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ENTRAMANDO SUBJETIVIDADES
La construccién de un cuerpo y su psiquis en torno al
derecho de la salud, sus condiciones de accesibilidad y
efectos en la poblacién trans.
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INTRODUCCION

El presente trabajo integrador final se realiza para dar culminacion a la cursada de la
Licenciatura en Psicologia de la Fundacion H. A. Barceld, cuya importancia radica en
considerar la construccién de un cuerpo y su psiquis en el contexto del derecho a la salud, las
condiciones de accesibilidad y sus efectos en la poblacién trans siendo esto fundamental para
garantizar la igualdad de derechos y la dignidad de todas las personas, independientemente

de su identidad de género.

En resumen, la construccién de un cuerpo y una psiquis en torno al derecho de la salud
para las personas trans es esencial para garantizar la igualdad de derechos, reducir la
discriminacion y el estigma, mejorar la salud mental y fisica, y promover la calidad de vida de
esta comunidad. Esto requiere un enfoque sensible a la identidad de género en la atencion
médica, asi como el cumplimiento de los marcos legales y éticos que prohiben la

discriminacién de género.

En América Latina, especialmente en Argentina, se ha logrado un avance significativo
en términos de derechos para la comunidad LGTBIQ+, representando un acto de reparacion
historica. Ejemplos notables de este avance incluyen la aprobacion de la Ley de Matrimonio
Igualitario N° 26.618, la Ley Provincial de Cupo Laboral Trans N° 14.783, la Ley de Femicidios
N° 26.791 -que implica modificaciones al Articulo 80 del Cédigo Penal-, y la Ley de Identidad
de Género N° 26.743. En su Articulo 11, esta ultima ley aboga y promueve el acceso integral

a la salud.

En los ultimos afios, se ha evidenciado un mayor reconocimiento de los desafios que
enfrenta la comunidad Trans y Travesti en cuanto al acceso a la atencién integral, tanto en el

ambito académico como en los diversos grupos que abogan por la igualdad de derechos.

En este contexto, entre 2010 y 2012 se implementaron los Consultorios Amigables para
la Diversidad Sexual (CADS) en diversas localidades del pais, con el propdsito de garantizar
un acceso integral a la salud y mejorar la disponibilidad de recursos preventivos y atencion
integral (tanto hormonal como psicologico) en los hospitales publicos. Es ampliamente
reconocido que la mera promulgacion de regulaciones regulatorias que dan vida a leyes o
programas de asistencia, ya sea en el &mbito de la salud o para garantizar cualquier otro
derecho humano basico, no es suficiente para asegurar la implementacion efectiva de estas

politicas.

Por esta razdn, este trabajo de integracion final tiene como objetivo evaluar el estado de

implementacion de la Ley de Identidad de Género, con un enfoque especifico en su Articulo
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11 y su cumplimiento efectivo en el hospital regional Dr. Enrique Vera Barros, especificamente
a través de su dispositivo interno, en el servicio de adolescencia de la ciudad de La Rioja.
Este analisis proporcionard una vision clara de los conceptos claves que serdn abordados a

lo largo del texto.

El término "transgénero" o "trans" se emplea para referirse a individuos que no se
identifican con el sexo-género asignado al nacer segun su biologia. Esta categorizacion
incluye una variedad de expresiones, ya que no existe una unica forma de ser transgénero,
del mismo modo en que no hay una Unica manera de ser varon, mujer, homosexual,
heterosexual, femenino o0 masculino. Estas etiquetas de identidad no son meramente

descriptivas y a menudo funcionan de talante excluyente desde una perspectiva hormativa.



CONTEXTUALIZACION

En virtud del tema de investigacion, se ha establecido una colaboracion con el Instituto
Universitario "Fundacién H. A. Barcel6" y el Hospital Regional Dr. Enrique Vea Barros,
especificamente a través del servicio de atencién al adolescente, funcionando actualmente en
calle Olta esquina 24 de septiembre, B° La Ermitilla, La Rioja — Capital, con el propésito de
llevar a cabo de manera presencial las practicas supervisadas de forma intensiva necesaria

para la culminacion del trabajo final de investigacion.

Dicho nosocomio como pilar fundamental de la salud en la provincia de La Rioja,
Argentina, en cuanto su historia, se remonta a los albores del siglo XX, en un contexto donde
la expansion de la infraestructura sanitaria era crucial para el desarrollo del pais. Su creacién
fue impulsada por la necesidad de contar con un centro de salud que pudiera atender a una
poblacion en crecimiento en la regién andina, una zona que, por su ubicacién geografica,

presentaba desafios significativos en términos de acceso a servicios médicos.

Fundacién y Primeros Afios

El 3 de mayo de 1924, en la ciudad de La Rioja, se inauguré el "Hospital Coman Regional
Andino Presidente Plaza". Este nombre fue escogido en honor a Marcelo Torcuato de Alvear,
presidente de Argentina en ese entonces. La fundacién del hospital representaba un esfuerzo
por parte del gobierno nacional para descentralizar y mejorar la atencion médica en regiones

alejadas de los grandes centros urbanos.

En sus primeros afios, su mision inicial fue atender a los enfermos de manera integral,
enfocandose en la prevencién, tratamiento y recuperacion, en una época en que los recursos

médicos eran limitados.

Evolucién y Cambios

Con el tiempo, el hospital experimentdé un crecimiento sostenido, tanto en su
infraestructura como en la gama de servicios ofrecidos. Esta progresion fue acompafada por
la incorporacion de nuevas tecnologias y el desarrollo de especialidades médicas que

ampliaron su capacidad para atender a pacientes con una variedad de necesidades de salud.

En reconocimiento al destacado servicio del médico riojano Enrique Vera Barros, un
profesional altamente respetado por su dedicacién a la medicina y su compromiso con la
comunidad, el hospital fue rebautizado en su honor. Este cambio de nombre simbolizé un hito
en la evolucion del hospital, que habia crecido hasta convertirse en una institucion de

referencia en la region.
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El Hospital en la Actualidad

Hoy en dia, el Hospital Enrique Vera Barros es un establecimiento de salud clave, que
no solo brinda atencion médica de alta calidad, sino que también participa activamente en la

promocion de la salud y la prevencién de enfermedades en la comunidad.

Con la promulgacién de la Ley N° 26.743/12 de Identidad de Género, nuestro pais ha
asumido un compromiso con este nuevo marco legal. En este contexto, desde el Ministerio de
Salud y el hospital regional de la Ciudad de La Rioja, en concordancia con la legislacion
vigente y en vista de la apremiante necesidad de asegurar una inclusion efectiva, han

implementado el Consultorio Inclusivo en el servicio de adolescencia.

El Consultorio Inclusivo se configura como un dispositivo de apoyo, contencién y
acompafamiento integral para las personas pertenecientes al colectivo LGBTIQ+. Este
aborda las necesidades de manera interdisciplinaria, intersectorial e interinstitucional,
comenzando con la recepcion de las solicitudes a través de una admision que implica el primer
contacto con los solicitantes y la exposicion de su motivo de consulta. Posteriormente, se
llevan a cabo la/s entrevista/s con profesionales de la disciplina correspondiente segun la
demanda.

Los objetivos del Consultorio Inclusivo son los siguientes:
- Garantizar el acceso al sistema de salud para las personas del colectivo LGBTIQ+.
- Reconocer el derecho a la salud integral y a su identidad tal cual se autoperciben.
- Fomentar la inclusion efectiva de las personas del colectivo LGBTIQ+.

- Promover la prevencién de la violencia basada en razones de género y orientacion

sexual.

La situacion de las personas trans en Argentina

Se presenta a continuacion el tnico documento disponible hasta el momento que retne
informacion y datos estadisticos, ya que aln no se han publicado datos mas recientes en

paginas web o documentos impresos.

En 2013, se llevé a cabo una investigacién con 498 personas trans en Argentina, con el
objetivo de comprender las consecuencias de la implementacion de la Ley de Identidad de
Género en diversas areas de sus vidas, como la salud, educacién, trabajo, vivienda, y
derechos politicos y civiles. Segun los informes de la Fundacién Huésped en colaboracion con

la Asociacion de Travestis y Transgéneros de la Argentina (ATTTA), a pesar de que esta
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poblacién sigue enfrentando vulnerabilidad debido al estigma y la persistente discriminacion,
la promulgacion de la ley ha tenido un impacto positivo y notable en sus condiciones y calidad

de vida.

La presidenta de ATTTA, Marcela Romero, sefiala que siete de cada diez personas trans
experimentan algun tipo de discriminacion social, y aunque los cambios a nivel social pueden

ser lentos, es crucial continuar con el trabajo de sensibilizacion en la poblacién en general.

En cuanto a la atencién de salud, siete de cada diez personas trans reciben en el sistema
publico de salud, y de estas, ocho de cada diez han experimentado discriminacién debido a
su identidad antes de la promulgacion de la ley. Sin embargo, este niumero disminuyé a tres

de cada diez personas después de la promulgacién de la ley. (Fundacion Huésped 2014)

En el &mbito educativo, antes de la promulgacion de la ley, siete de cada diez personas
trans sufrieron discriminacion entre sus pares, y cuatro de cada diez también reportaron haber
sido discriminadas por directivos y docentes. Después de la promulgacién de la ley, se
observara una reduccion en las experiencias de discriminaciéon en el dmbito escolar, que
ahora afecta a menos del 20%. Ademas, se observara que una de cada diez mujeres y tres
de cada diez hombres trans han regresado al sistema educativo. (Fundacion Huésped 2014)

En cuanto al empleo, la proporcién de personas trans que trabajan en el sector formal
es baja, lo que se traduce en que solo una de cada diez tiene aportes jubilatorios. El trabajo
sexual sigue siendo la principal fuente de empleo para las mujeres trans. La promulgacion de
la Ley de Identidad de Género ha motivado a la poblacién trans a buscar trabajo en el sector
formal, y tres de cada diez mujeres y seis de cada diez hombres trans han retomado la

busqueda.

Por dltimo, se encontré que la mitad de los hombres trans han experimentado ideas
suicidas, y cuatro de cada diez han intentado suicidarse. Entre las mujeres trans,
aproximadamente un tercio ha tenido ideaciones o intentos de suicidio. Estos resultados
respaldan la evidencia de que la aplicacion de la Ley de Identidad de Género, al garantizar
los derechos humanos de las personas trans, se traducen en mejoras sustanciales en su
calidad de vida, con un aumento notable en el acceso a la salud, educacion, empleo vy el

ejercicio de derechos politicos y civiles (Fundacion Huésped, 2014).
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JUSTIFICACION

El tema abordado en este trabajo es innovador y relevante, centrandose en un interés
personal por comprender como la Ley de Identidad de Género N° 26.743 y sus disposiciones
relacionadas se aplican y cumplen en los establecimientos de salud en la actualidad. Dada la
novedad y relevancia de esta temética, la disponibilidad de informes estadisticos, estudios de

casos clinicos o recomendaciones teoricas sobre la poblacion trans a nivel global es limitada.

La posibilidad de investigar la relacion entre esta poblacién y la Ley de Identidad de
Género a nivel nacional y provincial permitiria realizar una evaluacién de la situacion de este
grupo y su vinculacion con el marco legal vigente. En el caso de la ciudad de La Rioja, la
adhesion y promulgacion de la Ley de Identidad de Género N° 9.234 del 05 de junio de 2012
garantiza el reconocimiento de la identidad conforme a lo establecido en la Ley 26.743,
asegurando el derecho a desarrollarse de acuerdo a la identidad de género, recibir un trato
digno, ser identificado con el nombre elegido, imagen y sexo propios, y enfocando especial

atencion en el articulo 11 que aborda el derecho al libre desarrollo personal.

La Ley de Identidad de Género tiene como objetivo proteger la identidad de género
contra cualquier forma de discriminacién, estableciendo un marco legal para el reconocimiento
de este derecho basado en cuatro principios fundamentales: (1) despsicopatologizacion
(ninguna identidad o expresion de género constituye un trastorno o enfermedad en el campo
de la salud mental); (2) desjudicializacion (el acceso a los derechos es prioritariamente de
caracter administrativo y la judicializacion opera solo como estrategia defensiva para el acceso
efectivo al reconocimiento del género afirmado); (3) desestigmatizacién (el acceso a los
derechos se garantiza sin discriminacion y siempre a favor de la persona peticionante); y (4)
descriminalizacién (ninguna identidad o expresion de género y ninguna demanda por su
reconocimiento es merecedora de reproche o sancidn social, legal o institucional).

despsicopatologizacién, desjudicializacién, desestigmatizacion y descriminalizacion.

El propdsito de este trabajo es determinar el nivel de integracion alcanzado entre una
ley sancionada a nivel nacional y provincial, y su impacto en los tratamientos y logros de la

poblacion trans.



13

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Dr. Vera Barros ha establecido un servicio de adolescencia y un consultorio
inclusivo destinado a brindar atencién integral a personas de la comunidad LGBTQ+, en
especial a personas transexuales. El objetivo principal de estos espacios es mejorar el acceso
y la calidad de la atencion en cuanto a salud, garantizando los derechos de los colectivos de
diversidad sexual conforme a la Ley Nacional de Identidad de Género N° 26.743. Inicialmente
centralizados en el hospital, estos servicios buscan descentralizarse hacia los centros de

salud locales para una mayor cobertura.

Sin embargo, la implementacion efectiva de estos servicios y su impacto en la
comunidad LGBTIQ+ enfrenta desafios significativos. Es fundamental identificar los centros
de salud disponibles actualmente para ofrecer estos servicios especializados, asi como
entender el modus operandi y las intervenciones previstas por parte de las autoridades

sanitarias.

En este contexto, es esencial investigar como el entorno influye en las decisiones
individuales de las personas transexuales para iniciar y transitar su proceso de cambio de
identidad. Este proceso, respaldado por la legislacion vigente, plantea interrogantes sobre el
apoyo psicologico recibido durante la transicion y la preservaciéon de la subjetividad de las
personas en dicho proceso. Ademas, es crucial evaluar si quienes han completado
tratamientos hormonales han alcanzado los objetivos establecidos o enfrentan secuelas

significativas.

Desde la perspectiva de Pierre Bourdieu, se puede argumentar que las personas
transgénero se encuentran en campos sociales estructurados, donde las normas
predominantes pueden limitar sus opciones y llevarlas a practicas que comprometen su salud,
como el uso de sustancias no seguras para modificar su cuerpo. La falta de acceso a una
atencion integral socio-sanitaria adecuada profundiza estos desafios, afectando tanto la

fisiologia como la psicologia y la afectividad de las personas transgénero.

Este estudio también busca explorar el papel de las personas transexuales como
actores sociales inmersos en una sociedad influenciada por heteronormativas. Se cuestiona
si las instituciones publicas aseguran un desarrollo personal libre y el disfrute de una salud
integral para todos los individuos de la comunidad LGBTIQ+, pero en especial a la poblacion

trans.
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La investigacion se llevara a cabo en el Hospital Dr. Enrique Vera Barros, ubicado en La
Rioja, mediante entrevistas al equipo de profesionales de salud y a personas trans mayores

de 18 afos en tratamiento.

La eleccidon de este tema surge de preguntas especificas, tales como: ¢Cémo se lleva
a cabo la implementacion de la Ley N° 26.743 y su configuracion en el sistema de salud
publico de la ciudad de La Rioja?, ¢,como es la prestacion de atencion integral de salud para
la comunidad transgénero?, ¢Como es su discurso y los factores que influyen en la
configuracion de una perspectiva subjetiva en relacién al proceso de transicion o modificacion
corporal?, ¢ Cuales son las implicancias psicolégicas durante o posterior a una transformacién
por tratamiento hormonal?, ¢cdémo es la conducta y el enfoque de los profesionales de la
psicologia en este contexto? Y ¢Cdmo son los constructos sociales que los profesionales
involucrados en este proceso poseen y proyectan?

En resumen, este estudio pretende ofrecer una comprension profunda de los desafios y
las oportunidades en la atencidn a la salud de personas transexuales en La Rioja, destacando
la importancia de politicas inclusivas y practicas médicas respetuosas con la diversidad

sexual.
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ESTADO DEL ARTE

Dado que se trata de un tema emergente y en crecimiento, existe una escasez notable
de investigaciones previas que abordan los aspectos tratados en este estudio. Es importante
destacar, sin embargo, que existe una diversidad de referencias a investigaciones

relacionadas con la transexualidad, pero no en la puntualidad de este trabajo de investigacion.

Un ejemplo destacado es el trabajo de Marina Aizicovich (2019) titulado "El acceso a la
salud en la poblacién transexual y transgénero en Argentina”, llevado a cabo en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. En su trabajo, Aizicovich realiza una revision exhaustiva de los
conceptos fundamentales para introducirse en el tema. Posteriormente, a través de un analisis
histérico, busca esclarecer el paradigma de la transexualidad como enfermedad, evidenciando
el actual proceso de despatologizacion. Esto se entrelaza con un marco normativo que

actualmente proporciona un enfoque distinto en cuanto a los derechos de la poblacién trans.

En la etapa final de su investigacién, Aizicovich se concentra en ofrecer respuestas a
través de un analisis estadistico sobre la calidad de vida de esta poblacion. Concluye
recomendaciones de la Asociacion Mundial de Profesionales de la Salud Transgénero
dirigidas a los profesionales del &mbito de la salud.

Este escrito tiene como objetivo plasmar y subrayar un panorama especifico conforme
a lo establecido por la Ley N° 26.743 de Identidad de Género, particularmente en lo que
respeta a mejoras en el ambito de la salud, el acceso a la misma y la calidad de vida de la

Poblacién travesti, transexual y transgénero en Argentina.
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MARCO TEORICO

CAPITULO I: IDENTIDAD

La identidad, como estructurante de lo psiquico, se concibe como la primera
manifestacién de un vinculo emocional con otra persona. La creacién de un nuevo sujeto
psiquico se produce en un contexto de relaciones: los padres tienen la tarea de transformar
al recién nacido en un ser psiquico y social al introducirlo al mundo cultural desde su

perspectiva Unica (Cordoba, 2022).

Freud distingue entre identificaciones primarias y secundarias, y argumenta que la
identificacion se hace posible gracias al modelo proporcionado por las relaciones de objeto.
En la etapa inicial, el autoerotismo y la ambivalencia predominan en el sustrato psiquico, lo
gue hace que las identificaciones sean directas, inmediatas y anteriores a la influencia de
cualquier objeto externo (Freud, 1914).

Es crucial sefalar que los padres son asumidos como objeto y modelo de manera
simultdnea e indiscriminada. La distincion entre objeto y modelo solo se desarrollara en la
etapa del Edipo, cuando comience a surgir la diferencia entre tener y ser. Las identificaciones
secundarias ocurren cuando el psiquismo del nifio ya estd tomando forma y juega un papel
activo, operando sobre el sustrato psiquico ya moldeado por las identificaciones primarias.
Esto presupone la existencia de un yo formado, capaz de distinguir entre si mismo y el mundo
exterior (Cérdoba, 2022).

Segun Freud, la diferenciacion de género es esencial en estas multiples
identificaciones y esta arraigada en una estructura psiquica triangular. Los objetos edipicos
se convierten tanto en objetos de identificacion como en modelos para la eleccién de objeto
de amor del nifio. Cuando el complejo de Edipo se resuelve en el individuo, se configura un
aparato psiquico con las instancias del Ello, el Yo y el Supery6 en interaccion. Esto da lugar
a un individuo dividido, impulsado por el deseo y la sexualidad, y con una historia personal
inscrita en su psiquismo. La identificacion con los objetos parentales y la incorporacion de sus
rasgos funcionan en dos direcciones: reconocer al otro como diferente de uno mismo y

apropiarse de algunos de sus atributos (Cérdoba, 2022).

El desarrollo de la subjetividad se produce en un sistema simbélico binario que asigna
significados impuestos desde el exterior y que pretenden ser percibidos como naturales. Estos
significados, derivados de las construcciones sociales, influyen en todos los aspectos de la

experiencia individual y colectiva (Cérdoba, 2022).
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Durante los dos primeros afios de vida de un nifio, las interacciones con sus padres
juegan un papel crucial en la formacién de su sentido de género, esto se logra al introducir
representaciones de masculinidad y feminidad que ya existen en la sociedad. Estas
representaciones se convierten en elementos claves para la construccion de la subjetividad
del nifio, desde la eleccién de colores de la cuna y la ropa, hasta el uso de pronombres. Los
padres transmiten el concepto de género a través de la identificacion proyectiva, proyectando
sobre el nifio las categorias de género mediante sus acciones, palabras, deseos, expectativas
y fantasias. Esto lleva a la creacién de distinciones en los nifios, enfocadas en realzar los
aspectos fisicos que se alinean con las normas sociales y promover comportamientos
considerados apropiados para su género, mientras que desalientan aquellos considerados

inapropiados (Cérdoba, 2022).

En cotejo con la teoria cognitiva, argumenta respecto al desarrollo de la identidad de
género que nifios y nifias en la primera infancia muestran las primeras claves respecto las
creencias y conductas distintivas de cada género. A partir de los 18 meses aparece el uso de
etiquetas de género, mientras que la comprensién de género se alcanzaria a los 30 meses.
Alrededor de los 3 afios, la concepcién estereotipada del género se relaciona de manera
estrecha con algunos juegos, roles y apariencia fisica, volviéendose mas genérica y compleja
en la medida que los nifios y nifias crecen, especialmente después de los 5-6 afios (Freixas
Farré, 2012).

Una vez que la experiencia parental de atribucién de género se internaliza en el nifio,
este desarrolla un sentido de género como parte de su identidad. A través de la identificacién,
el nifio se percibe a si mismo como similar a otros de su mismo género y adopta las nhormas
y reglas asociadas a esa identidad. Esto significa que el género no solo es una identidad, sino
también un conjunto de roles y comportamientos socialmente definidos que deben cumplirse
(Cérdoba, 2022).

En relacién a la construccion de identidades transgénero, la sociedad tiende a esperar
que el sexo de una persona coincida con la identidad de género asignada al nacer. Cuando
esto no ocurre, se produce una disonancia que a menudo conduce a la patologizacion de la
persona en cuestion. Estas dindmicas se derivan de las estructuras de poder en la sociedad,
que presuponen una correspondencia entre sexo, género y deseo. Las personas transgénero
desafiaban este modelo normativo y ofrecen una comprensién mas amplia del cuerpo y la
identidad, destacando su naturaleza multifacética y en constante cambio, moldeada por las

relaciones sociales y las estructuras de poder.
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Por esta razén, los individuos no forjan su identidad a partir de un punto de partida
preestablecido, sino que lo hacen a partir de manifestaciones tangibles de su existencia en el
mundo. Estas manifestaciones, contribuyen a la construccién y reconfiguracién de los
sistemas de poder predominantes, los cuales impactan en la formaciébn de vivencias
individuales. Considerar la subjetividad implica expresarla a través de la generacion de
vivencias, actos de transgresion y/o negacién constante en relacién con las estructuras de
gran escala. De esta manera, las categorias subordinan y engendran sujetos, pero también
proporcionan la capacidad de tomar accion en el mundo, ofreciendo la oportunidad de ser
desafiadas. Ante estos procesos, el cuerpo adquiere una relevancia primordial, al ser el

receptor y protagonista de cada experiencia.

La diversidad de conceptos ante la identidad

En cuanto a la identidad de género corresponde a la forma en que una persona percibe
su propio género. Por lo tanto, esta identidad puede o no coincidir con el sexo asignhado al
nacer. Es posible que una persona nacida como hombre se identifigue con una identidad de

género femenina, y viceversa (Fundacion Huésped, 2023).

La orientacién sexual, hace alusion a la preferencia de una persona en cuanto al sexo
al gue se siente atraida. Esto incluye a individuos heterosexuales (que se sienten atraidos por
personas del sexo opuesto), homosexuales (que experimentan atraccion hacia personas del
mismo sexo) y bisexuales (que sienten atraccion hacia personas de ambos sexos, sin

distincién) (Fundacion Huésped, 2023).

Por otro lado, la Identidad er6tica: describe el sexo biolégico de la persona que con
frecuencia despierta la atraccion, deseos, suefios o fantasias eréticas o sexuales de un

individuo.

La expresion de género abarca la manera en que se manifiesta la identidad de género
al mundo, ya sea a través del nombre, forma de vestir, comportamientos, interacciones, entre

otros aspectos.

El sexo biolégico comprende el conjunto de caracteristicas bioloégicas (como 6rganos
sexuales, hormonas, etc.) que determinan la clasificacion como macho o hembra en la especie
humana. Al momento del nacimiento, a las personas se les asigna un sexo en funcién de estas

caracteristicas.

La orientacion sexual engloba la atraccion fisica, emocional, erética, afectiva y

espiritual que experimentamos hacia otras personas. Esta atraccién puede dirigirse hacia



19

individuos del mismo género (lesbianas u homosexuales), del género opuesto
(heterosexuales), ambos géneros (bisexuales), o hacia personas sin importar su orientacion
sexual, identidad y/o expresion de género (pansexuales). A lo largo de la vida, es posible que

la orientacion sexual pueda cambiar (Fundaciéon Huésped, 2023).

Asignacion sexo genérica al nacer, se realiza en el momento del nacimiento en base
a la observacion directa de los genitales externos. Se registra en el casillero "sexo” del
documento nacional de identidad, como "F" o "M". No necesariamente se corresponde con el
género con el cual se identificara la persona. (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, 2020)

Intersexualidad, las personas intersex son aquellas nacidas con una anatomia genital
que varia respecto al standard de corporalidad femenina o masculina culturalmente vigente.
Las personas intersex frecuentemente son sometidas a tratamientos médicos y quirirgicos, a
una temprana edad, para modificar sus cuerpos y genitales con la finalidad de adaptar las
formas corporales a las nociones de lo que se cree deberia ser un cuerpo tipicamente
masculino o femenino, sin su consentimiento previo informado y habitualmente sin justificacion

biomédica. La intersexualidad no es un género ni una orientacion sexual.

Personas cis, aquellas personas cuya identidad de género coincide con el género
asignado al nacer. (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2020)

Género fluido/ no binario/ género neutro/ queer, personas que no adscriben al binario
de género, es decir, que no se identifican como hombres ni como mujeres. Estas personas
también pueden solicitar tratamientos hormonales o quirargicos para adecuar sus

caracteristicas fisicas a su vivencia personal del cuerpo.

Heteronormatividad, régimen social y politico, segun el cual la forma aceptable y
normal de expresion de los deseos y de la identidad es la heterosexualidad, presuponiendo
que lo masculino y lo femenino existen y que son complementarios. Habitualmente las
personas que transgreden estos supuestos resultan marginadas y serdn vulnerables a
padecer procesos de discriminacion, invisibilizaciéon y violencia. (Ministerio de Salud de la

Provincia de Buenos Aires, 2020)

CAPITULO II: SUBJETIVIDAD

El término subjetividad es un concepto de amplia significatividad para el psicoanalisis,

hace referencia a la experiencia individual y Unica que tiene cada persona de si mismo y del
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mundo que lo rodea y que se desarrollara a lo largo de toda su vida. La subjetividad es el
campo de la dimension social incorporada al aparato psiquico ampliado, donde el sujeto se

constituye vitalmente como sujeto a Otro, emergiendo de ese campo psiquico del ‘Nosotros’.

Desde una perspectiva compleja el sujeto se constituye en la cultura, materializandose
en la comunidad y, como diria Enrique Pichén Riviere, mientras transforma es transformado.
René Kaés la define asi: “En tanto que arreglo singular de la pulsion, de la fantasia, de la
relacién de objeto y del discurso, la subjetividad es el estado de la realidad psiquica para un
sujeto. Esta apuntalada sobre la experiencia corporal, sobre el deseo del otro, sobre el tejido
de los vinculos de las emociones y de las representaciones compartidas a través de las cuales
se forma la singularidad del sujeto. Es decir que la subjetividad del sujeto singular se forma

en la relacion (rapport) con la subjetividad de los otros (...)

Para Freud la subjetividad esta dada a partir de las diferentes inscripciones psiquicas
gue se producen desde la primera infancia (momento en el que el nifio comienza a distinguir
su yo del mundo exterior) y transcurriran a lo largo de la vida del sujeto. Esta diferenciacion
sera mediante la internalizacion de objetos externos. O sea que la misma es construida desde
las experiencias tempranas y de las relaciones de objeto que el nifio va estableciendo con su
entorno. El autor plantea la existencia de tres tipos de inscripcion, aclarando que toda
percepcion de la realidad no retiene la huella del suceso, sino que la huella se inscribe en otro
lado. La primera inscripcion de lo percibido es insusceptible para la conciencia y por lo tanto
es imposible de ser recordada. Este segundo registro se ordena en funcién de otros nexos y
es reprocesado por el signo preconsciente que corresponde al tercer tipo de inscripcion.
Aqui se liga a la representacion-palabra y deviene consciente siguiendo las reglas del proceso
secundario. Es decir, que todo hecho vivido y percibido por un sujeto va dejando una huella 'y
a su vez construyendo el psiquismo de una manera particular de acuerdo a como se
produzcan las inscripciones (inconscientes, preconscientes y conscientes). Los vinculos
tempranos, la relacion inicial madre — lactante, las funciones maternas y el sostenimiento
afectivo, adquieren un rol fundamental para pensar la subjetividad y la salud mental. (Freud,
1968)

La concepcion de la subjetividad desde Jacques Lacan, es entendida como un proceso
simbdlico. Desde esta nocion, el sujeto no nace con una identidad fija, sino que se construye
a partir de un lenguaje y la cultura. En este sentido, dicha subjetividad sera constituida a través
de un vinculo que el sujeto establece con un Otro y con la realidad que lo rodea. El autor

destaca la importancia de la dimensién simbdlica en la construccion de la subjetividad porque
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es a partir del lenguaje y de los significantes que el sujeto se constituye como tal, construye

su identidad a través de la interaccidon con el mundo exterior:

"El yo no es mas que una relacién entre el sujeto y un mundo simbdlico que lo rodea.
Esta relacién se establece a través del lenguaje, el cual permite al sujeto tener acceso al
mundo simbdlico y construir su propia identidad." (Lacan, 1954-1955). Ademas, plantea que
la dimension simbdlica es por donde permite el individuo simbolizar deseos, necesidades

dandoles sentido a través de la interaccion con el mundo exterior.

Tomando a Silvia Bleichmar quien plantea que la subjetividad, es un proceso continuo
que se construye a partir de la relacion entre el sujeto y su entorno. En su obra “La subjetividad
en riesgo: El malestar en la psicologia actual” (2003) argumenta que es el resultado de la
interaccion entre las experiencias subjetivas del individuo, y las estructuras sociales y
culturales que lo rodean. Dice ademas que la subjetividad no es algo dado o fijo, sino que esta
en constante construccion y, por ende, cambio. El mencionado proceso esta mediado por los
mecanismos psicolégicos que se utilizan para adaptarnos al entorno y construir nuestra
identidad.

Terminando el desarrollo y formacion de la subjetividad en individuos transgénero se
entrelaza con sus vivencias, relaciones y procesos subconscientes que influyen en la
configuracion de su identidad. Para las personas trans, este proceso implica la exploracion y
aceptacién de su identidad de género, asi como la superacion de posibles conflictos internos

relacionados con la misma.

Dado que la nocion de feminidad es una construccion que depende de circunstancias
particulares, la subjetividad trans se representa hasta donde lo permiten las posibilidades
personales, tecnolégicas y culturales contemporaneas. Esta simulacién puede emular el orden
heteronormativo, pero al mismo tiempo lo desafia durante el proceso. La transformacion tanto
fisica como subjetiva hacia la feminidad coexiste con vestigios fisicos y narrativas de
masculinidad, y esta combinacién opera sin mayores dificultades. La persona puede ser
percibida como hombre, travesti, homosexual, pero también como una mujer en gran medida;
alguien que busca la feminidad como narrativa central de su subjetividad, pero que también

tiene en cuenta los aspectos de su biologia corporal.

CAPITULO Ill: TRANS-SEXUALIDAD

El término trans se utiliza como término que engloba a todas aquellas personas que

no presentan correspondencia entre sexoy género: transexuales, travestis, transgéneros.
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Por otro lado, transgénero: son aquéllas cuya identidad o expresion de género difiere
de las expectativas convencionales sobre el sexo fisico”. Entre estos, se encuentran las

personas transexuales, travestis y las personas intersexuales, entre otros.

Y, por consiguiente, el término travesti: en su definicion mas simple es el "vestir segun
el cédigo de imagen del sexo opuesto al propio, entendiendo por sexo: sexo genital, donde no

esta involucrada la identidad del sujeto.

¢Qué es la transexualidad?

La introduccién del término “transgénero” ha brindado un espacio para aquellos que
experimentan y reconocen una dimension distinta a la que abarca la dicotomia hombre-mujer.
Este término describe a aquellas personas que, al expresar su identidad, entran en conflicto
con las normas de género establecidas por las convenciones contemporaneas que guian los
comportamientos en cada sociedad. Los individuos que se identifican como transgénero
subrayan que pertenecer a esta categoria no definen a una persona completamente, ya que

la riqgueza innata a cada ser humano va mucho mas alla de esta condicién (Gilberti, 2001)

El género es el producto de un proceso en el cual se observen significados culturales,
pero también lo son reinterpretados y creados nuevos. Escoger el género implica que una
persona explique las normas de género recibidas de manera que las reproduzcay las organice

de forma diferente.

La identidad transgénero abarca a personas homosexuales, lesbianas, transexuales,
travestis, andréginos, intersexuales, hermafroditas, queer (personas con orientaciones o
expresiones de género no convencionales) y una diversidad de caracteristicas, estilos,
comportamientos y expresiones que representan una resistencia a las normativas sexuales
que se consideran inalterables y establecidos. Esto también incluye a individuos que,
reconociéndose como transgéneros, no desean ser categorizados como exclusivamente
hombres o mujeres (Judith Butler. 1990).

¢Qué implica ser considerado como un sujeto transexual?

El prefijo "Trans" implica un viaje a través de la sexualidad y la exploracién de las
contradicciones humanas, adentrandose en lo mas intimo del psiquismo. Se presenta el
psicoanalisis como aquella herramienta valiosa para comprender al sujeto moderno (Gilberti,
2001).

En la mitologia grecorromana, se encuentran ejemplos de fluidez en la expresion de la

sexualidad, con personajes que adoptan vestimenta del sexo opuesto y no se identifican con
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su género biologico. Hoy en dia, las cirugias de reasignacién de sexo y tratamientos
hormonales estan disponibles para ajustar anatdbmicamente el sexo del individuo y afirmar una

identidad sexual especifica.

El término "transexual" defiende una identidad permeable y maleable, mostrando una

voluntad de enfrentar los desafios asociados con esta condicion.

En los afios 30, Harry Benjamin (médico endocrinélogo) fue un precursor en las
intervenciones médico-quirirgicas en personas transexuales y critico el psicoanalisis. El
abogaba por el bienestar a través de la endocrinologia, brindando respuestas inmediatas a
las necesidades. Esto contrastaba con el enfoque del psicoanalisis, quien opta por permitir la
permanencia del malestar como un camino para que el sujeto se convierta en sujeto (Mendes

Facudes s.f).

Desde la perspectiva del psicoandlisis, el cuerpo real representa el destino, implicando
no solo una cuestion anatdmica, sino también una operacion simbdlica que transforma el
organismo en un cuerpo que registra la singularidad de cada individuo. El desafio de abordar
los cuerpos hablantes radica en el marco teérico desde el cual se aproxima, es decir, como
un individuo cuya identidad sexual esta firmemente establecida convoca a los profesionales
del psicoandlisis a estar atentos a lo que el goce de cada uno demandard y como se inscribe
en los cuerpos hablantes (Mendes Facudes s.f).

Freud sugiere en su texto "La disolucion del complejo de Edipo" que, si la diferencia
anatomica tiene algun significado, es por sus repercusiones en el ambito psiquico. Habla de
dos destinos, el del Edipo y la Castracion, donde el falo se presenta como el significante del
deseo. Esto implica que en el inconsciente no hay una inscripcion de la diferencia sexual, sino

mas bien una bisexualidad inscrita en los sujetos (Mendes Facudes s.f).

En investigaciones médicas, las contradicciones de clasificacion segin el DSM-V
muestran una evolucion desde 1952, cuando la homosexualidad se consideraba un trastorno
mental, hasta los afios setenta, cuando se introdujo el concepto de homosexualidad

egodistonica, donde ser gay no era el trastorno, pero si si causaba sufrimiento.

En la teoria freudiana no se aborda directamente el tema de la transexualidad, pero hay
dos casos destacados que han sido discutidos en relacion a este tema: el caso del Pequefio

Hans y el caso Schreber.

En el caso del Pequefio Hans, Mendes Facudes cita al autor Stoller quien trajo la

discusién de la transexualidad al campo psicoanalitico al presentar casos de nifios que
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expresaban pertenecer a otro sexo y deseaban vestirse como mujeres, incluso llegando al
extremo de desear la castracion. Stoller destaco la importancia del nivel corporal y la influencia

de la madre en la formacién de la identidad de género en estos casos.

En cuanto al caso Schreber, aunque no puede considerarse un caso de transexualidad
en sentido estricto, Freud analizé como el delirio de Schreber estaba relacionado con un delirio
inicial. Para Schreber, la transformacion en la mujer era vista como una necesidad para
mantener el orden del mundo y como un intento inconsciente de curarse de su psicosis. Lacan

se refiere a este caso como un "transexualismo delirante” (Mendes Facudes s.f).

En ambos casos, se destaca la complejidad de las cuestiones de género y la importancia

de considerar factores psicoldgicos y sociales en la formacién de la identidad de género.

Lacan argumenta que el discurso transexual se basa en una certeza delirante sobre la
identidad y un deseo incontrolable de cambio de sexo. Segun él, en ausencia de procesos
como el atravesamiento del complejo de Edipo, la represion y la falta como mecanismos
organizativos, la transexualidad podria ser considerada una forma especifica de psicosis.
Lacan también critica la nocién de identidad de género, para él, no existen dos sexos, sino
una modalidad de goce en relacion al falo. Este sugiere que la sexualidad no se determina
por la identificacion con los significantes "hombre" o "mujer", sino por la incorporaciéon de la

diferencia sexual. (Mendes Facudes s.f).

La clinica de la transexualidad, segun esta perspectiva, se presenta como enigmatica y
habla de sujetos que se sienten convictos, prisioneros en un cuerpo que no reconocen como

propio, llegando a experimentar fenémenos de ajenidad y extrafieza.

Desmitificando el Diagndstico de la Transexualidad: mds alld de la patologizacion.

Durkheim plantea en su teoria sociolégica que las instituciones no solo reflejan los
valores colectivos de una sociedad, sino que también los refuerzan y consolidan, regulando
el comportamiento social. En La divisién del trabajo social (1893, p. 22-24), Durkheim
argumenta que instituciones como el hospital tienen un papel central dentro de la estructura
social, no sélo en cuanto a la prestacién de cuidados, sino también como espacios donde se
manifiestan y reproducen las normas y valores. que rigen la convivencia. En este sentido, el
hospital representa un microcosmos de la sociedad en el que se hacen evidentes las practicas,
ideologias y convenciones predominantes en un contexto cultural e histérico especifico. De
este modo, el hospital no es un espacio neutral; al contrario, cumple una funcién y normativa
moralizadora al establecer estandares sobre lo que implica estar “saludable” o “enfermo”, lo

cual se traduce en una forma de control social sutil pero influyente y constante.
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Durkheim también subraya que esta funcion normativa de las instituciones de salud no
se limita al ambito individual, sino que se extiende a los grupos marginados, quienes
experimentan de modo particular la relacion con las instituciones. Para personas trans y de
género diverso, el hospital puede ser un espacio de inclusién o de exclusién. La calidad de la
atencion que reciben, la disponibilidad de recursos y el trato que experimentan reflejan los
valores sociales predominantes sobre la diversidad de género, asi como la aceptacion o
patologizacion de sus vivencias. Asi, Durkheim permite comprender como el hospital puede
actuar como un reflejo de las tensiones sociales y reproducir prejuicios y practicas

discriminatorias que contribuyen a la marginacion de determinados colectivos.

La psiquiatria y la psicologia han acompafiado esta funcibn normativa de las
instituciones de salud, utilizando sistemas de diagndstico y clasificacién que han promovido
la patologizacién de diversas identidades y comportamientos. Segun Peidro (2019), los
diagnosticos y clasificaciones en salud mental, como la Clasificacién Internacional de
Enfermedades 10° (CIE -10) y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
52 edicion (DSM -V), actian frecuentemente como herramientas de control social. Estos
sistemas organizan las patologias segun teorias que responden a criterios sobre la
“anormalidad”, consolidando estructuras de exclusién y estigmatizacion hacia las identidades

trans.

La evolucién de la psiquiatria en relacion con la sexualidad y la identidad de género
tiene sus raices en el siglo XIX, cuando la disciplina oscilaba entre enfoques fisiol6gicos y
neuroldgicos. En 1905, Freud introdujo el concepto de “pulsién sexual” en Tres ensayos de
teoria sexual, permitiendo una vision mas compleja de la sexualidad humana. No obstante,
esta perspectiva no logré reemplazar del todo la postura normativista de la psiquiatria, que

mantenia una vision patologizante de las identidades no heteronormativas.

En paralelo, Emil Kraepelin desarrollé un sistema de clasificacion de trastornos mentales
que agrupaba a pacientes con sintomas similares en sindromes, sentando las bases de la
nosologia moderna y fomentando una vision clinicamente normativa de ciertos

comportamientos e identidades, omitiendo el contexto cultural en su interpretacion.

La inclusién de la transexualidad en el DSM-111 en 1980 inici6 un hito al clasificarla como
un trastorno mental, lo cual facilité el acceso a tratamientos médicos, pero a la vez reforz6 su
estigmatizacién como condiciéon “anormal”. Peidro (2019) observa que estas clasificaciones
en el DSM y la CIE han operado como mecanismos de control al considerar la incongruencia
de género como una patologia, lo cual legitima una intervencion médica basada en principios

biologicistas y cisnormativos. Sin embargo, la presion de organizaciones como la World
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Professional Association for Transgender Health (WPATH) promovié un cambio de enfoque,
dirigiendo los sistemas de clasificacion hacia la despatologizacion.

Este cambio de paradigma es evidente en la reciente reforma de la CIE-11, que en 2019
eliminé la categoria de trastorno mental para la transexualidad y el travestismo,
reconociéndolos en su lugar como condiciones de salud sexual. En sintonia, paises como
Argentina han implementado una perspectiva de autodeterminacién de género y derecho a la
integridad corporal, reflejada en su Ley de Identidad de Género y en la adopcion de la CIE-11
en 2022, que clasifica la “incongruencia de género” como una condicion de salud sin

considerar su caracter patologico.

CAPITULO IV: SEXUALIDAD

Aproximaciones conceptuales
Es imprescindible definir los aspectos mas generales de la sexualidad para luego

adentrarse particularmente en lo que es la tematica trans. EsS menester comenzar con una
serie de definiciones presentes en los documentos producidos por la OMS (OMS en
Asociacién Amssac, 2000) en relacion a lo que se considera sexo, sexualidad, salud sexual y

género.

Se entiende como sexo al conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen al

espectro de los seres humanos como hembras y machos. (OMS 2000)

Por su parte, sexualidad es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos,
psicolégicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. Se expresa en

todo lo que el ser humano es, siente, piensa y hace. (OMS 2000)

Salud sexual hace referencia a la experiencia del proceso permanente de consecucion
de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad. No se trata
simplemente de la ausencia de disfuncion o enfermedad sino también es necesario que los

derechos sexuales de las personas se reconozcan y garanticen. (OMS 2000)

Por otro lado, género es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o

caracteristicas culturales basadas en el sexo. (OMS 2000)

Existen distintos tipos de sexo. Estos son:
- Genético/Cromosomico: pertenece a los pares de cromosomas sexuales XX y XY.
- Hormonal: secrecién hormonal predominante de andrdgenos o estrogenos.

- Genital interno: presencia de érganos genitales internos masculinos o femeninos.
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- Genital externo: presencia de érganos genitales externos masculinos o femeninos.

- Fenotipico: conformacion con caracteristicas corporales externas masculinas o
femeninas.

- Asignacion: sexo asignado al nacer, usualmente determinado por los genitales
externos.

- Crianza: sexo en el cual una persona fue criada, determinado generalmente por los
genitales externos.

- Legal: sexo asignado en los documentos de identidad, que generalmente es
determinado por el sexo de asignacién a partir de los genitales externos al nacer.

- Psicolégico/ldentidad sexual/ Identidad genérica: es el convencimiento intimo de ser o
identificarse subjetivamente con sentirse hombre o mujer, o con ambas condiciones.

- Social/Rol/Genérico: es el conjunto de rasgos conductuales que indican a uno mismo

y a los demés el grado en que uno es varén, mujer o ambivalente.

CAPITULO V: IMAGEN CORPORAL

A lo largo de la historia, es frecuente observar cobmo las personas han intentado
ajustarse a los estandares de imagen aceptables de cada época. Desde el ideal griego-
romano de simetria y armonia perfecta, hasta los canones de belleza de las mujeres orientales
gue incluian pies de loto, tez blanca, pelo oscuro y una cintura estrecha hace siglos. Incluso
en la actualidad, vemos la prevalencia de la extrema delgadez y musculacion (Ucar Bodas. L,
2021).

Se han propuesto diversas definiciones para delimitar el concepto de "imagen
corporal”, abarcando la percepcion global del cuerpo, sus limites y sus partes, asi como los

juicios, emociones y reflexiones que giran en torno a él.

Es el conjunto de las percepciones mentales que tienen los individuos del tamafio y
forma de su cuerpo. “...Es el reflejo de todo lo que el sujeto ha vivido y sentido por medio del
cuerpo, y por considerarse la vida un proceso en movimiento, la misma se vera enriquecida o

afectada a través del contacto del individuo con otros” (Machover, 1975, p. 4)

La imagen corporal es un constructo multidimensional que abarca aspectos
perceptivos, cognitivos, afectivos y conductuales que permiten evaluar la precision de la
percepcion que un individuo tiene de su propia forma corporal. Este proceso -de aprendizaje
anico para cada persona- se ve influenciado por factores externos como el tamario, el peso y
la figura corporal. La formacién de una imagen corporal positiva en el individuo esta asociada

con una mayor autoestima, mientras que una imagen corporal negativa puede tener un
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impacto negativo en el funcionamiento social y psicolégico, y se ha relacionado con sintomas
de ansiedad y/o depresion, dificultades en las relaciones interpersonales y una disminucion
en la libido (Ucar Bodas. L, 2021).

Imagen corporal en personas trans

La imagen corporal ocupa un lugar de relevancia significativa en la vida de las personas
transgénero. Sin embargo, es comuUn que estos individuos experimenten una menor
satisfaccion con su propio cuerpo en comparacion con aquellos que se identifican con su
género asignado al nacer. La apariencia fisica constituye un componente fundamental en su
proceso de transformacion, ya que representa la forma en que se presentan al mundo y lo
gue otros perciben en primer lugar. Las personas transgénero experimentan una notoria
discrepancia entre su sexo biolégico y su identidad de género, lo que a menudo conduce a
una falta de aceptacion de su propio cuerpo o de ciertas caracteristicas fisicas (Ucar Bodas.
L, 2021).

La relevancia de la imagen corporal para las personas transgénero se manifiesta desde
la infancia, pero se intensifica particularmente durante la adolescencia, periodo en el que la
insatisfaccién con el cuerpo se acentla. Investigaciones, han sefialado que los tratamientos
médicos, como las cirugias de reasignacion de género y la terapia hormonal, pueden contribuir
a una mejora en la percepcion del propio cuerpo y a la disminucion de los sintomas asociados

a los trastornos alimentarios.

Desde una perspectiva clinica en psicologia, cuando las personas transgénero optan
por la cirugia, el enfoque se centra en la preparacién previa a la operacion. Se brindan
herramientas para gestionar la ansiedad y se asesora a los allegados sobre como afrontar el
impacto que la cirugia tendra en la persona transgénero. La colaboracién con profesionales
de la salud desempefia un papel fundamental en el proceso, ya que permite una apropiacion
genuina de si mismos, facilitando la conexién entre la transformacion corporal y sus objetivos
de vida. El uso de nuevas tecnologias y protesis ha abierto la puerta a cambios significativos,
fusionando lo organico y lo artificial, lo cual redefine la naturaleza y la sexualidad, conduciendo

a nuevas formas de autopercepcion (Ucar Bodas. L, 2021)

Para algunas personas transgénero que buscan la cirugia, este proceso representa un
renacimiento, una oportunidad de dejar atras su vida anterior y sus relaciones pasadas, asi
como la confusion y el sufrimiento que pudieron haber experimentado. Algunas incluso
posponen sus planes y evitan situaciones cotidianas hasta después de la cirugia, lo que puede

afectar su bienestar emocional y su desarrollo personal (Bergero M et al., 2008).
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Es importante destacar que los programas de television ocasionalmente presentan
historias de mujeres transgénero que sienten una fuerte presion para someterse a la cirugia
genital. Sin embargo, es crucial recordar que la cirugia no es siempre necesaria y puede
ayudar a aliviar la angustia asociada a la discordancia entre el género y la anatomia genital.
Desde una perspectiva psicoterapéutica, es esencial abordar estos aspectos y ayudar a las
personas transgénero a establecer metas realistas en su vida cotidiana y a abrazar su historia
pasada. Muchos de ellos desean evitar un seguimiento médico constante después de la
cirugia debido a las asociaciones dolorosas con experiencias previas, por lo que la terapia
debe considerar la continuidad de su historia personal en lugar de centrarse exclusivamente

en el acto quirargico (Bergero M et al., 2008).

En resumen, se enfoca en la idea de que la identidad sexual es un proceso de
construccién, no algo predeterminado por la naturaleza. Algunas personas trans esperan que
la solucién esté exclusivamente en cambios fisicos, pero la terapia psicolégica también

desempefia un papel importante en su viaje hacia una auténtica autorrealizacion.

CAPITULO VI: REPRESENTACIONES EN EL CAMPO DE LA SALUD

Una mirada medica circular respecto el Travestismo y la Transexualidad

Histoéricamente, las clasificaciones médicas en el ambito de la diversidad sexual han
tendido a invisibilizar y patologizar las subjetividades, sin reconocer que estas personas tienen
agencia sobre sus propias elecciones, incluida la de su orientacién sexual en el contexto

social.

Travestismo y Transexualidad: un viaje a través de las perspectivas médicas

El surgimiento de las categorias médicas de travestismo y transexualidad se origin
debido a un cambio en la estrategia legal. Anteriormente, estas practicas no heterosexuales
y no procreativas eran reprimidas, pero luego comenzaron a ser estudiadas, definidas y
reguladas. En 1886, el psiquiatra aleman Richard von Krafft-Ebing desarroll6 una clasificacién
de lo que él consideraba desviaciones sexuales en su obra "Psychopathia sexualis”, sin hacer
distinciones entre sexo, género y orientacion sexual actuales. Se utilizé la norma de una
sexualidad considerada "natural” como punto de referencia para evaluar cualquier desviacion,

considerandola patolégica (Neer, A. 2020)

En 1913, el médico y psicélogo britanico Henry Havelock Ellis acufio los términos

"inversion sexo-estética" y "econismo" para referirse a aquellos individuos que se identificaban
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con el "sexo opuesto” no solo en su forma de vestir, sino también en sus gustos y

caracteristicas emocionales, diferenciandolos de la homosexualidad.

A principios del siglo XX, el médico aleman Magnus Hirschfeld desarroll6 la teoria de
los "estadios sexuales intermedios", que definia ideales de masculinidad y feminidad basados
en cuatro variables: 6rganos sexuales, otras caracteristicas fisicas, impulso sexual y otras

caracteristicas emocionales.

La transexualidad como categoria médica e identitaria surgi6é gracias al avance en el
conocimiento endocrino y las mejoras en las técnicas quirargicas, ademas de los cambios en
la regulacién de la sexualidad. Las primeras cirugias de reasignacion de sexo se llevaron a
cabo en la década de 1930 para crear genitales femeninos, siendo la primera vaginoplastia

realizada en Alemania en 1931 a Lili Elbe quien muri6 durante la cirugia (Neer, A. 2020).

En cuanto a los tratamientos hormonales, a partir de la década de 1930 se
establecieron conexiones entre endocrinologia, anatomia y psicologia para tratar las
desviaciones sexuales, como la "inversion sexual femenina", liderada por el endocrin6logo

inglés Michael Dillon.

A partir de estos avances, el médico neozelandés John Money desarrollé teorias
conductistas sobre el género en la década de 1950, segun las cuales el género era maleable
hasta los dieciocho meses de vida. Harry Benjamin, partiendo de estas teorias, elabor6
protocolos de diagnéstico y tratamiento de la transexualidad en 1966 y publicé los "Estandares

de Atencion para los Trastornos de Identidad de Género" en 1979.

Estos diagnésticos y protocolos permitieron a los cirujanos llevar a cabo las
intervenciones sin ser acusados de realizar mutilaciones. El proceso de diagnéstico buscaba
confirmar tres fenémenos: la identificacién con el otro género, el uso de ropa del sexo opuesto
sin motivacién erética y el rechazo hacia la conducta sexual homosexual. El tratamiento
constaba de tres etapas progresivas: psicolégica, hormonal y quirtrgica. Desde finales del
siglo XX, estos desarrollos se consolidaron en dispositivos médicos de normalizacion y
correccion de los cuerpos, estableciendo protocolos y diagnésticos a nivel global (Neer, A.
2020).

Inicios de la regulacion médica de la sexualidad en Argentina
El lenguaje médico ha establecido un marco epistemolégico para la construccion de

conocimiento sobre aspectos sociales, empleando las dicotomias de salud-enfermedad,

normal-anormal e inofensivo-peligroso. En los albores del siglo XX en Argentina, tres
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destacadas figuras del positivismo higienista y criminol6gico fueron José Maria Ramos Mejia,
Eusebio Gémez y Francisco De Veyga. En su obra "Multitudes argentinas" de 1899, Ramos
Mejia acufio el término "Invertido Sexual" para referirse a la adopcion por parte de hombres
de una amplia gama de comportamientos y costumbres considerados como propios de lo
femenino, los cuales, segun él, podian ser corregidos a través de la educacion. Desde finales
de la década de 1940, las provincias comenzaron a promulgar sus propios codigos legales,
gue incluian disposiciones sancionadoras contra la homosexualidad, el travestismo y la
prostitucion (Neer, A. 2020).

Produccion de discursos en el campo médico argentino. Travestismo y transexualidad

Desde mediados del siglo XX en Argentina, la medicina legal y la sexologia clinica
fueron los primeros campos en explorar las disidencias sexo-genéricas. A partir de 1970,
surgié un incipiente conocimiento clinico en el contexto de las leyes y acciones policiales que
penalizaban la prostitucion, el uso de vestimenta asociada al sexo opuesto y procedimientos
médicos de esterilizacion (Neer, A. 2020).

En 1971, el cirujano Arnaldo Yddice narr6 en su articulo "Aguafuerte quirdrgica" en El
Dia Médico un caso donde se plante6 la extirpacion de genitales masculinos por parte de
alguien que inicialmente parecia ser una joven mujer. YOdice rechazd la solicitud,
considerandola una "aberracién" y una "monstruosidad”, interpretandose como una

desconexion con la realidad.

En 1981, Leo Lencioni publicé en La Semana Médica, el articulo "Aplicacién del
urocitograma en el estudio endocrino de casos de travestismo y transexualismo", que
personas travestis y transexuales empezaron a someterse a intervenciones quirtrgicas de
manera clandestina o en paises donde eran legales. Lencioni desarrollé6 un conocimiento
clinico especifico sobre la "desviacion sexual”, utilizando herramientas legales para

comprender sus aspectos psicolégicos y fisiolégicos con fines criminolégicos (Neer, A. 2020).

Un afio después, la misma revista abordé el tema del tratamiento hormonal para
personas travestis y transexuales. Se definié a las personas travestis y transexuales como
aquellos que, aunque biol6gicamente pertenecen a un sexo especifico, tienen una fuerte
conviccién y deseo de identificarse con el sexo opuesto, buscando realizar esta identificaciéon

a través de intervenciones farmacoldgicas y quirlrgicas para corregir su apariencia sexual.

Los conocimientos generados sobre las corporalidades de personas travestis y
transexuales entre 1970 y 1990 surgieron principalmente en la medicina clinica y legal. Su

objetivo era supervisar a un segmento de la poblacién visto como potencialmente peligroso o
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patolégico. A pesar de las regulaciones legales que restringen la practica médica, no se
impedian las intervenciones, aunque si limitaban su disponibilidad para quienes las solicitaban

voluntariamente (Neer, A. 2020).

Autoridad Médica en Transformacién: Perspectivas Emergentes

Se exponen a continuacion las principales mutaciones discursivas identificadas

respecto a los criterios clinicos previamente vigentes en el campo médico:

Acompafiando la trayectoria

Entre 2014 y 2016, profesionales de la salud especializados en el cuidado de personas
transgénero ofrecieron servicios interdisciplinarios en distintos entornos, publicos y privados.
Estos equipos eran liderados por expertos en Psiquiatria, Cirugia o Endocrinologia. No existia
un modelo de atencién claramente definido por la legislacién, lo que permitia a cada equipo
desarrollar sus propias pautas basadas en normativas locales e internacionales, asi como en

su experiencia clinica.

Se destac6 la implementacion de una evaluacién exhaustiva para determinar la
idoneidad de los pacientes para tratamientos, especialmente los quirdrgicos. Hubo un cambio
desde criterios centrados en el diagndstico de "Transexualismo" o "Trastorno de la identidad
de género" hacia una perspectiva mas integral que consideraba las condiciones fisicas,
emocionales y psicolégicas de los posibles pacientes. Esta evaluacion tenia como objetivo
comprender y respaldar la formacion de la identidad del paciente, brindando informacion

detallada sobre las opciones de modificacion corporal, incluyendo sus posibilidades y riesgos.

Las entrevistas de evaluacion se centran en verificar la estabilidad emocional de la
persona para minimizar los riesgos de arrepentimiento. La entrevista con un profesional de
Salud Mental tenia como finalidad acompafar el proceso de toma de decisiones sobre los
tratamientos, asegurando la estabilidad emocional de los solicitantes. Tras la promulgacion
de la Ley de Identidad de Género, los profesionales consideraron que la necesidad de
garantias no estaba respaldada por una obligacion legal, sino por una responsabilidad ética
basada en el cuidado integral y la salud. Esto estaba estrechamente relacionado con la gestion
de riesgos, tanto a nivel fisico como psicologico o emocional, asociados con los tratamientos

de modificacion corporal (Neer, A. 2018).

Del protocolo a la personalizacion

Segun los profesionales, este enfoque referido a la personalizacion de los tratamientos

n A

segun las necesidades de las personas trans, permitié6 aumentar las posibilidades de "éxito"

en las intervenciones, no sélo en términos de resultados organicos-funcionales, sino también
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en aspectos "simbolicos”, que se refieren a la representacion corporal autopercibida y al
disfrute sexual. Los profesionales consideraron que, para lograr el éxito en este tipo de
intervenciones, era necesario desarrollar una sensibilidad implicando una escucha atenta y

comprometida de las necesidades y expectativas de las personas trans.

De la minimizacion del riesgo al cdlculo costo-beneficio

En el periodo comprendido entre 2014 y 2016, los profesionales de la salud
consideraron una amplia gama de posibles riesgos al brindar atencién. Partian del supuesto
de que no existia una situacién ideal exenta de todo tipo de riesgo, lo que les llevaba a
cuestionar la nocion de un cuerpo ideal como aquel sin intervenciones hormonales o
quirdrgicas. Desde esta perspectiva, sostenian que tanto la intervencibn como la no

intervencion conlleva algun tipo de costo o riesgo, ya sea a nivel fisico o subjetivo.

Para adecuar las practicas de atencion a las disposiciones legales vigentes en materia
de género y sexualidad, las instituciones de salud deben desarrollar estrategias de cuidado,
comunicacion y apoyo que vayan mas alla de la mera consulta obligatoria con profesionales
de la Salud Mental (Neer, A. 2018).

CAPITULO VII: MARCO LEGAL

Una ley de identidad de género y su acceso a un bienestar integral

La Ley De Identidad De Género N° 26.743, promulgada en Argentina en 2012, junto con
los Principios de Yogyakarta de 2006, son pilares fundamentales para los derechos humanos
de las personas trans. Estas normativas buscan asegurar la igualdad y acceso a derechos

béasicos, reconociendo la diversidad de género como derecho humano.

Uno de los elementos clave de estos principios es la definicion de identidad de género,
promulgacion de la Ley N° 26.743 de Identidad de Género en Argentina en 2012. Segln estos
principios, la identidad de género se refiere a la experiencia interna y personal profundamente
sentida de género de cada individuo, la cual puede o no coincidir con el sexo asignado al
nacer. Esto incluye la percepcion personal del cuerpo, que, en caso de tener la libertad para
hacerlo, podria implicar modificaciones en la apariencia o funcion corporal a través de medios

médicos, quirdrgicos u otros. (Principios de Yogyakarta, 2007)

Para entender las dinAmicas de su implementacion y los obstaculos presentes, en
paralelo se integraran las teorias de e Emile Durkheim, José Bleger, Enrique Pichén Riviére y
René Kaés, quienes aportan enfoques diversos para analizar como las instituciones de salud

pueden adaptarse —o resistirse— a la inclusion de la comunidad trans.
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En De La Divisién Del Trabajo Social (1893), Durkheim plantea que instituciones como
los hospitales reflejan y refuerzan las normas colectivas y valores sociales. Las leyes y
principios buscan modificar estas normas, promoviendo un entorno de respeto para las
personas trans. Sin embargo, el mencionado autor enfatiza la cohesién social y la estabilidad
de las instituciones, sin explorar en profundidad las transformaciones necesarias para integrar

la diversidad de género, lo cual limita su aplicabilidad a los cambios requeridos.

Cuando se describe a las instituciones como sistemas de roles y funciones, es cuando
se habla claramente de José Bleger, en Psicoanalisis y Teoria Del Grupo (1980), quien sefiala
gue el correcto funcionamiento depende de una clara asignacion de estos. Para implementar
la Ley N° 26.743, es necesario que cada miembro del equipo de salud asuma su rol de manera
definida, pues la falta de claridad genera ambigiiedades que dificultan el cumplimiento de la
ley. La teoria de este autor resalta que una estructura organizativa precisa fomentar un
ambiente de confianza y colaboracidn, aspectos cruciales para ofrecer una atencion inclusiva

y sin discriminacion.

Asimismo, Pichén Riviere en El Proceso Grupal (1997), examina a las instituciones
como espacios de interaccion grupal y relaciones de poder que influyen en las practicas de
atencion. Su teoria del “grupo operativo” subraya que el cambio en la calidad de atencion a
personas trans requiere transformar las dindmicas grupales y capacitar a los equipos de sauz.
Los Principios de Yogyakarta y la Ley N° 26.743 promueven un ambiente libre de
discriminacién, lo cual puede lograrse mediante una cohesion grupal que facilite una atencion

mas inclusiva.

Por dltimo, el autor René Kaés, en Psicoandlisis de la vida institucional (1993), incluye
el concepto de "inconsciente grupal”, sugiriendo gue las instituciones no solo operan mediante
reglas inconscientes, sino también a través de dindmicas inconsciente que pueden mantener
prejuicios y exclusién. Kaés destaca la importancia de abordar estos procesos inconscientes,
proponiendo que los profesionales reflexionen sobre sus propios prejuicios para crear un

entorno mas inclusivo.

Ley de Identidad de Género N° 26.743/12

En América Latina, la Ley Argentina De Identidad De Género, aprobada en mayo de
2012, se destaca por su singularidad al no requerir un protocolo para cambiar la identidad de
género en el D.N.I de las personas. Esta legislacion permite someterse a cirugias o
tratamientos hormonales para alinear su cuerpo con su identidad de género. Dicha ley, en
primer término, da visibilizacién publica a la problemética de las personas trans y constituye

un instrumento juridico de importancia para permitir a los miembros de dicha comunidad
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constituirse sujetos de derecho, reconociendo los mismos y brindando diversas herramientas

para el ejercicio de diversos derechos humanos basicos.

Se puede:

- Modificar los datos personales en el Registro Civil: cambiar el nombre, la imagen y el
sexo registrado. Se mantienen los derechos y obligaciones ya adquiridos. La
modificacion por segunda vez de los datos es con autorizacion judicial.

- Acceder a tratamientos hormonales e intervenciones quirdrgicas totales o parciales
para adecuar el cuerpo a la identidad elegida.

- Desarrollar la personalidad de acuerdo con la identidad elegida.
Puntualmente dicha ley manifiesta:

Segun el Art. 2 de la norma, la identidad de género se define como la vivencia interna e
individual del género tal como cada persona la siente, que puede o no corresponder al sexo
asignado al nacer, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede implicar la
modificacion de la apariencia o la funcién corporal mediante diferentes medios, siempre que

sea una eleccion libre.

El Art. 4 indica que, para solicitar la rectificacion de registro del sexo, el cambio de
nombre de pila e imagen, los adultos deben acreditar tener al menos 18 afios de edad, aunque
la ley hace excepciones para los menores de edad (Art. 5). Los solicitantes deben presentar
una solicitud al Registro Nacional de las Personas, indicando su amparo bajo la ley y
solicitando la rectificacién registral de su partida de nacimiento y la emision de un nuevo
documento nacional de identidad, que mantendra su namero original. También deben indicar

el nuevo nombre de pila elegida.

La ley enfatiza que no se requiere la acreditacibn de intervencién quirdrgica o
tratamientos médicos para la rectificacién. En el caso de menores, deben solicitarlo a través
de sus representantes legales, con el consentimiento del menor y teniendo en cuenta los
principios de capacidad progresiva e interés superior del nifio/a segun lo establecido en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y la Ley. N° 26.061 de proteccion integral de los

derechos de nifas, nifios y adolescentes.

La ley prevé la via sumarisima para resolver casos en los que los representantes legales
se oponen al cambio y destaca la importancia de los principios de la Convencién sobre los

Derechos del Nifio y la ley de proteccion integral del nifio.
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El procedimiento en si esta descrito en el sexto articulo de la norma expresando que
una vez cumplidos los requisitos, se lleva a cabo sin necesidad de tramites judiciales o
administrativos. Los cambios se notifican al Registro Civil correspondiente, lo que permite
emitir una nueva partida de nacimiento y un nuevo documento nacional de identidad que
refleja los cambios. La modificacién de la identidad de género solo puede ser alterada

nuevamente con autorizacién judicial.

Respecto al Art. 9, la confidencialidad es un aspecto fundamental, y solo quienes
cuenten con autorizacion o una orden judicial por escrito tendran acceso al acta de nacimiento
original. Ademas, el Registro Nacional de las Personas debe informar el cambio de documento

al Registro Nacional de Reincidencia ya la Secretaria del Registro Electoral correspondiente.

Es importante destacar que todos los tramites relacionados con la rectificacion registral

son gratuitos y no requieren intermediarios.

La ley garantiza el derecho al libre desarrollo personal (Art. 11), permitiendo a las
personas mayores de 18 afios acceder a intervenciones quirdrgicas y tratamientos
hormonales para adecuar su cuerpo a su identidad de género autopercibida sin necesidad de
autorizacion judicial o administrativa, s6lo con el consentimiento informado de la persona. En

el caso de menores, se aplican principios y requisitos especificos.

Lo manifestado por el Art. 12 respecto al trato digno, es un principio esencial, que
requiere respetar la identidad de género adoptada por las personas, especialmente por nifias,
nifios y adolescentes. Todas las normas y procedimientos deben respetar el derecho humano

a la identidad de género, sin limitaciones ni restricciones.

Lo expuesto por los autores aludidos proporciona un marco integral para el analisis de

la Ley de Identidad de Género y los Principios de Yogyakarta en las instituciones de salud.

La Ley N° 26.743/12 exige una transformacion institucional que reconozca la diversidad
de género y elimine practicas estigmatizantes. Esto requiere, segun estos tedricos, una
definicion clara de roles, cohesion grupal y reflexion sobre los prejuicios subyacentes para
crear un ambiente inclusivo. Solo a través de este enfoque multidimensional las instituciones

de salud podran promover una atencion digna y respetuosa para la comunidad trans.
La solucién médica a la problematica sexual
Aunque la persona transexual busca resolver sus dilemas de identidad sexual mediante

el respaldo de las ciencias médicas, considerando esta via como la Unica opcion creible,

descuida un aspecto fundamental relacionado con su psiquis y todos los elementos que
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convergen en el proceso hacia la adquisicion de una nueva imagen y cuerpo. En una primera
etapa, la medicina ofrece dos tipos de tratamientos para esta poblacion, quienes aspiran a
alcanzar una identidad que se sienta y viva, asi como ajustar su sexo morfoldgico y genital a
las caracteristicas fisondmicas correspondientes a su sexo psicosocial. En este contexto, se
afirma que la Unica alternativa viable para aliviar el sufrimiento de los pacientes era llevar a

cabo una intervencién anatémica en el cuerpo sexualizado.

La terapia hormonal para la adecuacién sexual

En términos generales, el tratamiento hormonal, tiene como propésito principal reducir
los caracteres sexuales secundarios correspondientes al sexo bioldgico y promover aquellos
asociados con la identidad de género autopercibida. Es fundamental que la administracion de
hormonas sea prescrita y supervisada por médicos especialistas, especificamente

endocrindlogos.

Existen evidencias que indican que las personas trans, independientemente de su
identidad de género, que desean acceder a la terapia hormonal pero no lo han hecho aln,
experimentan un menor bienestar psicolégico y una disminucién en su calidad de vida en
términos de salud, especialmente en el &mbito de la salud mental, en comparacién con las
personas trans que estan recibiendo tratamiento hormonal y las personas cisgénero. Este
malestar se atenlia después de seis meses de inicio del tratamiento hormonal. Ademas, las
personas trans que no estan recibiendo terapia hormonal reportan niveles mas altos de
discriminacion percibida y estigma interno que aquellos que si estan en tratamiento hormonal
(Luna, 2021).

Muchas personas trans buscan expresar y afirmar su género ajustando su apariencia y
Su cuerpo para que se alinee con su identidad de género. Aunque algunos optan por una
transicion social, que incluye cambios en el nombre, vestimenta y modo de comunicarse, otras
desean realizar intervenciones médicas mas complejas para modificar su apariencia fisica. Es
importante sefialar que los efectos de este tratamiento son graduales y limitados, lo que
significa que no producen cambios anatémicos totales. Esto puede resultar en una apariencia
que no refleja completamente la identidad de género deseada, lo que lleva a que algunas
personas trans recurran a procedimientos quirurgicos, como la vaginoplastia en el caso de la

transicion de hombre a muijer.

Por tanto, debido a las implicaciones de estas cirugias, es necesario contar con una
confirmacion rigurosa del diagndstico, respaldada por evaluaciones psicologicas y

psiquiatricas que demuestren de manera inequivoca la condicion transexual. Esto garantiza
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la autenticidad de la motivacion y excluye casos de situaciones temporales o de trastornos
mentales genuinos que presenten sintomas similares a los de la transexualidad (Luna, 2021).

Un sintoma claro de una transexualidad genuina es un fuerte y obsesivo deseo de
someterse a la reasignacién de sexo para adecuar los 6rganos genitales externos a la
identidad de género percibida. La Corte Constitucional de Italia, en una sentencia relacionada
con la inconstitucionalidad de la ley de reasignacion de sexo de 1982, sostiene que este tipo
de intervencién permite restablecer el equilibrio entre el cuerpo y la mente, lo que facilita a la
persona trans disfrutar de un estado de bienestar relativo y establece las condiciones para

una vida sexual y social lo mas normal posible.

En este contexto, el estudio de la Fundacién Huésped, titulado "Terapia Hormonal y
Bienestar Psicologico", proporciona datos relevantes. Se evidencia que las personas trans
que desean iniciar la terapia hormonal pero ain no lo han hecho experimentan un menor
bienestar psicoldgico y una peor calidad de vida en términos de salud en comparaciéon con
aquellos que ya estan en tratamiento hormonal y con personas cisgénero de la misma edad y
género asignado al nacer. Asimismo, se demostrd que acceder a la terapia hormonal mejora
la salud tanto fisica como mental de las personas trans después de seis meses de iniciado el

tratamiento.

El estudio también revela que las personas trans que aun no han comenzado la terapia
hormonal, pero desean hacerlo, experimentan niveles mas altos de discriminacién percibida
y estigma interno (el temor a ser discriminado y las conductas evitativas y de autoexclusion

asociadas) en comparacion con aquellas que estan recibiendo terapia hormonal.

En este sentido, se concluye que el estigma relacionado con la identidad de género esta
vinculado a una menor salud mental en las personas trans, pero que esta situacién mejora

cuando tienen acceso a intervenciones de afirmacion de género como la terapia hormonal.

A pesar de que la Ley de ldentidad de Género garantiza el derecho de acceder a
intervenciones de afirmacion de género, este acceso se ve limitado con frecuencia debido al
estigma, la escasez de profesionales capacitados y la disponibilidad de servicios. Como
resultado, algunas personas trans recurren a la automedicacion y a intervenciones sin

supervision médica, lo cual tiene consecuencias negativas para su salud.

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de las terapias de afirmacion de
género para la salud de las personas trans y resaltan la necesidad de ampliar la disponibilidad

de estas intervenciones en el pais (Luna, 2021).
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Si bien el fin es poder explayarse sobre el accionar referido al tratamiento hormonal y
sus efectos psicolégicos, queda pendiente su desarrollo como asi también amplia o extensa
bibliografia de respaldo. A continuacion, se apuntan ciertos indicadores de salud tanto fisicos
como psiquicos:

- Ante la auto suministracion de hormonas se incluyen efectos colaterales como:
enfermedad tromboembolica, disfuncion hepética, célculos biliares, desarrollo de
tumores.

- El inyectarse algun tipo de silicona liquida o aceite (de linaza o mineral) para relleno
de tejidos blandos: la practica mas comun es hacerlo para aumentar mamas, nalgas,
labios. Podria sobrevenir una embolia pulmonar, Ulceras, migracién del producto e
infecciones.

- Laadversidad del medio ambiente como el no reconocimiento de su género, impactan
gravemente sobre lo emocional y mental, apareciendo cuestiones vinculadas a
depresiones, ansiedad como asi también la ideacién suicida.

- Otros problemas son: dermatoldgicos, problemas dentales, de suefio, de nutricion,

incluyendo anorexia, bulimia y desnutricién, etc.

Las personas trans experimentan alteraciones emocionales debido a diversas
situaciones, lo que contribuye a la formacién de creencias negativas sobre si mismas. Este
fendmeno afecta especialmente a las mujeres trans. Desde la etapa escolar, estas
consecuencias emocionales comienzan a manifestarse, ya que sus compafieros suelen ser
los primeros en mostrar comportamientos agresivos. En este contexto, la depresion se
presenta como las alteraciones mas comunes en personas trans. Esto se debe en gran
medida a que las creencias negativas se construyen principalmente a partir de opiniones y
creencias externas. Estas creencias provocan una baja autoestima y una autoevaluacion
rigurosa. Al someterse a una autoevaluacion tan exigente, surge una sensacion de
insatisfaccién al no cumplir con los estandares impositivos del entorno social. Como resultado,
se recurre a practicas autolesivas, como el corte y el abuso de sustancias psicoactivas, que

son frecuentes en casos de depresion (Basante Ballesteros M. y Ortiz Quevedo J., 2021).

CAPITULO VIIl: LA CONTROVERSIA QUE AUN SIGUE CAUSANDO
DEBATES. ; NATURA O NURTURA?

Estudio del Proceso de Sexuacion

En el ambito de la ciencia médica, especificamente en la embriologia, la fecundacion
marca el inicio de un proceso de diferenciacion sexual que comienza con la formacion de un

cigoto sin distincion de sexo. Este proceso implica el desarrollo del sexo biolégico
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(cromosomas, hormonas sexuales, gOnadas y genitales externos), el sexo psicologico
(también conocido como identidad de género) y la orientacion sexual (que se refiere a la

atraccion afectiva hacia un determinado género).

Las personas transexuales e intersexuales desafian la concepcién binaria que
tradicionalmente ha definido los sexos en una especie, es decir, macho y hembra con
caracteristicas fisioldgicas y comportamentales especificas. En este proceso, se presentan
direcciones posibles, inicialmente determinadas por el par de cromosomas sexuales (XX para

las hembras, XY para los machos) (Risso, 2007).

La determinacion del sexo del futuro individuo recae en el espermatozoide, que puede
contribuir con cromosomas X o Y, mientras que el 6vulo siempre aporta un cromosoma X.
Posteriormente, el cigoto, inicialmente sin diferenciacion sexual, se convierte en un embrion.
Si el embriébn posee cromosomas XY, la presencia de andrégenos prenatales induce el
desarrollo de testiculos y pene. En el caso de embriones con cariotipo XX, la ausencia de
andrégenos conduce al desarrollo de ovarios, Utero, vulva y vagina (Risso, 2007).

Existen también diversas variantes que dan lugar al espectro de la intersexualidad,
caracterizadas por la falta de concordancia entre el sexo cromosémico y los genitales:
pseudohermafroditismo masculino (XY con genitales externos no diferenciados),
pseudohermafroditismo femenino (XX con genitales externos no diferenciados),
hermafroditismo verdadero XX/XY con presencia de érganos de ambos sexos y disgenesias

0 anomalias cromosémicas.

A pesar de que el cuerpo se diferencia en gran medida hasta este punto, el aspecto
psicolégico no lo hace. Al momento del nacimiento, se presenta una tercera bifurcacion: el
individuo es designado como varén o mujer segun la observacion de sus genitales externos y
se registra oficialmente en el registro civil como masculino o femenino. Esto conlleva a la
cuarta y ultima bifurcacion: la socializaciéon conforme a esta asignacion inicial, estableciendo

asi el género de crianza.

Siguiendo la perspectiva de Sigmund Freud (1920) sobre la sexuacion humana, se
destacan tres series de caracteristicas que influyen en este proceso: los aspectos soméaticos
sexuales (relacionados con variaciones cromosomicas y hormonales), el caracter sexual
psiquico (la expresién de género) y el tipo de eleccion de objeto (u orientacion sexual:
heterosexual, homosexual, bisexual, etc.) A menudo, la literatura sobre homosexualidad no

distingue claramente entre la eleccién de objeto y las caracteristicas sexuales, como si la
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decision en uno de estos puntos estuviera inexorablemente ligada a la decision en el otro
(Risso, 2007).

Sin embargo, la experiencia demuestra lo contrario: un individuo con caracteristicas
predominantemente masculinas y una orientacién afectiva hacia los hombres puede ser
homosexual, a pesar de su apariencia viril. Del mismo modo, alguien con rasgos femeninos
marcados y una actitud amorosa similar a la de una mujer puede ser heterosexual, sin

demostrar una inversion mayor hacia el objeto de su afecto que una persona promedio.

De esta manera, se puede apreciar la complejidad de este proceso, en el que, segln
Freud, sexo, orientacion sexual, identidad de género y expresion de género parecen seguir
caminos distintos y no siempre coincidir en una relaciéon constante. Por ejemplo, una mujer
trans puede tener una identidad de género femenina que no se alinea con su biologia
masculina, una forma de expresion de género que tal vez tampoco siga los estandares
convencionales y una orientacion sexual que puede ser hetero, homo, bi o pansexual (Risso,
2007).

Soma y psiquis. El cuerpo para el psicoanalisis

Para el psicoandlisis, la anatomia no coincide con la biologia y el sintoma representa
una reorganizacion de la experiencia del cuerpo a través del lenguaje. Segun Lacan, solo se
accede atener un cuerpo gracias al lenguaje, lo que destaca la estrecha relacién entre cuerpo

y lenguaje (Rodrigo, 2016).

El sujeto, entendido como una estructura de lenguaje, implica efectos subjetivos
diversos, resultado de determinaciones significativas generadas por el discurso. Freud en
1924, en su texto “El sepultamiento del complejo de Edipo” plantea que el cuerpo no es algo
dado, sino que se construye a partir de procesos psiquicos, demostrando que no se nace con

un cuerpo, sino que se forma a partir del autoerotismo.

El cuerpo cuando se presenta lo hace de manera problematica, a menudo asociado con
malestar, dolor y sufrimiento. La pubertad y la adolescencia representan momentos cruciales
de reordenamiento y reanudamiento de la estructura, y si el anudamiento infantil es fragil, es
probable que se deshaga. El estadio del espejo —texto de Lacan- es indicativo del momento
de construccion del cuerpo, Lacan subraya la preeminencia de la mirada desde los momentos
iniciales de la vida, marca el momento que esta mirada se localiza en un punto de exterioridad,
y sOlo asi el nifio puede asumir su imagen. Para que la mirada pueda localizarse en el lugar
del Otro es necesario que los cuidados dados al cuerpo hayan hecho presente ese lugar para
el nifio (Rodrigo, 2016).
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Entonces, la llegada al mundo implica el impacto del lenguaje en el organismo, dando
lugar a la formacién de un cuerpo, resultado de la interaccién entre lo real, lo simbdlico y lo

imaginario.

Lo Real del cuerpo equivale al organismo bioldgico, se construye a partir de la relacién
con el Otro del significante, inicialmente encarnado por la madre. Esta relacion se establece
no solo por la satisfaccion de necesidades vitales, sino también a través de elementos
simbdlicos como horarios, ritmos, caricias, voces, miradas y olores. Esto hace que el cuerpo
biolégico se convierta en un cuerpo erégeno, es decir, una superficie simbdlica de inscripcién

para marcas significativas que luego se manifiestan como sintomas (Rodrigo, 2016).

Desde el registro de lo Simbdlico el cuerpo es como un investimento, primer objeto que
se catectiza. Lo que viste son deseos, necesidades, goces. Es un cuerpo vacio que se
prestard como superficie de inscripcion a recibir la marca significante y en el que se irdn

privilegiando ciertas zonas erégenas y circuitos pulsionales.

Desde el registro de lo Imaginario, el cuerpo se vive como una imagen unitaria que
proporciona unidad al organismo fragmentado con el que el sujeto nace. Esta imagen tiene
un papel estructurante al organizar el cuerpo como un todo habitable y cubierto por la libido.
De esta manera, el cuerpo se constituye como un recubrimiento libidinal que establece una

organizacion erdgena (Nostas y Lora, 2003).

La unidad del cuerpo es siempre ilusoria y su desanudamiento de lo real y lo simbdélico

puede llevar a la pérdida de referencia de la palabra.
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OBJETIVOS
General

e Analizar las experiencias y desafios de la comunidad transgénero en el acceso a la
atencion de salud integral en la ciudad de La Rioja.

Especificos

e Conocer la implementacién de la Ley N° 26.743 en el sistema de salud publico de la
ciudad de La Rioja y su impacto en la prestacion de atencion integral a la comunidad
transgénero.

e Analizar las implicancias y enfoques de los profesionales en el contexto de atencion
hacia la transicién de género, por medio de tratamientos hormonales y sus efectos
segun protocolos establecidos.

¢ Indagar los factores y constructos sociales que influyen en la configuracién de
perspectivas subjetivas entre los profesionales de la salud y la comunidad transgénero,
en relacion a lo implementado por la Ley N° 26.743 y lo que refiere a determinados
aspectos de atencién en salud, hacia su transicion corporal.

e Establecer en el discurso los factores que influyen en la configuracion de una
perspectiva subjetiva en relacién al proceso de transicion o modificacion corporal.

e Indagar las implicancias psicolégicas durante o posterior a una transformacion por
tratamiento hormonal.

o Determinar la conducta y el enfoque de los profesionales de la psicologia en este

contexto.
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DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion tuvo como eje central una estrategia metodologica
de naturaleza mixta (cualitativo-cuantitativo) con un disefio metodolégico de corte exploratorio

con estudio de casos multiples.

Para esta investigacion se optd por una metodologia exploratoria ya que, por su
tematica, la misma estd en completo desarrollo y no hay suficientes estudios en relevancia.
En su combinacion respecto al estudio de casos mdltiples, es entendida como caso Unico con
cierto interés para su investigacion ya que permite observar y ejecutar técnicas de captacion
de datos con los usuarios que han participado.

Hacia su fin, se apunta el poder observar y determinar, si ante el marco normativo de
la Ley N° 26.743/12, Ley De ldentidad De Género, se produjeron mejoras en el acceso a la

salud y calidad de vida.

Técnicas de recoleccién de datos

En esta oportunidad a fin de poder alcanzar los objetivos, se seleccionaron las

siguientes técnicas:

- Entrevista semidirigidas con expertos en la tematica

- Entrevistas semidirigidas con la poblacion de interés.

- Notas de campo las cuales comprenden descripcién de diferentes situaciones, como
asi también detalles acerca del establecimiento, condiciones edilicias, etc.

El modelo de los instrumentos puede apreciarse en el Apéndice a del presente trabajo.

Unidad de andlisis

En esta oportunidad se tomara a una poblacion trans mayor a 18 afos, de la provincia
de La Rioja, la cual esta en inicio, transicion o ya finalizado su tratamiento de hominizacién o

acceso a intervencion quirdrgica.

Muestreo

La poblacion estuvo comprendida en este estudio se organiza en dos grupos de
muestra. El primer grupo incluye a 9 profesionales de salud, de ambos sexos y pertenecientes
a diversas especialidades médicas. Estos profesionales ejercen sus funciones en el Hospital
Regional Enrique Vera Barros, especificamente en el servicio de adolescencia, donde se
integra el espacio del consultorio diverso. El segundo grupo de muestra esta compuesto por
10 chicas transexuales que han accedido a este espacio de atencidbn médica. Estas

participantes fueron seleccionadas a través de la técnica de muestreo no probabilistico por



45

conveniencia, lo cual implica que la eleccién de los sujetos de estudio queda a criterio de la
investigadora. Esta estrategia se basa en la creencia de que las participantes seleccionadas
pueden ofrecer informacion valiosa y pertinente para los objetivos del estudio, aportando
experiencias que reflejen la realidad del acceso y la calidad de la atencidn sanitaria desde una

perspectiva de diversidad de género.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Informacién analizada en base a las respuestas de los profesionales entrevistados

1. ¢Desde cuando se desarrolla laboralmente en esta unidad de salud?

Un 33% de los profesionales han estado en la unidad de salud durante 24 afios o mas.
La presencia de profesionales con larga trayectoria sugiere una estabilidad significativa en el
equipo de trabajo, lo que puede ser indicativo de un alto grado de compromiso y experiencia

acumulada en la atencion de la poblacion atendida en el consultorio inclusivo.

Un 22% de los profesionales tienen entre 17 y 8 afios de experiencia en la unidad. La
presencia de profesionales con experiencia moderada puede contribuir a la continuidad en la
atencion y permitir la integracion de nuevos enfoques y practicas en la unidad de salud,

complementando la experiencia de los miembros mas veteranos del equipo.

La variabilidad en los afios de antigliedad (de 6 a 32 afios) refleja una diversidad en la
experiencia del equipo. Esta diversidad puede ser beneficiosa al proporcionar una
combinacién de conocimientos tradicionales y perspectivas frescas, lo cual es esencial para
adaptar la atencion a las necesidades cambiantes de la poblacion y para la integracion de

nuevas practicas y enfoques en la atencion de salud.

2. ¢Cuantos afios hace que se dedica a la atencion de personas trans en dicha area?

Un 33% de los profesionales ha estado dedicandose a la atencién de personas trans
por mas de 10 afios. Los profesionales con mas de una década de experiencia han tenido la
oportunidad de observar y adaptarse a la evolucion de las practicas, politicas y necesidades
en el campo, lo cual es crucial para proporcionar una atencion de alta calidad y ajustada a los

cambios en la comunidad.

Un 44% de los profesionales ha trabajado en la atencion de personas trans durante
entre 6 y 9 afos. Esto les permite manejar una variedad de situaciones y adaptarse a las
necesidades de los pacientes, aunque no con la misma extension temporal que aquellos con

mas de 10 afios.

La presencia de un profesional con 14 afios de experiencia destaca una antigiiedad
considerable en la atencion de personas trans. Esta duracion en el campo puede indicar una
especializacion profunda y un entendimiento robusto de los problemas a largo plazo que
enfrentan las personas trans, asi como la evolucion de sus necesidades y el impacto de los

cambios sociales y politicos en su atencion.
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3. ¢ Qué tareas cumple en el hospital?

Diversidad de Tareas: Las respuestas muestran una amplia gama de tareas
desempefadas por los profesionales en el consultorio inclusivo, con cada tarea representada
por el 11% de los participantes. Esta diversidad de roles refleja la amplitud de funciones
necesarias para proporcionar una atencién integral y adaptada a las necesidades de la
poblacién trans en el hospital.

Roles Clinicos y Especializados: Algunos profesionales se centran en roles clinicos y

especializados, como la hormonizacion y la atencién clinica con adolescentes.

Funciones Administrativas y de Evaluacion: Otros roles incluyen tareas administrativas
y de evaluacién, como la entrevista de admision, evaluacién de capacidad intelectual e inicio
a la historia clinica. Estas funciones son esenciales para la gestién adecuada de la atencion,
la recopilacién de informacion inicial y la evaluacion de las necesidades y capacidades del

paciente, garantizando que la atencién sea personalizada y adecuada.

Enfoque Social: Algunas tareas se centran en aspectos sociales, como conocer factores
sociales en relacion al sintoma y estar al tanto de los componentes sociales segun su persona.
Estas funciones subrayan la importancia de considerar el contexto social y las experiencias
individuales del paciente en la atenciébn médica, lo cual es especialmente relevante para

abordar las necesidades complejas de la poblacién trans.

Rol de Coordinaciéon y Supervisién: La tarea de jefa de servicio indica un rol de
supervision y coordinacion dentro del consultorio, lo que es fundamental para asegurar la
coherencia en la atencién y la integracion de diferentes servicios y enfoques dentro del equipo

de salud.

4. ¢ Qué antigiiedad tiene en el desempenio profesional?

Experiencia Prolongada: 33% de los profesionales tienen mas de 30 afios de

experiencia, con varios superando los 32 afios.

Experiencia Intermedia: 22% de los profesionales tienen entre 9 y 11 afos de
experiencia. Esta antigledad intermedia sugiere una etapa en la que los profesionales han
adquirido una experiencia considerable, pero también estdn en una fase de adaptacion y

aprendizaje continuo en un campo que esta en constante evolucion.
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Experiencia Reciente: El 11% restante tiene 2 afios de experiencia. Aunque esta es la
menor antigliedad, la experiencia reciente puede estar asociada con una familiaridad con las

ltimas técnicas y enfoques en el campo.

Diversidad en la Antigiedad: La diversidad en la antigiiedad profesional del equipo

permite una combinacion de conocimientos y enfoques variados.

Impacto en la Atencién del Consultorio Inclusivo: La combinacion de antigiiedades en el
desempefio profesional puede enriquecer el consultorio inclusivo al integrar diversas
perspectivas y enfoques en la atencidén. La experiencia prolongada puede ofrecer una
comprension profunda de los cambios a lo largo del tiempo, mientras que la experiencia
reciente puede asegurar que el equipo esté alineado con las Ultimas tendencias y necesidades

emergentes en el cuidado de personas trans.

5. ¢Qué antigliedad tiene en el desempefio en hospitales publicos?

Diversidad en la Antigiiedad: La antigiiedad de los profesionales en el desempefio en
hospitales publicos varia significativamente, desde menos de una década hasta mas de 40

anos.

Experiencia a Largo Plazo: Un porcentaje significativo de los profesionales, 33% (3
respuestas), tiene mas de 30 afios de experiencia en hospitales publicos, lo que indica una

profunda familiaridad con el sistema de salud y una extensa trayectoria en el campo.

Experiencia Reciente: En contraste, 22% de los profesionales tienen entre 6 y 8 afios
de experiencia. Esta experiencia mas reciente puede traer nuevas perspectivas y enfoques
actuales en la atencion, reflejando los cambios y avances recientes en la atencion médica y

en la legislacion relacionada con la poblacion trans.

Equilibrio de Perspectivas: La presencia de profesionales con tanto experiencia
prolongada como con experiencia mas reciente permite un equilibrio entre la tradicion y la

innovacion.

Implicaciones para la Atencién en el Consultorio Inclusivo: La antigiedad de los
profesionales puede influir en su enfoque hacia la atencion inclusiva. Los profesionales con
mayor antigiiedad pueden haber sido testigos de la evolucion de las politicas de salud y las
actitudes hacia la poblacién trans, lo que les permite ofrecer una perspectiva informada y
adaptativa. Por otro lado, los profesionales mas recientes pueden estar mas familiarizados

con los enfoques modernos y las ultimas investigaciones en la atencion de personas trans.
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6. ¢Cuenta con algun equipo de trabajo? De ser afirmativo... ;Como esta integrado dicho

equipo?

Quien responde y marca la punta es la Dra. Davico quien es la persona a cargo del are
(servicio de adolescencia) y es ella la que cuenta con un equipo conformado por expertos en
salud.

7. Respecto a su profesion, ¢cual seria su funcion a desarrollar dentro de dicha area y en

concordancia al equipo perteneciente?

Las respuestas reflejan una amplia gama de funciones que los profesionales
desempefian en el consultorio inclusivo. Cada profesional tiene un rol especifico que
contribuye al enfoque integral y multidisciplinario necesario para la atencion efectiva de la
poblacion trans.

Enfoque Integral: 11% de los profesionales se enfocan en la atencion integral desde una
perspectiva bio-psico-social. Este enfoque es fundamental para abordar las necesidades
complejas y multidimensionales de las personas trans, considerando aspectos biolégicos,

psicolégicos y sociales en el proceso de atencion.

Tratamiento de Hormonizacion: 11% se encargan de preparar el tratamiento de
hormonizacién, un componente crucial en el proceso de transicién para muchas personas
trans.

Asistencia Clinica y Psicolégica: 11% de los profesionales ofrecen asistencia en parte
clinica y se enfocan en examinar el estado del sujeto a nivel psiquis. La atencion clinica y el
seguimiento psicolégico son vitales para gestionar tanto los aspectos médicos como

emocionales del tratamiento.

Evaluacién y Admisién: Funciones como la primera entrevista de admision y la
evaluacion de factores de riesgo son realizadas por 11% de los profesionales. Estos roles
ayudan a establecer una base soélida para el tratamiento al identificar necesidades especificas

y potenciales factores que pueden afectar la transicion del paciente.

Apoyo en Capacidad Intelectual y Factores de Riesgo: 11% se dedican a asistir respecto
a problemas de capacidad intelectual y buscar factores que fortalecen o representan riesgos.
Esto es importante para garantizar que los pacientes reciban el apoyo necesario para manejar

desafios especificos que puedan influir en su bienestar general.
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Recepcion y Entrevistas Preliminares: 11% de los profesionales se encargan de
funciones como recepcionar y realizar entrevistas preliminares. Estas tareas son
fundamentales para iniciar la relacién con el paciente y asegurar que se cumplan los requisitos

legales y médicos al comenzar el tratamiento.

8. ¢Adquirio formacion académica de grado, posgrado o realiz6 cursos/ seminarios/

congresos referidos a la atencion de personas trans?

Formacion Académica en Atencion de Personas Trans: Un 33% de los profesionales
indicaron haber adquirido formacion especifica en la atencion de personas trans, ya sea a
través de cursos, seminarios, o formacion académica relacionada con endocrinologia,
adolescencia, y la ley 26.743. Este grupo de profesionales muestra un compromiso con la

actualizacion y especializacion en temas relevantes para la poblacion trans.

No Formacion Especifica: El 44% de los profesionales sefialaron que no han recibido
formacion especifica en la atenciébn de personas trans. De estos, algunos justificaron su
enfoque desde el psicoanalisis, argumentando que su practica se centra en el sujeto en su
totalidad, sin particularidades especificas relacionadas con la identidad de género. Esto podria
indicar una falta de integracion de enfoques actualizados en la formacion continua de estos
profesionales.

Formacion General: Un 22% de los profesionales mencionaron haber recibido formacién
en areas generales que incluyen aspectos de la poblacion LGBTQ, pero no necesariamente
en un contexto especifico para personas trans. Esto sugiere que, aunque hay cierta exposicion
a temas de diversidad, no todos los profesionales tienen una formacién profunda y especifica

en esta area.

El andlisis revela una disparidad en la formacion académica y profesional de los
entrevistados respecto a la atencion de personas trans. La ausencia de formacion especifica
en un sector importante del grupo de profesionales puede limitar la capacidad de proporcionar
una atencion adecuada y respetuosa a las personas trans. La formacion especializada es
crucial para comprender las complejidades de la transicién de género, los efectos de las
terapias hormonales, y los desafios psicoldgicos y sociales asociados. Sin esta formacion, los
profesionales pueden no estar completamente equipados para ofrecer una atencion integral y
de calidad. Por otro lado, la formacion en psicoanalisis sin una perspectiva especifica sobre
la identidad de género puede no abordar adecuadamente las necesidades particulares de la

poblacion trans.
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9. En caso afirmativo de la pregunta anterior: ¢ Dicha formacion le permite desempenarse

de acuerdo a las demandas actuales de la poblacion trans? ¢ Por qué?

Formacion Académica y Capacitacion: EI 100% de los profesionales afirmaron haber
recibido algun tipo de formacion relacionada con la atencién a personas trans, ya sea a través

de estudios de grado, posgrado o la asistencia a seminarios y congresos.

Impacto de la Formacién en el Desempefio Profesional: El 66.6% (6 de los 9) de los
profesionales expresaron que la formacidbn académica les permite desempefarse
adecuadamente y satisfacer las demandas actuales de la poblacién trans. Comentaron que la
atencion ha evolucionado notablemente desde los dias en que las personas trans recurrian a

practicas inseguras como la automedicacion con aceites o silicona.

Perspectivas Psicoanaliticas y Etica en la Atencién: Un 33.3% (3 de los 9) de los
profesionales indicaron que, aunque su formacién no fue especificamente enfocada en la
atencion a personas trans, su capacitaciéon en areas como el psicoandlisis o la psicologia
clinica les brinda las herramientas necesarias para abordar las necesidades de esta
poblacion. Estos profesionales enfatizaron que su enfoque ético, centrado en el sujeto como
un ser de pleno derecho, les permite acompafiar el proceso de transicién de manera efectiva,

especialmente en contextos de conflicto familiar o emocional.

Desafios y Limitaciones: Si bien el 100% de los profesionales coinciden en que la
formacion académica es fundamental, algunos sefialaron que no todos los centros o
instituciones ofrecen acceso a esta formacién especializada. Uno de los entrevistados
menciond que, si bien la capacitacion es relevante, también es importante realizar cambios
institucionales mas amplios, que permitan mejorar la atencion a la poblacion trans en todo el

sistema de salud, no solo en consultorios inclusivos.

Relacion Médico-Paciente: Varios profesionales destacaron la importancia de generar
un espacio seguro y de confianza en el consultorio. El 55.5% (5 de los 9) sefialaron que la
atencioén va mas alla de lo médico y requiere una escucha activa y un enfoque comprensivo

hacia las necesidades individuales, lo que facilita un mejor vinculo entre médico y paciente.

10. ¢Qué consultas de salud de personas trans tienen mayor demanda?

En el andlisis de las respuestas de los 9 profesionales entrevistados sobre las consultas
de salud més frecuentes entre personas trans, se pueden identificar varios aspectos clave
que reflejan tanto las demandas médicas como las necesidades emocionales y sociales de

esta poblacion.
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Porcentajes de consultas relacionadas con la hormonizacion: El 44.4% (4 de 9) de los
profesionales sefialaron que la hormonizacion es la consulta mas recurrente entre las
personas trans, particularmente entre mujeres trans. Las demandas giran en torno al inicio de
la terapia hormonal y el seguimiento médico necesario para monitorear los efectos y ajustes
del tratamiento. En este sentido, el control de laboratorio y la medicacién ocupan un lugar

central en la atencién.

Consultas sobre apoyo emocional y rechazo familiar: El 33.3% (3 de 9) destacd que,
ademas de las consultas médicas relacionadas con la hormonizacion, existen demandas
importantes vinculadas con el rechazo familiar, las relaciones interpersonales y la aceptacion
de la identidad trans. Estos profesionales mencionaron que las consultas no solo se limitan a
lo médico, sino que se extienden a un acompafiamiento mas integral, ayudando a las

personas trans a gestionar conflictos familiares, amorosos y sociales.

Consultas en adolescentes trans: El 11.1% (1 de 9) de los profesionales mencionaron
que las demandas en adolescentes trans incluyen conflictos relacionados con la aceptacion
por parte de los padres, lo que resalta la importancia del trabajo con las familias y las
instituciones educativas. Este grupo requiere un enfoque particular, dado que las demandas
no siempre son expresadas directamente por los adolescentes, sino que a menudo son los

padres quienes plantean preocupaciones.

Intervencidn en temas laborales y escolares: Un 11.1% (1 de 9) de los profesionales
hizo hincapié en la importancia de la accesibilidad a lo laboral y la escolarizacién para las
personas trans, subrayando que muchas veces se encuentran en situaciones de

vulnerabilidad.

11.¢;Como considera la atenciéon de las personas trans en el hospital publico?

Valoracion "Muy Buena" (MB): El 44.4% (4 de 9) de los entrevistados considera que la
atencion a las personas trans en el hospital es "Muy Buena". En este grupo, los profesionales
destacan que el sistema de salud ha avanzado significativamente en reconocer a las personas
trans como sujetos de pleno derecho, lo que ha generado una mayor autonomia y un trato
més inclusivo. Uno de los profesionales sefiala que a las personas trans se les permite
gestionar sus propios trdmites, un indicador positivo de su independencia dentro del sistema
de salud. No obstante, se menciona un desafio relacionado con el manejo de los turnos:
algunos pacientes no respetan los horarios, lo que genera tensiones que pueden percibirse

como discriminacién por parte de quienes esperan ser atendidos.
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Valoraciéon "Buena" (B): El 33.3% (3 de 9) evalud la atencion como "Buena". Aqui, se
reconoce que ha habido progresos en la calidad de la atencién y que las personas trans tienen
un mayor acceso al sistema de salud en comparacion con el pasado, cuando no eran bhien
recibidas. Sin embargo, también se destacan limitaciones como la rigidez de los protocolos
que deben seguir los pacientes y la falta de dispositivos especificos para abordar las
necesidades de la poblacion trans, especialmente en lo que respecta a la salud mental. Este
grupo de respuestas sugiere que, aunque hay avances, aun existen barreras estructurales

que requieren atencion.

Valoracién "Regular" (R): El 22.2% (2 de 9) califico la atencion como "Regular”. Las
respuestas en esta categoria hacen énfasis en la persistencia de prejuicios y la falta de
conocimiento en el personal de salud sobre temas especificos de la comunidad trans.
También se destaca la ausencia de estadisticas o informacién especifica que podria ayudar

a mejorar la atencion.

12. ¢Qué aspectos piensa necesarios de mejora o ampliar en su formacion profesional para

optimizar la calidad en la atencién de salud de la poblacién trans?

El porcentaje mas sobresaliente corresponde a la importancia de la formacion continua:
El 44.4% (4 de 9) de los profesionales entrevistados considera que la capacitacion constante
y la actualizacién de conocimientos son esenciales para mejorar la calidad de la atencion.
Estos profesionales subrayan que es necesario profundizar en temas especificos relacionados
con la salud de la poblacién trans, tales como el manejo adecuado de la hormonizacion, el
asesoramiento sobre salud sexual y reproductiva, y la inclusién de salud mental en el proceso

de atencion.

El 33.3% (3 de 9) de los profesionales considera que la salud mental deberia ser parte
del seguimiento rutinario de las personas trans, pero reconocen que esto no es una practica
habitual. En su opinién, todos los pacientes deberian tener acceso a un apoyo psicolégico
especializado, ya que el proceso de transicion, si bien puede ser un alivio para muchos,
también conlleva desafios emocionales que requieren acompafiamiento. Sin embargo,
mencionan que la demanda de este servicio es escasa y que las personas trans no suelen

solicitarlo de manera proactiva.

El 22.2% (2 de 9) de los profesionales sefala que uno de los problemas méas urgentes
es la adecuacion de los espacios fisicos. Mencionan que la falta de privacidad en los

consultorios, la insuficiencia de areas adecuadas para realizar consultas sensibles y la
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necesidad de habitaciones individuales para pacientes trans en internaciones son aspectos a

mejorar para brindar una atencién mas digna y respetuosa.

Los profesionales coinciden en que es fundamental continuar mejorando sus
competencias a través de la formacidn especifica y constante. Reconocen la necesidad de
involucrar la salud mental en el proceso de atencidn y mencionan que, aunque se ha avanzado
en temas de hormonizacién y control médico, persisten desafios estructurales y emocionales

que deben ser atendidos para optimizar la calidad de la atencion.

13. ¢Particip6 usted como profesional en el asesoramiento o control sobre tratamientos de
hormonizacion para personas trans en este hospital? En caso afirmativo: ¢Cdmo

considera la calidad del servicio brindado? ¢ Por qué?

En base a las respuestas emitidas por los 9 profesionales del consultorio inclusivo se

puede realizar un analisis enfocado en los principales puntos discutidos.

El 66.7% (6 de 9) de los profesionales reportaron haber participado directamente en el
control o asesoramiento de tratamientos hormonales para personas trans. Estos profesionales
indicaron que su rol principal incluye la administracion, el seguimiento y la supervisiéon médica

de la hormonizacion, lo que es fundamental para garantizar un proceso seguro y monitoreado.

Del total de los profesionales entrevistados, el 55.6% (5 de 9) evaluaron la calidad del
servicio como "muy buena" o "completa”, destacando los avances que se han logrado en los
ultimos afios en la atencion a la poblacion trans. Sefialaron que el sistema de controles
hormonales es riguroso, lo que ha permitido reducir los riesgos de automedicacion y mejorar
las condiciones de salud general de los pacientes que asisten al consultorio. Ademas,
mencionaron que la atencién a esta poblacién ha evolucionado significativamente, ofreciendo

un servicio que se ajusta a sus necesidades médicas y psicoldgicas.

El 33.3% (3 de 9) reconocieron que, si bien la atencion es adecuada, aln hay desafios
por enfrentar. Estos incluyen la necesidad de mejorar los formularios y registros para el
seguimiento mas preciso de los tratamientos hormonales, ademés de optimizar los protocolos
de atencion integral que incluyan también un enfoque en la salud mental. Un 22.2% (2 de 9)
mencionaron que aun falta una integracién més solida de la atencion psicologica en el proceso
de hormonizacion, ya que muchas personas trans no ven la psicoterapia como un recurso

necesario o lo perciben como un obstéculo.

Un 33.3% (3 de 9) de los profesionales no han participado directamente en los procesos

de hormonizacion. Algunos de ellos indicaron que, en ciertos momentos, estuvieron ausentes
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por motivos laborales o personales (ej. receso laboral) y, por lo tanto, no estuvieron
involucrados en la implementacion inicial de estos servicios. Sin embargo, reconocen que el

equipo ha logrado avances importantes en la calidad de la atencién.

El 44.4% (4 de 9) de los profesionales mencionaron que la atencion se realiza de manera
coordinada entre diferentes especialidades, como endocrinologia y ginecologia. Asimismo,
resaltaron que las enfermeras juegan un papel crucial en la atencién, ya que suelen ser las
que establecen un vinculo mas cercano con los pacientes y facilitan el flujo de informacién

necesario para el tratamiento.

La participacion de los profesionales en los tratamientos de hormonizacién para
personas trans ha sido en general positiva, con la mayoria destacando los avances en el
control y seguimiento de estos tratamientos. La calidad del servicio es evaluada como
adecuada, aunque se identifican areas de mejora, como la implementaciéon de un protocolo
mas estricto que integre la salud mental y la actualizacién de los registros para el seguimiento
de los tratamientos. Los desafios restantes apuntan a mejorar la infraestructura de atencion
integral y la necesidad de sensibilizacién y capacitacion continua para garantizar una atencion

de calidad para la poblacién trans.

14. ¢Fue testigo usted de episodios de discriminacion o violencia en el trato en centros de

salud, tanto de personal hospitalario como de los pacientes trans?

Ampliamente y en su mayoria expresan no contabilizar situaciones como tales en la

cuales ellos la hayan vivenciado.

15.Pregunta solo para médicos. Tomando el enfoque biologicista, (inclinacién por las teorias
biolégicas para dar explicacion a ciertos comportamientos o rasgos, que se determinan a
partir de la herencia genética y de la fisiologia del individuo), podria indicar ¢Qué sabe

respecto al sexo y al género y como cree que ello influye en lo biol6gico?

Entendimiento del sexo y género desde una perspectiva bioldgica: De los tres
profesionales entrevistados, el 33.3% expreso una vision clasica del sexo como un conjunto
de caracteristicas biologicas determinadas por cromosomas, hormonas y genitales. Este
profesional distingui6 claramente entre el "sexo" y el "género”, afirmando que el primero es
una cuestion biolégica, mientras que el género es una construccién social y cultural. De
acuerdo con esta vision, la identidad de género no esta influida por lo biolégico, sino que es

una autoconstruccién del individuo a lo largo del tiempo.



56

Por otro lado, el 33.3% de los profesionales defendié una postura biologicista fuerte,
argumentando que la identidad de género tiene raices genéticas. Este profesional considera
que las personas trans experimentan su identidad desde edades tempranas, lo que sugiere
una predisposicion genética mas que un desarrollo psicoldgico o social. Para este individuo,
la inclinacion hacia una identidad de género distinta a la asignada al nacer es algo "innato",
manifestado desde la nifiez, y no es simplemente el resultado de influencias externas o
elecciones. Esta vision contrasta con los enfoques socioculturales y es vista como un enfoque
que asocia lo bioldgico con una identidad fija.

Finalmente, el otro 33.3% de los profesionales adopté una postura critica hacia el
enfoque biologicista, afirmando que la biologia no debe influir en la determinacion de la
identidad o los deseos de una persona. Este profesional considera que la biologia esta
orientada hacia la reproduccién y, en ese sentido, solo explica el rol reproductivo de hombres
y mujeres, pero no la identidad de género. Segun su vision, la identidad de género no se deriva
de la biologia, y es un error reducir las experiencias de género y las identidades a

caracteristicas bioldgicas o reproductivas.
16. ¢Considera que existe la desigualdad de género?

A partir de los datos obtenidos, es evidente que la mayoria de los profesionales (66.6%)
reconocen la existencia de la desigualdad de género, especialmente en contextos especificos
como el laboral y social. No obstante, existe un 33.3% que ofrece interpretaciones mas criticas
o alternativas al concepto de desigualdad, ya sea minimizando la necesidad de igualdad total

o planteando que lo importante es reconocer la diversidad de género.

El 66.6% (6 de 9) de los profesionales entrevistados afirmé que existe desigualdad de
género en diversas areas. Estos profesionales subrayan que, aldn persisten inequidades
importantes. Las respuestas resaltan que la desigualdad sigue presente en contextos
laborales, sociales y en la distribucion del poder, tanto para mujeres como para las
diversidades de género. Algunos profesionales sefialan especificamente que, en regiones
como el NOA (Noroeste Argentino), el machismo y los prejuicios arraigados contindan

limitando el acceso equitativo a derechos y oportunidades.

Un 11.1% (1 de 9) de los entrevistados mostré una vision critica hacia el concepto de
igualdad de género, sugiriendo que "la mujer no puede ser igual al hombre". Este enfoque
enfatiza las diferencias entre los géneros como algo natural e insalvable, y sugiere que la

lucha por la igualdad ha llevado a una pérdida de "esencia" en las relaciones de género. Se
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menciond la idea de que el hombre ha perdido ciertas formas de cortesia, como los piropos,

y que algunas mujeres pueden sentir una pérdida en términos de "mimos" y atencion

Otro 11.1% (1 de 9) de los profesionales ofrecié una vision alternativa, afirmando que,
mas que hablar de desigualdad de género, deberiamos considerar la existencia de una
"diversidad de género". Esta persona sostiene que la desigualdad es algo impuesto por la
sociedad, mientras que la diversidad de género representa una eleccién personal que debe
ser respetada.

El 11.1% (1 de 9) restante expres6 una visibn mas abstracta y filosofica, afirmando que
lo que existe en realidad es la sexualidad como una caracteristica del ser humano. Segun este
profesional, la diversidad en la sexualidad humana es vasta, y el concepto de género deberia
ser reconsiderado bajo esta luz. Esta respuesta refleja un enfoque mas centrado en la
subjetividad y complejidad del ser humano, dejando de lado las nociones tradicionales de

desigualdad de género.

17. ¢Conoce la Ley N° 26.743 de Identidad de Género? ¢Qué utilidad o importancia tiene

desde su opinion?

El 66.6% de los profesionales entrevistados mostré un buen conocimiento de la Ley N°
26.743/12, destacando su relevancia y utilidad en la préactica profesional. La mayoria de estos
profesionales menciond especificamente el Art. 11, que establece que el tratamiento de
hormonizaciéon debe estar incluido en el Plan Médico Obligatorio (PMO). Sin embargo,
sefalaron que, a pesar de esta disposicion legal, la implementacion efectiva de la ley enfrenta
desafios significativos, como la resistencia de las obras sociales y la falta de actualizacion en
los cédigos de colocacion. Estos profesionales resaltaron que la ley ha permitido una mayor
regulacién y orden en los tratamientos hormonales, facilitando el acceso y el control por parte

de los profesionales de salud, a pesar de las dificultades persistentes en la préactica.

El 22.2% de los entrevistados indicé tener un conocimiento parcial o critico de la ley.
Este profesional sugirié que la ley es un punto de partida, pero aun quedan desafios en su
implementacion y aceptacion. Otro profesional mencion6 que, aunque la ley otorga derechos,
no estd completamente familiarizado con todos los aspectos de la misma y reconoci6 la

importancia de la ley en la construccion de una sociedad mas inclusiva.

El 11.1% expreso una valoracion positiva general sobre la ley, indicando que, aunque
no tiene un conocimiento detallado, considera que la ley es importante y beneficiosa. Este

profesional opiné que la ley ha sido un paso positivo hacia la inclusion y el respeto de la
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identidad de género, permitiendo un mayor reconocimiento y respaldo a las personas trans en

el ambito de la salud y mas alla.

La mayoria de los profesionales (66.6%) tiene un buen conocimiento de la Ley N°
26.743/12 y reconoce su importancia en la regulacion de los tratamientos hormonales y en la
promocion de la inclusién. Sin embargo, enfrentan desafios en la implementacion efectiva de
la ley, como la resistencia de las obras sociales y la falta de actualizacién de los codigos de
colocacion. Un porcentaje menor (22.2%) muestra un conocimiento mas parcial o critico,
sugiriendo que, aunque la ley es importante, ain quedan problemas por resolver. Finalmente,
un pequefio porcentaje (11.1%) valora la ley positivamente, destacando su papel en la

promocién de la igualdad y el respeto

18. El 17 de mayo de 1990, la Organizacibn Mundial de la Salud eliminaba la
homosexualidad de la lista de enfermedades. Transcurriendo 33 anos de esto... ;Cémo
evalla el impacto que tuvo en el ejercicio de la psicologia y psiquiatria la despatologizacion

de la identidad de género y la orientacién sexual?

El andlisis de las respuestas revela que la despatologizacion de la identidad de género
y la orientacion sexual ha tenido un impacto predominantemente positivo en el ejercicio de la
psicologia y psiquiatria. La mayoria de los profesionales (55.6%) reconocen que este cambio
ha mejorado la integracién, el respeto y las practicas profesionales hacia las personas
LGBTQ+, promoviendo un enfoque mas ético y empatico. Sin embargo, también persisten
desafios (33.3%) relacionados con la formacion continua y la variabilidad en las percepciones
profesionales, lo que sugiere que la despatologizacién es un proceso en curso. La critica
(11.1%) refleja que, a pesar del progreso, algunos profesionales aun pueden mantener
enfoques patologizantes, indicando la necesidad de seguir trabajando en la educacion y

sensibilizacién en salud mental.

Impacto positivo general (44.4%): Cuatro profesionales destacaron el impacto positivo
significativo de la despatologizaciéon. Estos profesionales reconocieron que la eliminacién de
la homosexualidad y la identidad de género de la lista de enfermedades ha llevado a una
mayor integracion y respeto hacia las personas trans y LGBTIQ+. Este cambio ha fomentado
practicas mas éticas y respetuosas en la psicologia y psiquiatria, reduciendo el estigma y la

discriminacion.

Cambio de paradigma y mejora en la formacion (11.2%): Un profesional comenté que la

despatologizacion ha impulsado un cambio de paradigma, promoviendo una visibon mas
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empatica y una mayor atencion a la diversidad de género. Este cambio ha llevado a una mejor

formacion y sensibilizacién en el area de salud mental.

Evolucion y desafio en la formacion (22.2%): Tres profesionales expresaron que, todavia
persisten desafios en la formacion y en la practica profesional. Algunos mencionaron que
ciertos profesionales aun trabajan con una vision patologizante, lo que indica una necesidad

continua de actualizacion y cambio en la préactica profesional.

Diferencias en la percepcién (11.1%): Un profesional destacé que, aunque la
despatologizacién ha llevado a una mayor inclusién, aln existe una variedad de percepciones
entre los profesionales, algunos de los cuales pueden seguir considerando la identidad de

género como una patologia.

Critica y percepcion de la despatologizacién (11.1%): Un profesional criticé la manera
en que la despatologizacién ha sido implementada y observé que algunos profesionales
continlan viendo la identidad de género desde una perspectiva patologizante. Este
profesional sefialé que la eliminacién de términos patolégicos puede no haber eliminado

completamente las creencias y practicas antiguas.

19. ¢Considera que la sancién en 2012 de la Ley De Identidad De Género produjo algun

impacto en la calidad de vida en las personas trans? ¢ En qué areas se localizan cambios?

Mejora en el acceso a servicios de salud y bienestar general (44.4%): Seis profesionales
(66.7%) destacaron que la ley ha tenido un impacto positivo significativo en la calidad de vida
de las personas trans. Entre los cambios mencionados estan el acceso a tratamientos
hormonales y cirugias, la posibilidad de realizar controles de salud regulares y la mejora en el
acceso a servicios de salud en general. También se mencioné la mejora en las condiciones

de vida, como el acceso a viviendas y la obtencién de trabajos dignos.

Visibilidad y apoyo institucional (22.2%): Tres profesionales (33.3%) sefialaron que la
ley ha aumentado la visibilidad y el reconocimiento de las personas trans, facilitando su acceso
a servicios de salud y apoyo social. Se destac6 el papel del consultorio inclusivo como un
ejemplo de como la ley ha permitido una atencion méas adecuada y accesible para la
comunidad trans y LGBTQ+, abordando ademas aspectos emocionales y psicologicos, como

la ansiedad y la angustia debido a situaciones de discriminacion o expulsion del hogar.

Facilitacion del acceso y desafios en la practica (22.2%): Dos profesionales (22.2%)
reconocieron que la ley ha facilitado el acceso a servicios y mejorado la calidad de vida, pero

también sefialaron que persisten desafios, especialmente en areas como el empleo.
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Percepcion de cambios limitados (11.1%): Un profesional (11.1%) expreso que, aunque
la ley ha traido cambios positivos, no ha habido una percepcién de cambios significativos en
la practica clinica. Se menciond que, a pesar de las mejoras, algunas personas trans auln
enfrentan dificultades importantes que no han sido completamente abordadas por la ley.

El andlisis de las respuestas muestra que la mayoria de los profesionales (66.7%) creen
que la Ley de Identidad de Género ha tenido un impacto positivo en la calidad de vida de las
personas trans, especialmente en areas como el acceso a servicios de salud, la visibilidad, y
la mejora en las condiciones de vida. Sin embargo, también existen desafios persistentes y
percepciones criticas (22.2%) que sugieren que, aunque la ley ha facilitado avances
significativos, algunos problemas como la integracién laboral y la discriminacion siguen
presentes. Ademds, hay una minoria de profesionales (11.1%) que expresoé incertidumbre
sobre el impacto de la ley o percibié cambios limitados, indicando una necesidad de mas datos
y evaluacion en el campo. Este andlisis subraya tanto los avances logrados como las areas

donde es necesario continuar trabajando para mejorar la calidad de vida de las personas trans.

20. ¢Cree que existe alguna distancia entre la Ley y su implementacién en politicas

concretas?

El andlisis de las respuestas revela un consenso general (77.8%) sobre la existencia de
una distancia significativa entre la Ley de ldentidad de Género y su implementacion en
politicas concretas. La mayoria de los profesionales identificaron problemas como la falta de
recursos y presupuesto, asi como desafios culturales e institucionales que afectan la
aplicacion efectiva de la ley. A pesar de la existencia de una ley que establece derechos y
servicios, estos problemas impiden que las politicas se traduzcan en mejoras concretas en la

vida de las personas trans.

Desajustes en la Aplicacion Practica (55.6%): Seis profesionales (66.7%) manifestaron
claramente que existe una distancia significativa entre lo que estipula la ley y su
implementacioén real. Estos profesionales destacan problemas como la falta de recursos, la
falta de infraestructura adecuada para personas con discapacidades y la deficiencia en la
aplicacion de politicas. Se mencion6 que, a menudo, las leyes se quedan en el papel y no se
traducen en mejoras practicas concretas debido a limitaciones presupuestarias y falta de

compromiso en su implementacion.

Impacto de Recursos y Presupuestos (22.2%): Tres profesionales (33.3%) sefialaron
que la principal causa de esta distancia es la falta de recursos y presupuestos insuficientes.

Indicaron que, aunque la ley establece derechos y servicios, en la practica, la falta de



61

financiamiento y la escasez de recursos limitan la capacidad para ofrecer servicios adecuados
y cumplir con los requisitos legales. Ejemplos como la falta de recursos para cirugias
necesarias y la insuficiencia de apoyo en areas como el acceso a tecnhologias asistidas fueron

citados como barreras significativas.

Criticas a la Implementacion y Cultura Institucional (22.2%): Dos profesionales (22.2%)
expresaron que la distancia entre la ley y su implementacién también se debe a una
resistencia cultural y estructural dentro de las instituciones. Estos profesionales sugirieron que
las leyes, aunque bien intencionadas, enfrentan obstaculos debido a prejuicios y falta de

comprension por parte de quienes estdn encargados de su implementacion.
21. ¢Hay algo mas que hubieses querido incluir en el proyecto final?

Aspectos Adicionales Relacionados con Tratamientos y Cirugias (22.2%) Enfoque
Integral en Tratamientos y Cirugias (22.2%): Dos profesionales (22.2%) mencionaron que les
hubiera gustado incluir mas detalles sobre los tratamientos y cirugias disponibles para
personas trans, especialmente en lo que respecta a la fertilidad, la hormonizacién y otros

aspectos desde la concepcion.

Desconocimiento de la Ley en Profundidad (33.3%): Tres profesionales (33.3%)
expresaron que no contaban con un conocimiento profundo de la ley y, por lo tanto, no podian

proporcionar sugerencias detalladas sobre aspectos adicionales a incluir.

Perspectivas Tedricas y Conceptuales (22.2%) Investigacion sobre Identidad y Relacién
con el Otro (22.2%): Dos profesionales (22.2%) sugirieron que el proyecto podria haber
incluido un analisis mas profundo de conceptos tedricos como identidad, deseo y la relaciéon
con el Otro, y cdmo estos conceptos se entrelazan con las experiencias de las personas trans

y no binarias.

Complecion General del Proyecto (22.2%) Suficiencia del Proyecto Actual (22.2%): Dos
profesionales (22.2%) opinaban que el proyecto estaba bastante completo en cuanto a las
areas cubiertas. Consideraron que la ley ya abarcaba importantes aspectos relacionados con
salud, identidad y vida conyugal, y que no se les ocurria un aspecto adicional relevante para

incluir.

22. Con respecto a la construccion de la identidad de los nifios trans, en su experiencia
¢ Como se da este proceso de tomar conciencia de que se tiene una identidad no acorde al

sexo asignado al nacer? ¢ Qué funcién cumple la familia como nucleo formativo?
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El andlisis de las respuestas revela un consenso en cuanto a la importancia de un
enfoque integral y de apoyo en la construccion de la identidad de los nifios trans. Los
profesionales destacaron que el proceso es gradual y que la familia juega un papel central en
el apoyo y la aceptacién del nifio. Sin embargo, también expresaron preocupaciones sobre la
toma de decisiones tempranas y la necesidad de una mayor educacion y conciencia tanto a
nivel familiar como social. Estos hallazgos subrayan la complejidad del proceso de identidad
de género en lainfancia y la importancia de un enfoque equilibrado y comprensivo para apoyar

a los nifios trans y sus familias.

Cuatro profesionales (44.4%) destacaron que el proceso de toma de consciencia en los
nifios trans es gradual y complejo, involucrando tanto aspectos biolégicos como psicoldgicos.
En general, los profesionales mencionaron que la identidad de género se desarrolla a través
de una combinacion de experiencias subjetivas y la interaccién con el entorno. Se destacé la
importancia de un equipo multidisciplinario, que incluye endocrindlogos, psicélogos y otros
especialistas, para apoyar a los nifios en su proceso de transicién. También se enfatiz6 que,
aunque en Argentina se realizan pocas hormonizaciones a edades tempranas, es fundamental

trabajar con la familia y el entorno escolar para apoyar al nifio.

Tres profesionales (33.3%) subrayan la importancia crucial de la familia en el proceso
de construccion de la identidad de los nifios trans. Segun estas respuestas, la familia debe
ofrecer un ambiente de apoyo y contencién para el nifio, reconociendo y aceptando su
identidad de género. Sin embargo, también se mencionaron los desafios que enfrentan
muchas familias, como la falta de comprensién y la resistencia a aceptar la identidad de

género del nifio.

Dos profesionales (22.2%) expresaron dudas sobre la toma de decisiones tempranas
en relacién con la hormonizacion y las cirugias en nifios. Argumentaron que, debido a la
complejidad y las posibles consecuencias a largo plazo de estos tratamientos, es preferible
frenar la pubertad y esperar a que el nifio sea mayor para tomar decisiones mas informadas.
Estas respuestas reflejan una preocupacion por las implicaciones a largo plazo y la necesidad

de un enfoque cuidadoso y considerado en la atencién a nifios trans.

Analisis de las entrevistas

Las respuestas obtenidas de los tres profesionales muestran una division en la manera
en que se comprende la relacion entre el sexo, el género y lo biolégico. Un tercio de los
entrevistados adopta una postura clasicamente biologicista, vinculando la identidad de género

a factores genéticos; otro tercio rechaza esta vision, afirmando que la biologia no deberia
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determinar la identidad ni los deseos de una persona; y el ultimo tercio ofrece una visiébn mas
balanceada, separando claramente el sexo como una categoria bioldgica y el género como
una construccion social. Este analisis revela cémo, incluso dentro de un mismo ambito
profesional, las opiniones pueden variar considerablemente, reflejando debates mas amplios
sobre la influencia de lo biolégico en la identidad de género y la importancia de los enfoques

interdisciplinarios para comprender las experiencias de las personas trans.

La mayoria de los profesionales coincidieron en que la biologia, aunque relevante para
ciertos aspectos del desarrollo humano, no es el factor determinante de la identidad de género,
sugiriendo una mayor apertura hacia enfoques que integren la biologia con los factores

psicolégicos y sociales.

Informacién analizada en base a las respuestas de las pacientes transexuales
entrevistadas

= Sjtuacion Laboral
1. ;Trabajas?

Ocupacion laboral: ElI 80% de las participantes sefialé que se encuentran trabajando

actualmente.

Desempleo: El 20% de las encuestadas manifesté no tener trabajo, lo cual sigue

reflejando una problematica de acceso al mercado laboral.
2. ¢,Como se llama la actividad o trabajo?

Diversidad de ocupaciones: Un 30% trabaja en empleos formales, tales como
administrativos, recursos humanos y docencia de danzas. Esta presencia en trabajos formales
y estructurados podria ser un indicador de avance en la inclusién laboral de las personas trans

en areas gque tradicionalmente han sido menos accesibles para esta poblacién.

Trabajos relacionados con servicios y oficios: Un 30% de las encuestadas desempefa

actividades relacionadas con el transporte y la pelugueria.

Programas sociales: Un 10% de las encuestadas indicé que su principal fuente de
ingresos proviene de un plan social. Este dato refleja la dependencia que algunas mujeres
trans tienen de la asistencia estatal para subsistir, o que puede estar relacionado con la

discriminacion laboral y la exclusion social que experimentan.

Trabajo sexual: Un 20% de las encuestadas indicO que ejerce el trabajo sexual como su

principal actividad laboral, y un 10% adicional combina esta actividad con el trabajo doméstico.
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Estos datos reflejan un fenébmeno comun en la comunidad trans, donde muchas mujeres se
ven obligadas a recurrir al trabajo sexual debido a la falta de oportunidades en el mercado
laboral formal. El trabajo sexual para muchas mujeres trans no es una eleccion basada en

preferencia, sino una necesidad ante la falta de alternativas.
3. ¢ Te costd conseguir empleo por tu condicién?

El 50% de las mujeres trans encuestadas reporto dificultades para conseguir empleo
debido a prejuicios sociales y percepciones negativas vinculadas a su identidad de género.
Un 40% no enfrenté problemas laborales, mientras que un 10% indic6 haber tenido
dificultades esporadicas. Estos resultados muestran que, aunque algunas mujeres trans
logran acceder al mercado laboral sin complicaciones, persisten barreras discriminatorias para

una parte considerable de la comunidad.
4. ¢;Hacés o te hacen aportes jubilatorios por esta actividad o trabajo?

El 60% de las encuestadas trabaja sin realizar ni recibir aportes jubilatorios,
evidenciando informalidad laboral que compromete la seguridad social y el acceso a
beneficios previsionales. En contraste, el 40% reporta que si realiza o recibe aportes

jubilatorios, indicando una insercién laboral formal en este grupo.
5. ¢ Cuéantas horas por semana trabajas en esta actividad o trabajo?

El promedio de horas trabajadas semanalmente es de 18, con una variabilidad que
oscila entre 4 y 40 horas. Esta variacion indica una heterogeneidad en las condiciones
laborales de la poblacién trans, evidenciando la coexistencia de empleos a tiempo parcial con

jornadas laborales extensas.
6. ¢, Cudl es tu ingreso aproximado mensual del total de actividades o trabajos?

Los ingresos mensuales de las mujeres trans entrevistadas varian significativamente,
entre $60.000 y $1.500.000, con la mayoria situandose en el rango de $160.000 a $300.000.
Esta variabilidad refleja la disparidad econdmica dentro de la poblacion trans, influenciada por
el acceso desigual a oportunidades laborales, estabilidad en el empleo y tipo de ocupaciones,

ademas de las dificultades adicionales en el mercado laboral formal.
= Experiencias de Discriminacién
7. ¢ Viviste experiencias de discriminacion en la busqueda de trabajo?

El 60% de las encuestadas no experimentd discriminacion laboral, el 20% vivio
situaciones discriminatorias, y el 10% enfrentd experiencias mixtas de aceptacion y rechazo.

Un 10% adicional no reporté problemas de discriminacion. Estos datos indican que, aunque
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muchos no enfrentan discriminacién explicita, persisten barreras y prejuicios para las mujeres

trans en el mercado laboral.
8. Alguna vez, ;viviste experiencias de discriminacion en el trabajo por parte de...

Discriminacion por parte de jefas/es: El 100% de las encuestadas afirmo no haber vivido
experiencias de discriminacion directa por parte de sus superiores jerarquicos en el ambito

laboral.

Discriminacion por parte de compafieras/os: El 50% de las encuestadas reportd haber
experimentado situaciones de discriminacion por parte de sus compafieras/os de trabajo.
Estas experiencias podrian reflejar dinamicas de exclusion y prejuicio por parte de colegas, lo

cual afecta negativamente la calidad del entorno laboral y la integracion de las personas trans.

Discriminacién por parte de otros (equipo de trabajo u otras personas): El 16.6% de las

encuestadas sefal6 haber sufrido discriminacién por parte del equipo en la oficina.
= |dentidad y Documentacion
9. ¢ Conoces la Ley de Identidad de Género?

Todos los participantes conocen la Ley de Identidad de Género, lo que sugiere una alta
familiaridad con la legislacién entre las mujeres transexuales encuestadas. Este conocimiento
podria reflejar un interés en la proteccion de sus derechos y un acceso adecuado a la

informacion sobre los recursos disponibles.
10. ¢ Tenés DNI?

De las 10 mujeres transexuales encuestadas, la gran mayoria (90%) posee un DNI. Solo
una persona (10%) aun no tiene el DNI y solo cuenta con el acta de identidad. Esta situaciéon
sugiere que la mayoria de las participantes han logrado obtener la documentacién oficial

correspondiente, lo cual es fundamental para el reconocimiento legal de su identidad.
¢ Modificaste tu DNI para que registre tu identidad de género?

De las 10 mujeres transexuales encuestadas, el 90% logré modificar su DNI para reflejar
su identidad de género, evidenciando un alto nivel de cumplimiento de sus derechos. No
obstante, el 10% restante alin no ha realizado esta modificacion, lo que puede sefalar
obstaculos en el proceso. En cuanto a los problemas encontrados durante la modificacién del
DNI, el 80% de las participantes no reporto dificultades, lo que indica que, en general, el
proceso ha sido relativamente fluido. Sin embargo, una persona menciond problemas
administrativos y otra reportd dificultades no especificadas, sugiriendo que pueden existir

desafios administrativos a los que algunos enfrentan.
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¢ Tuviste problemas para realizarlo?
50% respondié simplemente "No" o "Nunca".

En contraste, el 50% (5 mujeres) declard haber realizado alguna denuncia o reclamo.

Entre los lugares donde realizaron las denuncias se mencionan:
20% denunci6 en una comisaria (comisaria primera o comisaria en general).

10% realiz6 la denuncia ante Asuntos Internos de la Policia, aunque sefialé que no se

tomé accion al respecto.

10% denuncid en el INADI (Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el

Racismo) y en la comisaria.
10% refirié haber hecho varias denuncias, destacando una en una comisaria.

11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos de discriminacion o violencia? En caso

afirmativo, ¢ dénde hiciste la o las denuncias?

La mitad de las participantes no ha realizado denuncias a pesar de haber podido
enfrentar situaciones de discriminacion o violencia, lo que puede reflejar un temor a
represalias, desconfianza en las instituciones o una falta de acceso a mecanismos efectivos
de denuncia. Entre quienes si realizaron denuncias, las comisarias aparecen como el lugar
mas frecuentemente mencionado. Sin embargo, una de las encuestadas destaca que, aunque
realizd una denuncia ante Asuntos Internos de la Policia por agresion policial, no se llevo a
cabo ninguna accién en consecuencia, lo que refleja una percepcion de ineficacia en la

resolucion de estos casos.
= |Interaccion con Fuerzas de Seguridad
12. ¢ Alguna vez, fuiste detenida/o por la policia, gendarmeria u otras fuerzas de seguridad?

El 40% de las personas encuestadas han sido detenidas por fuerzas de seguridad, ya
sea recientemente o en su adolescencia, o que podria implicar violaciones de derechos
humanos y una percepcién de inseguridad o discriminacion. En contraste, el 60% restante no
ha experimentado detenciones, lo cual podria reflejar una menor interaccidon o experiencias
més favorables con estas fuerzas; no obstante, la ausencia de detenciones no excluye la

posibilidad de otros conflictos o discriminacion.

13. ¢ Viviste por parte de la policia, gendarmeria o alguna otra fuerza de seguridad alguna de

las siguientes situaciones?

¢ Que no te llamen con el nombre con el que te identificas?
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60% respondieron que no vivieron esta situacion.

40% respondieron que si. Entre ellas, una especific6 que no fue llamada por el

pronombre correcto.
¢JViolencia verbal/insultos?
50% respondieron que si experimentaron violencia verbal o insultos.
50% respondieron que no.
¢ Violencia fisica/golpes?
10% reportd haber sufrido violencia fisica directa (golpes).
10% menciond haber experimentado tirones y empujones, aunque no golpes directos.
80% afirmaron que no vivieron violencia fisica.
¢, Extorsién/amenazas?

10% menciond haber sido extorsionada o amenazada como consecuencia de una

denuncia.
90% respondieron que no vivieron esta situacion.

¢ Violacion/abuso sexual?
20% reportaron haber sido victimas de violacion o abuso sexual.
80% respondieron que no.

¢ Negarse a tomarte una denuncia?

20% indicaron que las fuerzas de seguridad se negaron a tomarles denuncias, con una
de ellas sefialando que esto sucedi6 antes de la Ley de Identidad de Género, lo que afectaba

Su trato como mujer trans.
80% afirmaron que no tuvieron este problema.
¢ Otras situaciones?

Una de las encuestadas menciond haber recibido un trato despectivo y vocabulario
inapropiado ante una situacién de robo, resaltando otro tipo de maltrato que no estaba

especificamente contemplado en las categorias anteriores.

Este andlisis muestra que un namero significativo de las participantes ha enfrentado

situaciones de discriminacion, violencia verbal y maltrato en manos de las fuerzas de
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seguridad. La negacion de tomar denuncias también refleja la vulnerabilidad histérica de las

mujeres trans en contextos previos a la Ley de Identidad de Género.

14. A partir de la sancion de la ley de identidad de género, ¢ percibis que el trato actual de la

policia y las fuerzas de seguridad...
¢, Se mantiene igual?

80% respondieron que no perciben que el trato se mantenga igual. Esto sugiere que la
gran mayoria de las encuestadas han notado algn cambio, ya sea positivo 0 hegativo, en el

comportamiento de las fuerzas de seguridad desde la implementacion de la ley.
20% indicaron que ha habido algiin cambio, aunque reconocen que no es significativo.
¢Mejoré y hay menos acoso y/o violencia?

80% afirmaron que el trato ha mejorado y que existe menos acoso y/o violencia que
antes. Estas respuestas destacan una percepcion positiva del impacto de la Ley de Identidad
de Género en la reduccién del maltrato hacia las personas trans por parte de las fuerzas de

seguridad.

10% expreséd que el trato ha mejorado, pero menciond que el comportamiento de los

agentes varia dependiendo de si estan solos o en grupo.
10% indic6é que ha habido algun cambio, aungque no es del todo satisfactorio.
¢ Empeoré y hay un aumento del acoso y/o violencia?

10% consideré que la situacién ha empeorado, con un aumento en el acoso y/o violencia

por parte de las fuerzas de seguridad.

90% respondieron que no perciben un empeoramiento, lo cual refuerza la nocién general

de que el trato ha mejorado o, al menos, no se ha agravado.

Este analisis refleja que la implementacion de la Ley de Identidad de Género ha
generado cambios positivos en la relacion entre las mujeres trans y las fuerzas de seguridad,
con una percepcion generalizada de mejora en el trato y la reduccion del acoso y la violencia.
Sin embargo, algunas respuestas muestran que todavia persisten ciertas actitudes
discriminatorias, especialmente en contextos grupales o donde el contacto con las fuerzas de

seguridad es mas prolongado.
15. ¢ Y con respecto al trato por parte de las personas en general...

¢ Se mantiene igual?
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50% respondieron que el trato por parte de la gente se mantiene igual. Estas respuestas
destacan la persistencia de ciertos patrones de discriminacion y falta de aceptacion,

especialmente entre personas mayores 0 en contextos publicos, como los comercios.

50% afirmaron que no se mantiene igual, indicando que han notado cambios positivos
en el trato, especialmente entre las generaciones mas jovenes, aungue reconocen que ciertos
grupos, como las personas mayores, aun tienen dificultades para aceptar y respetar las
identidades trans.

¢Mejord y hay menos acoso y/o violencia?

80% sefalaron que el trato ha mejorado y que hay menos acoso y/o violencia que antes.
Estas respuestas reflejan una percepcion general de avance en la aceptacién social y una
disminucion de las agresiones hacia personas trans. Sin embargo, algunas mencionaron que,

aungue el acoso ha disminuido, todavia persisten casos de violencia.

10% percibio que, si bien la violencia es menor, siempre existe en distintos sectores de
la sociedad.

10% menciono que ha habido mas violencia, aunque este caso esta relacionado con su

entorno laboral, lo que podria indicar que ciertos espacios especificos aln presentan desafios.
¢ Empeor6 y hay un aumento del acoso y/o violencia?

90% respondieron que no ha habido un aumento en el acoso y/o violencia, lo que

refuerza la percepcion de que, en general, el trato ha mejorado desde la sancion de la ley.
10% indic6 que, debido a su trabajo, ha notado un aumento en el acoso.

Este analisis muestra que, si bien la percepcion general de las mujeres trans sobre el
trato social ha mejorado, aun existen barreras significativas, especialmente en relacién con
las personas mayores, quienes suelen tener mas dificultades para aceptar las identidades
trans. Ademas, aunque el acoso y la violencia han disminuido, estas problematicas no han
desaparecido completamente, lo que refleja la necesidad de continuar promoviendo la

educacion y la sensibilizacion social.
= Historia Personal y Social

16. ¢Alguna vez estuviste en situacion de prostitucion? De ser afirmativa... ;A qué edad

estuviste en esta situacion por primera vez?

¢Alguna vez estuviste en situacion de prostitucion?
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60% (6 de 10) de las participantes respondieron que no han estado en situacion de
prostitucion. Este porcentaje representa una mayoria que no ha tenido esta experiencia, lo
cual podria estar relacionado con diferentes factores como el acceso a oportunidades

laborales o redes de apoyo.

40% (4 de 10) respondieron que si han estado en situacion de prostitucién. Esta cifra
indica que un porcentaje significativo de las mujeres trans encuestadas ha vivido esta

situacion, lo que refleja una realidad comun en este grupo vulnerable.
Edad en la que estuvieron en esta situacion por primera vez:

50% (de las mujeres que estuvieron en situacion de prostitucion indicaron que
comenzaron a los 14 afios. Esto resalta una tendencia preocupante hacia la explotacién a una
edad muy temprana, lo cual podria estar relacionado con la falta de oportunidades y el rechazo

social que enfrentan las mujeres trans en su adolescencia.

25% (1 de 4) comenzo6 a los 19 afios, pero mencion6 que fue por un periodo corto, no
mas de un afio y medio. Esta respuesta refleja una situacién de prostitucion temporal,

probablemente influenciada por circunstancias especificas en ese momento de su vida.

25% (1 de 4) empezd a los 18 afios, lo que también puede coincidir con la falta de

opciones laborales al llegar a la adultez temprana.

Aungue la mayoria de las participantes no ha estado en situacién de prostitucién, una
proporcion importante si lo ha experimentado, y en algunos casos desde edades muy
tempranas. Este fendmeno evidencia las condiciones de vulnerabilidad a las que muchas
mujeres trans estan expuestas, especialmente durante la adolescencia, y subraya la
necesidad de intervenciones estructurales que promuevan su inclusion laboral y social para

reducir la exposicion a la prostitucion.
17. ¢ Con quién vivis actualmente?
Viven solas:

50% (5 de 10) indicaron que viven solas. Esto refleja una situacién en la que estas
mujeres trans tienen independencia residencial, lo que puede estar relacionado con diferentes

factores como autonomia econdémica o eleccién personal.
Viven con familiares:

50% (5 de 10) viven con familiares. Dentro de este grupo:
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40% (4 de 10) viven con madre y/o padre. Entre ellas, algunas especificaron que viven

solo con la madre, mientras que otras conviven con ambos padres.

30% (3 de 10) viven con hermanos. Esto incluye a quienes viven con uno o dos

hermanos.

Al unificar a quienes viven con sus padres y hermanos, se observa que 50% (5 de 10)
de las mujeres trans encuestadas viven en un entorno familiar mas amplio, ya sea con sus
padres, hermanos o ambos. Esto sugiere que una parte significativa de las participantes
mantiene lazos residenciales con familiares cercanos, lo cual podria estar vinculado a factores

como apoyo econémico, emocional o la necesidad de redes de soporte en la vida cotidiana.

Este andlisis muestra que, mientras la mitad de las mujeres trans encuestadas vive de
manera independiente, la otra mitad sigue residiendo con familiares, lo que podria reflejar
tanto una estrategia de apoyo como una posible falta de recursos econdmicos o sociales para
vivir solas.

18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual?

70% de las participantes indicaron que expresaron su identidad sexual a una edad

temprana, entre los 3 y 5 afios. Este grupo incluye respuestas especificas de:

Desde los 5 afios ya me gustaban los varones (1 de 10). Estas respuestas reflejan una
autoidentificacion y expresion de su identidad de género a una edad temprana, lo que sugiere

una comprensién y vivencia temprana de su identidad sexual.

30% (3 de 10) de las participantes expresaron que la identificacién con su género ocurrié

en la adolescencia, entre los 12 y 13 afios. Esta categoria incluye:

Desde que tenia 11 0 12 afios (1 de 10). Este grupo destaca una expresiéon mas tardia
de la identidad de género, lo que podria estar relacionado con un periodo de mayor

autoconciencia y el inicio de la busqueda de una identidad personal mas consolidada.

El 70% de las mujeres trans expresaron su identidad de género a una edad temprana,
lo que puede reflejar una experiencia de identidad de género clara desde la nifiez. Este
temprano reconocimiento sugiere que el sentido de identidad de género puede ser una parte

integral del desarrollo personal desde una edad temprana.

El 30% restante experimentd y expres6 su identidad sexual en la adolescencia, una
etapa en la que muchos individuos comienzan a explorar y afirmar su identidad de manera
mas consciente. Esto puede estar relacionado con el proceso de autoaceptacion y mayor

comprension personal durante los afios formativos.
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Este andlisis proporciona una vision de las experiencias de las mujeres trans en relacion
con la expresion de su identidad sexual a lo largo de sus vidas. Resalta la diversidad en los
tiempos de reconocimiento y expresion de la identidad de género, desde la infancia temprana
hasta la adolescencia, y sugiere que el proceso de autocomprension y afirmacion puede variar

significativamente entre individuos.
19. ¢Edad en que te diste cuenta de tu identidad de género?

La mayoria de las mujeres trans encuestadas (60%) se dieron cuenta de su identidad
de género a una edad temprana, entre los 5y 6 afios. Este hallazgo resalta que para muchas
personas trans, el sentido de su identidad de género es claro y reconocido desde una edad
muy temprana, lo cual puede ser indicativo de una experiencia de identidad de género

profundamente arraigada y temprana.

Un porcentaje significativo (40%) de las participantes comenzé a entender y afirmar su
identidad de género en la adolescencia, entre los 12 y 14 afios. Esto refleja un periodo en el
que la autocomprension y la identidad pueden volverse mas evidentes y afirmadas, a medida

que los individuos se desarrollan emocional y psicolégicamente.

Este andlisis proporciona una vision comprensiva de como las mujeres trans
experimentan el reconocimiento de su identidad de género a lo largo de sus vidas. Destaca
tanto el temprano reconocimiento en la infancia como la consolidacién de la identidad durante
la adolescencia, lo que subraya la diversidad en el proceso de autoidentificacion y la

importancia de apoyar a las personas trans en ambas etapas de su desarrollo.

20. ¢A partir de la expresion de tu identidad de género viviste alguna de las siguientes

situaciones?

El 50% de las mujeres trans informaron haber experimentado abandono o expulsién de
su hogar familiar a partir de la expresion de su identidad de género. Esto subraya una situacion
de vulnerabilidad para la mitad de las encuestadas, quienes enfrentaron una ruptura en sus

redes de apoyo familiares.

Se indica que el 50% no experimentaron esta situacion, lo que indica que, para ellas, la
familia pudo haber sido una fuente de apoyo o al menos no las expulsé de su entorno familiar

inmediato.

El 100% de las participantes sefalaron que no fueron expulsadas ni abandonaron su
localidad de origen. Este dato puede reflejar que, a pesar de las dificultades, no se produjo
una necesidad generalizada de emigrar de su lugar de origen debido a la expresion de su

identidad de género.
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Un 10% sefalé haber abandonado la escuela tras expresar su identidad de género, lo
gue puede estar relacionado con un entorno escolar poco inclusivo o situaciones de
discriminacion.

Mientras que un 10% menciond que, aunque no fue expulsada, si enfrento criticas en la

escuela por su identidad, lo que sugiere que, aunque permanecio en el sistema educativo,

enfrentd obstaculos significativos.

Este porcentaje del 80% de las entrevistadas manifestaron que no vivieron el abandono
ni la expulsion escolar, lo que indica que la mayoria de las participantes pudo continuar con

su formacién educativa.

El 60% de las mujeres trans informaron haber perdido amistades tras expresar su
identidad de género. Este resultado destaca el impacto social que puede tener la transicion
de género en las relaciones personales, particularmente en el entorno social cercano, como

el escolar o la comunidad.

Solo el 40% no experimentaron la pérdida de amistades, lo que sugiere que en algunos

casos las redes de amistad permanecieron intactas o incluso se reforzaron tras la transicion.
Algunas participantes reportaron haber vivido situaciones adicionales, como:

Incomodidad con familiares que tenian dificultades para adaptarse a su nuevo nombre

o identidad de género.

Hostigamiento escolar, que llevé a una participante a cambiar de escuela, mejorando su

experiencia educativa en el nuevo entorno.

Estas situaciones reflejan los desafios cotidianos que enfrentan muchas personas trans

en el proceso de afirmacién de su identidad de género.

El abandono o expulsién del hogar y la pérdida de amistades emergen como
experiencias significativas que afectan a una parte importante de las mujeres trans
encuestadas. La falta de apoyo familiar y social destaca la necesidad de politicas y programas

gue promuevan el acompafiamiento y la inclusion en estos ambitos.

Por otro lado, la ausencia de casos de expulsion de localidades y el hecho de que la
mayoria de las participantes no haya sido expulsada de la escuela/universidad reflejan
avances en la inclusion, aunque persisten obstaculos y situaciones de discriminaciéon, como

las criticas y el hostigamiento.
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Este analisis permite visibilizar las complejas realidades que atraviesan las mujeres
trans al expresar su identidad de género, subrayando tanto los avances como los desafios
persistentes en los contextos familiares, educativos y sociales.

21. ¢ Como y cuando decidiste nombrarte transexual?

Edad de Decision: El 80% de las participantes decidi6 identificarse como transexuales
antes de los 19 afios, indicando que la autoidentificacion y transicion suelen comenzar en la
adolescencia o principios de la adultez joven. El 20% restante tomo esta decision en la adultez
media, sugiriendo que el reconocimiento de la identidad de género puede ocurrir en etapas

posteriores de la vida.

Proceso de Transicion: ElI 50% de las participantes iniciaron su transicion mediante
cambios en la ropa y apariencia, como vestirse de mujer y usar maquillaje. EI 30% destacé la
eleccion de un nombre como un componente crucial de la transicién, mientras que el 20%
comenz6 con procedimientos médicos, como inyecciones de silicona, para alcanzar la

congruencia de género.

Las experiencias en el proceso de autoidentificacion y transiciébn varian
significativamente. La mayoria empieza en la adolescencia o principios de la adultez joven,
con un enfoque inicial en la apariencia. Para algunas, el reconocimiento y afirmacién de la
identidad de género ocurre mas tarde. Estos hallazgos subrayan la necesidad de apoyo

continuo durante todas las etapas de la transicion.
22. ¢ Qué nombre (pseuddnimo) elegiste usar y por qué?

Estos datos reflejan una variedad de influencias y motivaciones personales detras de la
elecciébn del nombre, que van desde inspiraciones culturales y mediaticas -figuras de
identificacion basadas en modelos, actrices, cantantes- hasta decisiones colaborativas con

amigos y familiares.
23. ¢ Cémo sientes que los demas tomaron tu decision?

En este espacio las respuestas reflejan una variedad de experiencias en la recepcion
de la decision de expresar la identidad de género, practicamente todas situaciones variadas
que van desde aceptacion y sorpresa hasta rechazo y malestar, evidenciando la diversidad

de reacciones y el impacto en las relaciones personales y familiares.
24. ¢ Tu forma de vestirte ha variado luego de asumirte como transexual?

La mayoria de las participantes (60%) ha experimentado un cambio significativo en su

forma de vestir, reflejando un proceso de adaptacién y afirmacién de su identidad de género.
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- EI 10% report6 un cambio gradual, incorporando ropa y accesorios femeninos con el

tiempo.

- Otro 10% indicé que no hubo cambio, ya que su estilo ya estaba alineado con su

identidad de género antes de su transicion.

- El 20% mencion6é que su vestimenta ha variado, aunque sin detallar el grado del

cambio.
= Educacidon y Experiencia Escolar
25. ¢ Concurris o concurriste a establecimiento educativo escolarizado?

Esta respuesta indica una participacibn educativa completa entre las mujeres
transexuales de la muestra, sugiriendo una alta tasa de acceso y/o permanencia en

instituciones educativas formales.
26. ¢ Qué nivel educativo posees?

Acceso a la educacion basica y secundaria: El hecho de que el 100% haya completado
el nivel primario y que un 90% haya completado el secundario refleja un acceso relativamente
alto a la educacion basica. Sin embargo, un 10% no pudo completar el nivel secundario, lo
gque sugiere la necesidad de mejorar las condiciones de permanencia educativa en ciertos

contextos.

Desafios en la educacion terciaria y universitaria: Aunque un 50% ha intentado cursar
estudios universitarios, la mayoria los ha dejado incompletos, lo que refleja barreras
significativas, como la necesidad de trabajar, la falta de tiempo o dificultades econémicas.
Solo una de las participantes esté proxima a graduarse en la universidad. En el nivel terciario,

solo el 20% ha accedido a estos estudios, aunque sin completar el ciclo formativo.

Este analisis destaca que, si bien las mujeres trans han alcanzado altos niveles de
escolarizacion basica y secundaria, persisten importantes barreras que limitan su acceso y
permanencia en la educacion superior. Es crucial fomentar politicas educativas que apoyen
la inclusién de las personas trans en estos niveles, considerando sus realidades laborales y

sociales.
27. En la escuela o universidad, ;viviste experiencias de discriminacion por parte de...

Se revela que las experiencias de discriminacion en el d&mbito educativo son mas
comunes por parte de compafieros/as y, en menor medida, por parte del personal docente.
La ausencia de discriminacion por parte del personal no docente es un dato positivo. Sin

embargo, las experiencias con compareros muestran la persistencia de estigmas y actitudes
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hostiles en la socializacién estudiantil, especialmente durante la adolescencia en la escuela

secundaria.

Las situaciones de discriminacion por parte de docentes reflejan actitudes homofébicas
o transfébicas en contextos educativos mas conservadores, o que pone de manifiesto la
necesidad de implementar programas de sensibilizacién y capacitacion para el personal
docente. Aunque en la universidad la discriminacion parece ser menor, las barreras siguen

presentes en niveles anteriores.
28. ¢ Viviste alguna de las siguientes experiencias?

El 40% de las mujeres trans entrevistadas repitié algun afio escolar, mientras que el
30% tuvo que abandonar sus estudios en algin momento. Estos porcentajes reflejan las
dificultades adicionales que enfrenta la comunidad trans en el ambito educativo, donde la
discriminacion y los entornos poco inclusivos pueden impactar de manera negativa su
trayectoria escolar. Ademas, el 50% de las encuestadas experimentd un cambio de institucién
educativa, lo que sugiere que muchas personas trans buscan ambientes mas seguros y

respetuosos para continuar su formaciéon académica.
= Salud y Atencién Médica
29. ¢ Qué tipo de cobertura en salud tenés?

El 50% de las mujeres trans indicaron que cuentan con alguna obra social. Este grupo

incluye personas con cobertura de diferentes entidades, como la obra social provincial APOS.

Cerca del 40% manifestaron no tener ningun tipo de cobertura de salud, lo que las deja
dependiendo exclusivamente del sistema publico de salud para acceder a tratamientos

médicos, incluidas terapias hormonales y atencién especializada en salud trans.

El 10% (1 de 10) no especificod ningun tipo de cobertura, pero menciond estar afiliada a

un sistema de salud sin nombrar el tipo especifico.

La mitad de las mujeres trans entrevistadas cuenta con obra social, lo que les facilita el
acceso a servicios médicos privados o mixtos. Sin embargo, el 40% no tiene ningun tipo de
cobertura, lo que refleja una vulnerabilidad importante en términos de acceso a la salud. Esto
podria generar dificultades para obtener tratamientos relacionados con la transicion de género

y otros servicios médicos de forma continua y adecuada.
30. ¢ A partir de qué edad comenzaste a recibir atencion en salud con tu nueva identidad?

Los resultados muestran que muchas mujeres trans acceden a atencion meédica acorde

con su identidad de género en etapas avanzadas de sus vidas, debido a barreras sociales,
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econdmicas Yy falta de informacién sobre los servicios disponibles. La variabilidad en las
edades de inicio refleja diferencias en contextos personales y oportunidades. La demora en
el acceso a la atencion, a menudo hasta la tercera década de vida o mas tarde, resalta la
necesidad de mejorar el acceso temprano a estos servicios. Promover una transicién médica
temprana en un entorno seguro y libre de discriminacion podria mejorar significativamente el

bienestar y la calidad de vida de las personas trans.

31. ¢ Hiciste alguna consulta de salud en el ultimo afio? En caso de que si, ¢qué cantidad de

veces?

El 90% de las entrevistadas reporté haber realizado mas de una consulta médica en el
ultimo afio, lo que indica un uso relativamente alto del sistema de salud entre las participantes.
Las multiples consultas pueden estar relacionadas con tratamientos hormonales, necesidades
médicas especificas o la atencion de emergencias de salud. Sin embargo, también se observa
que un pequefio porcentaje tiene contacto limitado con el sistema de salud, lo que podria estar

vinculado a barreras en el acceso o una percepcion de menor necesidad de atencion.
32. ¢;La/s consultas fueron por...

El andlisis revela que el 90% de las mujeres trans que participaron en el estudio
accedieron al sistema de salud para tratamiento relacionado con la hormonizacién, lo que
subraya la importancia de este tipo de atencion médica en su vida diaria. Ademas, una
proporcion considerable también realiza controles generales de salud y estudios
complementarios, lo que refleja un enfoque integral en el cuidado de su salud. Las consultas
por enfermedades crdnicas 0 urgencias emergen como otras necesidades clave, mientras que

las consultas por problemas puntuales de salud afectan a mas de la mitad de las participantes.
33. ¢ En qué lugar hiciste esa o esas consultas de salud?

El andlisis de los lugares donde las mujeres trans realizaron sus consultas de salud en
el tltimo afio destaca una clara preferencia por los CAPS y el Hospital Vera Barros, con ambos
representando 50% cada uno de las elecciones de atencién. Esto sugiere que la comunidad
trans combina la atencion primaria con servicios hospitalarios mas especializados segun la

complejidad de sus necesidades de salud.
= Tratamientos y Modificaciones Corporales

34. ¢;Te realizaste alguna de las siguientes intervenciones/tratamientos/modificaciones

corporales? En caso afirmativo... ;A qué edad o desde qué edad las/os realizaste?
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El andlisis demuestra que la hormonizacion es la intervencion mas comuan y accesible
entre las mujeres trans encuestadas, con un 100% de participacion. Las inyecciones de
siliconas o aceites representan una opcion para un 30%, aungque no todas acceden a cirugias
de mayor envergadura como las prétesis mamarias o la maodificacion genital. Las
intervenciones faciales han ganado popularidad en un 30% de las participantes, mientras que
la cirugia genital sigue siendo una decision mas compleja y menos frecuente, con sélo un 10%
considerando su realizacién. Este estudio refleja la diversidad en las decisiones sobre el

cuerpo Yy las distintas trayectorias personales y médicas de las mujeres trans.

35. La atencidn con tu nueva identidad... ¢ Se dio en algun hospital publico de la ciudad de La

Rioja?

El estudio revela una percepcién mayoritariamente positiva sobre la atencién en los
hospitales publicos de La Rioja, con una calificacion general de buena a excelente. No
obstante, la falta de empatia y las limitaciones en el acceso a ciertos servicios subrayan la

necesidad de mejoras en la capacitacion del personal y en la disponibilidad de tratamientos.
= Relacion con Profesionales de Salud

37. ¢ Consideras que las personas trans reciben el mismo trato por parte de los profesionales

en salud que las personas cisgénero?

Un 60% de las encuestadas expresaron que perciben una diferencia negativa en el trato
por parte de los profesionales de la salud, destacando la existencia de actitudes prejuiciosas,
rechazo y estigmatizacion hacia ellas por ser personas trans. En particular, las respuestas
describen la incomodidad que pueden experimentar cuando son atendidas por hombres,
guienes, segun las encuestadas, muestran mayor resistencia y menos empatia en la atencion.

Esto resalta la persistencia de sesgos de género y la homofobia en los espacios de salud.

En contraste, el 30% que respondié afirmativamente muestra una experiencia mas
positiva, indicando que no perciben diferencias significativas en el trato, o incluso sienten
haber recibido un mejor trato. Estos casos podrian deberse a experiencias individuales
favorables o a un entorno de salud que ha comenzado a adaptarse a las necesidades de las

personas trans.

La Unica persona que respondié "No me he fijado" representa un pequefio porcentaje
(10%) de indiferencia o falta de percepcion sobre este aspecto del trato en salud, lo que puede
sefalar que, para algunas personas trans, el trato recibido no es un factor determinante en

sus interacciones con los profesionales de la salud, al menos en términos explicitos.
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El andlisis revela que las experiencias de las mujeres trans con los profesionales de la
salud no son homogéneas. La mayoria sigue percibiendo un trato desigual que puede estar
influenciado por factores como la identidad de género de los profesionales y la persistencia
de prejuicios. Esto sugiere que, a pesar de los avances en leyes y politicas inclusivas, como
la Ley 26.743 de Identidad de Género en Argentina, los prejuicios y la discriminacion aun

estan presentes en las practicas cotidianas de algunos profesionales.

Los hallazgos refuerzan la necesidad de continuar con programas de sensibilizacion y
capacitacion sobre diversidad de género en el &mbito médico, para garantizar que el personal
de salud brinde una atencién equitativa, libre de estigmas y basada en el respeto a la identidad

de las personas trans.
38. ¢ Los profesionales en salud te tratan con los pronombres adecuados?

Los resultados muestran una percepcién predominantemente positiva sobre el uso
adecuado de pronombres por parte de los profesionales de salud, con un 80% de las
participantes reportando un trato respetuoso. Sin embargo, el 20% restante experimenta

variabilidad en el uso de pronombres, indicando inconsistencia entre los profesionales.
¢ Te llaman por tu nombre identitario?

Todas las participantes (100%) afirmaron que se les llama por su hombre identitario.
Este resultado radica en la constante insistencia de las entrevistadas que ya cuentan con su
DNI.

39. ¢ Los profesionales en salud (incluidos los de salud mental) se encuentran capacitados

respecto al enfoque diferencial para atender a personas trans?

El alto porcentaje de respuestas afirmativas (70%) sugiere que ha habido avances
significativos en la capacitacion de los profesionales de la salud en torno a la atencién de
personas trans en Argentina. Esto es probablemente el resultado de la implementacion de
leyes como la Ley 26.743 de Identidad de Género y la promocion de programas de

sensibilizacién en diversidad de género.

Sin embargo, las respuestas negativas (20%) y mixtas (10%) destacan que estos
avances no son homogéneos y que persisten desafios en la capacitacion de todo el personal
de salud, especialmente en areas fuera de los grandes centros urbanos o en contextos donde
la diversidad de género no ha sido integrada plenamente en los programas de formacion. Esta
disparidad sugiere que, si bien algunos sectores del sistema de salud han adoptado un

enfoque diferencial, sigue siendo necesario expandir la formacion y sensibilizacion a nivel
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nacional, con un enfoque integral que abarque no solo la capacitacion técnica, sino también

el cambio cultural y actitudinal hacia las personas trans.

40. ¢ Consideras que por ser una persona trans te han asignado procedimientos médicos
innecesarios 0 te han puesto obstaculos en la atencién de salud? Por favor detalla si tu

respuesta es afirmativa.

Todas las participantes (100%) respondieron que no han experimentado la asignacion
de procedimientos médicos innecesarios ni obstaculos en la atencién de salud debido a su
identidad trans.

Este hallazgo sugiere que, en esta muestra especifica, no se perciben practicas
discriminatorias relacionadas con la asignacion de procedimientos médicos innecesarios ni
barreras en el acceso a la atencion. Este resultado es alentador, ya que indica que las

participantes no han enfrentado tales problemas en sus experiencias con el sistema de salud.
= Apoyo Psicol6gico y Expectativas
41. ¢ Realizas o realizaste tratamiento psicolégico alguna vez y por qué motivos?

El alto porcentaje de mujeres trans que ha acudido a tratamiento psicol6gico (70%)
refleja la relevancia de la atencién mental en este grupo, especialmente en un contexto en el
gue la discriminacion, el estigma social, y los desafios fisicos y emocionales relacionados con

la transicién de género son comunes.

Este analisis sugiere que el tratamiento psicolégico es una herramienta importante para
las mujeres trans en su blsqueda de bienestar integral, particularmente en momentos de
vulnerabilidad o cambio, como lo son los tratamientos médicos relacionados con la transicion
de género. La terapia puede desempefiar un papel crucial en ayudar a las personas trans a
enfrentar los desafios emocionales derivados del estigma social, las tensiones familiares y los

cambios fisicos.

Sin embargo, el 30% que no ha acudido a terapia psicologica puede sefialar areas
donde se deben realizar esfuerzos adicionales para garantizar el acceso equitativo a servicios
de salud mental. Esto podria estar relacionado con factores como la falta de servicios
accesibles, el estigma que adn rodea la atencidén psicoldgica o la percepcion de que no

necesitan este tipo de apoyo.

42. ¢ Consideras que es necesario que te atienda un psicologo y/o psiquiatra para iniciar el
proceso de terapia hormonal y para la realizacion de posteriores cirugias (en caso de

guererlas)?
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El 100% de las encuestadas coinciden en que la atencion psicoldgica o psiquiatrica es
un componente esencial del proceso de transicion. Las justificaciones abarcan varios

aspectos clave:

Transformacion de la identidad: Una participante menciona que el proceso de terapia
hormonal y cirugias es equivalente a "volver a nacer," sefialando que la transicién no es solo
fisica, sino también emocional y psicolégica. Este cambio profundo requiere de un

acompafiamiento que permita gestionar los impactos en la construccion de la identidad.

Impactos emocionales: Varias respuestas destacan que las hormonas generan
fluctuaciones emocionales y cambios de humor que pueden ser dificiles de manejar sin apoyo
profesional. Las participantes subrayan que estos cambios no siempre son explicados por los
médicos, y que el papel del psicélogo es fundamental para ayudar a entender y sobrellevar

estas alteraciones.

Preparacion mental: Iniciar un tratamiento hormonal y someterse a cirugias no es una
decision ligera. Varias encuestadas mencionan la importancia de estar completamente
decididas antes de comenzar, ya que los cambios fisicos y emocionales son significativos y
permanentes. La terapia psicologica se ve como una herramienta para preparar la mente para

estos cambios.

Perspectiva integral de la salud: Se menciona que mientras los médicos explican los
cambios fisicos del tratamiento, el psicélogo o psiquiatra puede ofrecer un apoyo mas integral
al abordar cémo los cambios hormonales afectan también a nivel emocional y mental. Esto se
refleja en comentarios como: "El médico te explica los cambios fisicos, pero no te prepara

para los cambios emocionales."

43. ¢ Cudles son las expectativas frente a la asistencia o seguimiento por parte del profesional

en salud mental?

Este analisis revela expectativas claras y coherentes por parte de las mujeres trans
sobre el rol que deben desempefiar los profesionales de salud mental en su proceso de
transicion. El 50% de las encuestadas prioriza un enfoque empatico y no patologizante,
subrayando la necesidad de crear un espacio seguro para la expresion emocional libre de
juicios. Esta demanda esté alineada con las corrientes contemporaneas en psicologia y salud

mental que abogan por una atencion mas inclusiva y libre de estigmas.

El 30% que solicita orientacién y herramientas emocionales pone de manifiesto la
importancia de un enfoque préctico por parte de los profesionales de la salud mental, quienes

no solo deben escuchar, sino también proporcionar recursos concretos para manejar los
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desafios emocionales asociados con la transicion. Esto sugiere que las personas trans buscan
apoyo tanto en el ambito emocional como en el desarrollo de habilidades para enfrentar los
retos cotidianos de su proceso.

Finalmente, el 20% de las respuestas que insisten en la necesidad de una perspectiva
de género bien informada refuerza la importancia de que los profesionales de la salud mental
estén capacitados en temas de diversidad sexual y de género. Las personas trans esperan
ser tratadas con respeto, empatia y comprension, y que los profesionales estén capacitados

para manejar las dindmicas de discriminacion que enfrentan en la sociedad.

Este estudio pone de relieve la necesidad de un enfoque integral en la atencion de la
salud mental para personas trans, en el cual la empatia, el conocimiento especializado y la
provision de herramientas practicas sean parte central de la relacién entre el paciente y el

profesional.
= Mejoras en el Sistema de Salud

44. ; En qué aspectos consideras que es necesario mejorar el sistema de salud publica de la
ciudad de La Rioja, para optimizar la calidad en la atencién de la salud de la poblacion trans?

Marcar las que consideres necesarias.

El sistema de salud publica en La Rioja presenta deficiencias en la atencion a la
poblacién trans, de acuerdo con una muestra de 10 mujeres transexuales. Las principales

areas de mejora incluyen:

1. Trato y Accesibilidad (100%): Se requiere un trato digno y accesible para garantizar

igualdad en la atencion.

2. Medicacion (90%): Se demanda una mayor variedad y acceso a tratamientos

hormonales, con prescripcién adecuada basada en estudios previos.

3. Cirugias Estéticas (90%): Se necesita ampliar el acceso a cirugias de reasignacion
de sexo y otros procedimientos estéticos, que, aunque asegurados por ley, no se realizan

suficientemente.

4. Capacitacion Profesional (90%): Es necesario mejorar la formaciéon de los

profesionales en cirugia de reasignacion de sexo y tratamientos hormonales.

5. Cantidad de Especialistas (90%): Se requiere incrementar el nimero de médicos

especializados en estas areas.

6. Atencion Personal (80%): Es crucial un enfoque integral que contemple tanto los

aspectos médicos como emocionales y psicologicos de la atencion.
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7. Hormonizacion: (90%): Aunque la hormonizacion es una parte esencial en los
procesos de transicion de género, la falta de variedad y suministro adecuado de hormonas

sigue siendo un problema.
Analisis cualitativo:

Los datos muestran un consenso significativo en varios aspectos fundamentales para la
mejora del sistema de salud publica en La Rioja, particularmente en relacién con el trato digno
y la accesibilidad, que fueron mencionados por el 100% de las encuestadas. Esto sugiere una
experiencia comun de discriminacién o trato inadecuado, que afecta profundamente la
relacién de la poblacién trans con el sistema de salud. El buen trato es visto como un derecho

bésico, y su ausencia contribuye a la desconfianza hacia los servicios de salud.

El acceso a la medicacion, especialmente la hormonizacion, y a cirugias estéticas
también es un tema crucial, con un 90% de las participantes sefialando la necesidad de
mejorar en estas areas. La escasez de suministros, y la dificultad para acceder a cirugias de
afirmacion de género indican que las politicas de salud actuales no estan cumpliendo

completamente con las necesidades de esta poblacion.

El perfeccionamiento de los profesionales de salud es otro aspecto clave, con un 90%
de las respuestas subrayando la importancia de la capacitacibn especifica en temas
transgénero. Esto incluye desde el tratamiento hormonal hasta las cirugias de reasignacion
de sexo, lo que refleja una demanda de servicios médicos mas especializados y sensibles a
las realidades trans. La falta de formacién adecuada contribuye a la perpetuacion de estigmas

y barreras en la atencion.

Las respuestas muestran que la cantidad de profesionales y la calidad de la atencién
siguen siendo deficientes, afectando la posibilidad de recibir un tratamiento oportuno y acorde

a las necesidades de cada persona.
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ARTICULACION TEORICO PRACTICO

A partir de la informacién obtenida y el andlisis de la misma, recabada tanto del
personal de salud del Consultorio Diverso del Hospital Publico “Dr. Enrique Vera Barros” de
la ciudad de La Rioja, como de la poblacion transexual femenina, mediante el uso de
entrevistas semiestructuradas como herramienta de relevamiento de datos, ya que se trata de
una investigacion con una estrategia metodologica de naturaleza mixta, con un disefio
metodoldgico de corte exploratorio con estudio de casos multiples, se han producido una serie
de resultados significativos. Estos hallazgos seran detallados y analizados a lo largo del
presente escrito, ofreciendo una visién integral sobre la situacién actual de la atencidén en

Salud y las experiencias de la poblacién transexual en dicho contexto.

El mencionado nosocomio, en sus primeros afos, tuvo como misién inicial atender a
los enfermos de manera general, enfocAdndose en la prevencion, el tratamiento y la
recuperacion de la salud. La incorporacion de nuevas techologias y el desarrollo de
especialidades médicas, ampliaron su capacidad para atender a pacientes con una variedad
de necesidades de salud, brindando de esta manera, no solo una atencion médica de alta
calidad, sino que también que participe activamente en la promocién de la salud y la

prevencion de enfermedades en la comunidad.

El avance y las normas establecidas promovieron que se pueda abrir el espacio
conveniente a fin de dar respuestas necesarias y esperadas por y para la poblacion LGBTIQ+,

pero sobre todo a la poblacion transexual y transgénero.
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El primer objetivo de este trabajo, se corresponde con Conocer la implementacién
de la Ley N° 26.743/12 en el sistema de salud publico de la ciudad de La Rioja y su
impacto en la prestacién de atencidn integral a la comunidad transgénero, por lo que
cabe mencionar que el espacio de consultorio inclusivo es un mero agregado del area del
servicio de adolescencia del Hospital Regional, el cual se ocupa de recepcionar a la
comunidad LBGTIQ+, pero mas orientado a brindar tratamientos especificos en lo que se
conoce como Terapia de Reemplazo Hormonal y posibles cirugias a personas que deseen
cambiar su identidad, basados parcialmente en lo que por ley, y en su Art. 11 se apuntala,
como atencion integral. Este equipo de trabajo estd compuesto por especialistas de diversas
areas: Ginecologia, Clinica, Endocrinologia, Trabajo Social, Psicologia, Psicopedagogia y
Terapia Ocupacional, lo que permite una atencion interdisciplinaria ajustada a las necesidades

de las personas transexuales y transgénero.

La ley N° 26.743 de Identidad de Género, promulgada en Argentina en 2012, marca
un hito en el reconocimiento de los derechos de las personas transgéneros y transexuales, al
garantizar que puedan ser reconocidas segun su identidad de género autopercibida sin
necesidad de cumplir con requisitos médicos o judiciales. Desde una perspectiva de derechos
humanos y despatologizacion, esta legislacion asegura el acceso a una atencion integral en
salud publica, que incluye tratamientos hormonales y quirtrgicos. Asi, se promueve un
enfoque inclusivo que respeta la autodeterminacion de la identidad sin necesidad de

aprobacién médica o psicoldgica.

El personal médico del nosocomio ha mostrado un compromiso considerable hacia la
mejora de la atencidn a la comunidad trans, visibilizando la necesidad de creacién de espacios
adecuados, como la ampliacion de consultorios, para brindar un servicio mas digno. Sin
embargo, persisten desafios, como la coexistencia de enfoques tradicionales con las nuevas
practicas que buscan despatologizar la identidad de género. En este contexto, un aspecto
clave es la formacién continua de los profesionales de salud. En el item 8 de la entrevista, se
indaga sobre si los profesionales adquirieron formacién académica de grado, posgrado o han
realizado cursos/seminarios/congresos referidos a la atencidbn de personas trans,
encontrandose que un 33% de los encuestados ha recibido capacitacion especifica en la
atencion a este colectivo. No obstante, se destaca la necesidad urgente de actualizar el
conocimiento en temas de identidad de género y despatologizacion para responder de manera

mas efectiva y respetuosa a los requerimientos de este colectivo.

El andlisis histérico en torno al enfoque biomédico hacia la comunidad transgénero

revela una evolucion significativa en la forma en que se aborda la identidad de género en los
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sistemas de salud. Visibilizar el pasado permite evidenciar el contraste entre las practicas
patologizantes de antafio y las nuevas propuestas que buscan respetar la identidad y
derechos de las personas trans. En las palabras de la Médica Endocrindloga, al ser consultada
sobre la atencion de las personas trans en el hospital puablico, sefiala que “si te hablo del
servicio de adolescencia te voy a decir que es muy buena, si te hablo del hospital en general,
es buena...ya que cambié mucho. Antes medio que no podian acceder a la salud...y por
distintas razones... antes no se los atendian bien” [...]. Esta apreciacion sugiere que, aunque

ha habido avances, la atencion general aun requiere mejoras.

La Médica Pediatra también enfatiza la importancia de la formacién en su practica,
afirmando que ha completado un posgrado que incluye la atencion a personas trans y que su
enfoque se centra en “como debe ser la atencion a parte de la poblacion LGTBIQ+ segtn su
autopercepcion, el manejo en la sala de espera, como usar de manera correcta los
pronombres”. Este enfoque practico es crucial para la creacion de un entorno seguro y
respetuoso. Sus esfuerzos son evidentes en su practica cotidiana: “Yo, por ejemplo, cuando
son paciente de primera vez, los llamo por el apellido, y ya cuando esta en el consultorio le

pregunto como se siente mas en comodidad de ser llamado”.

La eliminacidon de la homosexualidad de la lista de enfermedades por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud en 1990 marc6 un punto de inflexion que, aunque tardia,
ha permitido la evolucién de las practicas psicologicas y psiquiatricas. La Médica Pediatra
resalta este avance, sefialando que “hoy en dia se trabaja con las infancias trans... no era
una cosa que no existia, no se visibilizaba directamente”. Este cambio en la atencién refleja
un creciente reconocimiento de la diversidad de género y una disminucién en las actitudes
patologizantes. La especialista agrega que “hay mucha capacitacion para trabajar con este
tema de infancias trans... sobre todo a nivel hormonal... das ese tiempo para que la cabecita

pueda aceptar o digerir esto que se aviene a un cambio”.

Desde una perspectiva psicoanalitica, el Licenciado en Psicopedagogia manifiesta:
“Yo no soy psicologo, pero puedo hablar desde el psicoanélisis... porque trabaja sobre un
sujeto en base a sus derechos y deseos. No critica, no juzga”[...]. Esto refuerza la idea de
que la despatologizacion ha permitido un enfoque mas ético en el ejercicio de la psicologia y
psiquiatria. El psicopedagogo subraya que la despatologizacion de la identidad de género ha
tenido un “impacto bastante positivo” en el ejercicio profesional, promoviendo ‘“practicas

terapéuticas mas éticas y respetuosas, reduccion del estigma y la discriminacion”.

Asimismo, la profesional en Psicologia, destaca el valor de abordar a las personas

trans sin distinciones patoldgicas, indicando: “El hecho de no hacer la distincion entre un
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paciente heterosexual y trans, yo creo que hay un progreso... yo no recibo pacientes trans o
con algun titulo, aqui se recibe a una persona que esta padeciendo, que necesita el acceso a
un espacio especifico”[...]. Esta declaracidn resalta la importancia de una atencién equitativa
gque no segrega ni patologiza la identidad de género, apoyando la vision de que cada individuo

debe ser considerado dentro de su contexto y necesidades particulares.

La atencién integral a la comunidad transgénero en el ambito de la salud publica
continba siendo un desafio, a pesar de los esfuerzos por implementar enfoques
interdisciplinarios que promuevan una atencibn mas personalizada y adecuada a las
necesidades de esta poblacién. La adopcion de un (posible) enfoque interdisciplinario ha
permitido algunas mejoras en las intervenciones médicas, particularmente en lo que respecta
a la terapia hormonal de feminizacion, lo cual ha impactado positivamente en los resultados
fisicos obtenidos. Sin embargo, persisten obstaculos caracteristicos en la atencion médica,
como las diferencias en la formacién y experiencia de los profesionales de la salud, asi como
la prevalencia de representaciones meédicas tradicionales que limitan la efectividad de estos
esfuerzos. En este contexto, resulta evidente que la especializacion en endocrinologia
transgénero es fundamental para garantizar una atencion adecuada, dado que no es

suficiente ser médico endocrin6logo general.

Observaciones realizadas en el Hospital Dr. Enrique Vera Barros destacan que aun
persisten enfoques que patologizan la diversidad de género. Algunos profesionales siguen
anclados en un modelo médico hegemonico, caracterizado por su individualismo y enfoque
asocial, lo cual resulta perjudicial para la poblacién mencionada, ya que no contemplan sus
necesidades particulares ni sus subjetividades. En este sentido, una Licenciada en Trabajo
Social sefala que “la ley hizo un cambio de paradigma, un mirar y escuchar respecto a la
diversidad y género con matices que mutan. Desde mi profesién y en mi opinién, evalio
positivamente el impacto de la despatologizacién en cuanto su ejercicio en la psicologia y
psiquiatria” [...]. Esto resalta la importancia de una formacion que promueva una perspectiva

mas inclusiva y empatica en la atencion de la salud mental.

A pesar de estos avances, persisten tensiones en la formacion de profesionales. En
voz de otra profesional en Trabajo Social menciona su experiencia en la capacitacion sobre
la atencion a personas trans: “Es una diplomatura muy interesante. Quizas aca en La Rioja
no se ve tanto... cuando las diplomaturas son mas nacionales, ahi podés captar realmente la
deficiencia de los sistemas de salud; como la gente no entiende esto de la inclusion, de

entender que somos diferentes, pero a la vez iguales porque somos personas, sobre todo en
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salud” [...]. Esta falta de comprension a nivel local evidencia la necesidad de una mayor

educacion y sensibilizacion en el &mbito de la salud.

En este sentido, se ha logrado, especialmente entre los profesionales del consultorio
diverso, instalar la importancia de adaptar los espacios y recursos disponibles, asi como la
necesidad de una capacitacion continua y un desarrollo empético en relacién con temas de
identidad de género, en miras de la anhelada contencion del que consulta, desde una
perspectiva de derecho, el llamado “trato digno”. Este término, expresado en el Art. 12 de la
Ley N° 26.743/12, se refiere al respeto a la identidad de género en todas sus formas, indicando
gue se debe respetar el nombre de pila elegido por la persona en todos los casos, tanto en

registros escritos como en administraciones publicas y privadas.

Respecto a la percepcién del trato recibido, el item N° 37 revela que el 60% de las
entrevistadas considera que las personas trans no reciben el mismo trato que las personas
cisgénero. Se mencionan actitudes homofdbicas y la percepcion de ser vistas como “raras” o
diferentes, especialmente cuando son atendidas por hombres. Sin embargo, un 30% afirmoé
que el trato que reciben es igual o incluso mejor que el de las personas cisgénero, lo cual
podria indicar que en ciertos contextos se estan realizando esfuerzos efectivos para mejorar
la atencion a la comunidad trans. Esta dualidad en las experiencias-atencion se refleja la

complejidad del sistema y la necesidad de seguir avanzando hacia una mayor equidad.

El psicopedagogo consultado también resaltd la importancia de crear espacios
adecuados para la atencién psicoldgica, afirmando que ‘el trabajar las problematicas
subjetivas... entre durlocks es muy dificil... quien consulta no quiere ventilar la privacidad”[...]
La falta de espacios privados y adecuados no solo compromete la calidad de la atencién, sino

que también viola el principio de trato digno que la ley promueve.

La necesidad de un espacio adecuado para la atencién en este caso psicoldgica y
psicopedagdgica es un ejemplo concreto de como las deficiencias fisicas en este espacio
limita la calidad de la atencién brindada. El hecho de que las consultas se realicen en espacios
improvisados o poco privados, no garantiza la confidencialidad, es una violacion al principio
de un trato digno, que la ley promueve fundamentalmente. La falta de consultorios exclusivos
para atender a cualquier persona de la comunidad LBGTIQ+, o la indisponibilidad de recursos
que aseguren un entorno adecuado, crea una situacion que compromete la calidad de

atencion y por supuesto la privacidad del paciente, afectando su derecho a la salud integral.

Este problema estructural esta vinculado también a una falta de presupuesto que

impide la adecuacion de los espacios y la contratacion de mas personal especializado, lo cual
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agrava las dificultades para cumplir con lo estipulado por la ley. Los profesionales consultados
sefialan que ante las limitaciones econdmicas y de infraestructura impiden que esto se
traduzca en una atencién de calidad en este caso para la poblacion trans. La distancia entre
lo que plantea la ley y la realidad institucional se configura a partir de un desajuste en la
aplicacion practica. Como lo sefiala el 55.6% de los profesionales entrevistados, las leyes, a
menudo, “se quedan en el papel”, sin traducirse en mejoras tangibles para esta poblacion.
Esto no se debe a una falla en el marco normativo en si, sino a una implementacién deficiente,
que incluye la falta de recursos, la resistencia cultural, la inadecuada formacién del personal

de salud, pero esencialmente a la no visibilizacién del colectivo LBGTIQ+.

Desde la experiencia de la Médica Pediatra, se subraya que “Por ahi, el tema de
capacitaciones que deberian ser area por area, no generales. Esa vez que hicimos la
capacitacion y que fue en general, hubo mucha concurrencia, pero por ahi cada lugar de
trabajo tiene necesidades particulares. Con dos personas dispuestas a capacitar, salir servicio
por servicio, ver como trabaja, ver sus necesidades y en base de ello proporcionarles una
capacitacion. Este comentario refleja la necesidad de hacer un relevamiento previo de la
demanda de capacitacion, asi como de monitorear la aplicacion real de los conocimientos
impartidos, especialmente en un contexto donde el area de internacion deberia contar con

habitaciones adecuadas para pacientes trans, "a fin de que no tenga que compartir el bafio".

Para graficar el impacto en la prestacion de atenciéon integral a la comunidad
transgénero, se recupera el andlisis realizado sobre las experiencias de las 10 pacientes trans
entrevistadas en relacién a la atencion recibida en hospitales publicos de la ciudad de La
Rioja. Los resultados muestran una mayoria de evaluaciones positivas sobre la calidad de
atencion. Entre ellas, el 30% demostré la atencibn como excelente, a pesar de no haber
asistido directamente al hospital, sino a Centros De Atencién Primaria De Salud (CAPS). Esto
sugiere que los CAPS podrian estar desempefando un papel fundamental en la atencién a la
poblacion trans, generando una percepcion favorable de la calidad del servicio. Los CAPS, al
estar mas enfocados en la atencién comunitaria y primaria, podrian estar brindando una
atencion mas accesible, personalizada y cercana a las necesidades locales, especialmente
para personas que se encuentran marginadas o vulnerabilizadas dentro del sistema de salud.
Este hallazgo es relevante porque pone de relieve la importancia de descentralizar la atencion

y fortalecer estos espacios como puntos claves de acceso a la salud para la poblacion trans.

Un 40% de las participantes evalud la atencion como muy buena, lo que refuerza la
percepcion positiva general hacia los hospitales publicos en La Rioja. La implementacion de

la Ley N° 26.743/12, junto con el establecimiento de consultorios inclusivos, ha permitido
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avances en el trato a personas trans. Sin embargo, el alto porcentaje de respuestas favorables
sugiere que aun hay un margen de mejora, particularmente en la sensibilidad de los
profesionales de salud hacia las necesidades de este grupo. En este sentido, una entrevistada
refiere: “No tuve problemas. Si cuando vas al servicio solo te dan 5 turnos, eso me parece
malo.” Este comentario invita a reflexionar sobre las practicas que los hospitales estan

llevando a cabo que contribuyen a estas experiencias positivas, para replicarlas y mejorarlas.

A pesar de esta valoracién positiva, el 20% de las encuestadas que evallan la atencién
como buena, sefialan la falta de empatia como un area de mejora. Esto pone en evidencia un
problema mas complejo: la falta de sensibilidad y comprensién hacia las vivencias y
necesidades especificas de las personas trans. La empatia en la atencibn médica es
fundamental para construir un entorno de confianza y seguridad, especialmente para
pacientes trans, que histéricamente han enfrentado estigmatizacion y discriminacion en
entornos de salud. La falta de empatia podria estar relacionada con la deficiencia de
capacitacion en temas de diversidad de género, lo que lleva a una atencion técnicamente
correcta pero emocionalmente distante. Este tipo de atencion puede limitar el impacto positivo
de los servicios y generar barreras invisibles que impiden una verdadera experiencia de salud

integral.

En el extremo opuesto, el 10% de las encuestadas que calificaron la atencién como
regular sefialaron la falta de acceso a servicios y tratamientos especificos, como la Terapia
de Reemplazo Hormonal (TRH) o las cirugias de reafirmacion de género. Esto pone en
evidencia que, a pesar de los avances en la legislacion, aln persisten barreras estructurales
que impiden el cumplimiento completo de los derechos de las personas trans. Las limitaciones
en la oferta de tratamientos reflejan una desigualdad en la distribucién de recursos, revelando
una distancia significativa entre lo que estipula la ley y la capacidad real de los hospitales para
cumplir con esos servicios, como se expresa: “Ya que no se pueden acceder a todas las cosas
que corresponden por ley, como ser cirugias.” A pesar del marco legal que busca garantizar
una atencién integral, las restricciones presupuestarias y la falta de infraestructura adecuada

siguen comprometiendo la calidad de la atencion.

Por ultimo, aunque ninguna de las encuestadas reportd una experiencia de atencion
mala, es importante sefialar que la atencion psicologica, Aunque emergente como un
componente critico en la atencidn integral, ain resulta insuficiente. A pesar de que es esencial
gue los profesionales de la salud que atienden a la poblacién transgénero cuenten con una
formacion especializada en cuestiones de género, los datos revelan que muchos expertos

solo disponen de trayectorias y capacitaciones limitadas. La falta de especializacion en
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cuestiones de género y el enfoque en teorias psicoanaliticas tradicionales reduce la
efectividad de la atencion proporcionada. Es alarmante observar que la asistencia psicoldgica
s6lo se ofrece si es solicitada por el paciente, lo cual genera interrogantes en torno a la
implementacién del Articulo 11° de la Ley N° 26.743/12, que garantiza el derecho al goce de
la salud integral. Ante ello, se evidencia que no estan dadas las condiciones para que el
abordaje sea verdaderamente integral, ya que el sistema de atencién actual opera desde un
enfoque predominantemente biomédico, limitandose a articular especialistas de distintas
areas sin integrar de manera activa sus perspectivas y competencias. Esto evidencia una
brecha significativa entre los principios de la ley y su aplicacidon practica, subrayando la
necesidad de transformar este modelo hacia uno que considere las dimensiones psicoldgicas

y emocionales en la salud de la poblacién transgénero.

Las entrevistas reflejan que muchos de los participantes comenzaron a recibir atencién
médica alineada con su identidad de género en etapas avanzadas de su vida, generalmente
en la tercera década. Este retraso en el acceso a la atencion resalta la falta de informacion y
los obstéaculos institucionales existentes. Tal como sugiere Bleger, una asignacion adecuada
de roles dentro de los equipos de salud podria facilitar el acceso temprano a la atencion y
reducir las barreras, ofreciendo un trato adecuado desde edades tempranas. Ademas, las
dificultades para recibir atencion en emergencias y el acceso limitado a intervenciones
quirdrgicas también representan problemas adicionales. Varias entrevistadas destacaron que
la falta de recursos y protocolos claros en los hospitales dificultan su tratamiento. Una de ellas
relatd: "Dicen que no te pueden operar aqui. Que no tienen insumo y mil cuestiones mas".
Esta situacion pone de manifiesto las limitaciones que enfrentan las personas trans para

acceder a atencién médica adecuada y adecuada.

La mayoria de los participantes indic6 que sus consultas estaban relacionadas con
hormonizacion o cirugias, mientras que un 40% también recibié tratamiento para condiciones
croénicas como VIH o problemas tiroideos. El enfoque personalizado en el tratamiento médico
para la poblacién trans no solo responde a sus necesidades fisicas, sino también a aspectos
simbdlicos y subjetivos. Profesionales de salud han subrayado que la empatia y la escucha
son esenciales para el éxito de las intervenciones, lo que va mas alla de los protocolos
estandar y requiere una adaptacion de las practicas a las caracteristicas particulares de cada
paciente. Como sefiala la Médica Pediatra: "Busco hacerles menos compleja la atencién aca.
El hecho de brindarles no solo el espacio fisico, sino el espacio para la charla... y que ellos
vean que los escuchas y te interesas, eso ya cambia todo el desarrollo en ese momento de
médico-paciente". Este enfoque de empatia resalta la importancia de considerar los efectos

emocionales y subjetivos en el proceso de atencion, equilibrando los costos y beneficios de
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los tratamientos y reconociendo que tanto las intervenciones como la falta de ellas presentan
desafios. Este enfoque personalizado y sensible es clave para garantizar una atencién
inclusiva y efectiva para la poblacién transgénero.

En general, la evaluacion es positiva, pero se identifican areas de mejora en la gestion

de turnos y acceso a servicios.
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En este punto, se avanza hacia el desarrollo del segundo objetivo, que comprende
Analizar las implicancias y enfoques de los profesionales en el contexto de atencidn
hacia la transicion de género, por medio de tratamientos hormonales y sus efectos,

segln protocolos establecidos.

Anteriormente se deja a la luz cédmo se aplica la Ley N° 26.743/12 en el sistema de
salud publico de la ciudad de La Rioja y como afecta la atencién completa que se brinda a la
comunidad transgénero; en este nuevo espacio de abordaje, se reconocerd cémo los
profesionales de la salud manejan la transicidn de género, especialmente a través de los
tratamientos hormonales, y cdmo estos tratamientos se ajustan a las guias y protocolos
establecidos.

La historia revela que la atenciébn médica a la problematica sexual en personas
transgénero ha sido tradicionalmente abordada desde una perspectiva centrada en la
intervencion fisica, a fin de reducir los caracteres sexuales secundarios del sexo biologico y
promover aquellos que coinciden con la identidad de género autopercibida, considerando los
tratamientos hormonales y las cirugias de reafirmacion de género como las Unicas soluciones
viables para alcanzar una identidad de género completa. Sin embargo, este enfoque corre el
riesgo de descuidar aspectos esenciales relacionados con la psique y el bienestar integral de

las personas que atraviesan el proceso de transicion.

“En cuanto a los tratamientos hormonales, a partir de la década de 1930 se
establecieron conexiones entre endocrinologia, anatomia y psicologia para tratar las
desviaciones sexuales, como la "inversion sexual femenina", liderada por el endocrinélogo

inglés Michael Dillon.

A partir de estos avances, el médico neozelandés John Money desarrollé teorias
conductistas sobre el género en la década de 1950, segun las cuales el género era maleable
hasta los dieciocho meses de vida. Harry Benjamin, partiendo de estas teorias, elaboré
protocolos de diagnéstico y tratamiento de la transexualidad en 1966 y publicé los "Estandares

de Atencidn para los Trastornos de Identidad de Género" en 1979.

Estos diagndsticos y protocolos permitieron a los cirujanos llevar a cabo las
intervenciones sin ser acusados de realizar mutilaciones. El proceso de diagndstico buscaba
confirmar tres fenédmenos: la identificacion con el otro género, el uso de ropa del sexo opuesto
sin motivacion erotica y el rechazo hacia la conducta sexual homosexual. El tratamiento
constaba de tres etapas progresivas: psicoldgica, hormonal y quirargica. Desde finales del

siglo XX, estos desarrollos se consolidaron en dispositivos médicos de normalizacion y
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correccion de los cuerpos, estableciendo protocolos y diagnésticos a nivel global (Neer, A.
2020).”

El tratamiento hormonal tiene como objetivo principal la adecuacion de los caracteres
sexuales secundarios para que se alineen con la identidad de género autopercibida. Segun
Luna (2021), es fundamental que este proceso sea supervisado por especialistas,
necesariamente endocrinélogos, para garantizar la seguridad y efectividad del tratamiento. En
linea con estos protocolos, se ha observado -en textos académicos- que las personas trans
gque acceden al tratamiento hormonal experimentan una mejora significativa en su bienestar
psicolégico, situacién que también es reflejada en estudios como el de Fundacién Huésped
(2021), donde se documenta que a los seis meses de iniciado el tratamiento hormonal, el

bienestar fisico y mental mejora considerablemente.

En términos de adecuacion a los estandares, los tratamientos de reemplazo hormonal
en Argentina, segun la Ley de Identidad de Género (Ley N° 26.743/12), deben ser accesibles
para todas las personas transexuales sin la necesidad de obtener un diagnéstico psiquiatrico
0 psicolégico. La ley marca un avance significativo hacia la despatologizacién de las
identidades trans, alinedndose con los estandares internacionales mas progresistas, como los
"Estandares de Atencion" de la WPATH (Asociacion Profesional Mundial para la Salud
Transgénero). Sin embargo, la aplicacion de estos estdndares no siempre se ajusta a la
realidad. Si bien la ley es clara en cuanto a los derechos de las personas trans, la falta de
implementacién efectiva y la persistencia de barreras estructurales, como la escasez de

profesionales capacitados, generan una distancia entre lo legal y lo institucional (Luna, 2021).

En este sentido la Ley N° 26.743/12 y su reglamentacion, particularmente en su Art.
11°, refuerzan la importancia de la inclusién y el respeto hacia la identidad de género. Este
articulo establece que todas las personas mayores de edad pueden acceder a intervenciones
quirdrgicas parciales o totales y/o tratamientos hormonales sin requerir autorizacién judicial o
administrativa, asegurando que los menores de edad puedan acceder a estos mismos
derechos segun lo estipulado en el Art. 5. De esta manera, la ley refuerza un enfoque que
respeta la autonomia y la libertad de decisiébn sobre el propio cuerpo, aunque la plena
implementacion de estos derechos sigue enfrentando desafios, tales como la capacitacion
insuficiente de los profesionales y la falta de una estructura institucional que garantice la
efectividad de la normativa.

El proceso también involucra evaluaciones psicologicas, que buscan asegurar que la
persona esté preparada emocionalmente para los cambios fisicos que acarrean las hormonas,

y que comprenda los efectos graduales y limitados de los tratamientos. Este enfoque médico-
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psicolégico integral es fundamental para acompafar a la persona transexual en su proceso
de transicion y evitar arrepentimientos o consecuencias negativas a nivel emocional (Neer,
2018).

Un estilo de protocolo sugerido por la Asociaciéon Profesional Mundial para la Salud
Transgénero establece que los/as médicos/as responsables de prescribir hormonas deben
realizar una evaluacién inicial que incluya las metas de transicion, historial clinico, examen
fisico, evaluacion de riesgos y pruebas de laboratorio. Ademas, deben informar sobre los
efectos esperados y posibles efectos adversos de la terapia de feminizacion, incluyendo
impacto en la fertilidad, y discutir opciones reproductivas antes de iniciar el tratamiento.
También deben asegurarse de que el paciente comprenda los riesgos y beneficios del
tratamiento y pueda tomar una decision informada. Un seguimiento continuo es necesario,
monitoreando efectividad y efectos secundarios a través de examenes fisicos y de laboratorio,
asi como manteniendo comunicacién con otros proveedores de atencion en caso de ser

necesario.

“En aquellos casos en que la persona ya esté tomando hormonas al momento de
buscar atencion médica, el profesional debe revisar el régimen actual y llevar a cabo una
evaluacion exhaustiva de la salud general. Esta revision puede implicar ajustes en la dosis o
el tipo de hormona utilizada, siempre considerando las condiciones preexistentes. La
discusion sobre la fertilidad también debe ser parte de la conversacion entre el médico y la
persona transgénero antes de iniciar la terapia hormonal. Ya sea que hayan sido prescritas
por otro médico u obtenidas a través de otros medios (por ejemplo, a través de compra por
Internet), las personas pueden ya estar tomando hormonas al momento de presentarse a los
servicios para la atencién. En estos casos, las y los médicos pueden proporcionar una
prescripcion limitada o terapia “puente” (1-6 meses) para hormonas mientras ayudan a las
personas usuarias a encontrar un/a proveedor/a que pueda prescribir y monitorear la terapia
hormonal a largo plazo. Los/as proveedores/as deben evaluar el régimen actual de la persona
para asegurar la seguridad e interaccion con otros medicamentos y sustituir medicamentos o
ajustar a dosis mas seguras cuando esté indicado (Dahl et al., 2006; Feldman y Safer, 2009).
Si las hormonas fueron prescritas anteriormente, los registros médicos deben ser solicitados
(con el permiso de la persona) para obtener como referencia los resultados de los examenes
y pruebas de laboratorio disponibles y cualquier evento adverso que pudiera haberse
presentado. Los/as proveedores/as de tratamientos hormonales también deben comunicarse
con cualquier profesional de la salud mental que actualmente esté involucrado/a en la atencion
de la persona. Si una persona no ha tenido nunca una evaluacion psicosocial segun lo

recomendado por las NDA, los/as médicos/as deben remitir a un o una profesional de la salud
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mental, si ello fuera apropiado y factible (Feldman y Safer, 2009). Los/as proveedores/as que
prescriben hormonas para “terapia puente” deben trabajar con las personas usuarias de
servicios para establecer limites en cuanto a la duracién de la misma”. (7.2 version.

www.wpath.org. p. 49)

En la investigacion realizada, se les pregunté a 10 mujeres trans sobre las
intervenciones y tratamientos de modificacion corporal que habian realizado, como la
hormonizacion, inyecciones de siliconas y cirugias de implantes. El analisis de los datos
obtenidos respecto a la hormonizacién mostré que el 100% de los participantes habia
comenzado este tratamiento, subrayando su importancia para la poblacién investigada en su
proceso de transicion. Las edades de inicio variaron desde los 13 hasta los 36 afios, reflejando
la diversidad de experiencias y accesos al tratamiento, con un promedio de inicio de 24,5
afos. Varias de ellas mencionaron cambios emocionales asociados, como lo expreso una de
las entrevistadas: “Si. Empecé con parches. A los 30. Recién ahora puedo ver los resultados
en estos meses. Al llevar 4 meses, el inico cambio que registra es el de mal humor. Por ahi

me pinta el bajon, tipo depresién, pero es de un dia. También se modifico el apetito.”

Estos efectos emocionales, aunque a menudo transitorios, se estabilizan con el
tiempo, como se observa en el estudio de Fundacién Huésped (2021), que destaca que la
estabilidad emocional mejora conforme el tratamiento progresa y el cuerpo se adapta a los
cambios hormonales. Las participantes indicaron sentirse mas alineados con su identidad de
género, disminuyendo la inconformidad con su género bioldgico. Esto se observa en otra
participante, quien expreso6: “Si. Desde los 17 hasta los 24 afios. Puede alcanzar los objetivos
de imagen.” En consonancia con Luna (2021), el acompafiamiento médico adecuado no solo
apunta a la seguridad del tratamiento, sino que también fomenta una percepcion positiva de

si mismos, contribuyendo a una mayor resiliencia emocional.

Por lo tanto, la hormonizacion se establece como un proceso esencial para las mujeres
transgénero en la busqueda de bienestar integral, tanto fisico como emocional. Esto es
evidenciado en la literatura existente y en los resultados de la investigacion local, donde el
acceso a la hormonizacion no solo facilita una mayor congruencia entre la identidad de género
y los caracteres fisicos, sino que también contribuye a una mejora en la calidad de vida. y

estabilidad emocional de los participantes.

Desde lo expuesto y en su recorrido histérico frente a los cambios impartidos por
aquellos profesionales y en relaciéon a cada época, se manifiesta una evolucién en cuanto a
la manera de abordar los tratamientos hormonales y cierta practica segun cada profesional.

La realidad institucional del Hospital Regional Enrique Vera Barros, en su espacio de
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consultorio diverso, muestra distancias con respecto a estos estandares. Si bien los
profesionales del servicio -integran un equipo de atencién- estan capacitados para acompafar
a las personas trans en su transicidn, persisten obstaculos que dificultan la plena aplicacién
de los protocolos. Es relevante aclarar y destacar, en relacién con los protocolos, que tanto la
Dra. especialista en Ginecologia como la Dra. Endocrinéloga, de acuerdo con el instrumento
de investigacion utilizado, el mismo no cuenta con un apartado especifico que solicite detallar
o desarrollar cdmo o cudles son los protocolos una vez iniciado el tratamiento hormonal. Lo
que se observa es que parte de dicha formalidad consiste en verificar el estado de salud de
cada paciente a través de analisis clinicos. En particular, los especialistas informan que los
pacientes, en su mayoria adolescentes, manifiestan una alta inquietud por iniciar los
procedimientos y percibir cambios inmediatos, desestimando en ocasiones las
recomendaciones de los profesionales y priorizando las opiniones de su entorno cercano.
Ademas, sefialan que la escasez de recursos y de personal capacitado en endocrinologia y
psicologia para atender esta demanda especifica impacta negativamente en la calidad de la

atencion brindada.

La Ley de Identidad de Género, promulgada en 2012 en Argentina, garantiza el
derecho de las personas trans a acceder a tratamientos de afirmacion de género, incluyendo
terapias hormonales y quirdrgicas, sin requerir diagndsticos médicos o psiquiatricos. Sin
embargo, persiste una brecha considerable entre la normativa y su implementacién en el
sistema de salud. Los profesionales entrevistados coinciden en que el consultorio diverso,
aungue existe, enfrenta limitaciones de recursos y falta de capacitacién especifica, lo que
dificulta ofrecer una atenciébn plenamente adecuada. Como sefala Neer (2020),
histéricamente, las corporalidades trans fueron patologizadas y esto persiste en muchas

formas de atencioén, aunque la ley intente despatologizar el acceso a las intervenciones.

Las entrevistas realizadas en el consultorio diverso revelan las perspectivas de los
profesionales sobre las competencias y experiencias necesarias para una atencién integral,
que contempla tanto los aspectos fisicos como emocionales de la transicion. Por ejemplo, la
Médica Endocrinéloga sefiala que, aunque recibié formacion especifica, el abordaje de la
poblacién trans plantea retos. Ante la pregunta sobre su formacién, responde: "Si, tuve
capacitacion en Buenos Aires". Agrega que “aqui todas vienen a buscar o pedir directamente
la pastilla o el parche, te piden que quieren ser mujer, cambiar el cuerpo; y nosotros, desde
este espacio, les hacemos conocer y saber que no es solo presentarse y ya esta" [...]. Explica
ademas la importancia de realizar solicitudes de laboratorio previo y detalla los beneficios y
riesgos del tratamiento, ya que [...] "hacer la modificacion de ese cuerpo no se hace de un dia

para el otro".
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Las entrevistas realizadas en el consultorio diverso permiten entender la perspectiva
de los profesionales desde sus especialidades a fin de poder ofrecer una aproximacion a las
experiencias y conocimientos requeridos para una atencién que integre los aspectos fisicos y

emocionales de la transicion.

El sistema enfrenta ademas obstaculos de recursos y personal capacitado,
especialmente en endocrinologia y psicologia, impactando la calidad de la atencion. La
especialista en ginecologia y endocrinologia, describe como la ley y la formacién continua han
cambiado su practica: “Antes las chicas trans para modificar su cuerpo lo hacian con
inyecciones de aceites y se sometian a automedicarse sin control médico de nada; ahora todo
eso cambid [...]”. La formacién constante le ha permitido “brindar respuestas y sobre todos los
tratamientos” acordes con las demandas contemporaneas de los pacientes trans. Esta
evolucion en el cuidado se ve respaldada en las respuestas de otros especialistas, quienes
coinciden en que las modificaciones legislativas han facilitado una atencion mas comprensiva

y menos patologizante.

Aun asi, el cambio no es inmediato ni absoluto. La médica endocrin6loga menciona
cOmo, a pesar de los esfuerzos, algunos pacientes priorizan la opinién de sus pares sobre la
de los profesionales: “Aca vino gente hormonizada que era un desastre [...] te das cuenta que
tiene mas peso lo que le diga un amigo que se lo diga un profesional’. Estas préacticas de
automedicacion exponen a los pacientes a riesgos graves, reforzando la importancia del

control médico y la educacién continua para la comunidad trans sobre el tratamiento seguro.

En el contexto psicosocial, la intervencion de profesionales de la salud mental y el
trabajo social es crucial. La Licenciada en Trabajo Social, enfatiza el rol de la escucha activa
y el acompafiamiento, aunque sefiala una carencia en la demanda de apoyo psicoldgico entre
los pacientes trans. Desde su enfoque, subraya que “cuando empiezan con la hormonizacion
[...] aparecen los cambios y no aparece esa demanda subjetiva”. Esto plantea un reto
significativo, ya que el proceso de transicion implica ajustes tanto fisicos como psicolégicos,
y la falta de una demanda explicita de apoyo psicoldgico limita la posibilidad de un

acompafiamiento integral.

Asimismo, la Ley de Identidad de Género, que facilita el acceso a intervenciones sin
requisitos de diagndstico, intenta despatologizar la atencion de salud para personas trans. Sin
embargo, como lo prueba explicitamente la médica ginecéloga, “Nosotros al formar parte de
redes, vas viendo que mejores terapias tenes. Lo que hacemos aqui es siempre la consejeria

en salud sexual y reproductiva. Indagamos lo mas que se puede”. Este enfoque integral, que
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incluye informacién sobre los deseos de reproduccion y el contexto vital de cada paciente,

busca compensar la brecha entre las hormativas y las realidades individuales.

Por otro lado, los desafios actuales también apuntan a la necesidad de formacion
continua. La especialista en endocrinologia expone: “Yo pienso que deberian tener una charla
con salud mental [...] todos la necesitan, ya que es un cambio muy fuerte, a pesar de que es
lo que buscan [...]”. Este testimonio pone en evidencia la importancia de un abordaje
interdisciplinario que considera tanto los aspectos fisicos como psicolégicos de la transicion
de género, promoviendo una atencidn que trascienda los aspectos biomédicos y abarque los
factores sociales y emocionales. La implementacion de protocolos especificos y un
acompafamiento psicolégico adecuado, aunque no siempre exigido, podria mitigar algunas
de las dificultades que enfrentan los pacientes durante su transicion, contribuyendo a un

bienestar integral.

Uno de los desafios mas evidentes en el nosocomio es la falta de personal competente
en todo lo que tenga que ver a temas de género y diversidad, por lo que adolece la situacion
de quienes buscan atencion médica. Expresé que la insuficiencia de endocrindlogos,
psiquiatras y psicologos que posean una formacion especifica, pierde su efecto a la hora de
realizar un acompafamiento a la poblacién trans generandose un problema con fin incierto.
Esto se alinea con lo expuesto por Neer (2020), quien analiza cémo el lenguaje médico y las
categorias de transexualidad y travestismo histéricamente regulaban los cuerpos trans desde
una perspectiva de correccidn, algo que sigue teniendo ecos en la actualidad, afectando la

atencion que reciben.

De la investigacion cometida, el estudio muestra una clara carencia en la cantidad de
expertos instruidos para abordar las necesidades de la poblacién aludida, tanto en términos
endocrinoldégicos como psicoldgicos con perspectiva de género. Los 9 profesionales de la
muestra destacan que la capacitacion recibida en materia de diversidad de género es limitada
y que los esfuerzos por integrar un enfoque mas sistémico en la atencién, son insuficientes.
Este déficit de formacion y experiencia afecta la capacidad de respuesta a las demandas
especificas de las personas trans, conduciendo a practicas de exclusion o discriminacion
sutiles. Por ejemplo, en el item N°9 de las entrevistas, que indag6 si el personal de salud
habia adquirido formacion académica de grado, posgrado, o participé en cursos relacionados
con la atencién a personas trans, el Licenciado en Psicologia comenté: “No, especificamente
no. Te explico, en psicoanalisis tomamos al sujeto méas alld de la identidad, de como se
percibe. En cursos se toma esta cuestion, pero no puntualmente formacion en eso”. Pone en

claro también que, aunque habia participado en una formacion de tres afios hace una década,
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su formacidn en este tema era limitada: “Hace como 10 afios participé de una formaciéon que
duraba 3 afios, pero solo pude hacer un solo afio... Entonces, al no tomarse como patologia

para el psicoandlisis, te explica como es la identidad para cualquiera’.

Otra perspectiva relevante proviene de la psicologa del equipo, quien explico:
“‘Respecto a mi orientacién, que es lacaniana, todo lo que tenga que ver con cursos y
seminarios los que tomé. Pero formacion especifica, no. Para mi, el paciente que llega es
independiente de si es 0 no trans”. Asimismo, subray6 la importancia de la supervisién en la
practica clinica y la falta de demanda especifica de pacientes trans: “La demanda de pacientes
trans no la tenemos. Nunca tuve una consulta de pacientes que, ya bajo tratamiento, me
planteen los efectos posibles a nivel psicolégico”. Estas posturas reflejan un enfoque
psicoanalitico que enfatiza el andlisis del sujeto méas alla de la identidad de género, aunque

también revela la falta de formacién especifica en temas de género.

Las barreras que enfrenta esta poblacién a nivel institucional, van mas alla de la
cantidad de profesionales disponibles. Las mujeres transexuales entrevistadas sefialan que
la falta de un entorno inclusivo y el trato poco empético o diferencial por parte de algunos
profesionales en relacién a una poblacién cis género, son obstaculos significativos que afectan
el acceso a la atencién sanitaria. Como mencionan Neer (2020) y Basante Ballesteros y Ortiz
Quevedo (2021), en sus investigaciones, estas situaciones generan un impacto psicolégico
negativo, las personas de esta poblacion experimentan alteraciones emocionales debido a
diversas condiciones, las cuales contribuyen muchas veces a la formacidon de creencias

negativas sobre si mismas.

A partir de las diversas situaciones que atraviesan las mujeres transexuales y
transgénero, y con el respaldo de variados escritos académicos, es posible visibilizar como, a
través de multiples experiencias, algunas desde edades tempranas, manifiestan factores
determinantes en sus caminos personales que contribuyen a la toma de decisiones
relacionadas con el cambio de identidad de género. Estas decisiones suelen involucrar un
proceso de desvinculacion de caracteristicas asociadas al sexo biolégico y la exploracion de

diversos recursos para modificar el cuerpo y acompafiar la construccion de una imagen.

Historicamente, la intervencion anatdmica se considerd la Unica alternativa para
atender la subjetividad de las personas transgénero. Sin embargo, esta vision simplista ha
sido cuestionada por nuevas corrientes que abogan por una atencion integral, que no se limita
a intervenciones anatémicas, sino que abarca la identidad y el bienestar psicosocial. Aunque
muchas mujeres transgénero buscan la modificacion corporal para alcanzar la imagen

femenina deseada, no todas estan interesadas en perder su 6rgano genital de nacimiento
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como parte de esa transicion. De hecho, algunas expresan que la modificacion corporal
completa no es un objetivo primordial en su busqueda de identidad, sino que priorizan la

feminizacion en términos de apariencia y expresion, sin necesariamente alterar su genitalidad.

En las entrevistas realizadas a 10 mujeres transexuales, se indagd sobre las
intervenciones y tratamientos corporales realizados. Un 10% de las participantes
mencionadas estan considerando una cirugia de modificacién genital, aunque ain no la han
llevado a cabo. Una de ellas expreso: “No, pero esta la idea”. Por otro lado, algunos
participantes manifestaron satisfaccibn con su cuerpo actual sin necesidad de esta
intervencion: “No. Me siento bien asi. Al principio, como que me molestaba tener ese genital,
pero después lo superé.” [...] Ademas, un 20% sefialé que habia considerado la cirugia en
algin momento, pero luego perdio interés: “No. O sea, fue una idea sostenida en un momento,
pero después fue perdiendo interés”. Estos datos evidencian que la cirugia genital sigue

siendo una decisién compleja y menos frecuente.

Los datos representados demuestran que la cirugia genital sigue siendo una decisién

mas compleja y menos frecuente.

Durante la adolescencia, la imagen corporal se vuelve fundamental en la vida de las
personas transgénero, especialmente cuando la insatisfaccion con el cuerpo se intensifica. Si
bien y en soporte a las respuestas impartidas por las 10 mujeres entrevistadas, sefial que se
observa, es que su identidad sexual e identidad de género, en algunos casos, aparecen

coexistiendo en paralelo a una edad bastante temprana, entre los 3y 5 afios.

Se entiende por identidad de género a la vivencia interna e individual del género tal
como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar la
modificacion de la apariencia o la funcidon corporal a través de medios farmacoldgicos,
quirargicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente escogido. También incluye otras
expresiones de género, como la vestimenta, el modo de hablar y los modales (Art. 2). Por lo
tanto, esta identidad puede o no coincidir con el sexo asignado al nacer. Es posible que una
persona nacida como hombre se identifiqgue con una identidad de género femenina, y
viceversa. La identidad sexual se refiere a como una persona se identifica en términos de su
orientacion sexual. Esto abarca la atracciébn emocional, romantica o sexual que alguien siente
hacia otras personas, lo cual puede manifestarse en identidades como heterosexual,
homosexual, bisexual, pansexual, entre otras. La identidad sexual esta relacionada con las
preferencias y atracciones afectivas de una persona hacia ciertos géneros 0 Sexos.
(Fundacion Huésped, 2023).
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Respecto a la expresion de la identidad sexual, una participante comenté que comenzé
a expresarla “desde los 5 afios”, y otra mencion6 “4 afios mas o menos”. En cuanto a la
identidad de género, respuestas como “12 afios aproximadamente”y “Cerca de los 12 0 13
anos” indican que el 40% de las mujeres transexuales empieza a entender y afirmar su
identidad de género durante la adolescencia, entre los 12 y 14 afios. Este periodo es crucial

para que la comprension y la identidad se vuelvan més evidentes y afirmadas.

Como se ha mencionado anteriormente, los tratamientos médicos, incluyendo las
cirugias de reasignacién de género y la terapia hormonal, pueden contribuir a mejorar la
percepcién del propio cuerpo y reducir sintomas asociados. A menudo, quienes se identifican
como transexuales experimentan menor satisfaccibn con su cuerpo en comparacion con
aquellos que se adhieren a su género asignado al nacer, lo que puede resultar en una falta
de aceptacion de ciertas caracteristicas fisicas (Ucar Bodas, 2021). Desde una perspectiva
clinica, la preparacién para la cirugia implica el uso de herramientas para gestionar la
ansiedad y brindar asesoramiento a los allegados sobre el impacto de la intervencion. La
colaboracion con profesionales de la salud es esencial para conectar la transformacion
corporal con los objetivos de vida de cada individuo. Ademas, las nuevas tecnologias y
protesis estan redefiniendo tanto la naturaleza como la sexualidad, lo que conlleva a nuevas
formas de autopercepcion (Ucar Bodas, 2021). Es importante destacar que los medios
frecuentemente presentan testimonios de mujeres trans que sienten una presion considerable
para someterse a la cirugia genital; sin embargo, esta no es la Gnica opcion disponible. Por lo
tanto, es crucial que la terapia aborde estas inquietudes, ayudando a las personas
transexuales y transgénero a establecer metas realistas e integrar su historia personal.
Muchos prefieren evitar un seguimiento médico constante tras la cirugia debido a experiencias
dolorosas previas, por lo que la atencién debe considerar la continuidad de su historia en lugar

de centrarse Unicamente en el procedimiento quirargico (Berguero et al., 2008).

Sin embargo, las mujeres transgénero revelan una rica diversidad de experiencias y
deseos. Muchas de ellas, desde edades tempranas, han sentido que sus pensamientos y
sensaciones no se alineaban con la heteronormatividad y la biologia asignada al nacer. Sin
embargo, no todas aspiran a una modificacion corporal completa, lo que subraya la
importancia de un enfoque individualizado en la atenciébn médica. La endocrindloga a cargo
del consultorio diverso, destaca que la transicion debe llevarse a cabo de manera ordenada,
considerando la edad, las etapas de desarrollo y la importancia de un seguimiento médico
riguroso. Ademads, destaca la necesidad de sensibilizar sobre los riesgos de realizar

procedimientos con personas no capacitadas.
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Ademas de la atencion médica, la dimensién psicoldgica es crucial en el proceso de
transicion. Los enfoques actuales de la salud transgénero reconocen la necesidad de una
atencion integral que no solo se base en la terapia hormonal y las cirugias, sino que también
incluya el apoyo psico-social, debido a que experimentan un menor bienestar psicolégico y
una calidad de vida reducida, en comparaciéon con aquellas que ya estan recibiendo el

tratamiento como con personas cisgénero.

Sin embargo, a pesar de los avances legislativos, en la Ley N° 26.743/12 en Argentina,
gque ha facilitado el acceso a tratamientos hormonales y cirugias de reafirmacion de género a
través del sistema de salud publico (no en su totalidad en la ciudad de La Rioja respecto a lo
quirdrgico), persisten barreras significativas para acceder a una atencién integral que incluya
el apoyo psicolégico. Las intervenciones meédicas deben ser acompafiadas por un enfoque
sistémico que tenga en cuenta los deseos, necesidades y el bienestar mental de cada
individuo. Este enfoque reconoce que cada persona transexual/transgénero tiene una
experiencia Unica en su identidad de género y en su proceso de transicion. En consecuencia,
las intervenciones médicas no pueden verse como un paquete estandar para todas las
personas trans, sino como parte de un plan mas amplio que considere el contexto emocional

y social del paciente.

En cuanto a los tratamientos hormonales y sus efectos, segun protocolos establecidos,
el sistema de salud publica en La Rioja penosamente muestra deficiencias notables en otras
areas criticas para la poblacién transgénero. En cuanto a la medicacién, sustento cardinal, el
90% de las participantes entrevistadas expresaron la necesidad de una mayor variedad y
acceso a tratamientos hormonales. Actualmente, solo se dispone de hormonas, provenientes
de tres laboratorios diferentes, lo cual limita las opciones terapéuticas. Las cirugias estéticas
son otro ambito fundamental, con el 90% de las participantes manifestando la necesidad de
ampliar el acceso a cirugias de reasignacion de sexo y otros procedimientos estéticos. A la
fecha, los Gnicos procedimientos quirlrgicos que se practican son la mastectomia (extirpacion
de tejido mamario) y la orquiectomia (extirpacién de los testiculos), no estando incluida, entre

los tratamientos permitidos, la vaginoplastia.

La capacitacion profesional también se identifica como una preocupacion central. El
90% de los participantes considera esencial mejorar la formacion de los profesionales en estos
procedimientos, y la misma proporcion sefiala la falta de especialistas como un problema
clave. La atencion médica y la hormonizacion deben adoptar un enfoque integral que
contemple tanto aspectos médicos como emocionales. Aunque el 30% de los participantes

calificaron la atencién en hospitales publicos de La Rioja como excelente y un 40% como muy
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buena, es evidente la necesidad de mejoras en la gestion de recursos y la empatia del

personal hacia la comunidad transgénero.

La capacitacion profesional es otra preocupacion distinguida, ya que el 90% de las
participantes consideran que es necesario mejorar la formacién de los profesionales en estos
procedimientos, y el 90% identifican la falta de especialistas como un problema clave. La
atencion médica y la hormonizacidn son aspectos cruciales, con un 100% de las participantes
destacando la importancia de un enfoque integral que considere no solo los aspectos médicos,

sino también los emocionales y psicoldgicos.

No se trata solo de que un grupo de especialistas facilite tratamientos que cumplan
con los requisitos legales, sino de la capacidad de ir mas alla de la demanda y el sintoma. La
atencion debe ser atencion integral, reconociendo al paciente como una totalidad biopsiquica
inmersa en un contexto social particular, y su historia personal debe ser vista como un

elemento constitutivo de su identidad.

El inicio de la terapia hormonal en el proceso de transicion requiere una que contemple
todos estos aspectos. Aunque no todas las personas transgénero desean hormonizarse, para
aquellas que buscan expresar un género distinto al asignado al nacer, las hormonas son una
opcién comun y accesible. Este enfoque busca equilibrar el sistema endocrino con la identidad
de género, evitando métodos no supervisados, como las inyecciones de rellenos de tejidos

blandos.

El profesional de atencion primaria debe evaluar la capacidad de la persona para
comprender los riesgos y beneficios del tratamiento hormonal, discutiendo en detalle la
naturaleza del mismo y obteniendo, si es necesario, un formulario de consentimiento
informado. Algunas personas transgénero pueden haber comenzado el uso de hormonas sin
supervision médica, lo que representa un desafio para los profesionales de la salud. A pesar
de que el consultorio diverso puede no cumplir estrictamente con las normas de la Asociacion
Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH), estas sugieren que los
profesionales continten el tratamiento en personas que ya han iniciado el uso de hormonas

de manera independiente, priorizando la reduccion de dafios.

Para ilustrar esta situacion, se plante6 la cuestion de si la formacién profesional
permite a los médicos desempenfarse de acuerdo con las demandas actuales de la poblacion
trans. Una respuesta refleja: “Si. El poder estar en constante actualizaciébn me permitié ver

como ha mutado todo, desde lo legal y la demanda de cada paciente. Antes, las chicas trans
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se automedicaban sin control médico; ahora, gracias a las leyes, quienes desean un cambio

pueden contar con atencién integral en cuanto a salud”[...].

Ademaés, se indago sobre la necesidad de mejorar la formacion profesional para la
atencion de la poblacién trans, a lo que se respondié: “Aca en el servicio no se hace diferencia
porque sea paciente trans deba recibir una atencion distinta. Depende de cada profesional de
cdmo quiere atender a su paciente, ya sea de manera particular o cuando tenemos que
intervenir con todo el equipo —si lo requiriera-, 0 sea, de como se escucha y se arma ese

entorno de respeto”|[...].
Al respecto se puede considerar:

De la poblacion , la cual corresponde a 10 mujeres transexuales, respecto a lo que
comprende la atencion a la salud, se pudieron reconocer importantes avances tanto en la
practica clinica como en la percepcion de los profesionales respecto a las necesidades de
mencionada comunidad. La ley de identidad de género en Argentina —Ley N° 26.743-,
promulgada en 2012, sirvi6 como marco perentorio para permitir la modificacién de datos
personales y lo que refiere al acceso de tratamientos médicos para adecuar el cuerpo a una
identidad autopercibida sin necesidad de diagndésticos psiquiatricos. Este enfoque plantea que
la identidad de género es una vivencia interna y enteramente personal que no requiere
validacion médica, lo que se traduce en un reconocimiento del derecho de autodeterminacion
y un intento de despatologizacion de las identidades trans, tal como se promueve en el CIE-
11 (Clasificacién Internacional de Enfermedades) de la OMS, en la que fue retirado de su

categoria de “trastorno mental” para la transexualidad (Peidro, 2019).

A 12 afos de sancionada una ley, cuan privilegio el poder observar y, desde lo
discursivo, el cambio fundamental en cuanto a la percepcion respecto las identidades trans y
como se alinea con una postura de respeto a la autonomia, apoyada sobre el concepto de
autodeterminacion. Esto hace enteramente visible la necesidad de un enfoque en salud que
no invada la subjetividad del paciente con modelos patologizantes, lo cual redefine el papel

del profesional de salud en un contexto que promueve la validacion de experiencia personal.

Expuesto esto, los profesionales de la salud deben estar en constante actualizacion
para responder las demandas y expectativas actuales de aquellos pacientes trans, ya que el
abordaje de esta poblacién requiere no solo una perspectiva integral de salud, sino también
una sensibilidad que reconozca la diversidad de experiencias en la identidad de género. Asi
como describe la profesional consultada: “estar en constante actualizacién me permitio ver

como todo ha mutado, desde lo legal hasta las demandas de cada paciente”. Este enfoque de
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formacion continua en salud sexual y reproductiva refuerza la importancia de las redes de
trabajo y consejeria para mejorar la calidad de la atencién y asi poder ajustarse a los
estandares internacionales en materia de derechos humanos y atencion integral de salud para
personas trans (Luna, 2012). (Fundacién Huésped, 2021).

Si la situacidn persiste en mostrar una brecha constante entre lo que se plantea y lo
que se lleva a la practica, ¢qué efectos podrian anticiparse? Aunque se destaca la
responsabilidad de los profesionales de mantenerse actualizados y conscientes de las
necesidades de los pacientes, puede que no se estén alcanzando ciertos objetivos, mas alla
de la simple administracion de un medicamento. Si bien el enfoque aboga por una educacion
continua de los especialistas para abordar posibles situaciones, esta formacion debe estar

alineada con el contexto social y legal.

Su eje central estaria atravesado por el tratamiento de reemplazo hormonal, proceso
crucial en el estadio de transicién para muchas personas trans, y el acceso adecuado a estos
tratamientos representa una mejora significativa en su bienestar psicolégico y calidad de vida
(Fundacion Huésped, 2021). Sin embargo, la automedicacién y el uso de sustancias no
reguladas, como inyecciones de aceite, histéricamente siempre fueron practicas usuales entre
las personas trans debido a la falta de acceso a atencion médica especializada. Al respecto,
la profesional consultada sefiala que anteriormente “las chicas trans para modificar su cuerpo
lo hacian con inyecciones de aceite y se sometian a automedicarse sin control médico’,
contexto que ha cambiado con accesibilidad a tratamientos hormonales seguros y regulados,
promoviendo una reduccion en estas practicas arriesgadas. La administracion de hormonas
bajo la supervision de un especialista, es fundamental para asegurar el bienestar de las
personas trans y evitar consecuencias irreversibles derivadas de la automedicacion (Peidro,
2019).

Lo favorable de la ley se evidencia en el aumento de conciencia de las personas como
de un grupo que previamente carecia de acceso a la atencion médica. Actualmente, el valor
de la regulacion y un acceso supervisado a los tratamientos no solo promueven el bienestar,

sino que también ayudan a prevenir riesgos de salud a largo plazo.

El acompafiamiento respecto a la atencion a pacientes trans y desde la perspectiva de
algunos profesionales, no deberia diferir en cuanto a la calidad o tiempo en comparacion con
la atencién que puedan recibir pacientes cisgénero, manifestando que la base de una buena
practica clinica reside en el respeto y el trato digno. Como lo alude la profesional entrevistada,
“Aca en el servicio no se hace diferencia porque sea paciente trans deba recibir una atencién

distinta”. Sin embargo, han indicado que la implementacién de protocolos especificos y la
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atencion humanizada, tal como lo plantea la Ley de Identidad de Género, son esenciales para
avalar que esa atencion sea verdaderamente inclusiva y libre de prejuicios (Ley 26,742/12 —
Art. 12). La integracion de las pautas en el ejercicio profesional contribuye a la
despatologizacién de las identidades trans, un objetivo respaldado por el rechazo de estas

identidades como trastornos mentales en el ambito internacional (Peidro, 2019).

El prototipo de acompafiamiento, la calidad de atencién y un trato digno, no deben
guedarse en una mera propuesta, es esencial que se implemente plenamente, sin distincion
entre personas trans o cisgénero. Aunque se visualiza un discurso alineado con la Ley
N°26.743 que promueve evitar la patologizacion, este enfoque se refleja en el consultorio

diverso...pero ¢ cémo extiende esta practica al resto del nosocomio?

Existe un periodo clave en el cual se debe tener la suma atencién. La pubertad es la
etapa critica para adolescentes que buscan iniciar tratamientos hormonales a fin de
transicionar, en la que los profesionales de la salud deben manejar expectativas y educar
sobre los tiempos recomendados para la hormonizacion, los cuales sugieren esperar hasta
los 16 afios, ya que a partir de esta edad la mayoria de los adolescentes ya pasé por etapas
que tiene que ver con el desarrollo 6seo y neuroldgico, lo que disminuiria el riesgo de efectos
adversos en la densidad 6sea, funcion reproductiva y desarrollo cerebral; desde los
psicosocial, la madurez cognitiva alcanzada a los 16 afos, permite una toma de decisiones
gue refleja una comprension mas solida de la identidad de género y de un compromiso
necesario para llevar a cabo un tratamiento respecto al reemplazo hormonal. Ademas, desde
lo ético, esperar hasta los 16 afios asegura que el adolescente esté en mejores condiciones
para tomar decisiones informadas, comprendiendo los costos/beneficios del tratamiento como
tal. La dificultad para gestionar estas expectativas es un reto constante, como lo manifiesta la
profesional: “A veces el adolescente viene con una expectativa que muchas veces se debe
frenar”. Este tipo de intervencién temprana requiere no solo una evaluacion médica, sino
también una asesoria informada que pueda disipar el peso de influencias externas,

promoviendo una decisién consciente y autbnoma en el proceso de transicion (Luna, 2021).

Se debe poder mediar entre médico-paciente, responder y apaciguar inquietudes.
Exponer toda la realidad de los beneficios y riesgos del tratamiento que tanto buscan, pero
asi también la responsabilidad que se debe asumir. Se debe corregir que no solo es valido y
acertado lo enunciado por un médico; la atencién psicologica también cumple un papel
sumamente significativo. En este sentido, se debe incluir la voz de los pacientes, quienes no
solo buscan atencién médica, sino que también ejercen su derecho a acceder a una salud

integral. La participacion activa de los pacientes en su proceso de tratamiento, tanto fisico
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como psicolégico, es esencial para garantizar un abordaje completo y respetuoso de sus
necesidades. La atencion integral debe considerar tanto el diagnéstico y tratamiento
biomédico como los aspectos emocionales, sociales y psicoldgicos, asegurando que las

decisiones tomadas sean informadas y en el mejor interés del paciente.

Posteriormente, el tema en cuanto a la posibilidad de preservar la fertilidad es un
aspecto que, segun la médica especialista entrevistada, deberia ser parte de las
conversaciones en el consultorio, ya que “hay muchos casos donde este tipo de preguntas no
estan realizadas y se desconoce el posible deseo de esa persona”. Incluir preguntas que
refieran sobre preservacion de espermatozoides o la posibilidad de concebir en el futuro es
esencial para que las personas trans puedan tomar decisiones informadas sobre su salud
reproductiva. La Ley de Identidad de Género también enfatiza el derecho al desarrollo libre de
la personalidad, lo que incluye el derecho a la salud reproductiva, y que debe considerarse

sin restricciones basadas en la identidad de género (Ley N° 26.743/12).

Lo discutible no solo debe quedar en que tan pronto se da inicio al tratamiento
hormonal, sino también al tema de la fertilidad como parte del derecho a la salud reproductiva.
Evidentemente, es el tema que escapa y se desconoce en una poblacion joven. Si bien el
discurso aqui sugiere que, ante la falta de estas conversaciones, refleja una atencion en el
abordaje inclusivo, se subraya la necesidad de extender que el concepto de salud integral

también conforma la esfera reproductiva.

Finalmente, y en base a lo expuesto y analizado, se puede destacar el avance
significativo en la atencion de salud hacia las mujeres transexuales, reflejando un cambio en
la percepcion de los profesionales respecto a sus necesidades. La Ley de Identidad de Género
en Argentina ha sido imprescindible para marcar un comienzo en cuanto despatologizaciéon
respecto a las identidades trans, permitiendo que se reconozca la identidad de género sin

necesidad de arribar a diagndsticos psiquiétricos.

Con 12 afios de su sancion, se debe mencionar que aun persisten desafios en su
implementacion. Es crucial que los profesionales se capaciten continuamente, no solo en lo
que refiere a tratamientos de reemplazo hormonal o posibles cirugias, sino también en un
aspecto fundamental y primordial que tiene que ver con la comprensién en cuanto diversidad
de experiencias en relacion de sus identidades de género. El acceso a tratamientos
hormonales regulados ha mejorado notablemente la calidad de vida de esta poblacion,
reduciendo las practicas de automedicacion; sin embargo, es esencial una atencion mas alerta
que pueda contemplar las demandas de sus pacientes, tomando en cuenta el contexto

legal/social en el que operan, a fin de poder asi ofrecer una atencion integral que contemple
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el bienestar fisico-emocional. La discusion sobre preservar la fertilidad debe incluirse en el
cuidado clinico, garantizando que la persona trans tome decisiones informadas sobre su salud
reproductiva sin discriminacién. Asimismo, el consentimiento informado debe ser un proceso
personalizado, especialmente para los menores de edad, promoviendo la colaboracién

interdisciplinaria entre especialistas para asegurar una atencion ética.
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Como tercer objetivo de andlisis, se procede a Indagar los factores y constructos
sociales que influyen en la configuracion de perspectivas subjetivas entre los
profesionales de la salud y la comunidad transgénero, en relacion a lo implementado
por laley 26.743 y lo que refiere a determinados aspectos de atencion en salud, hacia

su transicién corporal.

La configuracion de perspectivas subjetivas entre los profesionales de la salud y la
comunidad transgénero es el resultado de una interaccion compleja de factores sociales,
culturales, histéricos y normativos. Abordar estos elementos es crucial para mejorar la
atencion en salud y garantizar que las personas trans reciban el apoyo necesario durante su
proceso de transicion corporal, en consonancia con lo establecido por la Ley N° 26.743/12.

La historia de la medicina ha estado marcada por la patologizacién de las identidades
trans, lo que ha llevado a que muchos profesionales de la salud mantengan enfoques

diagndsticos en lugar de centrarse en la atencion holistica y respetuosa.

La patologizacion de las identidades trans ha sido una constante historica en la
medicina, marcada por practicas y marcos diagnosticos que, han promovido enfoques
excluyentes y patologizantes, en lugar de ofrecer una atencion integral. Santiago Peidro
(2019), analiza como el enfoque del DSM, desde la inclusién de la transexualidad en 1980, ha
consolidado una vision estigmatizante que posiciona a las identidades trans como alteraciones
o disfunciones. Este modelo de diagndstico no solo ha limitado el acceso a servicios de salud
inclusivos, sino que también ha reforzado el estigma y la discriminaciéon en torno a las

identidades trans, imposibilitando una atencion que respete la subjetividad de las personas.

Al analizar estas practicas desde una perspectiva sociolégica, el concepto de
"institucion" en Durkheim permite comprender cémo la medicina, a través de sus instituciones
como los hospitales, funciona como un reflejo y reforzador de las normas sociales y valores
colectivos. Para Durkheim “el hospital como un reflejo y reforzador de las normas sociales.
Las instituciones como los hospitales desempefian un papel fundamental en la consolidacién
de los valores colectivos y la regulacion del comportamiento social” (Durkheim, 1893, p. 22-
24). En este sentido, las instituciones son espacios de regulacion social que consolidan y
promueven comportamientos socialmente aceptados. En el caso de los hospitales, la
influencia de estas normas se traduce en una visibn médica hegemonica que patologiza y
estigmatiza a quienes no se ajustan a las construcciones tradicionales de género y sexualidad,
generando, como explica Peidro (2019), barreras significativas en la calidad y accesibilidad.

de la atencion de salud para la poblacién trans.
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Esta relacion entre los marcos diagnosticos y las normas sociales se observa en el
desarrollo histérico de la nosologia psiquiatrica, que, desde finales del siglo XIX, busco
clasificar las “desviaciones” sexuales y de género con base en un modelo de normalidad
establecido. Durante este periodo, los debates entre la neurologia vy la fisiologia llevaron a
concebir el “instinto sexual” como una funcién natural, y, en consecuencia, a categorizar las
conductas no heteronormativas como patologias o perversiones. Freud, en Tres ensayos de
teoria sexual (1905), desafi6 parcialmente esta perspectiva al introducir el concepto de pulsion
sexual, que proponia una visibn menos rigida y mas exploratoria de la sexualidad. Sin
embargo, figuras como Emil Kraepelin, quien desarrollé un sistema de clasificacion
psiquiatrica, consolidaron la idea de que ciertos deseos e identidades debian ser considerados

trastornos, reforzando un marco diagnésticamente limitante.

Se distingue que, desde la perspectiva sociolégica de Durkheim, los hospitales pueden
ser vistos como espacios que refuerzan las normas sociales, donde la regulacioén y promocion
de los valores colectivos estan integrados en su funcionamiento. Cuando el mencionado autor
sefiala que “las instituciones como los hospitales desempeiian un papel fundamental en la
consolidacién de los valores colectivos y la regulacién del comportamiento social” (Durkheim,
1893), es una idea que conecta con la experiencia de las personas trans en los servicios de
salud, donde tanto el personal como la estructura hospitalaria, reflejan y acentian a veces las

expectativas sociales tradicionales sobre género y sexualidad.

Analizando los testimonios de las 10 mujeres trans entrevistadas en la Ciudad de La
Rioja, se observa una relacién ambivalente con el sistema de salud, lo que alinea con lo que
plantea Durkheim. Ante la pregunta del item N° 36. ¢ COmo consideras que fue la atencion
en los hospitales publicos de la ciudad de La Rioja, y en cuanto a la demanda
efectuada? Un 30% de las participantes describié su atencién en hospitales publicos como
“excelente”, destacando factores positivos como la eficacia y amabilidad del médico personal.
Esto puede ser interpretado como una sefial de que ciertos sectores del sistema de salud
estan incorporando valores mas inclusivos y que se adaptan a una atencién mas respetuosa.
Sin embargo, el 60% de las encuestadas mencionan haber recibido un trato desigual respecto
al que reciben las personas cisgénero, indicando que aun persisten experiencias de
estigmatizacion marcada por actitudes homofébicas y la percepcion de sus identidades como
fuera de lo heteronormativo. En voz de una de las interpeladas expresa: “No. Mas si te toca
un profesional varén. Son més reacios, no disimulan su cara. Parece que les diera asco 0 no
sé.”. Otro testimonio se ejemplifica asi: “No. Los profesionales son medios asquerosos y otros
son mas piolas, te explican todo. Siguen estigmatizando, esta la parte homofébica”. En

términos de Durkheim, este trato diferenciado evidencia como el hospital, en su rol de
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institucion reforzada de normas sociales, puede perpetuar prejuicios hacia las identidades de

género no convencionales.

Comparar estos resultados con la perspectiva de Durkheim destaca también cémo
histéricamente, las normativas médicas y psiquiatricas han promovido actitudes que
patologizan las identidades trans. Tomando a Peidro (2019), la clasificacion psiquiatrica ha
servido como una barrera, tratando a las identidades trans bajo una mirada patologizante que
restringe su acceso a una atencion digna. Los comentarios de las encuestadas respecto a la
falta de empatia y la necesidad de mayor capacitacion en hospitales, reflejan esta
probleméatica, mostrando como las normas hegemonicas influyen en las percepciones y el
trato de los profesionales de salud. Por ejemplo: “Falta mas empatia y capacitacion para que
suba de categoria”. Esta institucionalizaciéon de normas da lugar a una atencién que en
algunos casos es positiva y en otras es insuficiente debido a una falta de educacion que

elimina prejuicios y reconoce plenamente las necesidades de la comunidad trans.

La Ley de Identidad de Género en Argentina representa un avance legislativo que
desafia estos marcos excluyentes, promoviendo el derecho a la autodeterminacion de la
identidad sin requerir un diagnéstico psiquiatrico. Este cambio, y desde la perspectiva de
Durkheim, busca reconfigurar la estructura normativa de las instituciones de salud,
promoviendo un enfoque inclusivo que respete las identidades trans. Sin embargo, que un
40% de las entrevistadas calificara la atencién como “Muy buena” pero con areas de mejora
(como la empatia y la disponibilidad de turno) sugiere que aln quedan restos para lograr una
despatologizacion efectiva en la practica diaria. Asi lo expresaba una entrevistada: “Muy

buena. No tuve problema. Si cuando vas al servicio solo te dan 5 turnos, eso me parece malo”.

La inclusion de la transexualidad en el CIE-9 en 1978 y en el DSM-III en 1980 responde
a esta légica patologizante que ve la diversidad de género como una anormalidad. Aunque
esta clasificacion permitia la cobertura de tratamientos médicos por parte de seguros de salud,
también conllevaba un control social de la identidad de género. Esto se hizo evidente cuando
el DSM elimin6 la homosexualidad en 1974, pero mantuvo categorias como la “perturbacion
de la orientacion sexual” y el “trastorno de identidad de género”, patologizando tanto el deseo

homoerdético como las identidades trans.

Los cambios en el DSM-V, que introdujeron el término “disforia de género”, intentaron
reducir el estigma centrando el diagnéstico en el malestar que puede causar la incongruencia
de género. Sin embargo, el nuevo término no logré eliminar completamente la visién
patologizante. Ante este contexto, movimientos internacionales y legislaciones, como la Ley

de Identidad de Género de Argentina, que reconoce el derecho a la identidad autopercibida
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sin necesidad de diagnostico, son fundamentales para avanzar hacia la despatologizacion. En
palabras de la médica ginecéloga del consultorio diverso, “Para mi es buena la evolucion que
tuvo, ya que no es un trastorno, ni una disforia... ni se llama homofobia; creo que tuvo un gran
cambio a nivel de todos los ambitos de la salud y lo social, respecto a la integracién de las

personas trans”.

Otra respuesta que permite ampliar lo desarrollado corresponde al Licenciado en
Psicopedagogia, “Podria de manera muy superficial aportar que la posterior despatologizacion
sobre la identidad de género ha tenido un impacto bastante positivo en el ejercicio de la
psicologia y la psiquiatria. Se aprecian practicas terapéuticas mas éticas y respetuosas,

reduccion del estigma y la discriminacion”.

En linea con este cambio, la reforma de la CIE-11, adoptada en Argentina en 2022,
elimina la categoria de trastorno mental para la incongruencia de género y la ubicacién dentro
de las condiciones de salud sexual, promoviendo un enfoque que respete la integridad, y
autodeterminacion de la persona trans. Este cambio va en sintonia con la Ley de Identidad de
Género en Argentina (Ley N° 26.743/12), que prioriza el respeto a la identidad autopercibida
sin la necesidad de diagndsticos. Para una despatologizacion plena, es esencial que los
profesionales de salud adopten un enfoque interdisciplinario y centrado en el paciente, como
sugiere Peidro (2019), que permita ofrecer una atencién respetuosa y no condicionada a

diagndsticos psiquiatricos.

En este marco, la Terapia Hormonal (TH) se presenta como un elemento esencial para
la salud integral de las personas trans. Al facilitar la alineacién del cuerpo con la identidad de
género, la TH ofrece beneficios que van mas alla de lo meramente estético. Investigaciones,
como las realizadas por Fundacion Huésped (2021) y Luna (2021), demuestran que el acceso
a la TH mejora de manera significativa la calidad de vida y el bienestar psicoldgico de esta
poblacion, atenuando los efectos negativos del estigma y la discriminacion. Aquellas personas
que acceden a la TH bajo supervisibn médica reportan niveles mas bajos de depresion y
ansiedad en comparacion con quienes no tienen acceso a estos tratamientos, lo que enfatiza
la importancia de la atencion médica adecuada. Ademas, los datos empiricos mencionados
por Fundacion Huésped, indican que las personas trans en TH experimentan mejoras
significativas en su bienestar psicologico tras seis meses de iniciado el tratamiento,
evidenciando reducciones en los sintomas de estrés, hostilidad y depresién, asi como una
disminucion en la percepcion del estigma. Esta mejoria influye directamente en la identidad

subjetiva, un aspecto clave para la integracion social y el bienestar general.
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Asimismo, la TH se convierte en una puerta de acceso vital a los servicios de salud,
promoviendo no solo atencion integral, sino también la deteccién temprana de otros
problemas de salud. La implementacion de politicas que aseguren el acceso seguro a la TH
bajo supervisién médica puede mejorar considerablemente la calidad de vida de las personas

trans, reducir los riesgos de automedicacion y aumentar los afios de vida saludable.

En su correlato y en apoyo sobre los resultados de la investigacién, muestran que el
100% de las participantes iniciaron un tratamiento de hormonizacion, evidenciando la
importancia de esta modificacion corporal en el proceso de transicidon de las mujeres trans.
Las edades de inicio varian desde los 13 hasta los 36 afios, reflejando la diversidad de
experiencias y accesos al tratamiento, con un promedio de inicio alrededor de los 24,5 afios.
Algunos participantes informaron sobre cambios emocionales y fisicos, como la depresion y
fluctuaciones de humor, lo que subraya la necesidad de apoyo psicolégico durante la

transicion.

Respecto a las expectativas sobre la asistencia de profesionales en salud mental, un
30% de los participantes mencionaron la necesidad de recibir orientacion y herramientas para
enfrentar los cambios emocionales y corporales que implican la transicion. Esto sugiere que
el rol del profesional en salud mental trasciende la mera escucha, a incluir también la provision
de estrategias practicas para gestionar el estrés y las fluctuaciones emocionales asociadas al
tratamiento hormonal. En el transcurso de las entrevistas, las participantes destacaron la
importancia de contar con un acompafiamiento profesional que les brinde herramientas para
enfrentar los desafios emocionales durante su proceso de transicion, expresando la necesidad
de apoyo. Una de las entrevistadas coment6: "vamos para que nos guien”. Asimismo, otra

mujer trans sefiald: "que te den herramientas cuando pinta el bajon".

En resumen, en tanto La Ley de Identidad de Género N° 26.743 y los principios de
Yogyakarta, en su marco normativo preservan la dignidad y el bienestar de las personas trans,
reafirmando sus derechos a una identidad de género reconocida y una atenciéon en salud
inclusiva. Sin embargo, las entrevistas realizadas a 10 mujeres trans y 9 profesionales del
consultorio diverso del hospital regional, revelan un consenso sobre la importancia de esta ley
en el reconocimiento de derechos, aunque también muestran que existen obstaculos practicos
y carencias en la formacion profesional que generan una brecha significativa entre la
normativa y su implementacion efectiva. Esta situacion se puede interpretar a través del
concepto de “hechos sociales” propuesto por Durkheim, quien sugiere que las normas y
valores institucionales requieren tiempo y coherencia para materializarse completamente. Un

ejemplo de esto es el testimonio de una ginecdloga que sefialé: “Lo que mas manejo es el
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articulo 11 [de la ley] (...), pero cuesta que las obras sociales lo apliquen... y aunque existe la
ley, no se cambiaron los cédigos de colocacién”. Desde la perspectiva de Durkheim, este
fendmeno refleja una resistencia estructural y normativa dentro de las instituciones de salud,
donde el cambio de los hechos sociales se produce lentamente debido a los sistemas de

normas profundamente establecidos.

La teoria de Enrique Pichon Riviere sobre el grupo y su concepto de “vinculo operativo”
ofrecen un marco valioso para examinar el entorno hospitalario como un ambito de interaccién
grupal, crucial para la adecuada implementacion de la Ley de Identidad de Género N° 26.743
en Argentina. La atencion a la poblacion trans no solo requiere la existencia de normativas,
sino también un vinculo colaborativo y cohesionado entre los profesionales de la salud que
les permita satisfacer adecuadamente sus necesidades. Sin embargo, la falta de cohesion
observada entre algunos integrantes del equipo de salud, quienes a menudo presentan un
conocimiento desigual sobre la normativa, sefiala una ruptura en este vinculo operativo, lo
gue impacta negativamente en el cumplimiento de los derechos establecidos en la ley. Como
lo expresa el Licenciado en Psicologia, “(...), aun con ley, es dificil la apertura. La ley no
termina de resolver algo que es patrimonio del sujeto” Lo que resalta la necesidad de
promover una integracion mas profunda en el equipo de salud, enfocandose en fortalecer la

cohesion en la atencion.

El autor también sostiene que el cambio en el &mbito de la salud requiere transformar
las instituciones en estructuras menos rigidas y mas receptivas a la adaptaciéon y el
aprendizaje colectivo. Este principio es particularmente relevante en el contexto actual, donde
la implementacion de leyes como la Ley de Identidad de Género y los Principios de Yogyakarta
enfrenta numerosos desafios. La despatologizacion de las identidades trans y el desarrollo de
un modelo de atencién inclusivo exigen que el hospital supere su funcién como un simple
espacio de diagnéstico, convirtiéndose en un lugar que reconozca y respete las identidades y

experiencias de los pacientes.

Para Bleger, la nocién de “encuadre” se refiere a las condiciones estructurales que
sostienen las interacciones y tareas dentro de un grupo, tales como el consultorio diverso. En
este contexto, el cuadro ideal requeriria que tanto profesionales como el sistema de salud
adopten sus practicas, atendiendo a las necesidades y derechos especificos de la poblacion
trans sin caer en estigmatizaciones. Sin embargo, la resistencia y el desconocimiento parcial
de algunos profesionales indican una interrupcién en este cuadro, que impide una atencién

plenamente inclusiva. Esto es evidente en la expresion del Licenciado en Psicopedagogia:
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“No a toda. Es una ley que da derechos”, sefialando una apreciacién positiva de la ley, pero

sin suficiente conocimiento de sus detalles para aplicarla plenamente.

La perspectiva de René Kaés sobre el “inconsciente grupal” ayuda a entender cémo
ciertas actitudes y resistencias inconscientes afectan la implementacion de la ley de identidad
de género en la atencion de salud para personas trans. Kaés afirma que las instituciones se
ven influenciadas por procesos inconscientes colectivos que, pueden reflejar actitudes no
conscientes sobre la identidad de género. Estos procesos inconscientes pueden inferir en el
trato adecuado a personas trans y en la adopcién de practicas inclusivas y equitativas en el
sistema de salud. Esto sugiere que las dinAmicas organizacionales y los marcos de referencia
compartidos dentro de las instituciones de salud pueden perpetuar estigmas vy

discriminaciones, incluso de manera involuntaria.

La necesidad de transformar estas dindmicas es urgente y Kaés propone
intervenciones reflexivas en los equipos de trabajo. Estas intervenciones permitirian a los
profesionales revisar sus actitudes y comprender las implicaciones de sus préacticas en la vida
de las personas transexuales y Transgéneros. Tal enfoque es fundamental para desarrollar
un sistema de atencidon que no solo se ajusta a las normativas legales, sino que también

respeta y valida la identidad de género de cada paciente.

Las experiencias de las mujeres trans, recogidas en diversas encuestas y entrevistas,
aportan una perspectiva clave a esta discusion. Un hallazgo relevante es que el 80% de las
encuestadas percibieron un uso adecuado de sus pronombres, y el 100% confirmé que se les
llama por su nombre identificado. Estos resultados pueden reflejar la persistencia de las
personas trans en asegurar que se respetan sus identidades, lo que evidencia un avance en
la sensibilidad del personal de salud. Sin embargo, estos logros deben ser contextualizados

en el marco de las resistencias que adn persisten en el sistema.

Respecto a la formacién académica, los datos indican que aproximadamente el 33%
de los profesionales encuestados manifiestan haber recibido capacitacion de posgrado en
temas relacionados con la atencion a la salud de personas trans. Expone la profesional en
Trabajo Social, sefialando que “si...la mayoria tenemos especialidades en adolescentes y ahi
incluyen temas de género”. Este grupo demuestra un compromiso con la actualizacion y
especializacion en temas relevantes, lo cual es vital para brindar una atencién informada y
adecuada. Por otro lado, el 44% de los profesionales sefialan que no han recibido formacion
especifica en la atencion de personas trans, argumentando que su enfoque se basa en el
psicoanalisis, el cual tiende a centrarse en la totalidad del sujeto sin particularidades sobre la

identidad de género. El Licenciado en Psicopedagogia indica: “Usted sabe que el psicoandlisis
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abarca mucho més”. Esta postura puede limitar la integracion de enfoques actualizados que

son necesarios para abordar la diversidad de experiencias en la poblacion trans.

Ademads, un 22% de los profesionales mencionan haber recibido formacién en areas
generales que incluyen aspectos de la poblacion LGBTIQ+, pero sin una profundizacion
especifica en la atencién a personas trans. En la voz de la Médica Pediatra, manifiesta: “tengo
formacion en adolescencia y dentro de la formacién incluye la atencién a personas trans y
todo lo que implica la Ley N° 26.743” [...] Esto sugiere que, aunque hay cierta exposicién a
temas de diversidad, no todos los profesionales poseen la formacion especifica que se

requiere para una atencion integral y adecuada.

A pesar de la variabilidad en la formacion, el 100% de los profesionales afirmaron
haber recibido algun tipo de capacitacién relacionada con la atencién a personas trans. No
obstante, el impacto de dicha formacién en el desempefio profesional varia. Un 66.6% de los
encuestados indicaron que su formacion les permite desempefiarse adecuadamente y
satisfacer las demandas actuales de la poblacion trans. La médica endocrindloga lo expresa:
“el poder estar en constante actualizacion me permitié poder ver como todo ha mutado, desde
lo legal y la demanda misma de cada paciente” [...]. Estos profesionales observaron una
evolucién notable en la atencion, sefialando que las personas trans han dejado atras practicas
inseguras como la automedicacion. Sin embargo, un 33.3% de los profesionales, aunque su
formacion no fue especificamente en la atencion a personas trans, afirmaron que su
educacién en areas como el psicoanalisis les brinda herramientas necesarias para abordar
las necesidades de esta poblacién. Por ejemplo, el Licenciado en Psicopedagogia expuso:
[...] “desde el psicoanalisis trabajamos a un sujeto de pleno derecho... una persona trans es
una persona de pleno derecho”. Este enfoque ético, centrado en el sujeto como ser de pleno
derecho, les permite acompafar eficazmente el proceso de transicion, especialmente en

contextos de conflicto familiar o emocional.

A pesar de estos avances, persisten desafios significativos. Si bien la formacién
académica es reconocida como fundamental, algunos profesionales mencionaron la falta de
acceso a capacitacion especializada en ciertos centros o instituciones. Este factor limita la
capacidad de los profesionales para ofrecer una atencion adecuada y respetuosa. Uno de los
entrevistados enfatizé que, aunque la capacitacion es importante, también es necesario
implementar cambios institucionales mas amplios que mejoren la atencién a la poblacion trans

en todo el sistema de salud, no solo en consultorios inclusivos.

Finalmente, varios profesionales destacaron la importancia de generar un espacio

seguro y de confianza en el consultorio. El 55.5% de los encuestados indicaron que la atencién
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debe ir mas alla de lo médico, requerimiento de una escucha activa y un enfoque comprensivo
hacia las necesidades individuales. Bien lo expone la Médica Pediatra, por ejemplo: “el hecho
de brindarles no solo es espacio fisico, si no el espacio para la escucha, eso ya cambia todo,
se pueden soltar y hacer catarsis.” Esto, a su vez, facilita un mejor vinculo entre médico y
paciente, lo que es esencial para garantizar una atencién que no solo respeta, sino que

también promueva el bienestar integral de las personas trans.

El analisis del hospital regional como espacio institucional en relacion con la Ley de
Identidad de Género, los Principios de Yogyakarta, a la luz de las teorias de sefialados autores
y complementado con los discursos de los profesionales del consultorio diverso, como asi
también de las pacientes trans, cuyos datos fueron obtenidos a través de entrevistas,
evidencian un desarrollo real y tangible en cuanto a la atencién y adecuacién de quienes
cumplen su labor en dicho espacio. Este avance se manifiesta en la actualizacién profesional
de los agentes de salud a través de cursos y capacitaciones que permiten adaptar sus
practicas a las demandas actuales, y en la implementacion de capacitaciones internas
dirigidas a otras areas del hospital. El objetivo de las capacitaciones no es abordar
directamente el inconsciente grupal, dado que este no es susceptible de intervencion
pedagdgica directa. En su lugar, las capacitaciones buscan desarticular preconceptos,
saberes previos y representaciones sociales que emergen como manifestaciones de procesos
inconscientes colectivos. Al hacerlo, se pretende fomentar una atencion en salud que no solo
cumpla con las normativas vigentes, sino que también promueva activamente la igualdad vy el
respeto hacia las personas trans. Es importante destacar que estas capacitaciones no
sustituyen la necesidad de incorporar profesionales con formacién especifica en perspectiva
de género, sino que constituyen un paso inicial para mitigar resistencias y favorecer una

transformacion institucional progresiva.
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En este apartado, se desarrolla el cuarto objetivo, el cual comprende en Establecer
en el discurso los factores que influyen en la configuracion de una perspectiva

subjetiva en relacion al proceso de transicion o modificacion corporal.

El estudio de las vivencias y retos que enfrenta la comunidad transgénero en su acceso
a la atencion integral en salud en la ciudad de La Rioja debe basarse en la comprension de
los elementos que influyen en la construccion de una perspectiva subjetiva durante su proceso
de transicion. Este proceso involucra no solo las experiencias personales de las personas
trans al interactuar con el sistema de salud, sino también los factores psicolégicos, sociales e
institucionales que moldean sus expectativas y percepciones respecto a la calidad de los

servicios proporcionados.

La Ley de Identidad de Género de Argentina y los Principios de Yogyakarta son
fundamentales para garantizar una salud inclusiva y digna para las personas trans. Sin
embargo, persiste una brecha entre la legislacion y la realidad institucional, debido a la falta
de profesionales capacitados y la falta de sensibilizacién en la atencién inclusiva, lo que limita

la efectividad de las politicas publicas en salud para este colectivo.

Desde una perspectiva subjetiva, el proceso de transicion debe comprenderse como
un fendbmeno complejo que va mas alld de la transformacion fisica, ya que involucra una
reconfiguracion tanto de la identidad personal como de la autoestima. Este proceso esta
profundamente influenciado por el entorno social y por la manera en que el personal de salud
responde, lo que desempefia un papel crucial en la adaptacion y el bienestar emocional de
las personas en el proceso de transicidbn. Segun las teorias psicoanaliticas de Mendes
Facudes, la transicién no se limita solo a un cambio externo, sino que también implica una
resignificacién interna, en la que cada individuo reconstruye su identidad de género en un

continuo dialogo con las normas sociales.

La identidad de género y la orientacién sexual, no se reducen a una mera definicién
biolégica, sino que se expresan de formas que desafiaban los modelos tradicionales de
género. Las investigaciones psicoanaliticas de Freud y Lacan, destacan la necesidad de
reconocer la diversidad de experiencias en torno a la identidad de género. En este contexto,
la intervencion de profesionales de la salud en consultorios inclusivos se vuelve esencial para
ofrecer un apoyo emocional y psicoldgico que tenga en cuenta las particularidades y

necesidades de este colectivo durante su proceso. de transicion.

Para las personas trans, la construccion de su subjetividad y la afirmacion de su

identidad de género representan procesos profundos y significativos que desafiaban las
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categorias binarias de género y las normas culturales dominantes. El género es una
performatividad que se construye y reafirma a través de acciones y expresiones continuas.
Las identidades trans, en este sentido, no solo desestabilizan la coherencia impuesta entre
sexo Yy género, sino que ofrecen una comprensiéon mas amplia y plural del cuerpo y la

identidad, poniendo de aliviar la complejidad inherente a la experiencia humana.

Desde una perspectiva psicoanalitica, el desarrollo de la identidad de género se sitla
en las primeras interacciones del sujeto con su entorno familiar y social. Freud describe cémo
las identificaciones primarias y secundarias moldean la estructura psiquica y el sentido de
identidad del individuo. Los significados de género internalizados en la infancia, y reforzados
por los vinculos familiares, pueden constituirse como cimientos profundos en la construccion
de la identidad. Las personas trans, al contravenir estas normas internalizadas, emprenden
un proceso de resignificacion que, segun Mendes Facudes, implica una “travesia simbdélica”
donde el cuerpo y la identidad son reconfigurados, cuestionando asi el sistema cultural

dominante.

Este proceso de resignificacion no solo afecta la comprension interna de la identidad,
sino que también implica una nueva imagen del cuerpo y de uno mismo. En este sentido, el
apropiarse de una nueva identidad de género va de la mano de la adopcién de una nueva
imagen, la cual puede ser modelada a través de la identificacion con figuras publicas que
encarnan caracteristicas deseadas. Freud (1923) sostiene que la identificacion es el primer
tipo de vinculo emocional con otra persona, y se constituye como la base para la construccién
del Yo. En el caso de las mujeres trans, este fendmeno puede verse reflejado en la proyeccion
de sus deseos sobre figuras publicas que representan una feminidad idealizada. La
identificacién con tales figuras funciona como un medio para apropiarse de los atributos del
otro que encarnan esa feminidad deseada, guiando y reafirmando el proceso de

transformacion.

La construccion de una nueva identidad a través de la identificaciébn con figuras
publicas también ofrece la posibilidad de establecer un "yo ideal", una figura simbdlica que
guia el proceso de transformacién y permite la reafirmacion del deseo de ser reconocidos en
su identidad de género. Al tomar como modelo a figuras famosas, muchas mujeres trans
encuentran en estas personas no solo un referente de feminidad, sino una proyeccion de si
mismas que las alienta a redefinir su cuerpo y su existencia de acuerdo con sus propios
deseos, y no con las imposiciones de un sistema de género binario. En este sentido, la

identificacion con estas figuras se convierte en un acto de resistencia y de reafirmacion
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personal, permitiendo que el proceso de resignificacion simbdlica del cuerpo y la identidad

sea un acto profundamente transformador, tanto a nivel individual como social.

Freud sostiene que el cuerpo no es simplemente un hecho biolégico, sino que se forma
a través de identificaciones y procesos psiquicos. Las respuestas de las entrevistadas, como
la de un participante que mencioné "desde los 5 afios ya me gustaban los varones", indican
que la identidad de género puede comenzar a emerger en etapas tempranas de la vida,
incluso antes de que los roles de género sean impuestos por la sociedad. Esto confirma la
nocién psicoanalitica de que la identidad de género no solo es una asignaciéon social, sino
también una experiencia interna que puede manifestarse desde la infancia como parte activa

del proceso de identificacién con un género diferente al asignado al nacer.

Segun Mendes Facudes, la "travesia simbdlica" hacia la reconfiguracion de la
identidad implica un cuestionamiento y ruptura con los significados de género internalizados,
los cuales las mujeres trans desafian al vivir el deseo de identificarse como mujeres. Las
entrevistadas que escogieron nombres como "Cris", inspiradas por Cris Mir6, o "Madonna",
como referente, reflejan como la identificaciéon con figuras publicas que representan la
feminidad idealizada actia como un medio para modelar su identidad. Esta identificacién
puede entenderse como un acto de apropiacion simbdlica, donde las mujeres trans no solo
eligen un nombre, sino que se proyectan en una imagen de feminidad que las guia hacia la

transformacion de su cuerpo y su existencia.

Siguiendo las propuestas de Freud y Lacan, el rechazo social y familiar al que se
enfrentan las mujeres trans, como se refleja en relaciones de expulsion o maltrato [...]"te vas
de la casa", muestra la disonancia entre el cuerpo percibido y el cuerpo socialmente aceptado.
Este rechazo se vincula estrechamente con la mirada externa que no valida ni reconoce la
identidad de género de las personas trans. El proceso de resignificacion de la identidad de
género puede verse obstaculizado por el impacto de estas miradas ajenas, lo que genera
sufrimiento, tal como Freud lo describe. No obstante, este rechazo también puede
interpretarse como un acto simbolico que obliga a las personas trans a crear un "yo ideal"
fuera de las imposiciones sociales, como se observa en los relatos de quienes se identifican

con figuras publicas o0 modelos de feminidad.

La transicion fisica, que incluye intervenciones hormonales o quirdrgicas, puede
entenderse como un proceso simbdlico en el que el cuerpo se redefine para alinearse con la
identidad de género deseada. Los relatos de las entrevistadas, como su admiracién por figuras
como Cris Miré y Madonna, muestran que la identidad de género no solo se forma a través de

la interaccién social, sino también mediante la transformacion corporal. Este proceso de
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resignificacion del cuerpo esta profundamente vinculado con el "yo ideal" que las personas

trans adoptan para reflejar su identidad de género y sus deseos mas profundos.

Las experiencias de abandono y rechazo familiar vividas por el 50% de las
entrevistadas destacan cémo la construccion de la identidad de género se ve afectada por la
red de apoyo familiar. La mirada y validacion de la familia son fundamentales para el desarrollo
de un sentido coherente del yo, pero cuando esta validacion es interrumpida por el rechazo,
las mujeres trans deben buscar apoyo fuera del entorno familiar. Esto genera un proceso de
reconfiguracién de la identidad interna y de las relaciones interpersonales, que puede

conllevar sufrimiento, pero también una reafirmacion mas profunda de la identidad trans.

La implementacién de la Ley de Identidad de Género en Argentina y los Principios de
Yogyakarta ha sido un paso importante hacia el reconocimiento de los derechos de las
personas trans. Sin embargo, aunque estas normativas han sido establecidas, la plena
aceptacion y transformacién de las percepciones sociales hacia las identidades transexuales
y transgénero adn representa un reto considerable. Las experiencias de discriminacién y
exclusion, particularmente en los &mbitos educativos y sociales, demuestran que, pese a los
avances legales, persisten actitudes hostiles y estigmas, lo que subraya la necesidad de una

sensibilizacibn mas profunda en la sociedad.

En el contexto educativo, las personas trans experimentan frecuentemente
discriminacion, especialmente por parte de sus compafieros, y en menor medida por parte del
personal docente. Segun la investigacion realizada, el 80% de los participantes no reportaron
discriminacién por parte de directores o rectores, mientras que un 20% indicé haber sufrido
rechazo durante la escuela secundaria. En cuanto al personal docente, el 70% de los
encuestados no experimenté discriminacion, pero el 30% restante relaté haber sido objeto de
comentarios homofoébicos y transfébicas, como lo expresé una de las participantes: "Hice un
solo afio de un profesorado y tenia un docente que era muy machirulo... Siempre con esos
comentarios y chistes que hacian ver su homofobia". Este tipo de actitudes resalta la
necesidad urgente de programas de sensibilizacion y capacitacién para abordar la homofobia

y la transfobia dentro del ambito educativo, promoviendo una cultura de respeto y empatia.

Ademas, el 50% de las participantes reportaron haber sido discriminadas o haber
enfrentado dificultades para integrarse por parte de sus compafieros en la escuela secundaria,
lo que pone de manifiesto la persistencia de estigmas y actitudes hostiles en el proceso de
socializacién estudiantil. Un testimonio particularmente revelador ilustra esta situacion: “No sé
si decir discriminacion, en la secundaria me molestaban... cuando estaba en 2° o0 3° afio... y

bueno, les dije a los directivos... o lo solucionan ellos o lo soluciono yo. Y sin recibir apoyo,
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un dia me jodieron y les parti la boca de una pifia a cada uno. Santo remedio... nunca mas
Jodieron”. Este relato resalta tanto las dificultades que enfrentan las personas trans como la
falta de apoyo institucional para abordar eficazmente estos conflictos. La reaccion de los
compafieros y la ausencia de intervencion por parte de los directivos subrayan la fragilidad de
las redes de apoyo y la necesidad de crear espacios seguros para la comunidad trans dentro

de las instituciones educativas.

Aunque en el ambito universitario las experiencias de discriminacién parecen ser
menos frecuentes, los datos sugieren que las barreras siguen siendo predominantes en los
niveles educativos previos. Esto pone de relieve la urgencia de implementar politicas
inclusivas desde la educacion béasica y media, con especial atencién a la capacitacion del
personal docente y la sensibilizacién respecto a las identidades de género. La discriminacion
por parte de los docentes refleja actitudes conservadoras que aun prevalecen en ciertos
contextos educativos, lo cual requiere de una intervencion estructural para garantizar un

entorno inclusivo y respetuoso.

La transicion fisica y subjetiva hacia la feminidad trans puede analizarse desde
diferentes enfoques, siendo el psicoandlisis uno de los mas profundos para explorar la relacion
entre cuerpo, lenguaje y subjetividad. Los planteamientos de Lacan y Rodrigo (2016) son
relevantes para comprender como la identidad trans, particularmente en su dimension
femenina, se construye a través de un proceso simbdlico sostenido en el lenguaje. Lacan
plantea que el lenguaje es el medio que permite acceder a la nociéon de un cuerpo, lo que
implica que la identificacion y apropiacion del propio cuerpo estan profundamente ligadas a
los significados que el discurso le otorga. Asi, el cuerpo no se limita a una estructura biolégica,
sino que también es una construccion simbdlica que, en el caso de las identidades trans, se

resignifica a través del lenguaje y las interacciones sociales.

Dentro de este marco, el uso correcto de los pronombres se convierte en un acto de
afirmacion de género para las personas trans, en el que referirse a ellas como “ella” o “él”,
segun su identidad, contribuye a la creacion de un "espacio simbdlico" personal. Este acto de
reconocimiento lingulistico no solo refleja una afirmacion interna de género, sino que también
permite que la persona sea validada socialmente. Cuando el entorno respeta y reconoce esta
identidad de género, el cuerpo y la subjetividad de la persona trans se alinean en una
experiencia unificada. Asi, el uso adecuado de pronombres no solo simboliza una
autoafirmacioén, sino que actia como un medio para integrar lo real, lo simbdlico y lo

imaginario, permitiendo a la persona sentirse vista y reconocida en su totalidad.



124

Esta afirmacion linglistica se respalda con los resultados obtenidos en la investigacion
realizada, donde el 80% de las mujeres trans reportan que los profesionales de la salud usan
los pronombres correctos en su atencién, lo que demuestra un avance en el respeto hacia las
identidades trans en los servicios médicos. Sin embargo, un 20% percibe inconsistencias en
el uso de pronombres, lo cual evidencia que aun existen desafios en la adaptacion de algunos
profesionales a las necesidades especificas de la poblacién trans. Estas inconsistencias
dificultan la consolidacién de un "espacio simbélico" coherente en el que cuerpo y subjetividad

estén completamente alineados.

La afirmacién de la identidad también se expresa mediante la eleccion de un nombre,
un acto simbdlico que, seguin Rodrigo (2016), marca el comienzo de la transicion, pues
representa el reconocimiento del Yo en su nueva configuracion de género. Este acto simbdlico
no solo tiene un impacto personal, sino que también exige que los demas lo respeten y
reconozcan. Mediante el nombre, la persona trans hace visible su feminidad o masculinidad,

estableciendo un nuevo contrato social que redefine su posicién en el mundo.

Este proceso se refleja en los testimonios de las mujeres trans entrevistadas. Al
preguntarles sobre la eleccién de sus nombres (pseuddnimos), surgieron diversas influencias
y motivos personales. Una de las participantes eligié el nombre "Cris" en honor a Cris Mir6,
una figura publica y con la cual se identificaba. Esta referencia cultural simboliza un deseo de
asumir una feminidad idealizada, significativa para la construccion de su identidad. Otra
entrevistada, por sugerencia de sus amigas, eligié el nombre "Amelia", lo cual evidencia el rol
de validacion y apoyo que el entorno social tiene en la transformacion de su identidad. En
estos casos, el nombre es un acto de autoafirmaciéon y, al mismo tiempo, un proceso

colaborativo donde otras personas participan en la creacion y validacion de la identidad trans.

La eleccién de un nombre, como acto simbdlico, revela cdmo las mujeres trans forjan
su identidad en un contexto social que puede ser excluyente, pero que también abre espacio
para la visibilidad y afirmacién. Al optar por un nombre, no sélo adoptan una nueva identidad,
sino que desafian las normas de género convencionales y crean un nuevo lugar para si
mismas en una sociedad que ha sido, en muchos casos, excluyente. Asi, el proceso de
transicion se transforma en una “travesia simbdlica” que implica una reconfiguracion del
cuerpo, el lenguaje y la subjetividad, y que supone enfrentar tanto conflictos internos como

externos en un acto de resistencia y autoafirmacion.

A simple vista y en un recorte del discurso, se aprecia tanta riqgueza de la cual y en

soporte con el psicoanalisis se puede continuar su desglose.
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Algo llamativo en lo citado de las respuestas de las entrevistadas es cémo aparecen
“otros” y toman esa funcién de renombrarlas, ayudar y ser parte de esa nueva posicion frente
al discurso. Renombrarse seria el acto de reapropiacion simbdlica, donde las personas trans
eligen un nombre en sintonia con su identidad de género, resignificando el significante puesto
en un comienzo por el Otro, digase familia, sociedad. En el caso de las personas trans, el
nombre tiene esta relacién con la subversion del significante original y la reconfiguracion de

la identidad simbdlica por medio del nombre.

Desde Lacan, glosa como el nombre organiza la posicion del sujeto en el discurso, al
modificarse, la persona trans realiza una operacion simbdlica que desafia las reglas del Otro,
reclamando una nueva posicién en el orden simbdlico correspondiente a su nueva identidad
subjetiva y de deseo. A razdn, se quiere llegar a sefialar que el renombrarse tiene esta funcién
reparativa, ya que permite la reinscripcion del deseo en el lenguaje de acuerdo con la identidad

sentida por el sujeto.

La transicion de género en mujeres trans puede ser comprendida desde una Optica
psicoanalitica, donde el cuerpo y el lenguaje se fusionan en un proceso de reconfiguracion
identitaria. Lacan plantea que el "yo" se construye en la relacion del sujeto con el mundo
simbdlico, y esta construccion de identidad se manifiesta tanto en la eleccion de un nombre
como en la transformacion fisica, que incluye intervenciones hormonales y quirdrgicas para
alinear el cuerpo con la percepcion interna de género. Segun Lacan (1954-1955), la identidad
es una construccién simbdlica que encuentra validacion en el lenguaje y la mirada del otro,

elementos esenciales en el proceso de afirmaciéon de género para personas trans.

Freud, al analizar el cuerpo como un producto psiquico, propone que este no es solo
una realidad biolégica, sino una entidad moldeada por procesos psiquicos desde la infancia.
En las personas trans, especialmente en la adolescencia y juventud, esta construcciéon
psiquica adquiere especial importancia, pues el desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias acentlia la discordancia entre la imagen corporal y la identidad de género
percibida. Las participantes de este estudio expresan esta disonancia, subrayando cémo su
transformacion influye en sus vivencias personales. Como una de ellas relata: “Recién ahora
puedo ver los resultados... el tnico cambio que registré es el de mal humor. A veces me afecta
el bajén, como depresién”, testimonio que refleja tanto la relevancia de la hormonizaciéon como

la complejidad emocional de la transicion.

Las mujeres trans que participaron en este estudio destacan que su transicién no inicié
exclusivamente con cambios fisicos, sino que también implicé transformaciones en su

expresion de género a través del vestuario y el maquillaje. El 50% de las participantes indica
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que su transicion comenzd con modificaciones en la ropa y la apariencia, lo cual puede
interpretarse  como un ritual simbdlico. Este acto, que Freud describe como un
“reordenamiento psiquico”, les permitié identificarse con su género desde una adolescencia
temprana. La autoidentificacion como transexuales comenzé en la mayoria antes de los 19
afos, lo que sugiere que para muchas personas trans, la identidad se define internamente
desde etapas tempranas, y los cambios externos fortalecen su sentido de pertenencia a una

identidad femenina.

En cuanto a las intervenciones médicas, el 100% de las participantes refirié haber
iniciado un tratamiento hormonal, generalmente alrededor de los 24,5 afios. Esta intervencion
parece fundamental en la blisqueda de coherencia entre el cuerpo y la identidad de género.
Las respuestas reflejan experiencias diversas con la hormonizacion: algunas participantes
mencionan efectos en su bienestar emocional, como cambios de animo y sintomas leves de
depresion. Estas vivencias corroboran la teoria lacaniana del estadio del espejo, en la cual el
sujeto, con la ayuda de intervenciones externas —como el tratamiento hormonal—, alcanza

una imagen coherente y unificada.

Desde esta perspectiva psicoanalitica, los cambios fisicos, tales como cirugias
faciales, implantes mamarios o vaginoplastia, representan algo mas que modificaciones
estéticas; son inscripciones en el cuerpo que facilitan la percepcion de una identidad
femenina. El 30% de las participantes se sometio a intervenciones faciales, como rellenos o
acido hialurénico, buscando asi una mayor congruencia con su identidad simbélica. Este tipo
de intervenciones suele realizarse en etapas posteriores, probablemente debido al deseo de
obtener resultados especificos que la hormonizacion no puede lograr por si sola. En un plano
simbdlico, el cuerpo transformado expresa y reafirma una identidad femenina, estableciendo

un nuevo pacto con la sociedad, que debe reconocer y respetar esta identidad.

La eleccién de un nombre representa otro acto simbdlico significativo. Rodrigo (2016)
destaca que este acto constituye el reconocimiento de un "yo" en una nueva configuracion de
género y demanda validacion externa. En este sentido, el 30% de las participantes menciona
la eleccion de un nombre como un componente esencial de su transicion. Este cambio, al
igual que las transformaciones fisicas, implica la creacién de un cuerpo simbdlico en el cual
el lenguaje y la mirada del otro son cruciales para construir una identidad coherente. A través
del nombre, la persona trans redefine su posiciéon en el mundo y busca validaciéon en su

entorno, reafirmando su identidad.

Freud describe la adolescencia como una etapa de reorganizacion psiquica, que

implica una compleja amalgama de deseos y placeres. En el caso de personas trans, esta
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etapa puede ser aun mas desafiante, ya que los cambios biolégicos de la pubertad intensifican
la discordancia entre el cuerpo y la identidad percibida. El desarrollo de caracteristicas
sexuales secundarias no deseadas, como el vello facial o la estructura 6sea masculina,
aumenta el malestar en quienes buscan construir una identidad femenina. Esto se refleja en
los testimonios de las participantes, quienes comenzaron su transicion en la adolescencia

mediante cambios en su apariencia para reforzar su identidad deseada.

Desde la teoria lacaniana, el cuerpo se construye a través de lo real, lo simbdlico y lo
imaginario, siendo el lenguaje y la mirada del otro fundamentalmente para que el sujeto integre
su imagen. En este sentido, los cambios fisicos, las intervenciones estéticas y la
hormonizacion conforman un proceso continuo en el que las personas trans buscan una
coherencia entre su cuerpo y su subjetividad. Esta busqueda de congruencia resuena en las
experiencias de las entrevistadas, que describen su transicibn como un proceso de alineacion
con su percepcion interna, donde los cambios fisicos facilitan una experiencia corporal mas

auténtica y satisfactoria.

Las experiencias de las participantes muestran que los cambios fisicos permiten no
solo expresar su identidad femenina, sino también consolidar su "yo" en un espejo que,

finalmente, refleja una imagen coherente con su identidad subjetiva.

Hasta aqui, queda por expresar que la configuracién de una perspectiva subjetiva en
el proceso de transicién o modificacion corporal para las personas trans implica una serie de
factores que afectan tanto su identidad como su bienestar emocional y fisico. Entre estos
factores, destacan los aspectos vinculados al acceso a derechos, el apoyo social y familiar, el
acceso a una atencién de salud inclusiva, y la disponibilidad de recursos econdémicos y

médicos para llevar adelante intervenciones hormonales y quirdrgicas.

El acceso o la falta de derechos influye profundamente en el desarrollo de una
identidad segura y congruente con el género percibido. La Ley de Identidad de Género en
Argentina, por ejemplo, garantiza a las personas trans el derecho a la identidad y a acceder a
intervenciones médicas que les permitan vivir de acuerdo con su género. Sin embargo, la
realidad muestra que estos derechos no siempre son efectivos en la practica. En muchas
ocasiones, el acceso limitado a tratamientos de hormonizacion o cirugias genera una demora
en el proceso de transicién, lo que repercute en la salud mental y fisica de la persona. Este
retraso, sumado a la falta de capacitaciones adecuadas en los centros de salud, hace que
muchas personas trans sientan que sus derechos no son respetados ni reconocidos en su
totalidad.
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Para que las instituciones de salud puedan cumplir cabalmente con la Ley N°
26.743/12, es fundamental un enfoque integral que contemple claridad en los roles del
personal de salud, cohesiéon grupal que favorezca la capacitacion y la reflexiéon critica sobre
prejuicios inconscientes. Ademas, fortalecer los CAPS y hospitales regionales como el Vera
Barros es crucial para asegurar que la comunidad trans acceda a una atencién médica
continua y adecuada, que atienda tanto sus necesidades especificas como su derecho a la

autodeterminacion.

La interpretacion de las mujeres entrevistadas revela una brecha considerable entre lo
que establece la legislacion y su implementacién en politicas publicas efectivas. Resulta tanto
sorprendente como alarmante que la mera presencia de una persona transexual o
transgénero en un centro de salud continla generando segregacion y estigmatizacion, lo cual
restringe su acceso a una atencién adecuada e, incluso, en ciertos casos, conduce a la

negacion total de la misma.

Recapitulando, la subjetividad, entendida como una construcciéon simbdlica y un
proceso continuo de interaccion entre el individuo y su entorno, resulta clave para comprender
la historia de las personas entrevistadas. En perspectivas de Jacques Lacan y Silvia
Bleichmar, la subjetividad no es un estado fijo, sino una creacién dinamica influenciada por el
lenguaje, la cultura y las estructuras sociales que moldean las vivencias individuales. En el
caso de las mujeres trans, esta subjetividad se forma a través de un camino complejo,
caracterizado por desafios tanto internos como externos, en su esfuerzo por habitar un cuerpo

y una identidad que reflejan fielmente su sentimiento.

Desde sus infancias, las entrevistadas se enfrentaron a un desajuste entre las
expectativas heteronormativas impuestas y su propia percepcion de género. Este conflicto,
como se sefala en la investigacion, derivé en sentimientos de exclusion y sufrimiento,
exacerbados por entornos familiares y educativos que carecieron del apoyo necesario para
validar sus vivencias. La falta de comprension por parte de padres y docentes, junto con la
discriminacion sistematica en los espacios escolares, provoco rupturas significativas en sus

trayectorias, limitando su desarrollo personal y su bienestar.

No obstante, a pesar de estos obstaculos, las mujeres trasn entrevistadas lograron
construir su subjetividad a través de su capacidad de resistencia y adaptacion. En este
proceso, el cuerpo se convierte en un espacio central para resignificar su identidad. La
transicion hacia la feminizacion corporal, ya sea mediante tratamientos hormonales u otras
intervenciones, representa no solo un esfuerzo por alinear cuerpo e identidad, sino también

un acto de afirmacion frente a una sociedad que histéricamente ha negado su existencia. Este
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proceso, aunque no exento de tensiones, genera en muchas de ellas una profunda sensacion

de satisfaccion y una renovada autoimagen al ser reconocidas y reconocerse como muijeres.

Este recorrido, sin embargo, no se da de manera aislada, sino en el didlogo constante
con el entorno social. Las redes de apoyo, ya sean comunidades trans o colectivos de
activismo, juegan un papel crucial en la reconstruccion de su subjetividad. Estas redes no solo
brindan un espacio de validacion, sino que también posibilitan un posicionamiento politico que
desafia las normas heteronormativas y aboga por el reconocimiento y la equidad. En este
contexto, se observa una transformacion del "yo" que trasciende las limitaciones del género

asignado, afirmando una existencia plena y auténtica.

La construccion subjetiva de las mujeres trans es un testimonio vivo de la capacidad
humana para resistir y resignificar. Frente a la exclusion y la violencia, estas personas no solo
han reconstruido su identidad, sino que también han ampliado los limites de lo que la sociedad
entiende por género y humanidad. Su historia no es Unicamente un relato de dolor, sino
también una afirmacién del amor propio y colectivo como motor de cambio, capaz de
cuestionar y transformar las estructuras mas rigidas. Este recorrido, lejos de ser lineal, refleja
la riqueza de una subjetividad que, como sostiene Bleichmar, estd en constante
transformacién, manifestando la interaccién entre lo personal y lo colectivo, lo simbdlico y lo

politico, lo individual y lo social.
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Siguiendo el desarrollo del presente andlisis, se aborda el quinto objetivo, que incluye
Indagar las implicancias psicolégicas durante o posterior a una transformacion por

tratamiento hormonal.

La hormonizacién es una intervencién médica disefiada para alinear las caracteristicas
fisicas de una persona trans con su identidad de género mediante el uso de farmacos que
generan cambios en los caracteres sexuales secundarios. Este proceso implica reducir los
rasgos asociados con el género asignado al nacer e inducir caracteristicas que reflejan el
género deseado. Los objetivos especificos del tratamiento incluyen la reduccién de hormonas
propias del cuerpo, la administracion de hormonas externas y el desarrollo de caracteristicas
fisicas que respetan las metas individuales (Fundacion Huésped, 2021). Este proceso, que
modifica parcialmente la apariencia fisica, lleva a algunas personas a considerar cirugias
adicionales para lograr mayor congruencia entre su identidad y su apariencia fisica, como por
ejemplo una mamoplastia de aumento, la vaginoplastia en quienes transitan de hombre a

mujer.

Para las personas transexuales, el proceso de terapia hormonal no se limita a los
cambios fisicos, sino que tiene profundas implicancias psicol6gicas y emocionales. Estudios
como los realizados por la Fundacion Huésped subrayan que el acceso a la hormonizacion
no solo genera una mejora notable en el bienestar fisico, sino que también promueve un
incremento en la estabilidad emocional y reduce el estrés, el estigma interno y la percepcion
de discriminacion. Asi, el acceso a la hormonizacion resulta fundamental para el bienestar
psicolégico y la integracién social, dado que disminuye los sintomas de ansiedad y depresion,

favoreciendo una mayor calidad de vida.

A partir de los resultados obtenidos, se destaca que la atencion psicolégica constituye
un elemento esencial en el acompafiamiento del proceso de transicibn de género. La
investigacion realizada con un grupo de 10 mujeres trans, quienes opinaron sobre la
necesidad de contar con apoyo psicolégico o psiquiatrico durante la terapia hormonal e
intervenciones quirdrgicas, evidencié un acuerdo unanime respecto a su importancia. Las
razones expresadas por las entrevistadas permiten identificar aspectos fundamentales que

refuerzan esta conclusion.

La transicion de género es percibida por las participantes como un proceso
profundamente transformador que va mas alla de los cambios fisicos, implicando una
reconstruccion significativa en la identidad personal. Una de ellas describe esta experiencia
como “volver a nacer”, destacando que los efectos de la hormonizacion trascienden el ambito

corporal para impactar directamente en la percepcién de si mismas. Este cambio, que toca
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las dimensiones mas profundas del autoconcepto, requiere el apoyo profesional necesario
para facilitar la integracion de la nueva identidad en la vida cotidiana, contribuyendo a que las
personas trans enfrenten esta etapa con estabilidad emocional y psicoldgica.

Por otro lado, la hormonizacion genera alteraciones hormonales que pueden afectar el
estado emocional, ocasionando fluctuaciones en el humor y cambios afectivos. Las
participantes compartieron cémo estos efectos inciden en su vida diaria. Una de ellas relaté
que ‘tener cambios de humor, mucha tristeza o esas cosas pasan por algo... y cuando
conversaba con otras chicas comentaban que les pasaba lo mismo, y eso es por la hormona’.
Estas experiencias ponen de manifiesto que, en muchas ocasiones, los efectos emocionales
no son previstos ni explicados con detalle suficiente por el médico personal. Por ello, el apoyo
psicolégico o psiquiatrico se vuelve fundamental para ayudar a comprender y manejar estos

desafios emocionales, proporcionando estrategias que promuevan el bienestar integral.

Ademas, las entrevistadas subrayan que la decision de iniciar un tratamiento hormonal
0 someterse a cirugia requiere una reflexion profunda, dado que los cambios asociados son
significativos y, en muchos casos, irreversibles. Una de las participantes afirmé: “Hacer
tratamiento de hormonas no es algo facil, tenés que estar decidida. Es todo un proceso’,
resaltando que la terapia psicolégica desempefia un papel esencial como preparacioén previa,
ayudando a asimilar los cambios graduales y a mantener una disposicion mental adecuada

para afrontar el proceso de transicion.

Por dltimo, las participantes enfatizaron que los efectos de la hormonizacién no solo
repercuten en el cuerpo, sino también en la salud mental. Mientras que los médicos tienden a
enfocarse en explicar las modificaciones fisicas, las entrevistadas destacaron que los
psicologos o psiquiatras tienen un rol clave al abordar como estos cambios impactan
emocional y mentalmente. Una de ellas expresé: “A mi hacer terapia no solo me ayudé con
mis cosas personales, sino también me ayudé a entender lo que me pasaba con las
hormonas”. Este enfoque integral resalta la necesidad de abordar la transicion de género
desde una perspectiva interdisciplinaria que contemple tanto los aspectos fisicos como

emocionales y psicolégicos de este proceso.

Se refleja en un consenso entre 10 mujeres trans lo importante y necesario de un
enfoque integral en estos procesos, donde la salud mental tiene el mismo nivel de importancia
gue la salud fisica. En conjunto con lo que se aprecia de las teorias, se resalta que pasar por
un proceso de cambio o transicion va mas alla de lo que pueda verse impactado a nivel

somatico, afectando la estabilidad emocional.
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No obstante, la implementacién de la Ley de Identidad de Género en Argentina, que
garantiza el derecho a tratamientos de reafirmacion de género, enfrenta dificultades en su
aplicacion. La discriminacion estructural, la falta de personal capacitado y la atencion de
servicios especializados limitan este acceso, llevando a muchas personas a la
automedicacion. Aunque esta practica es vista como una forma de autoafirmacién, conlleva
riesgos graves para la salud, como problemas tromboembodlicos y hepaticos, especialmente
cuando incluye practicas riesgosas, como el uso de silicona liquida para aumentar tejidos
blandos (Basante Ballesteros y Ortiz Quevedo, 2021).

La transicion de género es un proceso transformador que implica no solo cambios en
el aspecto fisico de una persona, sino también en su identidad, dentro de un contexto social
y cultural que, en muchos casos, no esta dispuesto a aceptar o reconocer esas identidades.
Las intervenciones hormonales y quirdrgicas, son comunes en este proceso, pero deben ser
comprendidas desde un enfoque biopsicosocial, en el que los factores sociales, culturales y

emocionales juegan un papel fundamental en la experiencia de las personas trans.

Las réplicas de las 10 mujeres trans consultadas muestran que estos tratamientos no
solo son vistos como pasos hacia la congruencia fisica con su identidad de género, sino
también como una necesidad para afrontar las dificultades emocionales y psicol6gicas que
surgen en un entorno social caracterizado por el rechazo y el estigma. En cuanto a la
hormonizacién, el 100% de los participantes sefialaron haber iniciado el tratamiento, con
edades que variaban entre los 13 y los 36 afios. Esta amplia gama de edades refleja las
diferencias en el acceso a la hormonizacién, un tratamiento esencial para el bienestar fisico y
emocional de las personas trans, como han sefialado estudios previos (Fundacién Huésped,
2021).

Muchas de las participantes mencionaron que los cambios hormonales ocasionaron
fluctuaciones emocionales y psicoldgicas considerables. Segun las respuestas, el 90% de las
participantes informaron haber consultado para hormonizacién o cirugia, siendo la
hormonizacion el tratamiento mas solicitado. Este hallazgo destaca la centralidad de este
proceso en la transicion de género, aunque también revela importantes barreras para acceder
a intervenciones quirargicas, particularmente debido a la falta de recursos y profesionales.
Una entrevistada mencion6 que, aunque habia solicitado cirugia, no pudo acceder a ella por
la falta de insumos en los hospitales, lo que resalta las dificultades en la implementacién de

politicas de salud inclusivas que garanticen el acceso a los tratamientos necesarios.
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Quienes optaron por viajar a otras ciudades se toparon con el panorama de que este
afio recién llegan a quiréfano aquellas que se anotaron hace tres o cuatro afios. Las

estimaciones a nivel nacional dan cuenta de casi 800 pacientes en espera.

Ademas de la hormonizacion, un 30% de las participantes mencionan haber recurrido
a inyecciones de silicona o aceites como alternativa a la cirugia, debido a la falta de acceso o
la imposibilidad de costear procedimientos quirdrgicos. Este fendmeno refleja la realidad de
muchas personas trans que, ante la falta de acceso a tratamientos médicos adecuados,
recurren a métodos autoadministrados que pueden proporcionar satisfaccién temporal, pero

también consecuencias negativas e irreversibles.

Un factor clave en la experiencia de la transicién es el entorno social. Las dificultades
emocionales derivadas del rechazo social o la falta de apoyo institucional suelen generar una

autoimagen negativa.

Sintetizando, la causa-efecto de lo que implica la hormonizacién, va mas alla de los
cambios fisicos, ya que soporta destacables sensaciones psico-emocionales. Desde una
mirada psicoanalitica, esta intervencion es una experiencia compleja de transformacion
identitaria, que implica revisar en hondura el autoconcepto y la relacion con el entorno social.
Se puede entender entonces que, desde esta configuracion, el transitar un género y la
hormonizaciéon son un trabajo de reconstruccion del “Yo”, donde las representaciones
mentales se reorganizan. Lo que emerge de las experiencias de las entrevistadas es el sentido
de “renacimiento”, interpretado como una “reparacion del yo”, donde estas mujeres y como
otras tantas, a diario enfrentan normas impuestas -por ejemplo, una heteronormativa: manera
Gnica que la sociedad y la cultura aceptan- mientras integran la forma de verse. Este esfuerzo
de integracion es emocionalmente demandante, ya que la hormonizaciéon no solo afecta la
apariencia fisica, si no también modifica representaciones internas sobre aquel cuerpo de
origen y la identidad nueva que se va creando y consolidando con estos cambios, lo que
provoca fluctuaciones a nivel emocional. Desde su otro angulo, las personas que ante el apuro
o la idea de un cuerpo femenino instantdneo recurren a practicas invasivas, las cuales no
siempre salen bien. La dualidad de emociones percibidas por algunas personas podria ser
vista como una manifestacion de la tension entre el cuerpo deseado y el cuerpo real, lo cual

representa, desde el psicoanalisis, un conflicto entre el "yo ideal" y el "yo real". Experimentada

A lo largo de la historia, las expectativas sobre la apariencia fisica han sido motivo de
preocupacioén y cambio. Desde los ideales de simetria en la antigua Grecia hasta las
exigencias de la figura y el peso en la actualidad, las normas sociales siempre han moldeado

la percepcion corporal. Ucar Bodas (2021) sefiala que la imagen corporal no solo refleja la
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percepcion que las personas tienen de su propio cuerpo, sino también su relacién con la
sociedad y sus normas. En este sentido, la imagen corporal se convierte en un constructo
multidimensional que incluye percepciones y emociones sobre el cuerpo, influenciado por
factores externos como la apariencia y la figura. La satisfaccion o insatisfaccion con la imagen
corporal tiene efectos claros sobre la autoestima y la salud mental, y en personas trans, esta
imagen adquiere un valor crucial, pues representa la integracién de su identidad y la validacion

de su autopercepcion.

La importancia de la imagen corporal en personas trans es particularmente evidente
durante la adolescencia, una etapa en la que la discrepancia entre el cuerpo y la identidad de
género puede intensificar la insatisfaccién. Bergero y colaboradores (2008) destacan como
los tratamientos médicos, como las cirugias y la hormonizacion, contribuyen a mejorar la
percepcion del propio cuerpo, lo que a su vez reduce los sintomas de ansiedad y otros
conflictos psiquicos. Para muchas personas trans, la transformaciéon fisica mediante la
hormonizacién o la cirugia representa una oportunidad para dejar atras su pasado y vivir de
manera congruente con su identidad deseada. Algunas personas incluso posponen
situaciones sociales o planes personales hasta alcanzar una transformacion satisfactoria,

mostrando la influencia de la corporalidad en su bienestar y desarrollo.

Ante lo trazado, se hace destacable cuan importante es poder contar con asistencia o
apoyo psicologico. Su intervencion en estos casos ayudaria a procesar y asimilar estos
cambios, pero mas alld de los cambios fisicos, a construir una identidad mas sdlida, sin
tambaleos. La intervencion terapéutica permite procesar y asimilar estos cambios,
contribuyendo a la construccion de una identidad sélida y coherente con la experiencia vivida.
Como mencionan Machover (1975) y Ucar Bodas (2021), el proceso de consolidacion de la
imagen corporal no es solo fisico, sino un reflejo de la historia de vida, moldeada en gran
medida por la interaccién social. Asi también y en conjunto, su aporte a tramitar el estrés que
genera la convivencia con la discriminacion y el estigma social, ya que estos sucesos y las
mujeres trans en su constante necesidad de validacién externa pueden generar angustia

persistente, afectando su bienestar emocional y psicolégico.

En el &mbito de la salud mental integral para personas trans, el rol de los profesionales
excede la atencion particular para abarcar un acompafiamiento culturalmente competente y
emocionalmente sensible, adaptado a las necesidades especificas de esta poblacion. Las
personas trans y de género no conforme buscan apoyo psicolégico por razones diversas, que
van desde el acompafiamiento en situaciones familiares complejas hasta el manejo de los

efectos psicoldgicos y fisicos derivados de tratamientos hormonales. Esto se evidencia en



135

entrevistas a 10 mujeres trans en la ciudad de La Rioja capital, quienes comparten sus

experiencias y expectativas sobre el apoyo en salud mental.

El 70% de las entrevistadas informaron haber acudido a terapia psicologica en algun
momento, siendo las razones principales la busqueda de apoyo emocional ante dificultades
familiares, cuentos como el rechazo y maltrato de familiares. Ademas, varias participantes
buscaron apoyo para gestionar los impactos psicolédgicos de los cambios fisicos vinculados al
tratamiento hormonal, incluyendo aspectos de la vida intima, como la excitacion sexual, que
requeririan un acompafamiento especializado para abordar los desafios emocionales de la
transicion. (“La hormona me sacé toda la excitacion... no tenia ganas. Cuando me caian los

clientes...cero tolerancias, no me podia estimular’).

Un caso destaco la necesidad de asistencia psicolégica para obtener un “apto” antes
de una cirugia de bypass gastrico, lo cual refleja la interseccién entre los requerimientos
médicos y los de salud mental en ciertos procedimientos. Por otro lado, el 30% de las
colaboradoras no ha accedido a terapia, lo cual podria atribuirse a distintos factores como una
percepcion de falta de necesidad, barreras de acceso o estigma asociado a la atencion
psicoldgica en la comunidad trans. Esta brecha en el acceso apunta a la importancia de
mejorar la disponibilidad de servicios de salud mental accesibles y libres de prejuicios,
especialmente en un contexto donde el acompafiamiento psicoldgico es crucial para enfrentar

los desafios de la transicion de género.

Las expectativas de las mujeres entrevistadas muestran una variedad de experiencias
y necesidades en su blsqueda de bienestar. La mayoria (50%) destacé la importancia de la
empatia y el acompafamiento emocional como componentes clave en la relaciéon con
profesionales de la salud mental, sefialando el deseo de tener un espacio seguro para
expresarse libremente y sin ser juzgadas. Una de las respuestas sefialé que el profesional no
deberia buscar modificar la identidad de género de la persona, sino brindar una escucha
respetuosa. (“...que el espacio que se proporciona sea ese lugar donde una puede expresarse

abiertamente, no etiquetando o intentando buscar que cambiemos”).

Asimismo, el 30% de las participantes subray6 la importancia de recibir orientacion y
herramientas practicas para afrontar los cambios emocionales vy fisicos de la transicion. En
este contexto, el rol del profesional no se limita a escuchar, sino que también se espera que
ofrezcan estrategias concretas para manejar el estrés, los “bajones” emocionales y las
variaciones de humor que acompafian el tratamiento hormonal. (“...que te oriente que hacer

cuando pinta el bajén o ante esos cambios corporales”). Esto convierte a la terapia en un
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recurso que contribuye a la estabilidad emocional de las personas trans en momentos de

cambio.

Finalmente, el 20% de las entrevistadas enfatizé la necesidad de que los profesionales
estén capacitados en perspectiva de género, comprendiendo los desafios especificos de las
personas trans. (“Comprension y si tiene perspectiva de género, mejor’). Expresaron su
rechazo hacia actitudes patologizantes, esperando que el profesional reconozca la
experiencia trans como una expresion legitima de la diversidad humana. Asi, la sensibilizacién
y la competencia cultural en la practica profesional son esenciales para crear un espacio
inclusivo en el que las personas trans puedan sentirse comprendidas y respetadas en su

proceso.

Segun la Ley de Identidad de Género (Ley N° 26.743/12), el rol del psicélogo en el
consultorio diverso se redefine, dado que las personas trans tienen derecho a atencion integral
sin necesidad de intervenciones psicoldgicas o psiquiatricas previas. No obstante, el apoyo
psicolégico es fundamental para acompafiar el proceso y la elaboracion de experiencias
intensas que surgen a lo largo de la transicion (Peidro, 2019). Desde una perspectiva clinica,
el psicologo en el consultorio diverso ofrece un espacio seguro y confidencial, permitiendo
que las personas trans procesen los cambios emocionales, fortalezcan su autoestima y

desarrollen una identidad coherente.

El trabajo interdisciplinario en el consultorio diverso permite que los psicélogos, junto
a otros profesionales, respondan a las necesidades emocionales de manera integral,
promoviendo un enfoque de atencion que abarque el bienestar global de las personas trans.
La intervencion psicolégica busca no solo la adaptacién individual, sino también mitigar los

efectos de la discriminacion y el estigma social.

Se considera que la atencién psicolégica en un contexto de hormonizacién y posibles
cirugias, es un recurso fundamental y una responsabilidad ética en el marco de la salud mental
integral. Los resultados cotejados en las entrevistas a las mujeres trans en la ciudad de La
Rioja capital, ilustraron cémo el apoyo psicolégico puede facilitar tanto el manejo de efectos

emocionales de la transicion como la construccién de un espacio seguro.
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El objetivo sexto y ultimo de este trabajo, procede a Determinar la conducta y el

enfoque de los profesionales de la psicologia en este contexto.

El abordaje en el contexto de la transicion de género ha progresado notablemente
desde la aprobacion de la Ley de Identidad de Género en Argentina (ley N° 26.743/12). Esta
legislacion consagra el derecho a la identidad de género y propone un enfoque que
despatologiza las identidades trans, asegurando el acceso a tratamientos de modificacion
corporal sin la obligatoriedad de un diagndéstico psiquiatrico. A pesar de estos avances,
persisten desafios en su implementacién que dificultan su aplicacién plena en los diversos

entornos.

Proveer una atencién de calidad implica reconocer y respetar la identidad de género
autopercibida por cada persona. Este respeto se materializa a través de una escucha activa
y empética que fomenta la confianza entre el profesional y el paciente. Los servicios de salud
deben enfocarse en fortalecer la autonomia personal, ofreciendo informacion clara y suficiente
para decisiones informadas, dentro de un marco que respeta la privacidad y la
confidencialidad. Es crucial abordar la diversidad de expresiones e identidades de género
desde una perspectiva integral que rechace la patologizacion de las experiencias de las

personas trans.

En este contexto, el papel del psic6logo adquiere un protagonismo especial durante
los procesos de transicién. Segun Luna (2021), la terapia hormonal no solo provoca cambios
fisicos, sino que también influye en los A&mbitos emocional, social y psicolégico. Por ello, el
psicologo debe ofrecer apoyo desde una posicién inclusiva y libre de prejuicios, validando las
identidades de las personas y evitando practicas que comprometan su bienestar. Este
acompafiamiento debe enfocarse en el bienestar integral del individuo, reconociendo y

respetando su unicidad y decisiones.

El impacto psicosocial de los tratamientos hormonales puede generar desafios
emocionales como ansiedad anticipatoria o frustracion, especialmente cuando los cambios
corporales no cumplen con las expectativas iniciales. Por lo tanto, el psiclogo deberia trabajar
en la gestion de estas expectativas y en la promocion de una narrativa positiva y realista sobre
el proceso. Luna (2021) subraya la necesidad de un acompafamiento especializado y

continuo durante todas las etapas del tratamiento.

La calidad de la atencién a personas trans también depende de la incorporacion de

competencias culturales especificas por parte de los profesionales de la salud. Los programas
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formativos deben integrar estas competencias, asegurando que las personas sean tratadas

conforme a su identidad de género en todos los registros e interacciones.

En primer lugar, el sistema de salud tiene la responsabilidad de acompafiar a las
personas en sus decisiones sobre su propio cuerpo, atendiendo también las necesidades
emocionales que puedan surgir en ese proceso. Por consiguiente, la intervencidn psicologica,
orientada a fomentar decisiones informadas y autbnomas, abordaria de manera integral los
recursos personales y las redes de apoyo de cada individuo. De este modo, se garantiza un
acceso inclusivo a través del trabajo interdisciplinario. Este enfoque, especialmente dirigido a
personas LGBTIQ+ y, en particular, a personas trans, se fundamenta en el respeto por los

derechos humanos.

En el ambito de la atencion psicologica a personas trans, el rol del psicélogo trasciende
la intervencion individual, abordando también las dinAmicas familiares y sociales que afectan
el proceso de transicion. Las relaciones familiares y la aceptacion del entorno inmediato
resultan fundamentales, ya que influyen profundamente en la salud mental y en las
experiencias subjetivas de las personas trans. En el contexto, el apoyo o rechazo familiar
podria constituirse en un factor determinante para el bienestar psicologico de la persona en
transicion, funcionando como elemento de riesgo o como factor protector segun las
circunstancias. Por ello, el psicologo debe asumir un papel activo no solo en el
acompafamiento del individuo, sino también en la exploracion de la dindmica familiar,
atendiendo a la estructura, patrones de comunicacién y estilos de interaccién que se

presentan dentro del grupo familiar.

Durante las entrevistas impartidas a los profesionales del consultorio diverso, se ha
podido observar los temas recurrentes, los cuales involucran conflictos familiares,
especialmente con adolescentes, quienes suelen presentarse acompafiados por sus padres.
En muchos casos, la demanda inicial proviene de los progenitores, quienes expresan
preocupaciones o expectativas sobre la identidad o conducta del adolescente. Como refiere
una psicologa del consultorio diverso: “La demanda se construye aca... en este espacio. A
veces los escuchas que te dicen... mi mama quiere que yo sea capaz de esto, pero yo no
quiero hablar de eso”. Este contexto plantea la necesidad de trabajar con la familia en la
construccién de una demanda compartida, orientada hacia el apoyo afectivo y respetuoso del
proceso del adolescente. Un objetivo central es identificar tanto las fortalezas como las
debilidades del sistema familiar en relacién con el proceso personal de la persona en
transicion, anticipando posibles reacciones y ofreciendo herramientas para afrontar las

diferentes respuestas que puedan surgir.
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En el marco de la atencién psicoldgica individual, la Ley de Identidad de Género (N°
26.743/12) establece que el psicélogo debe reconocer la identidad de género como un
derecho humano fundamental, definido por la propia percepcién de la persona. En este
sentido, el profesional tiene la responsabilidad legal de garantizar un acceso inclusivo al
derecho a la salud, evitando cualquier forma de discriminacion por motivos de sexo,
orientacion sexual u otras condiciones. Ademas, resulta esencial considerar los antecedentes
de salud mental y fisica para ofrecer un acompafiamiento que favorezca un afrontamiento

saludable de los cambios asociados al proceso de reafirmacion de género.

Una parte crucial de este acompafnamiento implica manejar las expectativas sobre los
cambios corporales, ya que estos pueden generar conflictos emocionales si no coinciden con
las aspiraciones iniciales de la persona. Como expresd una entrevistada: “Nos generan
ilusiones”. Esta respuesta evidencia la importancia de una intervencion psicologica que
fomente una vision realista sobre los tiempos y resultados del proceso, evitando desilusiones

y fortaleciendo el bienestar emocional.

En este contexto, las emociones complejas como la ansiedad y la depresién son
reacciones prevalentes. La ansiedad anticipatoria, especialmente vinculada a la incertidumbre
sobre los cambios fisicos y las posibles reacciones del entorno, es un desafio comun durante
este proceso (Neer, 2018). En consecuencia, el psicélogo tiene un papel fundamental al
validar la identidad de la persona, gestionar las expectativas idealizadas y promover
estrategias para afrontar estas emociones. De este modo, el profesional no solo contribuye al
bienestar psicolégico de quien consulta, sino también al cambio social hacia una mayor

inclusion y respeto por la diversidad de género.

Los datos obtenidos de entrevistas a profesionales en el consultorio diverso, indican
que los motivos de las consultas mas frecuentes se relacionan con temas familiares, vinculos
amorosos y relaciones interpersonales. El Licenciado en Psicologia destaca: “Rechazo
familiar es lo que mas sale”, mientras que la Psicologa menciona: “Dificultades en los
vinculos... en cuestiones amorosas”. Estos hallazgos subrayan la relevancia de ofrecer
intervenciones focalizadas que responden a las necesidades particulares de los consultores,

como fortalecer la regulacion emocional y la resiliencia ante conflictos relacionales.

Desde un enfoque social, los psicélogos reconocen la vulnerabilidad de la poblacién
trans frente al estigma y la discriminacion, factores que impactan negativamente en la
autoestima y el desarrollo personal. La integracion a redes de apoyo y comunidades resultaria
fundamental para generar un sentido de pertenencia, fortaleciendo la resiliencia y mitigando

los efectos del estigma. Asimismo, es crucial garantizar el acceso al sistema educativo, al
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sistema de salud inclusivo y al &mbito laboral, promoviendo un entorno respetuoso que valore

la diversidad.

Este enfoque implica que los profesionales de la salud, incluidos los psicélogos,
trabajen de manera interdisciplinaria para asegurar que las personas trans accedan a
servicios médicos que no solo sean inclusivos, sino que también respeten su identidad y

necesidades especificas.

En resumen, los avances en el abordaje psicolégico dentro del contexto de la transicion
de género han sido notables desde la implementacion de la Ley de Identidad de Género en
Argentina. No obstante, aln existen desafios importantes que evidencian la necesidad de
consolidar una atencién mas completa y organizada, capaz de abordar tanto las repercusiones

emocionales y sociales de este proceso como los derechos inherentes de las personas trans.

El psicélogo desempefia un papel clave al brindar un acompafiamiento que no solo
respalde el bienestar emocional, sino que también valida las identidades y ayuda a gestionar
las expectativas relacionadas con los cambios fisicos y sociales que conlleva la transicion.
Esto incluye abordar aspectos como la frustracién ante resultados inesperados y las
complejidades de las dindmicas familiares y sociales, desafios recurrentes reflejados en las

consultas reportadas por profesionales de consultorios inclusivos.

Asimismo, el rol del psicologo implica fomentar la resiliencia frente al estigma y la
discriminacién, promoviendo la integracion de las personas trans en redes de apoyo y
espacios que valoren la diversidad. Este enfoque requiere una atencion interdisciplinaria que
combine perspectivas médicas, psicolégicas y sociales, siempre respetando la identidad de

género y asegurando un entorno inclusivo.

Por dltimo, es crucial que los profesionales de la salud cuenten con formacién en
competencias culturales especificas para garantizar una atencion respetuosa y adecuada.
Para ello, la implementacién de programas educativos y politicas publicas orientadas a este
objetivo es esencial. Estos esfuerzos no solo mejorardn el bienestar de las personas que
atraviesan la transicion, sino que también contribuirdn al desarrollo de una sociedad mas

equitativa e inclusiva.
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CONCLUSION

En base en todo el andlisis de datos expuestos, a la articulacion tedrico-practica y con
las préacticas realizadas en el Hospital Regional Dr. Enrique Vera Barros, se llega a la siguiente
conclusion.

En el presente apartado, se dara respuesta primeramente a los objetivos especificos

planteados en el inicio del presente documento, culminando con el objetivo general.

El primer objetivo fue Conocer la implementacién de la Ley N° 26.743/12 en el
sistema de salud publico de la ciudad de La Rioja y su impacto en la prestacion de

atencion integral a la comunidad transgénero.

La implementacion de la Ley N° 26.743/12 de Identidad de Género en el sistema de
salud publico de la ciudad de La Rioja ha generado avances significativos en la atencién
integral a la comunidad transgénero, pero también ha dejado al descubierto areas cruciales
que requieren atencion. A pesar de la legislacion que ha permitido un cambio en el paradigma
hacia una atencibn mas inclusiva y respetuosa de la autodeterminacion de género, las
barreras estructurales y culturales siguen siendo un obstaculo en la prestacion de servicios
adecuados. La falta de formacidén especifica en identidad de género por parte de los
profesionales de salud ha sido una limitante identificada en este proceso, con solo un tercio
de los profesionales capacitados, lo que resalta la necesidad urgente de formacién continua

para garantizar una atencion de calidad.

Actualmente, continda una notable brecha entre lo dispuesto por la normativa legal y
su aplicacion efectiva, especialmente en lo que respecta a la atencion sanitaria destinada a la
poblacion transgénero y transexual. Las manifestaciones de los profesionales de la salud
muestran un compromiso parcial, respaldado por conocimientos adquiridos en capacitaciones
0 Cursos, que, sin embargo, resultan insuficientes para consolidarlos como especialistas en el

area.

Sin embargo, esta formacion inicial permite abordar de manera limitada las demandas
inmediatas de esta poblacion, los servicios ofrecidos carecen de una base académica soélida
y especifica. M&s alla de la formacion general, es urgente contar con profesionales altamente
competentes que puedan brindar respuestas integrales y adaptadas a las necesidades

particulares de esta comunidad.

Aunqgue se han logrado mejoras en la calidad de la atencién en ciertos sectores del

sistema de salud, como en los Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS), las dificultades
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persistentes, como la falta de sensibilidad en el trato y la insuficiencia de tratamientos, en
particular la Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH), evidencian la necesidad de una atencion
mas integral. Ademas, el acceso a tratamientos quirdrgicos de reasignacioén de género sigue
siendo limitado, lo que subraya una desigualdad en la distribucion de recursos y en la

implementacion efectiva de la ley.

La Ley de Identidad de Género, en su Art. 11, establece el derecho de las personas
mayores de 18 afios a acceder a intervenciones quirdrgicas y tratamientos hormonales como
parte de su libre desarrollo personal. Sin embargo, de los testimonios obtenidos por las
entrevistadas, al intentar iniciar un proceso de transicioén para alinear su percepcion de género
con su cuerpo, enfrentan importantes limitaciones en los recursos disponibles, tanto en

términos de acceso a tratamientos como de calidad en la atencion.

Si bien existen diversos medicamentos para el tratamiento de reemplazo hormonal, se
suman a estas dificultades la falta de disponibilidad y la actitud inaceptable de algunos
profesionales de la salud hacia la poblacién trans. Estas barreras refuerzan la necesidad de
mejorar no solo el acceso a los tratamientos médicos, sino también la actitud y capacitacion
del personal sanitario para garantizar una atencion respetuosa y adecuada a las necesidades

de la comunidad transgénero.

Las entrevistas con pacientes trans y profesionales de la salud revelaron un panorama
mixto: por un lado, se han percibido avances en cuanto al trato respetuoso Y la visibilidad de
las necesidades de la poblacion trans; por otro, se ha identificado una falta de empatia en
algunos casos y una deficiencia en los recursos necesarios para garantizar un tratamiento

adecuado.

En general, aunque la implementaciéon de la Ley N° 26.743/12 ha impulsado un cambio
positivo hacia la despatologizacién y la inclusién, el sistema de salud de La Rioja aln enfrenta
retos estructurales que requieren atencion urgente, especialmente en la capacitacion del
personal de salud, la mejora en la infraestructura y la accesibilidad a tratamientos médicos y

psicolégicos.

Aunque La Ley de Identidad de Género se rige ya 12 afios, la atencion a la dicha
comunidad sigue siendo un tema controvertido. Esto evidencia que, a pesar de que la ley
proporciona un marco para asegurar los derechos de personas trans, la implementacion
efectiva de estos derechos todavia enfrenta desafios. Mejorar la atencion de esta comunidad
debe seguir siendo una prioridad, ya que su fortalecimiento no solo aumentaria la calidad de

los servicios, sino que también constituird un paso crucial hacia la plena igualdad de derechos.
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Con respecto al segundo objetivo, implica Analizar las implicancias y enfoques de
los profesionales en el contexto de atencién hacia la transicion de género, por medio

de tratamientos hormonales y sus efectos, segun protocolos establecidos.

La investigacion ha permitido observar que, aunque el tratamiento hormonal para la
transicion de género es esencial para la congruencia entre la identidad de género y los
caracteres sexuales secundarios, su implementacion en Argentina sigue estando marcada por
varios desafios. La Ley N° 26.743/12 ha logrado facilitar el acceso a este tratamiento sin la
necesidad de un diagndstico psiquiatrico, lo que representa un avance hacia la
despatologizacion de las identidades trans. Sin embargo, persisten barreras estructurales que
limitan la aplicacion de la ley, como la falta de profesionales capacitados y protocolos claros
sobre el tratamiento hormonal, lo que genera disparidades en la atencidon en diferentes

regiones, como la provincia de La Rioja.

El tratamiento hormonal, cuando es supervisado adecuadamente, ha demostrado
mejorar significativamente el bienestar fisico y emocional de las personas trans, como lo han
sefialado estudios previos (Fundacion Huésped, 2021; Luna, 2021). Este proceso no solo
facilita la alineacion del cuerpo con la identidad de género, sino que también contribuye a la
estabilidad emocional y a una mayor calidad de vida. Sin embargo, la implementacién practica
de los protocolos establecidos por organizaciones como la WPATH (World Professional
Association for Transgender Health) sigue siendo desigual, especialmente en el contexto
local, debido a la falta de formacion especializada y a la resistencia que adn persiste en ciertos

sectores médicos.

En cuanto a los aspectos psicoldgicos, la evaluacion emocional y el acompafiamiento
durante el tratamiento hormonal son fundamentales para asegurar que los pacientes estén
preparados para los cambios que conlleva este proceso. No obstante, las entrevistas
realizadas a 10 mujeres trans revelaron que muchos profesionales aiun no consideran el
enfoque integral necesario, lo que limita el acompafamiento adecuado. A pesar de los
avances legislativos, la falta de formacién concreta en diversidad de género sigue siendo una
preocupacion central. La necesidad de mejorar la capacitacion interdisciplinaria, tanto médica

como psicoldgica, es esencial para garantizar una atencion respetuosa y efectiva.

Desafortunadamente, parece que a lo largo del tiempo persistira una dualidad en
cuanto a la instruccién y el enfoque de los profesionales hacia esta comunidad. De alguna
manera, los formados académicamente contintan utilizando ciertos discursos para persuadir
y hacer creer que estan evolucionando en temas de comprension y trato hacia las personas

trans. Sin embargo, a menudo lo que no se puede seguir ocultando son gestos y
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comportamientos que se ponen de manifiesto a la hora de interactuar directamente en la
atencion en los centros de salud. Estas inconsistencias terminan de revelar que, a pesar de
los discursos inclusivos, persisten actitudes subyacentes que reflejan la falta de una

transformacion real en los enfoques y practicas profesionales hacia las personas trans.

Ademas, la investigacion ha demostrado que no todas las personas trans buscan una
cirugia genital como parte de su transicion. De hecho, la mayoria prioriza el tratamiento
hormonal para la feminizacién de la apariencia sin modificar su genitalidad. Esto subraya la
importancia de reconocer las diversas necesidades de los pacientes trans y ofrecer un
enfoque personalizado y respetuoso que no se limite Gnicamente a la intervencion médica,

sino que también considere los aspectos emocionales y sociales de la transicion.

Segun los relatos de las entrevistadas, la mayoria afirma haber alcanzado una imagen
corporal que refleja su identidad autopercibida, la cual a su tiempo la modifican mediante
tratamientos o intervenciones quirdrgicas, aunque sin llegar a una transformacion completa
de su genitalidad. Sin embargo, este proceso no elimina completamente los deseos y
expectativas de alcanzar una apariencia lo mas femenina, incluso a costa de otros aspectos

de su bienestar.

A pesar de ello, algunas de las entrevistadas han logrado una mayor comprensién de
las implicancias emocionales y fisicas de estos procedimientos, buscando manejar las
emociones multiples que emergen durante el tratamiento hormonal. Esta situacion resalta la
importancia de contar con profesionales eruditos en el campo de la diversidad, a fin de que
sean capaces de proporcionar herramientas adecuadas y ofrecer un trato digno que considere
la subjetividad de cada paciente durante cada proceso de transicién. La especializacién en
este A&mbito permitiria una atencion mas integral, considerada y eficaz para las personas trans,

asegurando tanto su bienestar emocional como fisico.

Para que la transicion de género sea efectiva y respetuosa, es crucial que los
profesionales de la salud adopten un enfoque integral que no solo se encauce en los
procedimientos médicos, sino también en las necesidades emocionales y sociales de las
personas trans. La supervision adecuada de la terapia hormonal es cardinal, pero debe ir
acompafnada de un esfuerzo por mejorar la formacion de los profesionales y garantizar un
acceso equitativo a los recursos necesarios. Solo asi se podra lograr una atencién mas

inclusiva, respetuosa y alineada con los derechos de las personas trans.
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El tercer objetivo fue Indagar los factores y constructos sociales que influyen en
la configuracién de perspectivas subjetivas entre los profesionales de la salud y la
comunidad transgénero, en relacion alo implementado por laley 26.743y lo que refiere

a determinados aspectos de atencién en salud, hacia su transicién corporal.

La investigacién ha mostrado que los factores sociales y constructos culturales juegan
un papel crucial en la configuracibn de las perspectivas subjetivas, tanto entre los
profesionales de la salud como en la comunidad transgénero. A pesar de la Ley N° 26.743/12,
que promueve la autodeterminacion y el respeto a la identidad de género, se han identificado
barreras significativas que obstaculizan su plena implementacién en el &mbito de la salud. Las
entrevistas realizadas a 10 mujeres trans en la ciudad de La Rioja revelaron que, si bien
algunas experimentaron un trato inclusivo, una proporcion considerable reportd actitudes
homofébicas y patologizantes por parte de los profesionales de la salud, lo que refleja la

persistencia de prejuicios institucionales y sociales profundamente arraigados.

A pesar de la existencia de una ley que promueve una atencion sin patologizacion,
penosamente aun perduran enfoques tradicionales en algunos profesionales de la salud que
contindan patologizando a las identidades trans. Esto ocurre en el contexto del Hospital
Regional, donde, segun los testimonios de los profesionales entrevistados, se clarifica la
necesidad urgente de capacitacion en diversas areas de la salud, asi como la implementacion
de protocolos claros que respeten los derechos y deseos individuales de las personas trasn.
Es fundamental erradicar aquellas ideas y creencias obsoletas y discriminatorias respecto a
esta poblacion, promoviendo asi una atencién médica que se alinee con los principios de
respeto y dignidad establecidos por la normativa. La capacitacién continua de los expertos y
de cualquier persona que desarrolle tareas en un segundo nivel de atencién sanitaria, es clave

para garantizar un trato adecuado y respetuoso, adaptado a las necesidades de cada sujeto.

El marco sociolégico de Durkheim explica cémo las instituciones, como los hospitales,
perpetdan normas sociales que, a menudo, resultan en la patologizacién de las identidades
trans. Esto se refleja en la atencion desigual y en la falta de empatia por parte de algunos
profesionales, lo que limita la eficacia de la legislacion vigente. La revision de estudios previos,
como los de Peidro (2019) y el impacto positivo de la terapia hormonal sefialado por Luna
(2021) y Fundacion Huésped (2021), resalta la importancia de una atencion médica centrada
en la persona, que vaya mas alla de los tratamientos estéticos y se enfoque en el bienestar

integral.
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Asimismo, el analisis de la Ley de Identidad de Género y los Principios de Yogyakarta
muestra que, aunque existen avances normativos, la resistencia institucional y la falta de
formacion especifica contindan siendo obstaculos en su implementacion. La teoria de Kaés
sobre el inconsciente grupal ilustra cdmo los prejuicios inconscientes de los profesionales
pueden influir negativamente en la atencién, revelando la necesidad urgente de una

transformacién en las dindmicas organizacionales y en los enfoques de tratamiento.

La plena despatologizacion de las identidades trans y la implementacién efectiva de la
Ley 26.743 requieren una transformacion profunda tanto en la formacién de los profesionales
de salud como en las estructuras institucionales. Para lograr una atencién inclusiva y
respetuosa, es elemental fomentar la colaboracién interdisciplinaria y un enfoque holistico que

aborde tanto las necesidades médicas como emocionales de las personas trans.

Los prejuicios derivados de los constructos sociales binarios y los posicionamientos en
torno a una heteronormativa, contindan influyendo en la percepcién desfasada y hasta
negativa que los profesionales de la salud posen sobre las personas trans. Esta vision
distorsionada condiciona tanto la calidad de la atencién como la manera en que los eruditos
interactian con la mencionada poblacion. Por ello, es urgente superar estas barreras a través
de capacitaciones adecuadas que promuevan la comprension y el respeto hacia la diversidad

de identidades de género, con el fin de garantizar un trato mas justo y equitativo para todos.

Asimismo, el analisis de la Ley de Identidad de Género y los Principios de Yogyakarta
muestra que, aungue existen avances normativos, la resistencia institucional y la falta de
formacion especifica contindian siendo obstaculos en su implementacion. La teoria de Kaés
sobre el inconsciente grupal ilustra cémo los prejuicios inconscientes de los profesionales
pueden influir negativamente en la atencién, revelando la necesidad urgente de una

transformacién en las dinamicas organizacionales y en los enfoques de tratamiento.

La plena despatologizacion de las identidades trans y la implementacién efectiva de la
Ley 26.743 requieren una transformacion profunda tanto en la formacién de los profesionales
de salud como en las estructuras institucionales. Para lograr una atencion inclusiva y
respetuosa, es fundamental fomentar la colaboracion interdisciplinaria y un enfoque holistico

que aborde tanto las necesidades médicas como emocionales de las personas trans.
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En este punto, el cuarto objetivo procedi6 a Establecer en el discurso los factores
gue influyen en la configuracion de una perspectiva subjetiva en relacidn al proceso de

transicion o modificacion corporal.

El estudio ha sefialado que los factores que influyen en la configuracién de la
perspectiva subjetiva de las personas trans durante el proceso de transicion o modificacién
corporal son diversos y complejos, abarcando aspectos psicolégicos, sociales e
institucionales. A través de las entrevistas realizadas a mujeres trans en La Rioja, se ha
identificado que la transicién no solo involucra un cambio fisico, sino también un proceso
simbdlico que se encuentra profundamente influenciado por el entorno social, las normas de
género y la interaccién con profesionales de la salud. Los testimonios reflejan que la identidad
de género se configura no solo a través de los cambios corporales, sino también mediante un

proceso continuo de resignificacion, en el cual el cuerpo y el lenguaje juegan un papel central.

Desde una perspectiva psicoanalitica, este asunto puede entenderse como un acto de
autoafirmacioén, donde la persona trans busca una coherencia entre su identidad interna 'y su
imagen externa. Freud y Lacan subrayan la importancia de las identificaciones primarias y
secundarias en la formacion del sujeto, lo que se evidencia en los relatos de las participantes,
quienes desde temprana edad comienzan a definir su identidad de género, a menudo
influenciadas por figuras publicas que sirven como modelos de referencia para la construcciéon
del "yo ideal". Esta identificaciébn no solo tiene un valor simbdlico, sino que también actta
como un mecanismo de resistencia frente a las normativas sociales y familiares que muchas

veces rechazan la identidad trans.

Es revelador observar cémo el proceso de asumir y permitir la asignaciéon de un nuevo
nombre, facilita el comienzo de un proceso de transformacién hacia la consolidacién de la
identidad nueva. Cada individuo, en su propio tiempo y de acuerdo con sus circunstancias, ira
incorporando otros elementos que le permitirdn construir y moldear esa imagen, adaptandola
a su realidad subjetiva y personal. Este fendmeno refleja la importancia del reconocimiento y
la validacion externa para el desarrollo de una identidad congruente con el ser interior, lo cual
es fundamental para el bienestar de las personas trans en su proceso de reafirmacion de

género.

El estudio también ha destacado que las experiencias de discriminacion, ya sea en el
ambito familiar, educativo o médico, juegan un papel crucial en la construccion de la
subjetividad trans. La falta de apoyo, tanto institucional como familiar, limita el acceso de las
personas trans a una atencion integral de salud y afecta negativamente su bienestar

emocional. Los testimonios indican que, a pesar de los avances legislativos, la brecha entre
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la legislacién y la practica sigue siendo amplia, especialmente debido a la falta de
sensibilizacién y formacion en los profesionales de la salud. La discriminacion interna y
externa, por tanto, sigue siendo un desafio constante que impacta profundamente en la

percepcion de si mismas de las personas trans.

La mayoria de las personas que interactdan con la poblacion trans suelen concebir a
sus identidades como un trastorno o enfermedad, una percepcion que obstruye la posibilidad
de comprender su singularidad claramente. En lugar de promover la empatia y el
entendimiento, este prejuicio facilita que las personas trasn sean objeto de burlas, castigos y,
en los casos mas extremos, violencia, hasta llegar a la muerte. Segun se refleja en los
testimonios recogidos, en diversos contextos sociales persiste una fuerte limitacion hacia esta
poblacion, llegando incluso a su marginacion. Con ello queda demostrada la necesidad
urgente de cambiar la visién patologizante respecto a las identidades trans, promoviendo una
mayor inclusion y respeto hacia las personas de dicha comunidad en todos los &mbitos de la
sociedad.

La configuracion de una perspectiva subjetiva durante el proceso de transicion es
influenciada por una interaccion entre el cuerpo, el lenguaje, el entorno social y las barreras
institucionales. La transicion se presenta, asi, como un proceso complejo y multifacético, en
el que la persona trans debe navegar entre los desafios internos de autoaceptacion y los
obstaculos externos de la discriminacién y la falta de recursos adecuados. La necesidad de
una atencion integral, que considere tanto los aspectos médicos como los emocionales y
sociales, se hace mas urgente para garantizar una experiencia de transicién respetuosa y

empoderada.

Del quinto objetivo se arribé en Indagar las implicancias psicolégicas durante o

posterior a una transformacion por tratamiento hormonal.

En relacién con el objetivo de indagar las implicancias psicolégicas durante o posterior
a una transformacion por tratamiento hormonal, los resultados empiricos obtenidos apuntan a
que este proceso de hormonizacion en personas trans no solo provoca modificaciones en el
cuerpo, Sino que genera importantes repercusiones emocionales y psicolégicas. La
hormonizacioén, al modificar los caracteres sexuales secundarios, permite a las personas trans
experimentar una mayor congruencia entre su identidad de género y su cuerpo, lo que se
traduce en una mejora significativa en la autoestima y el bienestar psicol6gico. Sin embargo,
este proceso también genera tensiones emocionales y psicosociales, ya que las personas
deben adaptarse a los cambios corporales graduales, lo que puede ocasionar fluctuaciones

emocionales, ansiedad y estrés.
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Las entrevistas realizadas a mujeres trans en La Rioja reflejaron que, ademas de la
atencion médica, el acompafiamiento psicolégico es crucial para gestionar los aspectos
emocionales derivados de la hormonizacion. Las participantes enfatizaron la importancia de
la empatia y el apoyo psicolégico especializado para lidiar con los altibajos emocionales
asociados a la transicion, tales como la frustracién por los resultados fisicos, el impacto de la
discriminacién social y el desafio de integrar una identidad de género que se construye no
solo desde lo fisico, sino también desde lo subjetivo. A pesar de los avances legales, como la
Ley de Identidad de Género, los obstaculos estructurales y la falta de formacién adecuada en
muchos profesionales de la salud contindan limitando el acceso a la atencibn médica y
psicolbgica integral, lo que resalta la necesidad urgente de fortalecer los recursos disponibles

y la capacitacién en perspectiva de género.

A pesar de que las entrevistadas destacan la relevancia del acompafiamiento
psicolégico en un proceso de transicion, con algunas mencionando que reciben terapia
individual, resulta sorprendente que en el ambito del consultorio diverso la demanda para
consultas 0 asesoramiento psicolégico previo al inicio del tratamiento hormonal sea
practicamente inexistente. Esta situacion plantea interrogantes sobre las razones detras de la
escasa busqueda de apoyo en esta area, a pesar de que el acompafiamiento profesional es
reconocido como crucial para el bienestar emocional de las personas transexuales.
Posiblemente, factores como la falta de informacion sobre los beneficios de este
acompafiamiento o la normalizacién de la atencibn médica sin un enfoque integral y
multidisciplinario contribuyen a esta baja demanda, lo que refleja la necesidad urgente de
mejorar la accesibilidad y la visibilidad de los servicios psicologicos dentro de los equipos de

salud trans-inclusivos.

En términos psicoanaliticos, el tratamiento hormonal puede ser visto como un proceso
de reconstruccion identitaria, donde el cuerpo y la mente deben alcanzar una nueva
congruencia. El trabajo psicolégico, en este contexto, facilita la adaptacion emocional a los
cambios corporales, favoreciendo una transicion saludable al integrar de manera coherente la
identidad de género de cada individuo. Por tanto, la implicancia psicologica de la
hormonizacion debe abordarse de manera integral, considerando tanto los aspectos médicos
como los emocionales y sociales, para asegurar una experiencia de transicion empoderada,

segura y respetuosa.

Aunque los cambios fisicos puedan parecer minimos, estos reflejan y acompafian la
identidad autopercibida de la persona, lo cual, en muchos casos, refuerza positivamente su

autoimagen, mejorando la autopercepcién u promoviendo un fortalecimiento de la autoestima.
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Esta transformacion puede generar un reequilibrio en las relaciones personales, lo que puede
implicar tanto un enfrentamiento como una renegociacion de los vinculos. En este contexto,
se resalta la importancia de un acompafnamiento integral que permita a la persona trans vivir

una experiencia de transicion respetuosa y segura.

El acompafiamiento psicoldgico juega un papel clave al abordar las emociones que
surgen de este proceso, reduciendo el estrés y promoviendo la resiliencia, mientras facilita la
adaptacion al cambio. A nivel médico, es fundamental la supervision en cuanto a efectos
hormonales y la garantia de un tratamiento adecuado bajo las normas establecidas. Ademas,
el apoyo social tiene un papel vital al reducir el impacto de las barreras sociales y la
discriminacién que, lamentablemente, siguen afectando a la comunidad trans. Este enfoque
integral contribuye a una transicion mas saludable y respetuosa, en la que la persona pueda

sentirse acompafiada en todos los aspectos de su proceso.

Hacia el final, se subraya que la hormonizacién, aunque fundamental para la
afirmacion de la identidad de género, no debe ser entendida exclusivamente desde un
enfoque fisico, sino que debe acompafiarse de un seguimiento psicolégico adecuado que
facilite la adaptacion emocional, reduciendo el riesgo de trastornos como la ansiedad y la

depresion, y mejorando el bienestar general de las personas trans.

El sexto objetivo se enfocé en Determinar la conducta y el enfoque de los

profesionales de la psicologia en este contexto.

El abordaje de los profesionales de la psicologia en el contexto de la transicion de
género ha experimentado avances sustanciales, particularmente con la implementacién de la
Ley de Identidad de Género en Argentina. Sin embargo, persisten desafios significativos en
la aplicacion de un enfoque inclusivo y respetuoso hacia las personas trans. En este contexto,
el psicélogo desempefia un papel crucial, no solo en el acompafiamiento emocional durante
el proceso de hormonizacion y transicién, sino también en la validaciéon de las identidades de
género de los pacientes, reconociendo su derecho a decidir sobre sus cuerpos de manera

autébnoma y sin imposicion de diagndsticos patologizantes.

Ya es el momento de que la atencion a la poblacion trans en el @mbito de la salud
renueve su enfoque. Los especialistas en este campo deberian priorizar la actualizacién
constante sobre las areas relacionadas con estas comunidades, asegurandose de contar con
los conocimientos y herramientas necesarias para dar respuesta adecuadamente a las
demandas y necesidades de sus pacientes. El cambio en la atencion sera mas efectivo si los

expertos en psicologia incorporan una perspectiva de género en su formacién y practica
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clinica. Actualmente, el psicoanalisis, si bien ofrece valiosas herramientas, ya no resulta

suficiente para abordar de manera integral la realidad de esta poblacion.

Es crucial que las teorias psicologicas sean contextualizadas socio-histéricamente,
dejando de centrarse exclusivamente en modelos que se han estudiado principalmente desde
la perspectiva cisgénero y heterosexual. Esta excluye a una gran diversidad de voces, entre
ellas las personas trans, travestis y no binarias. La inclusién de estas realidades en el discurso
tedrico — practico de la psicologia es esencial para garantizar un enfoque respetuoso, integral
y adecuado.

Los datos obtenidos de entrevistas con profesionales de salud mental en consultorios
diversos reflejan que las dificultades emocionales, como la ansiedad y la frustracion, son
comunes en las personas trans durante este proceso. La gestion de expectativas sobre los
cambios fisicos y el apoyo en las dindmicas familiares son aspectos clave en los cuales el
psicélogo interviene activamente. Las consultas mas frecuentes incluyen preocupaciones
sobre el rechazo familiar, las relaciones interpersonales y la gestion emocional frente a los
cambios del cuerpo, lo que resalta la necesidad de una atencion integral que contemple tanto

los aspectos personales como sociales.

El enfoque inclusivo de la psicologia debe estar respaldado por una formacién
adecuada en competencias culturales especificas que permitan tratar de manera respetuosa
y competente a las personas trans. La interseccion de los cuidados médicos, psicologicos y
sociales es esencial para garantizar un entorno de atencién que favorezca el bienestar
integral, contribuyendo a reducir el estigma y la discriminacién y promoviendo la integracion

de las personas trans en una sociedad mas equitativa y diversa.

El profesional de la psicologia, en su rol dentro de equipos interdisciplinarios, debe
ofrecer un acompafiamiento que no solo se enfoque en los cambios emocionales derivados
de la transicion, sino también en la construccién de una identidad coherente y aceptada por
el individuo, su entorno familiar y social. A través de una intervenciéon informada, respetuosa
y continua, se promueve un proceso de transicion saludable, en el que las personas trans

puedan vivir su identidad de género de manera plenay libre de patologizacion.

Es fundamental seguir reflexionando sobre los limites y alcances de la formacion
profesional en el campo de la salud mental, especialmente en lo que respecta a teméaticas de
género y sexualidad. La capacitacion debe permitir a los profesionales analizar y reflexionar

sobre sus propias experiencias, valores y concesiones respecto a estas cuestiones, mucho
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antes de ser un conocimiento especializado en “lo trans”. Este enfoque ayudara a generar una

comprension mas amplia y respetuosa hacia la diversidad de identidad y expresién de género.

Las intervenciones psicologicas podrian tener un impacto significativo al reducir el
estigma tanto a nivel individual como social. En este sentido, resulta crucial educar a las
familias y promover entornos inclusivos, para que las personas trans y de diversas identidades

de género puedan desenvolverse en un ambiente respetuoso y libre de prejuicios.

El rol del profesional de la salud mental debe centrarse en apoyar la construccion de
una narrativa sélida sobre la identidad de género de cada individuo. El trabajo inicial debe
orientarse a fortalecer la aceptacioén interna, garantizando que la persona pueda sostener su
nueva identidad antes de que su entorno lo haga. De este modo, el proceso terapéutico se
convierte en una herramienta vital no solo para la autoaceptacion, sino también para fomentar

un cambio en las estructuras sociales que promuevan la inclusion y el respeto.

Brindando respuesta al objetivo principal que es, Analizar las experiencias y
desafios de la comunidad transgénero en el acceso a la atencién de salud integral en
la ciudad de La Rioja, las mujeres trans indagadas se enfrentaron a una serie de desafios
anicos que influyen significativamente respecto a un trato digno hacia el libre desarrollo

personal.

La experiencia de atravesar un tratamiento hormonal a fin de modificar parcial o total
el cuerpo y adecuarlo a su autopercepcion, conllevo una serie de factores que moldean las
aspiraciones, metas y perspectivas de estas mujeres en su transicion y de manera muy

particular.

El acceso a la atencion de salud integral para la comunidad transgénero constituye un
desafio multifacético que involucra factores estructurales, culturales y sociales. La Ley de
Identidad de Género N° 26.743/12 en Argentina representa el marco legal pionero, el cual
garantiza el derecho al reconocimiento de la identidad de género y el acceso a servicios de
salud adecuados. Empero, el analisis de las experiencias de las mujeres trans entrevistadas
en la ciudad de La Rioja Capital revela una brecha significativa entre las disposiciones legales

y su implementacion.

Las personas transgénero en la ciudad capitalina enfrentan actualmente diversas
barreras al momento de acceder a servicios de salud integral. Es asi que las entrevistas
realizadas a usuarias del sistema de salud muestran, que, si bien algunas pudieron dar inicio

a tratamientos hormonales, asi como acceder a consultas médicas, el proceso suele estar
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mediado por actitudes discriminatorias por parte de profesionales. Estas manifestaciones van
desde microagresiones, como el uso incorrecto de pronombres, hasta el cuestionamiento

explicito de si identidad de género.

La percepcion de los profesionales respecto a las identidades trans todavia esta
profundamente influenciada por construcciones sociales binaristas y heteronormativas, asi
como por el modelo médico hegeménico, lo que limita la empatia y la calidad de la atencién.
En consecuencia, las personas trans se ven obligadas a transitar entre centros de salud
buscando espacios donde su identidad sea respetada, lo que genera un impacto emocional
negativo y refuerza la exclusion sistematica. La exposicion a estas actitudes discriminatorias
conlleva a generar estrés, ansiedad y un deterioro de la autoestima, lo que a menudo lleva a
la evitacion del sistema de salud; muchas personas trans prefieren directamente no asistir a
consultas médicas, incluso ante problemas graves, por temor a experiencias negativas. Otro
factor dentro de esto corresponde al aislamiento social, donde la segregacion sistematica
dentro del sistema de salud refuerza la exclusion que enfrentan en otros aspectos de la vida

cotidiana, dificultando la integracion social.

En términos institucionales, las principales barreras se circunscriben: la falta de
capacitacion especializada, donde, a pesar de algunos avances en formacion, los expertos en
salud carecen de conocimientos actualizados y especificos sobre diversidad de género,
dificultando la implementacion de un enfoque integral y respetuoso. Aunque existen
lineamientos nacionales, la falta de protocolos especificos a nivel local genera desigualdades
en el acceso. Por ejemplo, el consultorio diverso ain no cuenta con un alcance suficiente para
cubrir la demanda existente. Esta situacion genera disparidad en el acceso a tratamientos
hormonales, cirugias de reasignaciones de género y atencion psicolégica, dependiendo del
centro de salud o profesional a cargo. Por otro lado, se manifiesta el asunto de una
infraestructura inadecuada, donde los espacios de atencién no estan disefiados o escasean,
impidiendo ofrecer privacidad o comodidad a la mencionada poblacion, reforzando mas la

sensacion de marginalizacion.

El acceso limitado a servicios médicos no solo afecta la salud fisica de las personas
trans (por ejemplo, en el seguimiento de tratamientos hormonales o cirugias de reasignacion
de género), sino que también posee implicancias significativas en su bienestar psicologico. El
acceso restringido a tratamientos hormonales —por falta de farmacos- y cirugias de
reasignacion de género —falta de profesionales especializados- tiene consecuencias directas
sobre la salud fisica. La falta de seguimiento médico adecuado puede derivar en

complicaciones que se relacionan estrechamente con los tratamientos hormonales, digase
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desequilibrios endocrinos, aumento de riesgo cardiovascular o efectos secundarios que se

podrian prevenir con un monitoreo especializado.

El contexto social y estructural también es un factor que impacta significativamente la
salud mental de esta poblacion en cuestién. Sobre los datos obtenidos de las entrevistas
realizadas a las mujeres trans, se revela la prevalencia de cuadros de ansiedad o depresién,
frecuentemente asociados con experiencias referidas a discriminacion, rechazo social y falta

de reconocimiento de su identidad de género por parte del sistema de salud.

Durante el proceso de transicion, es crucial el acompafiamiento psicolégico, este
posibilitaria manejar las emociones relacionadas con los cambios corporales y sociales que
surgen en este periodo. Sin embargo, la demanda de servicios psicolégicos en el consultorio
inclusivo sigue siendo baja. La interminable historia de la discriminacion y patologizacién es
lo que genera la resistencia hacia estos servicios. Muchas otras personas desconocen la
existencia del consultorio inclusivo, mientras que otras personas trans pueden internalizar el

rechazo social, conllevando a minimizar la importancia de buscar apoyo psicolégico.

Para cerrar la brecha entre las disposiciones legales y la practica cotidiana, es
fundamental implementar cambios estructurales tales como incorporar programas de
formacion obligatoria para todos los profesionales de salud, con énfasis en perspectiva de
género, establecer mas consultorios inclusivos, mas espacios para la escucha y garantizar su
dotacién con personal idéneo y capacitado. Asi mismo, adaptar los lineamientos a las
necesidades especificas de la regién, asegurando su implementacion en todos los niveles de
atencion. Por ultimo, crear espacios sociales donde esta poblacién pueda tener un acceso a

la salud sin temor a la discriminacion.
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APENDICE B: Instrumento de recoleccion de datos

MODELO DE ENTREVISTA AL PERSONAL DE SALUD
Nombre y Apellido:

Profesion:

Cargo:

1 ¢, Desde cuando se desarrolla laboralmente en esta unidad de salud?

2. ¢Cuantos afios hace que se dedica a la atencion de personas trans en dicha area?

3. ¢Qué tareas cumple en el hospital?

4. ¢Qué antigliedad tiene en el desempenio profesional?

5. ¢Qué antigliedad tiene en el desempefio en hospitales publicos?

6. ¢ Cuenta con algin equipo de trabajo? De ser afirmativo... ; Como esta integrado dicho
equipo?

7. Respecto a su profesién, ¢ cual seria su funcién a desarrollar dentro de dicha areay en
concordancia al equipo perteneciente?

8. ¢Adquirié formacion académica de grado, posgrado o] realizé
cursos/seminarios/congresos referidoa a la atencién de personas trans?

9. En caso afirmativo de la pregunta anterior. ¢Dicha formacién le permite a usted
desempefarse de acuerdo a las demandas actuales de la poblacion trans? ¢ Por qué?

10. ¢Qué consultas de salud de personas trans tienen mayor demanda?

11. ¢Como considera la atencién de las personas trans en el hospital publico?

—(MB) Muy buena.
—(B) Buena.
—(R) Regular.
—(M) Mala.
Justificar, en cualquier caso.

12. ¢Qué aspectos piensa necesarios de mejora o ampliar en su formacion profesional para
optimar la calidad en la atencion de salud de la poblacion trans?

13. ¢ Particip6 usted como profesional en el asesoramiento o control sobre tratamientos de
hormonizacién para personas trans en este hospital? En caso afirmativo: ¢Como
considera la calidad del servicio brindado? ¢ Por qué?

14. ¢Fue testigo usted de episodios de discriminacion o violencia en el trato en centros de
salud, tanto de personal hospitalario como de los pacientes trans?

15. Solo para médicos.



16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.
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Tomando el enfoque biologicista, (considera al ser humano una consecuencia de la
genética y la fisiologia). Podria indicar ¢ qué sabe respecto al sexo y al género y como
cree que ello influye en lo biolégico?

¢, Considera que existe la desigualdad de género?

¢, Conoce la Ley N° 26.743 de Identidad de Género? ¢ Qué utilidad o importancia tiene
desde su opinion?

El 17 de mayo de 1990, la Organizacibn Mundial de la Salud eliminaba la
homosexualidad de la lista de enfermedades. Transcurriendo 33 afos de esto... ; Cémo
evalla el impacto que tuvo en el ejercicio de la psicologia y psiquiatria la
despatologizacién de la identidad de género y la orientacion sexual?

¢Considera que la sancion en 2012 de la Ley de identidad de género produjo algun
impacto en la calidad de vida en las personas trans? ¢En qué areas se localizan
cambios?

¢Cree que existe alguna distancia entre la Ley y su implementacion en politicas
concretas?

¢ Hay algo méas que hubieses querido incluir en el proyecto final?

Con respecto a la construccion de la identidad de los nifios trans, en su experiencia,
¢,cOmo se da este proceso de tomar consciencia de que se tiene una identidad no acorde

al sexo asignado al nacer? ¢Qué funcién cumple la familia como nucleo formativo?



MODELO DE ENTREVISTA A PACIENTES TRANSEXUALES
Edad:
Lugar de nacimiento:

Situacién Laboral
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1. ¢ Trabajas?
2. ¢ Como se llama la actividad o trabajo?
3. ¢ Te costo conseguir empleo por tu condicion?
4. ¢ Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta actividad o trabajo? (Si/No)
5. ¢ Cuantas horas por semana trabajas en esta actividad o trabajo?
6. ¢, Cual es tu ingreso aproximado mensual del total de actividades o trabajos?
Experiencias de Discriminacion
7. ¢ Viviste experiencias de discriminacién en la busqueda de trabajo? (Si/No)
8. Alguna vez, ;viviste experiencias de discriminacion en el trabajo por parte de...
e Jefas/es?
e Compafieras/os?
e Otros?
Identidad y Documentacion
9. ¢Conoces la Ley de Identidad de Género? (Si/No)
10. ¢ Tenes DNI?
¢ ;Maodificaste tu DNI para que registre tu identidad de género?
e ¢ Tuviste problemas para realizarlo?

11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos de discriminacién o violencia? En
caso afirmativo, ¢dénde hiciste la o las denuncias?

Interaccion con Fuerzas de Seguridad

12. ¢Alguna vez, ¢fuiste detenida/o por la policia, gendarmeria u otras fuerzas de
seguridad?

13. ¢ Viviste por parte de la policia, gendarmeria o alguna otra fuerza de seguridad alguna
de las siguientes situaciones?

¢ ¢ Que no te llamen con el nombre con el que te identificas?
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¢ Violencia verbal/insultos?

¢ Violencia fisica/golpes?

¢ Extorsién/amenazas?

¢ Violacion/abuso sexual?

¢ Negarse a tomarte una denuncia?

¢ Otras?

14. A partir de la sancién de la ley de identidad de género, ¢ percibis que el trato actual
de la policia y las fuerzas de seguridad...

e ¢;Se mantiene igual?
¢ ¢Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia?
¢ ¢Empeoré y hay un aumento del acoso y/o violencia?
Percepcién en el Espacio Publico
15. ;Y con respecto al trato por parte de las personas en general...
e ¢ Se mantiene igual?

¢ ¢Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia?

e ;Empeoré y hay un aumento del acoso y/o violencia?
Historia Personal y Social

16. ¢;Alguna vez estuviste en situacion de prostitucion? De ser afirmativa... ;A qué edad
estuviste esta situacion por primera vez?

17. ¢ Con quién vivis actualmente?
e Sola/o
e Tu pareja
e Tu madre y/o padre
e Tus hermanas/os
e Tus hijas/os
e Otras/os familiares

e Personas amigas o conocidas

18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual?
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19. ¢Edad en que te diste cuenta de tu identidad de género?

20. ¢ A partir de la expresién de tu identidad de género viviste alguna de las siguientes
situaciones?

e El abandono o la expulsion de tu hogar familiar
e Elabandono o la expulsién de la localidad en la que vivias
e Elabandono o la expulsién de la escuela/universidad
o La pérdida de amistades
¢ Alguna otra situacién. Especificar
21. ;Coémo y cuando decidiste nombrarte transexual?
22. ¢ Qué nombre (pseudonimo) elegiste usar y por qué?
23. ¢ Como sientes que los demas tomaron tu decision?
24. ¢ Tu forma de vestirte ha variado luego de asumirte como transexual?
Educaciéon y Experiencia Escolar
25. ¢ Concurris o concurriste a establecimiento educativo escolarizado?
26. ¢ Qué nivel educativo posees?
e Primario incompleto
e Primario completo
e Secundario incompleto
e Secundario completo
e Terciario: titulo de pre-grado. Pueden ser tecnicaturas o profesorados
¢ Universitario
27. En la escuela o universidad, ¢viviste experiencias de discriminacion por parte de...
e directoras/es o rectoras/es?
e maestras/os, profesoras/es?
e personal no docente?
e compafieras/os?

e otras personas?

28. ¢ Viviste alguna de las siguientes experiencias? (Si/No)



o ¢ Perdiste o repetiste algun afio?
o ¢ Tuviste que abandonar los estudios?
e ¢ Tuviste que cambiar de escuela o universidad?
Salud y Atencién Médica
29. ¢ Qué tipo de cobertura en salud tenes?
30. ¢ A partir de qué edad comenzaste a recibir atencion en salud con tu nueva identidad?
31. ¢ Hiciste alguna consulta de salud en el dltimo afio?
En caso de que si, ¢qué cantidad de veces?
32. ¢La/s consultas fueron por...
e control o tratamiento de modificacion corporal (cirugia u hormonizacién)
e control o tratamiento perioédico de una enfermedad?

e problemas puntuales de salud (sintomas o enfermedad tipo gripe, sarpullidos,
golpes, etc.)

e control general de salud (chequeo)?

e estudios/analisis? Refiere a estudios que hayan sido solicitados tanto por
tratamientos, controles o problemas puntuales de salud.

e emergencias/urgencias? Ligado a consultas frente a casos de urgencia, por
ejemplo, infarto, accidente cardiovascular (ACV), rotura de huesos, cortes que
requieran sutura, etc.

¢ algun otro motivo?

33. ¢ En qué lugar hiciste esa o esas consultas de salud?

Tratamientos y Modificaciones Corporales

34. ;Te realizaste alguna de las siguientes intervenciones/tratamientos/modificaciones
corporales?

En caso afirmativo... ;|A qué edad o desde qué edad las/os realizaste?
e Hormonizacion
e Inyecciones de siliconas, aceites u otros liquidos
e Cirugia de implantes o prétesis mamarias

e Colocacion de implantes o proétesis en gluteos
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e Extraccion de siliconas, liquidos o aceites
e Cirugia de modificacion genital

e Intervencion o cirugia facial

e Otras

35. La atencion con tu nueva identidad... ;se dio en algun hospital publico de la ciudad
de La Rioja?

36. ¢, Como consideras que fue la atencion en los hospitales publicos de la ciudad de La
Rioja, y en cuanto a la demanda efectuada?

o Excelente
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
Relacion con Profesionales de Salud

37. ¢Consideras que las personas trans reciben el mismo trato por parte de los
profesionales en salud que las personas cisgénero? (Si/No/No me he fijado)

- Justificar — porque.

38. ¢ Los profesionales en salud te tratan con los pronombres adecuados?

¢te llaman por tu nombre identitario? (Si/No/Algunos si, otros no)

39. ¢Los profesionales en salud (incluidos los de salud mental) se encuentran
capacitados respecto al enfoque diferencial para atender a personas trans?
(Si/No/Algunos si, otros no)

40. ¢ Consideras que por ser una persona trans te han asignado procedimientos médicos
innecesarios o te han puesto obstaculos en la atencién de salud? Por favor detalla
si tu respuesta es afirmativa.

Apoyo Psicolégico y Expectativas

41. ¢ Realizas o realizaste tratamiento psicoldgico alguna vez y por qué motivos?

42. ;Consideras que es necesario que te atienda un psicélogo y/o psiquiatra para iniciar
el proceso de terapia hormonal y para la realizacion de posteriores cirugias (en

caso de quererlas)?

43. ¢Cudles son las expectativas frente a la asistencia o seguimiento por parte del
profesional en salud mental?
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Mejoras en el Sistema de Salud

44. ¢ En qué aspectos consideras que es necesario mejorar el sistema de salud publica
de la ciudad de La Rioja, para optimizar la calidad en la atencién de la salud de la
poblacion trans? Marcar las que consideres necesarias.
e Buen trato/trato digno y accesibilidad
e Medicacion
e Cirugias estéticas
e Perfeccionamiento profesionales

e Cantidad de profesionales

e Atencion personal

e Hormonizacién
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APENDICE C: RESULTADOS

ENTREVISTAS EJECUTADAS AL PERSONAL DE SALUD

Profesion: Medica Ginecologa.
Cargo: jefa de servicio del &rea de adolescencia y consultorio diverso.

1.

¢;Desde cuando se desarrolla laboralmente en esta unidad de salud?
Desde el 96. Hace 28 afios ya
¢,Cuantos afios hace que se dedica a la atencidén de personas trans en dicha area?
Legalmente desde el 2015 (hace 9 afos). Antes se hacia una atencién de manera ilegal,
no estaba autorizada la hormonizacion.
¢, Qué tareas cumple en el hospital?
Soy jefa de servicio. Soy ginecdéloga, especialista en tocoginecologia, especialista en
ginecologia infantojuvenil y soy ginecéloga endocrinolégica.
¢Qué antigliedad tiene en el desempefio profesional?
Me recibi en el afio 91 y al afio siguiente entre al hospital... son 32 afios ya.
¢, Qué antigliedad tiene en el desempefio en hospitales publicos?
32 afios.
¢ Cuenta con algun equipo de trabajo? De ser afirmativo... ;Como esta integrado
dicho equipo?

e Mucamas

e Secretaria

e Enfermeria

e Area de clinica médica.

e Endocrinologia

e Ginecologia

e Salud mental

e Terapista ocupacional

e Trabajo social
Respecto a su profesion, ¢cual seria su funciéon a desarrollar dentro de dicha area
y en concordancia al equipo perteneciente?
Soy jefa de servicio del area de adolescencia, soy ginecéloga... aqui nosotros hacemos
una mirada integral del paciente, en todos sus aspectos, bio-psico-social. Como jefa de
area toca coordinar todas las areas; también vemos la parte legal, integracion con las
escuelas. Todo lo que tiene que ver con la poblacién adolescente y poblacion transexual
tanto de capital como del interior de nuestra provincia.
Ademas, trabajamos con otras instituciones, hospitales del interior, centros primarios de
salud. Coordinamos para que nos derivan los pacientes del interior hacia aqui.
¢Adquirio formacion  académica de grado, posgrado o realizo
cursos/seminarios/congresos referidos a la atencion de personas trans?
Si, en la especializacion de endocrinologia y luego en la especializacion de infanto-juvenil.
También hice los cursos de atencion integral... todos los cursos que se presentan de esta
indole los tomo, también con otros colegas formar parte de las redes de atencion.
En caso afirmativo de la pregunta anterior: ¢Dicha formacion le permite
desempefiarse de acuerdo a las demandas actuales de la poblacion trans? ¢Por
qué?



10.

11.

12.
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Si. El poder estar en constante actualizacion me permitié poder ver como todo ha mutado,
desde lo legal y la demanda misma de cada paciente. Antes las chicas trans para
moadificar su cuerpo lo hacian con inyecciones de aceites y se sometian a automedicarse
sin control médico de nada; ahora todo eso cambié... podemos ver que capaz si hay
chicas que se inyectaron silicona o aceites, pero pudieron tomar conciencia de acercarse
al hospital por ejemplo y generar una consulta.
La evolucién se vio en que hoy y con las leyes que les dan respaldo, aquellas personas
que desean atravesar por un cambio, van a contar con una atencion integral en cuanto
salud; entonces esto me permite estar a diario y en mas constancia y con mucha
percepcién de captar las dudas de lo que cada paciente trae al consultorio y poder
brindarles respuestas y sobre todo tratamientos.
¢, Qué consultas de salud de personas trans tienen mayor demanda??
A mi vienen directamente por la hormonizacién y luego se hacen el seguimiento y control
del tratamiento. A los pacientes operados también se les hace el seguimiento.
¢Cémo considera la atencién de las personas trans en el hospital publico?

= (MB) Muy buena.

= (B) Buena.

= (R) Regular.

= (M) Mala.
Justificar, en cualquier caso.
Hay que hacer diferencia en 2 cosas: aca lo vivimos...antes se ponia un solo dia de
atencion...pero después vimos que no, la atencion tenia que ser mayor. El problema esta
en que no saben respetar el horario...es mas facil decir que a mi no me quieren atender
gue venir y sacar el turno. Es una de las grandes peleas. Hay pacientes que vienen en
horario, como hay otros que vienen sobre la hora y arman el quilombo en sala de
espera...y luego después te ningunean por todos lados. Entonces qué es lo que pasa...si
tenes un paciente que se levanta a las 5 de la mafiana y hace la cola y espera que lo
atienden; a diferencia del otro que viene a cualquier hora y te hace un flor de quilombo.
Aca en el hospital se agilizan muchos los turno, lo que no saben es respetar el
horario...por eso ya creen que son discriminados o que uno no los quiere atender.
Entonces pasa que hay un ordenamiento y funcionamiento que hay que respetar.
En esta area al estar reducido los lugares, hay pocos consultorios y se deben compartir.
Por ejemplo, respecto turnos programados, muchas veces no asisten... y eso es un turno
que se guardé y que nunca asistieron.
¢, Qué aspectos piensa necesarios de mejora o ampliar en su formacién profesional
para mejorar la calidad en la atencién de salud de la poblacién trans?
Yo especialmente no hago diferencia en la atencion. Aca en el servicio no se hace
diferencia porque sea paciente trans deba recibir una atencion distinta. Igual que en la
parte privada...no se le hace diferencia... se le da el mismo tiempo, acompafamiento.
Creo que depende de cada profesional de como quiere atender a su paciente, ya sea de
manera particular o cuando tenemos que intervenir con todo el equipo —si lo requiriera-,
0 sea, de cOmo se escucha y se arma ese entorno de respeto.
Nosotros al formar parte de redes, vas viendo que mejores terapias tenes. Lo que
hacemos aqui es siempre la consejeria en salud sexual y reproductiva. Indagamos lo mas
gue se puede, por ejemplo, ¢se le consulta si por ejemplo tendria hijos alguna vez?
¢ Serian con espermatozoides propios? ¢Se hizo conservacion de espermatozoides?
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Entonces sucede g hay muchos casos donde este tipo de preguntas no estas realizadas
y se desconoce capaz el posible deseo de esa persona.

En la etapa de la pubertad a veces el adolescente viene con una expectativa que muchas
veces se debe frenar, ya que las sociedades cientificas te dicen que la hormonizacién la
podés frenar y comenzar después de los 16 afios, pero muchas veces se comenz6 antes,
ya que muchas comunidades o grupos de pacientes trans que insisten y uno al explicarle
no lo toman en serio... te das cuenta que tiene mas peso lo que le diga un amigo que se
lo diga un profesional.

Acé vino gente hormonizada que era un desastre, y al indagar te terminan diciendo que
lo hacian de manera sola o por ese grupo... y hay cosas que no se recuperan mas.
Muchas veces entonces que les decimos... que puedan venir con ese grupo y aqui vamos
a conversar; y es dificil ya que tiene mas peso lo que el grupo diga que nuestra palabra
como médicos.

¢Particip6 usted como profesional en el asesoramiento o control sobre
tratamientos de hormonizacién para personas trans en este hospital? En caso
afirmativo: ;Coémo considera la calidad del servicio brindado? ¢ Por qué?

Esta pregunta se fue respondiendo en ofras ya anteriormente... como dije, me ocupo de
la parte endocrinolégica. Sabes que pasa y es lo que veo de manera cuantioso... que
muchas chicas o chicos trasn piensan que es venir, hacer una consulta y listo...que salen
de aqui ya con la hormona o turno para alguna cirugia. Y no... no sabes como cuesta
hacer entender que primero que nada se debe realizar un amplio laboratorio y cotejar
como esta ese organismo como asi trabajar en lo que se permita con otros profesionales
del equipo.

¢ Fue testigo usted de episodios de discriminacion o violencia en el trato en centros
de salud, tanto de personal hospitalario como de los pacientes trans?

No, que lo haya visto asi, no. Esto lo ves cuando hacemaos las entrevistas ellas te cuentan
que las discriminaron.

15. Pregunta solo para médicos.

16.

Tomando el enfoque biologicista, (inclinacion por las teorias biol6égicas para dar
explicacidon a ciertos comportamientos o rasgos, que se determinan a partir de la
herencia genética y de la fisiologia del individuo), podria indicar ¢qué sabe
respecto al sexo y al género y como cree que ello influye en lo biolégico?
Entiendo que el sexo se refiere a las caracteristicas biolégicas y fisiolégicas que definen
a los seres humanos como masculinos o femeninos, determinadas principalmente por
los cromosomas sexuales, las hormonas y las caracteristicas sexuales secundarias.
Tenes el sexo genético, cromatico, y sexo genital. El género se construye social y
culturalmente y se refiere a los roles, comportamientos, que una sociedad considera
adecuados para hombres y mujeres. El género puede identificarse o no con el sexo
asignado al nacer... de ahi que la orientacion o identidad que construya el paciente tenga
influencia hormonal o biolégica, no, no creo... es una identificacion que la va
construyendo el propio ser.

¢Considera que existe la desigualad de género?

Todo depende de las areas en las que te relaciones y las provincias, las zonas del NOA
son muy machista... que se ha logrado avanzar en muchos puestos de trabajo, si... esto
se ha logrado gracias a las capacidades que fue presentando cada uno, pero siempre
hay un prejuicio o juicio sobre el que ocupa el lugar.
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¢ Conoce laley n® 26.743 de Identidad de Género? ¢ Qué utilidad o importanciatiene
desde su opinién?

Sila conozco y manejo. Lo que mas manejo es el articulo 11 el cual dice que el tratamiento
de hormonizacion entra dentro del plan médico obligatorio. Cuesta muy mucho que las
obras sociales lo apliquen. Yo no puedo dar un certificado...sino lo que hago es nombrar
el numero de ley y articulo y se lo ando al auditor médico. Entonces no pongo un
diagndstico... ya que existe una ley, y a pesar de esto no se cambiaron los codigos de
colocacion.

El 17 de mayo de 1990, la Organizacion Mundial de la Salud eliminaba la
homosexualidad de la lista de enfermedades. Transcurriendo 33 afos de esto...
¢Como evalla el impacto que tuvo en el ejercicio de la psicologia y psiquiatria la
despatologizacion de laidentidad de género y la orientacion sexual?

Para mi es buena la evolucién que tuvo, ya que no es un trastorno, ni una disforia... ni se
llama homofobia; creo que tuvo un gran cambio a nivel de todos los ambitos de la salud
y lo social, respecto a la integracién de las personas trans.

¢Considera que la sancion en 2012 de la Ley de identidad de género produjo algun
impacto en la calidad de vida en las personas trans? ¢En qué areas se localizan
cambios?

En la calidad, jsi' Al darles la hormonizacion, las cirugias a realizarse, hacerse los
controles de salud —en un equipo de salud- y de sobrevida. Lo otro que se logro es el nivel
de educacion... tienen viviendas. En salud es inmenso lo que se alcanz6. también el
trabajo, las viviendas.

Que vos tengas tus controles, vacunas, el acceso a las hormonas... el poder tener una
vivienda, el trabajo digno.

¢,Cree que existe alguna distancia entre la Ley y su implementacién en politicas
concretas?

En realidad, lo que creo, es que todo lo que sea ley en salud siempre hay una distancia.
Tiene mas acceso la persona trans que las personas con capacidades funcionales
diferentes. Ac& no tenes sistema braille, alguien quien sepa lenguaje de sefias. Para
ingresar en silla de ruedas, no hay accesos como tales, ni hablar cuando viene una
paciente obesa...no hay camillas. Si vos me preguntas quien estda mas
discriminado...fijate cuando subis al colectivo.

La ley de fertilidad tampoco marcha... o sea estan muy buenas las leyes, pero tampoco
estan muy aplicables.

¢Hay algo mas que hubiese querido incluir en el proyecto final?

Para mi por la parte gue corresponde en relacion a los tratamientos y cirugias. Ya que no
solo se penso en el adulto... esta pensada desde la concepcion... tenes derecho para la
fertilidad, la hormonizacién, etc.

Conrespecto alaconstruccion de laidentidad de los nifios trans, en su experiencia
¢cOmo se da este proceso de tomar consciencia de que se tiene una identidad no
acorde al sexo asignado al nacer? ¢Qué funcion cumple la familia como nucleo
formativo?

Puedo hablar de los casos consultados. En los nifios trans hay pocas experiencias en
argentina, el que mas tiene es el hospital FernAndez de Buenos Aires. Aqui tuve la
consulta de un nifio de 5 afos... se trabaja con el endocrindlogo infantil, el psicélogo,
pediatra y ginecélogo infantil.
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Pero esto es una construccion diaria...se debe trabajar con la escuela, maestras, con el
chico que se integra a dicha institucion, los padres.

Nosotros la ves que trabajamos con ellos, se logré trabajar con la familia. Muchas veces
te dicen que le hagan un estudio de hormonas —porque existen los estados intersexuales-
donde se cree que es por un problema hormonal.

Acd en argentina, hay pocos casos en cuanto tratamientos realizados de hormonizacion
a edades tempranas. Se sabe que se trabaja todo el tema de identidad y que recién a
partir de los 8 afios se hace la detencion de la pubertad. Solamente se hace esta
detencion de la pubertad y luego a partir de los 16 afios, se da inicio a la hormonizacion,
pero esto una vez que ya este definida su identidad.

También ha pasado respecto casos que fueron hormonizados, con cirugias correctivas y
que se han arrepentido... entonces viene la pregunta ¢;hay que hacerlo? Y yo te
respondo... todo a su debido tiempo... por mas que haya una ley.

En la ciudad se dieron casos de pacientes que se hormonizaron incluso con cirugias
correctivas y pasado 3 o 4 afios...dijeron que no es lo que les gustaba.

Y respecto la familia... cada casa es un mundo. Corresponderia que, ante una criatura
de tan corta edad y los pares con tantas preguntas, puedan hacer las consultas
correspondientes, pero ante todos tener la conciencia de que ese hijo no esta enfermo. Y
creo que es asi que hay familias que acompafian y ayudan. No se rinden ante este deseo
que manifiesta cada hijo.
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Profesion: Medica Endocrindloga
Cargo:

1. ¢Desde cuando se desarrolla laboralmente en esta unidad de salud?

2.

10.

Desde 1997 en adolescencia.

¢,Cuantos afios hace que se dedica a la atencién de personas trans en dicha area?
Unos cuantos afos antes de la pandemia. (hace 9 afios)

¢Qué tareas cumple en el hospital?

Antes de empezar con la hominizacion trans, yo hacia toda la parte endocrinol6gica de
los adolescentes y 2 dias a la semana atendia a adultos.

¢Qué antigliedad tiene en el desempefio profesional?

Yo me recibi en el 81, son tantos afos ya (risas); y estamos hablando de 42 o 43 afios
ya. En el 82 comencé la especialidad...y después me agregué al servicio de
endocrinologia del hospital San Roque de Cdrdoba ad honorem 4 afios mas. Y después
me vine a La Rioja.

¢ Qué antigliedad tiene en el desempefio en hospitales publicos?

Méas de 40 afios. En su momento estuve ad honorem en Cordoba, después entre a
trabajar en este hospital en el afio 96 ya con contrato...pero en cualquier momento me
jubilo.

¢ Cuenta con algun equipo de trabajo? De ser afirmativo... Como esta integrado
dicho equipo?

Si, todo el equipo del servicio es un equipo. Nosotros estamos compuestos por las
médicas; esta la doctora Davico, yo, tenemos una pediatra, psicélogos, psicopedagogos,
trabajadores sociales

Respecto a su profesién, ¢cudl seria su funcidn a desarrollar dentro de dicha area
y en concordancia al equipo perteneciente?

La endocrinologia se ocupa de toda la parte de... son las glandulas de secrecion interna,
y lo que fabrican estan glandulas es lo que va a la sangre. Por ejemplo, la glandula salival
no se estudia ya que esta va al exterior.

La hormonizacién estd a cargo del cambio de secrecion de las génadas, por ejemplo,
frenar la parte ovarica y aumentar las hormonas androgénicas. Todo eso es lo que hago
yo.

¢Adquiri6 formacion  académica de grado, posgrado o realizo
cursos/seminarios/congresos referidos a la atencidon de personas trans?

Si, tuve capacitacion en Buenos Aires.

En caso afirmativo de la pregunta anterior: ¢Dicha formacién le permite a usted
desempenfarse de acuerdo a las demandas actuales de la poblacién trans? ¢ Por
qué?

Si. Aqui todas vienen a buscar o pedir directamente la pastilla o el parche, te piden que
quieren ser mujer, cambiar el cuerpo; y nosotros, desde este espacio les hacemos
conocer y saber que no es solo presentarse y ya esta. Se les explica que hay que hacerles
un laboratorio, conocer como estan por dentro respecto a rganos vitales y luego ponerlas
en contexto de los pro y contras en base a las reacciones que tendran a medida que van
con el tratamiento. Entonces, asi pudieron ir entendiendo que hacer la modificacion de
ese cuerpo no se hace de un dia para el otro.

¢Qué consultas de salud de personas trans tienen mayor demanda?
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La persona trans mujer, también tenemos trans hombres... pero quienes mas concurren
es la poblacion femenina. Y en cuanto consultas te caen los que buscan la hormona...
hormonizarse.
¢,Como considera la atencion de las personas trans en el hospital pablico?

= (MB) Muy buena.

= (B) Buena.

= (R) Regular.

= (M) Mala.
Justificar, en cualquier caso.
Si te hablo del servicio de adolescencia te voy a decir que es muy buena, si te hablo del
hospital en general, es buena...ya que cambié mucho. Antes medio que no podian
acceder a la salud...y por distintas razones... antes no se los atendian bien. Nosotros
cuando comenzamos con la hormonizacion, se habl6 a los servicios, en algunos tuvimos
buena recepcién, en otros no tanto, pero eso fue cambiando. Por ejemplo, una trans
mujer, es internada en una sala de mujeres...eso se logro. Pero no te puedo hablar de
los otros servicios. Sé que las cosas cambiaron. Te puedo decir que aqui en este servicio
es excelente la atencion.
¢ Qué aspectos piensa necesarios de mejora o ampliar en su formacion profesional
para mejorar la calidad en la atencion de salud de la poblacién trans?
La poblacién trans viene por la medicacién aca...y sabemos que cada tanto debemos
pedir analisis de rutina completo a fin de poder ver el colesterol y de mas cuestiones;
tratar en lo posible de aconsejar una buena calidad de vida. Pedirles que no fumen, ya
que algunas hormonas pueden producir trombosis. Bueno... todas esas cosas uno lo
habla, pero hay gente que no viene acd y se medica u hormoniza sola, no respetan las
dosis, pensando que por ponerse mas tendran mejores resultados y mas rapido... no se
dan cuenta que asi lesionan 6rganos. Vos tenes que cuidar el higado, rifién, etc... pero
todo eso, ese control se lo hacemos aqui, a la persona que asiste al servicio. Yo pienso
que deberian tener una charla con salud mental, pero bueno ahora no es obligatorio y
casi nadie la pide; y yo creo que todos la necesitan, ya que es un cambio muy fuerte, a
pesar de que es lo que buscan... pero no todo es felicidad.
Casi la mayoria de las chicas trans mujeres... viene en busca de operarse las lolas, pero
no los genitales...entonces viene la pregunta... ;hasta dénde queres ser mujer?
Yo recuerdo un caso de hace afos, aun no estaba este tema de la hormonizacion, era el
caso de una paciente que se hizo operar en Chile. Esta paciente cae un dia a mi
consultorio comentandome que se habia ya operado... le habian sacado todo, le pusieron
silicona y que se habia hecho la neo vagina; pero le habian sacado los testiculos, pero
no le daban estrégenos, entonces yo empecé a darle esto sin saber lo de la
hormonizacién, con el Unico problema de que la silicona comenzaba a migrar. Una mujer
que murié joven... entonces ahi podias ver la calidad de vida de esta poblacion y el
pronostico de vida antes de esto, o sea, morian jovenes... ;y por qué? Por la falta de
controles, abuso de hormonas, la parte social también... o sea no tenian un trabajo digno
y vos sabes a que tenian que dedicarse. Ahora eso cambi6, pueden estudiar, tienen y
pueden controlarse, una medicacién acorde.
Estuvimos en Chile y te cuento que estan mas atrasados que nosotros. Pero afirmo que
hay que hacer, aunque sea una entrevista... para ver cdmo esta esa cabecita, pero no se
da, no lo buscan.
Gracias al equipo ellos pueden pedir todo...pero no hay demanda.
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¢Particip6 usted como profesional en el asesoramiento o control sobre
tratamientos de hormonizaciéon para personas trans en este hospital? En caso
afirmativo: ;Coémo considera la calidad del servicio brindado? ¢ Por qué?

Soy la encargada de la suministracion, seguimiento y control de la hormona que le
corresponde a cada paciente, su evolucion, y desarrollo.

¢Fue testigo usted de episodios de discriminacion o violencia en el trato en centros
de salud, tanto de personal hospitalario como de los pacientes trans?

No.

Pregunta solo para médicos.

Tomando el enfoque biologicista, (inclinacién por las teorias biolégicas para dar
explicacién a ciertos comportamientos o rasgos, que se determinan a partir de la
herenciagenéticay delafisiologia del individuo), podriaindicar ¢, qué sabe respecto
al sexo y al género y como cree que ello influye en lo biolégico?

Yo te voy a decir algo...para mi es genético. ¢;Porque...vos cuando les preguntas desde
cuando se sienten asi? Y algunos te dicen desde los 14 o 15 afos, pero es cuando ellos
se manifiestan, pero preguntas ;desde cuando te sentis asi? Y te responden “uy, desde
que me acuerdo” ... 3 0 4 afios ya tenian esa inclinacioén. O sea, no es psicolégico... por
supuesto que tengo a toda salud mental en contra (risas), pero para mi es genético. Algo
viene cambiado.

¢Considera que existe la desigualdad de género?

Mas o menos (risas). Yo Creo —es un pensamiento de gente grande- que la mujer no
puede ser igual al hombre, porque no somos iguales. Si, en algunas cosas, como en la
parte laboral...pero ;que sea perdido en esto de querer ser igual al hombre? El hombre
tiene miedo al ser cortés, por ejemplo, en los piropos, algunos si muy subidos de tono,
pero a veces te decian algo lindo, obvio que vos no les dabas bolilla y seguias caminando
y te ibas sonriendo. Ahora no, se ha perdido la caballerosidad. Es tan lindo a veces
sentirse mimada, comprendida, acompafiada. Creo que el hombre y la mujer deben
caminar a la par, al lado, pero sin perder la esencia de cada uno. Nosotras no podemos
hacer todo lo que hacen los hombres, entonces aceptemos algunas cosas.

¢Conoce laley n® 26.743 de Identidad de Género? ¢ Qué utilidad o importanciatiene
desde su opinién?

Maso...la lei hace mucho.

Yo te puedo hablar de la parte que nos toca aqui, desde la hormonizacién, la cual viene
sin costo. Antes usaban Mesigyna...y era muy toxica, hace dafio al organismo.

¢ Qué vino a hacer esta ley? y la ley vino a poner orden en los tratamientos, que se logren
sus cometidos... el frenar una parte y estimular otra, que con la medicacion correcta eso
se logra. Los controles hoy pueden hacerle ver al paciente que aparte de estar
supervisado, que se responde a su demanda, a generar ese cambio, que también puede
seguir con su vida.

El 17 de mayo de 1990, la Organizacion Mundial de la Salud eliminaba la
homosexualidad de la lista de enfermedades. Transcurriendo 33 anos de esto...
¢Como evalla el impacto que tuvo en el ejercicio de la psicologia y psiquiatria la
despatologizaciéon de la identidad de género y la orientaciéon sexual?

No te puedo hablar de aquel entonces, te puedo hablar del ahora. Indudablemente son
personas diferentes, no enfermas...diferentes, que como te dije, creo que la cosa es
genética, las cosas cambian. Cuando se esta formando el cerebro, hay un momento en
lo varones se impregna de hormonas androgénicas y las mujeres de las hormonas
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femeninas...yo creo que ahi esta el meollo de la cuestion, eso esta poco estudiado. No
son enfermos... el estarlo quiere decir que posee un diagnéstico, que hay que tratarlo a
fin de buscar resultados y modificarlos.

¢ Consideras que lasanciéon en 2012 delaLey de identidad de género produjo algun
impacto en la calidad de vida en las personas trans? ¢En qué areas se localizan
cambios?

Si claro.

¢ Crees que existe alguna distancia entre la Ley y su implementacion en politicas
concretas?

Si, seguro. No sé qué va a pasar ahora.

¢Hay algo més que hubieses querido incluir en el proyecto final?

No.

Conrespecto ala construccion de laidentidad de los nifios trans, en su experiencia
¢,cémo se da este proceso de tomar consciencia de que se tiene una identidad no
acorde al sexo asignado al nacer? ¢Qué funcién cumple la familia como nuicleo
formativo?

Es un tema que lo voy hablar desde la parte biolégica. Yo no creo que un chiquito de 14
015 afo esté en condiciones de decidir respecto para toda su vida... ;Por qué? Porque
es un gran cambio en todo. La familia puede acompafar, pero va tener las mismas dudas
que yo. Y entonces, ¢qué se hace en los nifios? Se frena la pubertad, vos lo dejas en ese
stand-by hasta que sean un poco mas grande. De momento no he tenido ninguin caso.
Si bien tienen esa decision, pero son chicos... viste el hijo de Angelina Jolie... una nena
que se vestia de hombre y lo dejaron y ahora quiere volver a ser nena...y bueno, le dieron
su tiempo.

Para mi son decisiones muy fuertes, porque vos te enfrentas a algo que te va a traer
problemas, pero a nivel de tu vida...por la sociedad en la que vivimos. No es que la vida
va a ser color de rosa.

Pero hay otra cosa que es cuando frenas la pubertad, la hormonizacién tendra mejor
respuesta, ya gue las hormonas androgénicas estan bajas, el resultado a nivel fisico sera
genial, ;y... a nivel psicolégico?

La familia siempre quiere lo mejor, y vos tratas de darle con el gusto, contenerlo... pero
imaginate el cimulo de inquietudes que cargan.
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Profesion: Medica Pediatra
Cargo:

1. ¢Desde cuando se desarrolla laboralmente en esta unidad de salud?

2.

24 afios.

¢,Cuantos afios hace que se dedica a la atencién de personas trans en dicha area?
Aproximadamente desde el 2018 (hace 6 afos).

¢Qué tareas cumple en el hospital?

Aqui en el servicio hago la asistencia de la parte clinica con adolescentes de entre 16 a
20 afios; en realidad variaron mucho las edades, porque primero atendiamos de 10 a 20
afos, pero la mayor concurrencia de 14/15 a 20 afios, por ahi te viene un paciente de 12
o 13 afios... depende igual ya que en esta zona no hay muchos centros primarios, quedo
sin atencion pediatrica y esos pacientes concurren aqui.

¢, Qué antigliedad tiene en el desempefio profesional?

26 afios.

¢ Qué antigliedad tiene en el desempefio en hospitales publicos?

Yo de recibida comencé a los pocos meses a trabajar aqui. Hace 26 afios

¢ Cuenta con algun equipo de trabajo? De ser afirmativo... ;Como esta integrado
dicho equipo?

Si, aqui trabajamos todos de manera interdisciplinaria, sobre todo con el area de salud
mental principalmente, el area de ginecologia, con la Dra. Alaggia (endocrinéloga); si
hace falta, esta la terapista ocupacional. También con los psicopedagogos que nos
acompafian con temas educativos, problemas de pacientes con diferentes
discapacidades que necesitan apoyo escolar; entonces yo los veo por algin motivo de
salud fisico y uno ahi encuentra —por medio de esta atencion integral- las diferentes
necesidades que te plantean.

Yo al ser médica pediatra no me especifico en atender una enfermedad en si, si no, que
se lo ve como un todo a este sujeto. Ahi vemos las diferentes necesidades que tiene y
también si hace falta por supuesto, las respectivas derivaciones fuera del servicio con el
resto de profesionales del hospital, ya que aqui no tenemos a todos los especialistas...
oculistas, odontdlogos, respecto algunos varones que necesitan urologia, cuestiones
también ginecoldgicas-genitales de los chicos. Vos viste que hay cuestiones en torno a
preferencias en donde gustan que los atienda un varén y como soy yo la Gnica que ve
eso aqui... no tengo drama, pero cuando es algo muy puntual ahi si ya hago la derivacion.
Lo que corresponde a ETS (enfermedades de transmision sexual) las manejo yo, pero
cuando es algo mas complicado y/o cirugia... se consulta y deriva a otro profesional.
Respecto a su profesién, ¢cudl seria su funcidn a desarrollar dentro de dicha area
y en concordancia al equipo perteneciente?

Asistencia en parte clinica, cuando son enfermedades de transmision sexual las puedo
atender yo, como decia...si es algo mas complejo lo derivo o traumatologia o aun
especialista del tema.

¢Adquirio formacion  académica de grado, posgrado o @ realizo
cursos/seminarios/congresos referidos a la atencion de personas trans?

Yo tengo formacién en adolescencia, hice varios cursos con un posgrado que termine el
afio pasado, y que dentro de la formacion incluye la atencién a personas trans y todo lo
que implica a la Ley 26.743 (ley de identidad de género) de ella retomando en cuanto
temas que tienen que ver en cdmo debe ser la atencion a parte de la poblacion LGTBQ+
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segun su autopercepcion, el manejo en la sala de espero, como usar de manera correcta
los pronombres, etc., yo por ejemplo cuando son paciente de primera vez los llamo por el
apellido, y ya cuando esta en el consultorio le pregunté cémo se siente mas en comodidad
de ser llamado.
Si bien la ley es mas amplia, tan empapada no estoy, pero lo que refiere a la atencién o
manejo de como llamarlos, estoy al pendiente...busco hacerles menos compleja la
atencion aca.
Hace bastante, cerca del 2019 dimos una capacitacion al hospital respecto como debe
ser la atencién, manejarse en el internado...como llamarlos en la parte mas
administrativa, ya que no todos cambiaron el DNI.
Tratamos de desasnar areas mas dificiles, como ser cirugia.
Trabaje muchos afios en pediatria, en cirugia y el asunto es otro, no era como lo mas
importante estas cuestiones de la identidad... lo que se debia solucionar era la urgencia.
Yo aprendi aca en el servicio, en contacto con los adolescentes...en el a diario en el
servicio... por eso hay que seguir capacitandose.
En caso afirmativo de la pregunta anterior: ¢Dicha formacién le permite a usted
desempefiarse de acuerdo a las demandas actuales de la poblacién trans? ¢ Por
qué?
Si. Incluso por ahi tengo pacientes que no son trans aun, o no lo dicen, lo estan
transitando. Me toco con una paciente que vino por un problema puntual y al momento
de tener que auscultar veo que estaba fajada... y ahi le pregunté si lo pudo hablar en la
familia. Son cosas que antes por ahi, en otro lugar le habrian dicho de mala manera
“sacate eso”, ahora no... es diferente. Yo les pregunto de todo un poco... por ejemplo, si
estan en pareja, coémo llevan el dia, etc. El hecho de brindarles no solo el espacio fisico,
si no el espacio para la charla... y que ellos vean que los escuchas y te interesas, eso ya
cambia todo el desarrollo en ese momento de entre médico-paciente, ellos se pueden
soltar y contarte, hacer su catarsis.
¢Qué consultas de salud de personas trans tienen mayor demanda?
Especificamente pacientes trans he conocido algunos, porque en una época, la Dra.
Alaggia (endocrin6loga) estuvo sin venir, mas que nada en la época de pandemia ya que
al ser mayor de edad estaba exceptuada, y por ahi me tocé atender chicos mayores de
20 anos... mas que nada por control de laboratorio, medicacion, etc. Y eso me permitio
poder tener otro tipo de contacto, algo mas alla de mi profesion; esto me permitié poder
conocerlos desde otro angulo, saber como estan en su dia a dia. Llegamos poder a tener
esa confianza y te cuentan todo... son pura espontaneidad.
¢Cémo considera la atencién de las personas trans en el hospital publico?

= (MB) Muy buena.

= (B) Buena.

= (R) Regular.

= (M) Mala.
Justificar, en cualquier caso.
Por falta de conocimiento como te decia, prejuicios personales... una cuestion cultural.
No es mala porque se fue mejorando en estos Ultimos afios y a raiz de que mucho
personal por ejemplo en el &rea de enfermeria, la mayoria son chicas trans, lo cual hoy
es mas visible. También hay chicos en areas de administracion. Hemos tenido pacientes
de la universidad que vinieron a consultar... y eso va generando que la atencién vaya en
continuo cambio de mejoria.
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¢, Qué aspectos piensa necesarios de mejora o ampliar en su formacién profesional
para mejorar la calidad en la atencion de salud de la poblacion trans?

Por ahi el tema de capacitaciones que deberian ser &rea por area, no generales. Esa vez
que hicimos la capacitacion y que fue en general, hubo mucha concurrencia, pero por ahi
cada lugar de trabajo tiene necesidades particulares. Con 2 personas dispuestas a
capacitar, salir servicio por servicio, ver como trabaja, ver sus necesidades y en base de
ello proporcionarles una capacitacion. Por ejemplo, en el &rea de internacion, se tendra
una habitacién donde se tenga un paciente trans, sera a fin de que no tenga que compartir
el baio, etc.

Se deberia plantear un seguimiento mas persistente, no solo para ver qué necesitan, si
no para ver si realmente también estan desarrollando lo que en su momento se brindé
como capacitacion para evitar hacer estas diferencias o tipos de tratos no adecuados a
la poblacién trans.

¢Particip6 usted como profesional en el asesoramiento o control sobre
tratamientos de hormonizacién para personas trans en este hospital?

En caso afirmativo: ¢Como considera la calidad del servicio brindado? ¢Por qué?
No, lo de hormonizacion se organizo en un momento que no estuve...yo estuve 2 afios
de receso sin goce de haberes, y me fui a San Juan. Entonces se adquirié una movida -
afio 2016- y fue cuando la Dra. Davico y la Dra., Alaggia, fueron las que accedieron a las
capacitaciones para empezar a trabajar con la poblaciéon trans y el tema de la
hormonizacion.

Creo que muy buena -siempre apuntando a que habra cosas por mejorar siempre-. Desde
las secretarias estan bastante en conocimiento, el trato al paciente, pasa lo mismo en
enfermeria... ellas siempre con mayor acercamiento, ellas son las que terminan de armar
el panorama de ese paciente. Hay gente que estd hace muchos afios trabajando aqui,
tiene otro timing (tiempo, ritmo), ellas saben cémo sacarte palabras, y asi arman ese
vinculo en el que el paciente les cuenta todo. Hay mayor conciencia respecto a la hora
de tomar los tratamientos.

Aca si las doctoras ven que no esta en condiciones a nivel soma...alertan estas
cuestiones si es viable para recepcionar la medicacion.

Pasa lo mismo con las ETS (enfermedades de transmisién sexual), se hacen serologias.
¢ Fue testigo usted de episodios de discriminacién o violencia en el trato en centros
de salud, tanto de personal hospitalario como de los pacientes trans?

No.

Pregunta solo para médicos.

Tomando el enfoque biologicista, (inclinacién por las teorias biolégicas para dar
explicacién a ciertos comportamientos o rasgos, que se determinan a partir de la
herenciagenéticay de lafisiologiadel individuo), podriaindicar ¢qué sabe respecto
al sexo y al género y como cree que ello influye en lo biolégico?

La parte biolégica no determina la identidad ni deseos ni gustos por padecer o hacer otra
cosa. No deberian influir. Creo que es a los fines reproductivos que deba existir el hombre
y la mujer.

La biologia apunta a eso...a la reproduccion y no busca ver cual es el deseo que tenga
cada persona.

Se debe esperar el desarrollo, que crezca y ver cémo y con que se identifica, no existe
un origen a estos cambios o el porqué de estos cambios.

¢Considera que existe la desigualdad de género?
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Si. En todos. Si bien se lucha... se visibiliza, se comenta, se dice... se puede expresar,
pero todavia existe.

Siempre hubo minorias y que para la perversion del hombre le sirvio.

¢Conoce laley n® 26.743 de Identidad de Género? ¢ Qué utilidad o importanciatiene
desde su opinién?

Si, la he leido. Esta ley reconoce y garantiza el derecho de las personas a ser reconocidas
conforme al género con el que se autoperciben, independientemente de su sexo
biolégico. Hoy dicha poblacion puede contar con un respaldo a su identidad de género
como un aspecto fundamental de la salud mental y emocional de su persona. Actualmente
y a su beneficio, facilita el acceso a servicios de salud adecuados.

El 17 de mayo de 1990, la Organizacién Mundial de la Salud eliminaba la
homosexualidad de la lista de enfermedades. Transcurriendo 33 afos de esto...
¢Como evalla el impacto que tuvo en el ejercicio de la psicologia y psiquiatria la
despatologizacién de la identidad de género y la orientacién sexual?

Fue cambiando...lo que escuché por profesionales mayores que yo y peliculas; como
antes no podias hablar... te sentias diferentes en ese cuerpo y se lo veia como esa
disforia y de inmediato te enviaban al psiquiatra a fin de cambiar, porque era una
enfermedad y habia que modificarla... y con la ley, no de inmediato, se cambia la cabeza
de las personas; pero hoy en dia se trabaja con las infancias trans, no era una cosa que
no existia, no se visibilizaba directamente. Hoy hay mucha capacitacion para trabajar con
este tema de infancias trans... sobre todo nivel hormonal... ellos hablan de frenar el
desarrollo hormonal, das ese tiempo para que la cabecita pueda aceptar o digerir esto
que se aviene a un cambio.

¢ Considera que la sancién en 2012 de la Ley de identidad de género produjo algun
impacto en la calidad de vida en las personas trans? ¢En qué areas se localizan
cambios?

Hoy les abri6 mayores posibilidades...desde el trabajo, el acceso a la salud de otra
manera... ellas se ven mas resquardadas. Este espacio, el consultorio diverso, es el
resultado sobre eso sancionado, donde hoy no solo las o los chicos trans puedan concurrir
a sus controles o tratamientos; en su magnitud la entera comunidad LGTBQ+ hoy cuenta
y disponen con atencién gratuita para aminorar cualquier situacion de salud que puedan
atravesar.

En las historias clinicas pude ver que si bien la mayoria no pide atencion
psicologica...pero hay casos que necesitan de esa atencion... sobre todo, por ejemplo,
situaciones de expulsién del hogar, en donde esta muy presente la angustia y la ansiedad.
También sucede con los mas chicos cuando en la escuela sufren discriminacion...
entonces se les da esa parte.

¢Cree que existe alguna distancia entre la Ley y su implementacién en politicas
concretas?

Siempre hay distancia, no se aplica... vamos a lo mismo, la falta de recursos,
conocimiento. La gente que maneja o que esta muy arriba, es la que no comprende bien
todo esto y no deja que sea mas accesible, y el tema de recursos que siempre faltan...
se implementa, ponen un nombre, el programa tanto... gastando millonada y al momento
de funcionar... quedamos ahi, en la nada, siendo todo un circo.

¢Hay algo més que hubieses querido incluir en el proyecto final?

No.
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22. Con respecto ala construccion de laidentidad de los nifios trans, en su experiencia
¢.cémo se da este proceso de tomar consciencia de que se tiene una identidad no
acorde al sexo asignado al nacer? ¢Qué funcién cumple la familia como nucleo
formativo?

Comenzando por lo tltimo, la familia es lo principal donde el nifio se desarrolla y adquiere
sus capacidades, gustos, aprendizajes de todo tipo... pero a su vez por lo observado,
quien ya tiene esta forma de sentirse no a gusto con su sexo, con lo que viene de
nacimiento... es algo innato, es como, no se, cosas donde son como son y no hay otra
razon, y la familia puede acompafar, asesorar; pero tiene que haber un grupo familiar
que contenga y es lo que muchas veces no hay.

En esta edad tan corta es donde empiezan los problemas y no es entendido cuando un
varon te dice que quiere jugar con mufiecas, por ejemplo, entonces ese padre varon ante
la situacién en su acto mas primitivo directamente toma a ese juguete y lo rompe, seguido
del discurso que eso es para mujeres...él es varon, debe jugar con cosas de varén.

Y para responderte lo primero, me pasa de escuchar que ante estos casos cuando estoy
con otros colegas, opinan gque, en el proceso hacia la toma de conciencia de su identidad
de género, tenemos que reconocer que adn es un tema en entero desarrollo y lo vamos
conociendo a diario.

Me paso de ver que hay nifios que se manifiestan desde muy temprano a través de
expresiones de género y preferencias que no corresponden con las expectativas
asociadas a su sexo asignado... y ahi imaginate como estos padres entran en
desesperacion y te intentan pedir que vos les digas que es o0 sera algo momentaneo o
pasajero.

Hay que entender que la identidad de género no esta relacionada con la orientacion
sexual. La identidad de género se refiere a como una persona se identifica en términos
de género, mientras que la orientacion sexual se refiere a la atraccion emocional,
romantica o sexual hacia otras personas.
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Profesion: Lic. En psicologia. Psicoanalista (en formacion)
Cargo:

1. ¢Desde cuando se desarrolla laboralmente en esta unidad de salud?

2.

Desde el 2007.

¢,Cuantos afios hace que se dedica a la atencidén de personas trans en dicha area?
Mas de 10 afios.

¢Qué tareas cumple en el hospital?

Bésicamente atencion clinica, se hacian talleres, pero lo que me gusta, me sentia mas
comodo era la atencion de manera clinica.

¢Qué antigliedad tiene en el desempefio profesional?

Desde el 2000 (24 afios)

¢ Qué antigliedad tiene en el desempefio en hospitales publicos?

Un poco mas de 20 afios.

¢ Cuenta con algun equipo de trabajo? De ser afirmativo... ;Como esta integrado
dicho equipo?

Como servicio se trabaja de manera en relacién a los colegas... se trata de pensar los
casos en relacion a lo gue necesita el paciente en ese momento y se articula con los otros
profesionales... digase ginecologia, endocrinologia, etc.

Igual siempre estd en base de ese proceso que no se socializa, hay algo de
confidencialidad por mas que se sea un equipo, no se comparte todo, pero si datos que
le puedan servir al otro profesional a fin que se oriente.

Respecto a su profesion, ¢cudl seria su funcidon a desarrollar dentro de dicha area
y en concordancia al equipo perteneciente?

La entrada se hace con la trabajadora social se encarga de hacer todo un panorama de
la situacién del paciente, digase social, familiar, escolar. Yo desde mi profesion y mas
por mi orientacién, donde si bien esos datos sociales me sirven para el trabajo, segun el
sintoma o angustia que tiene el paciente, veo mas el estado psicoldgico. Estoy mas
focalizado en lo subjetivo, salvo en casos graves (violencias, mal trato, etc.)

SAdquirio formacion académica de grado, posgrado 0 realizo
cursos/seminarios/congresos referidos a la atencidon de personas trans?

No, especificamente no. Te explico, en psicoanalisis tomamos al sujeto mas alla de la
identidad, de cdmo se percibe. En cursos se toman esta cuestion, pero no puntualmente
formacion en eso.

Hace como 10 afios participé de una formacién que duraba 3 afos, pero solo pude hacer
un solo afio y ahi tenia una materia con todo este tema... pero mas que nada como era
la construccion de la identidad, pero si vos tomas los elementos que te da el psicoanalisis
lo podés armar. Entonces al no tomarse como patologia —para el psicoanalisis- te explica
como es la identidad para cualquiera.

Ahora estoy haciendo una maestria.... Donde tenes fundamento del psicoanalisis,
actualidad de la clinica donde ves todo lo que le ocurre al sujeto mas alld de su
orientacion, no es problematica la orientacién, ves consumos, anorexias en cualquier
estructura.

En caso afirmativo de la pregunta anterior: ¢Dicha formacién le permite a usted
desemperfiarse de acuerdo alas demandas actuales de la poblacion trans? Si. ¢ Por
qué?
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No son demandad distintas a la de cualquiera. La formacion apunta a la ética del sujeto,
del deseo y el goce... entonces con esas coordenadas podés recibir cualquier tipo de
demanda.
Recuerdo que la demanda de los 3 casos especificamente trans que tuve, eran en
relacion al conflicto con la familia... como autorizarse en ese sentir, como encarar a un
familiar. No hay posibilidad de acceso en todos lados.
En las coordenadas de la ética —nosotros no dirigimos al sujeto-, dirigimos la cura.
Escuchamos para donde va el sujeto, vemos los obstaculos.
Recuerdo que, de un caso, la terapia que fue corta en cuanto duracion de sesiones,
hablamos de 6 encuentros los cuales sirvieron para comunicarle a la familia y dar inicio
al tratamiento hormonal.
¢Qué consultas de salud de personas trans tienen mayor demanda?
Rechazo familiar lo que mas sale.
¢,Como considera la atencion de las personas trans en el hospital pablico?

= (MB) Muy buena.

= (B) Buena.

= (R) Regular.

= (M) Mala.
Justificar, en cualquier caso.
Al tener poca estadistica, no me llega eso, no sabria que decir... imagino que regular, por
cierta incomodidad. Por algo se tuvo que hacer una ley.
¢, Qué aspectos piensa necesarios de mejora o ampliar en su formacién profesional
para mejorar la calidad en la atencién de salud de la poblacién trans?
Por eso estoy en la maestria, es en relacion a la herramienta del psicoandlisis. Por eso
no recorto. El psicoanalisis te da esas herramientas para que puedas explicar la
construccién subijetiva, la formacion de la identidad, que es el cuerpo; y eso te sirve para
todo, chicos, adolescentes, grandes. El seguir estudiando por ejemplo y segun donde te
pares de entre las miles de teorias te puede llevar a que se vea que la transexualidad no
€s una psicosis; entonces desde ese lugar es el caso por caso.
El enganche del sujeto con el cuero hay que remontarse al estadio del espejo, puede que
se identifique con el érgano.
Vos fijate cuando Freud habla de la pulsion, esa energia sexual que no tiene un objeto
definido.
Siempre esta la dificultad con la imagen y lo que se percibe. Por ejemplo, la
anorexia/bulimia, donde muchas corrientes lo tratan como una psicosis. Algo pasa con lo
que te proyecta el espejo.
¢Particip6 usted como profesional en el asesoramiento o control sobre
tratamientos de hormonizacién para personas trans en este hospital?
En caso afirmativo: ¢Como considera la calidad del servicio brindado? ¢Por qué?
No.
¢Fue testigo usted de episodios de discriminacién o violencia en el trato en centros
de salud, tanto de personal hospitalario como de los pacientes trans?
No.

15. Pregunta solo para médicos.

Tomando el enfoque biologicista, (inclinacion por las teorias biolégicas para dar
explicacion a ciertos comportamientos o rasgos, que se determinan a partir de la
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herencia genética y de la fisiologia del individuo), podria indicar ¢qué sabe
respecto al sexo y al género y cdmo cree que ello influye en lo biolégico?
¢Considera que existe la desigualdad de género?

i Sil

¢Conoce laley n® 26.743 de Identidad de Género? ¢Qué utilidad o importanciatiene
desde su opinién?

La conozco, no la lei a toda, pero sé a dénde apunta.

Sino aparece la ley no hay apertura, y aun con ley esta dificil la apertura. La ley no termina
de resolver algo que es patrimonio del sujeto.

El 17 de mayo de 1990, la Organizacién Mundial de la Salud eliminaba la
homosexualidad de la lista de enfermedades. Transcurriendo 33 anos de esto...
¢, Como evalla el impacto que tuvo en el ejercicio de la psicologia y psiquiatria la
despatologizacién de la identidad de género y la orientacién sexual?

Me formé en ese contexto, no sé como fue antes, yo estudié en el 97... no éramos
formados en la patologia, no se hacia hincapié, en ese momento se hablaba de la
homosexualidad, no corregimos la homosexualidad, sino de ver cual es el sintoma que
trae, o sea, no tomar a la homosexualidad como un sintoma.

Por ahi podria tener relacion a cuestiones de discriminacion...por decirte algo.

¢ Consideras que lasanciéon en 2012 dela Ley de identidad de género produjo algun
impacto en la calidad de vida en las personas trans?

Ojala que si. No tengo datos certeros.

¢En qué areas se localizan cambios?

Sinceramente me cuesta responderte porque no estoy al tanto de ello.

¢,Cree que existe alguna distancia entre la Ley y su implementacién en politicas
concretas?

Sospecho que si... no estoy metido en el tema... es un prejuicio por ahi. Todo lo que vaya
contra un orden establecido va a producir su chisporroteo. Las luchas que hacen las
minorias son como pasos necesarios para eso de antes tenga una mirada diferente
actual.

¢Hay algo mas que hubiese querido incluir en el proyecto final?

No te sabria decir porque no estoy empapado al 100% de la ley.

Conrespecto alaconstruccién de laidentidad de los nifios trans, en su experiencia
¢cOmo se da este proceso de tomar consciencia de que se tiene una identidad no
acorde al sexo asignado al nacer? ¢Qué funcién cumple la familia como ndcleo
formativo?

Siempre vamos al caso por caso. Indagamos en cuestiones tan variadas, preguntamos
por ejemplo ¢ Que paso con tu familia? ¢ Como te diste cuenta? Incluso lo que va mas alla
de lo que deberia.

Como dice Freud primero esta la sexualidad, luego la identidad... fijar de afuera.... Algo
hay que fijar, y ahi esta la psicosis cuando no se fija.

La familia est& constituida por la base de la sociedad y por ende no esta de no conocer
esto...falta mucha educacion de base. Hay generaciones que son ineducables.
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Profesion: Licenciada en Psicologia (orientacion lacaniana)
Cargo:

1. ¢Desde cuando se desarrolla laboralmente en esta unidad de salud?

2.

5.

Estoy aca desde el 2018.

¢,Cuantos afios hace que se dedica a la atencidén de personas trans en dicha area?
Aproximadamente 6 afos. Eh recibido solamente 2 paciente. No sabria decirte... es lo
gue pasa con todos los pacientes en general, yo no los divido en poblacion trans...
entiendo que es como un recorte, pero quizas la atencion no es sostenida, porque vienen
por un periodo de tiempo y luego se van. Tuve una paciente que la tuve bastante tiempo,
estimo que 3 afos y que ella podia sostener el tratamiento de un tiempo... no sé, de un
mes o mes y medio, hacia una pausa y volvia al tratamiento. Asistia muy
esporadicamente... me mandaba un mensaje y me sacaba un turno cuando tenia una
consulta puntual. Este afio creo no haberla visto, no me la crucé... porque viene a buscar
su medicacion. Actualmente estoy con una paciente trans, no me gusta como etiquetar
asi...yo les digo pacientes. Actualmente estoy con una sola paciente, después en el
medio hubo alguna consulta, pero no se pudo sostener el espacio, en principio por el
trabajo y segundo por la resistencia. Todos los pacientes que han ingresado o que yo eh
recibido, vienen derivados del area de ginecologia con los de endocrinologia, se sugiere
el area de ginecologia donde estan las doctoras especialistas en endocrinologia que son
las que hacen el tratamiento hormonal y bueno... por alguna cuestion que ellas escuchan
0 ven, sugieren el area de psicologia. En realidad, eso se hace con todos los pacientes
gue ingresan al servicio. Al ser un equipo interdisciplinario, hay una primera entrevista
con el trabajador social... que es la que filtra informacién, mas alla del motivo de consulta
gue el paciente traiga, por ejemplo, a veces vienen por dolor de pansa, lo atiende la
médica clinica, las trabajadoras sociales, o0 en la misma entrevista con la médica salen
otras cuestiones donde se podrian abordar con otras areas... no sé, pacientes que
comentan en esa conversacion con la médica que tienen dificultades en el aprendizaje,
entonces se le sugiere —todo dependiendo de la urgencia- que en el equipo hay
psicopedagogos. Y asi llegan los pacientes, por ahi hay pacientes que tienen sus
consultas especificas, por ejemplo, me acuerdo de la paciente que viene cada tanto, ella
pidi6 el espacio de psicologia.

¢ Qué tareas cumple en el hospital?

Me desempefio como psicéloga. Nosotros hacemos consultorio, los 2 psicélogos que
estamos. Recibimos al paciente y hacemos entrevista de admision... y determinamos el
motivo de consulta, si hay urgencia o no, si estd el paciente para este dispositivo
hospitalario que en realidad es algo ambulatorio, y a partir de ahi, si decide el paciente
tomar el tratamiento, se hace el tratamiento que puede durar meses, afos.

Hacemos algo, pero no con constancia, esto depende de la demanda, y ademas porque
esta el area de adolescencia, donde esta Viviana, pero antes teniamos los pedidos de
talleres de prevencion, de educacion sexual, talleres cuando hay situaciones que
inquietan a los adolescentes por ejemplo los relacionados a los intentos de suicidios. El
afio pasado dimos un taller referido a identidad de género. Digamos que vamos
respondiendo a demandas de algunas escuelas, hoy no como antes.

¢ Qué antigliedad tiene en el desempefio profesional?

Desde 2015... 9 arios ya

¢ Qué antigliedad tiene en el desempefio en hospitales publicos?
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Desde 2018. 6 afios.

¢ Cuenta con algun equipo de trabajo? De ser afirmativo... Como esta integrado
dicho equipo?

Si, es un trabajo interdisciplinario. El equipo se constituye junto con mis comparferos, y el
eqguipo se constituye cada vez con cada paciente; por ejemplo, hay un paciente que se
esta trabajando actualmente con psicopedagoga y con una trabajadora social. Por fuera
de la institucion trabaja el psiquiatra con el cual tenemos contacto. Eso va pasando que
se recibe un paciente.

Hay pacientes que lo tenemos con la ginecéloga, la médica clinica y yo. Hay pacientes
gue solo necesitan el espacio de psicologia, entonces los atiendo solamente yo.

Todos los pacientes cuando ingresan pasan por el area de trabajo social, esa seria una
intervencion de introduccién al dispositivo, no es que sea un equipo fijo.

Tiene una entrevista fundamental, que es de admision al servicio ya que es el primer
contacto que uno tiene con el paciente que va a ingresar al servicio, ahi se permiten ubicar
datos, que de la manera que tiene la entrevista y la manera que tiene el trabajador social
de indagar, por ahi hay preguntas que como psicélogos desde nuestra orientacion no las
hariamos, pero es informacion importante que tenemos que tenerla en cuenta que
trabajamos con adolescentes, casi todos menores de 18 afios, entonces tener ciertos
datos, hacer contacto con los padres, la escuela.

El arreglo que tenemos aca, es que nosotros tenemos nuestra entrevista de admision,
pero si el paciente pide atencion psicoldgica, hosotros tenemos nuestra propia entrevista,
que no es la misma que realiza el trabajador social, y recién luego pasa con la entrevista
con la trabajadora social... eso nos permite ver o evaluar si es posible admitirlo.

En esa entrevista se intenta ver que responda a criterios de admisién, por ejemplo, que
sea mayor de 15 afos, que el tratamiento que necesite sea en efecto ambulatorio. En
relacién al motivo de consulta vemos si es mas para un centro de salud cercano a su
domicilio o para ser abordado aqui. Hay épocas donde podemos estar mas cargados en
relacién a la demanda y ahi debemos ser mas selectivos en cuanto la demanda.
Respecto a su profesion, ¢cual seria su funciéon a desarrollar dentro de dicha area
y en concordancia al equipo perteneciente?

Como decia antes, segun la demanda y el caso... y segun ante los criterios tomados por
las otras profesionales, vemos o examinamos si es factible o no nuestro accionar... salvo
gue el paciente puntualmente lo especifique.

¢Adquiri6 formacion  académica de grado, posgrado o @ realizo
cursos/seminarios/congresos referidos a la atencién de personas trans?

Respecto a mi orientacion que es lacaniana y desde ese lugar, todo lo que tenga que ver
con cursos, seminarios los he tomado. Como te decia hace rato, para mi el paciente que
llega es independiente de si es 0 no trans... cada paciente que llega te lleva a abrir los
libros, porque siempre hay inquietudes...es fundamental la supervision, si uno no
supervisa el trabajo hay cosas que no puede escuchar. Pero formacion especifica, no.
Pero también creo que tiene que ver con la demanda, la demanda de pacientes trans no
la tenemos.

Nunca tuve una consulta de pacientes que ya bajo tratamiento, y que como inquietud
puntual me planteen los efectos posibles a nivel psicoldgico.

Los pacientes que ya llegaron, ya estaban bajo procesos de hormonizacion.
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En caso afirmativo de la pregunta anterior: ¢Dicha formacién le permite a usted
desempenfarse de acuerdo a las demandas actuales de la poblacién trans? ¢Por
qué?
Si bien no dispongo de formacion especifica ante el tema, si creo que mi formacion y
profesion me abastecen de ciertas herramientas tedricas y conceptuales de utilidad las
cuales me habilitan comprender y abordar los aspectos psicoldgicos profundos que se
relacionan con esta temética de la identidad de género.
¢ Qué consultas de salud de personas trans tienen mayor demanda??
No te podria responder ya que la demanda no es constante, solo tuve 2 pacientes, una
gue esta en tratamiento ahora y una paciente adulta. Pero se vio dificultades en los
vinculos... en cuestiones amorosas.
Con este adolescente... esta atravesando cambios propios de la adolescencia, se
manifiesta esta conflictiva familiar, cuestiones de permisos, lo parental. Como se vincula
con los chicos que les gusta.
Al trabajar con adolescentes, muchas veces vienen acompafiados con los padres,
entonces los adolescentes que llegan son por los padres y son ellos los que plantean la
demanda. La demanda se construye aca... en este espacio. Tiene que ver con motivos
de consulta que van cambiando, a veces los escuchas que te dicen... mi mama quiere
que yo hable de esto, pero yo no quiero hablar de eso... y bueno, ante eso se trata de o
con lo que trae el paciente.
¢Cémo considera la atencién de las personas trans en el hospital publico?

= (MB) Muy buena.

= (B) Buena.

= (R) Regular.

= (M) Mala.
Justificar, en cualquier caso.
Yo te hablo de lo que pas6 aca, nosotros tenemos muy poco vinculo con las otras areas
porque a veces son consultas especificas. Yo te puedo garantizar que aqui en el servicio
de adolescencia se los atiende bien a todos los pacientes, y claro que habra cosas que
seguramente se deban mejorar, cambiar, etc.
Algo que pasa mucho, es que el servicio de adolescencia al estar dentro del hospital,
tiene sus normas. La accesibilidad planteada en la ley es de una forma y cuando estamos
dentro del espacio se maneja de otra manera, por ejemplo la disponibilidad de
profesionales, turnos, medicacion, horarios... es lo que esta marcado dentro de la
institucion, entonces sucede que hay pacientes que llegan y quieren que la atencién sea
inmediata, y a veces eso no se puede garantizar de esa forma... por un montén de
cuestiones; lo mas visible es la falta de consultorios... imaginate, somos 20 y tenemos
solo 3 consultorios de los cuales uno esta improvisado; entiendo que eso también no sea
una atencién de excelencia. La medicacion a veces no esta disponible, ya sea porque no
hay recursos... hay una sola clinica, 2 psicélogos para toda la poblacion.
¢ Qué aspectos piensa necesarios de mejora o ampliar en su formacion profesional
para mejorar la calidad en la atencién de salud de la poblacién trans?
No sé si en nuestro espacio seria tal delimitacion, salvo que él o ella lo traiga. Siempre la
formacién es importante... pero podria evaluar a través de eso, pero sera por la demanda,
pero ante una cuestion mas especifica. Pero seria desde una relacion a la demanda mas
especifica.
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¢Particip6 usted como profesional en el asesoramiento o control sobre
tratamientos de hormonizacién para personas trans en este hospital? En caso
afirmativo: ;Coémo considera la calidad del servicio brindado? ¢ Por qué?

No hubo demanda de eso, la ginec6loga y endocrindloga siempre sugieren eso y muchas
veces también pasa que no hay demanda para el area de psicologia, lo ven con como un
obstaculo... quizas las construcciones sociales los van a querer convencer de que no lo
hagan ya que a niveles psicolégicos pueden tener tales o cuales efectos, pero estoy
segura que desde el &rea de ginecologia esta; o sea también la ley no los puede obligar
a pasar por una evaluacion o tratamiento psicologico.

En esta area debo reconocer que se presta un servicio muy completo, quizads y por
supuesto nos puedan faltar muchas cosas aun por desarrollar, pero desde el servicio... el
espacio estd; y ahi hemos tenido con un gran cambio una concurrencia la cual te das
cuenta que hay busca no solo el asesoramiento, si no poder llevar a cabo estos
tratamientos bajo la mira de profesionales y no que siga siendo algo bajo sus controles y
en automedicacion.

¢Fue testigo usted de episodios de discriminacién o violencia en el trato en centros
de salud, tanto de personal hospitalario como de los pacientes trans?

No he visto. Pero puntualmente aqui...siempre nos dieron talleres donde hablamos de
esto...como debemos dirigirnos, d llamarlos por el apellido, preguntarles como les
gustaria ser llamados, etc.

Pregunta solo para médicos.

Tomando el enfoque biologicista, (inclinacién por las teorias biol6gicas para dar
explicacién a ciertos comportamientos o rasgos, que se determinan a partir de la
herenciagenéticay delafisiologia del individuo), podriaindicar ¢qué sabe respecto
al sexo y al género y cémo cree que ello influye en lo biolégico?

¢Considera que existe la desigualdad de género?

Si, absolutamente.

¢Conocelaley n® 26.743 de Identidad de Género? ¢Qué utilidad o importanciatiene
desde su opinién?

Si la conozco... yo tendria que revisarla un poco mas, no la tengo tan presente.

El 17 de mayo de 1990, la Organizacién Mundial de la Salud eliminaba la
homosexualidad de la lista de enfermedades. Transcurriendo 33 afos de esto...
¢Como evallas el impacto que tuvo en el ejercicio de la psicologia y psiquiatria, la
despatologizacién de la identidad de género y la orientacion sexual?

Creo que, y lo tomo a nombre propio. El hecho de no hacer la distinciéon entre un paciente
heterosexual y trans, yo creo que hay un progreso... yo no recibo pacientes trans o con
algun titulo, acé se recibe a una persona que esta padeciendo, que necesita el acceso a
un espacio especifico o a diversos espacios en todo el ambito de la que es la atencion
hospitalaria y creo que desde ahi no hay una mirada que segregue que tenga que verse
si hay algo especifico, o quizas si y yo estoy cerrada en eso, también viene desde toda
una construccion de Freud de eso que habla con la desviacion respecto al objeto... algo
muy antiguo, pero el quitarlo de la despatologizacién se puede ver o abordar segun el
motivo especifico cuando nos cuenta que esta padeciendo.

¢Considera que la sancion en 2012 de la Ley de identidad de género produjo algun
impacto en la calidad de vida en las personas trans? ¢En qué areas se localizan
cambios?
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Realmente no sé. Creo que se facilita el acceso, la calidad de vida, el trabajo. Insisto,
quizas a mi me cuesta ver los derechos adquiridos... pero porque siempre lo vi asi
puntualmente. Entiendo que sigue siendo un obstaculo el acceder a un trabajo, debe ser
complicado entrar en un trabajo y aun tener el peso de las miradas, pero con el cambio
de DNI...son cosas positivas, pero bueno, siempre hay algo que puede quedar por fuera
del tintero.

¢, Crees gue existe alguna distancia entre la Ley y su implementaciéon en politicas
concretas?

Absolutamente. jSiempre!

¢Hay algo més que hubieses querido incluir en el proyecto final?

No te voy a inventar algo, porgue justamente conozco la ley muy superficialmente, y darte
respuesta alguna, seria algo inventado sin tener un sélido soporte.

Conrespecto alaconstruccion de laidentidad de los nifios trans, en su experiencia
¢,cémo se da este proceso de tomar consciencia de que se tiene una identidad no
acorde al sexo asignado al nacer? ¢Qué funcién cumple la familia como nuicleo
formativo?

No tengo experiencia en esa cuestién. No he recibo nunca esa demanda. Pareciera que
si, pero no hay demanda de eso.
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Profesion: Lic. en Psicopedagogia (con orientacion psicoanalitica)
Cargo:

1. ¢Desde cuando se desarrolla laboralmente en esta unidad de salud?
Desde el afio 92. Desde el comienzo del servicio. EI mismo se fundé en el 91 y yo ingreso
en el 92. Aproximadamente 32 afios de servicio.

2. ¢Cuéantos afios hace que se dedica a la atencién de personas trans en dicha area?
Un poco mas de 10 afios...pero quiero aclarar una cosa: Como tal no es que yo atienda
una demanda constante 0 que se reciba en mayor auge a la poblacion y que los atienda
de lleno yo...eso quiero aclarar. Las personas que concurren al servicio y que son trans,
primero pasan por una atencién con las médicas, algunos son chicos que, al estar en
etapa escolar, sus consultas son porque antes de empezar los procesos, comentan la
dificultad que poseen en tema de aceptacién del tema por parte de su familia, y esto lleva
muchas veces a verse reflejado en el desempefio escolar.

3. ¢Qué tareas cumple en el hospital?

Psicopedagogo con orientacion psicoanalitica.
Una es la psicopedagogia, y la otra es que hago evaluacién en capacidad intelectual.

4. ¢Qué antigliedad tiene en el desempefio profesional?

Hace 33 afios.
5. ¢Qué antigliedad tiene en el desempefio en hospitales publicos?
32 afios.

6. ¢Cuenta con algun equipo de trabajo? De ser afirmativo... ;Como esta integrado
dicho equipo?

Es mi equipo, el de toda la vida, un equipo interdisciplinario que estd compuesto por:
a. Area de Ginecologia

Area Clinica.

Area Endocrinolégica

Area de Trabajo social

Area de Psicologia

Area de Psicopedagogia

g. Areade T.O.

7. Respecto a su profesion, ¢cudl seria tu funcion a desarrollar dentro de dicha area

y en concordancia al equipo perteneciente?
Luego de haber pasado por la asistencia de las médicas y las licenciadas en trabajo
social, solo si es detectable algun problema respecto alguna capacidad intelectual la cual,
y en concordancia con la instituciébn que asiste, se pueda constatar que hay cierta
problematica a nivel cognitivo, recién tendria que ver mi intervencion.

8. ¢Adquiri6  formaciéon  académica de grado, posgrado o realizd
cursos/seminarios/congresos referidos a la atencién de personas trans?
Especificamente no. Ud. sabe que el psicoanalisis abarca mucho mas. Hice diplomaturas
en inclusién...mas del orden pedagogico.

9. En caso afirmativo de la pregunta anterior: ¢Dicha formacion le permite a usted
desempefiarse de acuerdo a las demandas actuales de la poblacion trans? ¢Por
qué?

Lo que me da ingreso a poder trabajar con la poblacion mencionada, es el psicoandlisis,
desde el psicoanalisis trabajamos a un sujeto de pleno derecho... una persona trans es
una persona de pleno derecho.

~oooo
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¢, Qué consultas de salud de personas trans tienen mayor demanda?
Aceptacion de la familia.
Relaciones interpersonales.
El no poder salir del closet.
¢Como considera la atencion de las personas trans en el hospital publico?

= (MB) Muy buena.

= (B) Buena.

= (R) Regular.

= (M) Mala.
Justificar, en cualquier caso.
Es el lugar donde hoy las personas trans son percibidas como sujetos de pleno derecho.
¢, Qué aspectos piensa hecesarios de mejora o ampliar en su formacion profesional
para mejorar la calidad en la atencién de salud de la poblacién trans?
Primero mas que nada, el tener un espacio propio o que nos devuelvan el espacio
nuestro. El trabajar las problematicas subjetivas... entre durlocks es muy dificil... Ud. lo
puede constatar; entra y sale gente en todo momento, entonces el momento y el espacio
siempre quedan de alguna manera interrumpidos. Uno tiene la voluntad, pero las cortinas
solo llegan a tapar, entonces quien consulta no quiere ventilar la privacidad. A veces tengo
la suerte de conseguir un consultorio.
¢Particip6 usted como profesional en el asesoramiento o control sobre
tratamientos de hormonizacién para personas trans en este hospital? En caso
afirmativo: ¢Cémo considera la calidad del servicio brindado? ¢ Por qué?
Es un paso medio obligado pasar por las medicas endocrinélogas. No la hay asi con la
cuestion psicolégica...pero tendria que ser asi. Antes de una hormonizacién se deberia
trabajar todo lo subjetivo. Aparte no todos los chicos apuntan a una atencion psicoldgica...
muchos vienen directamente a buscar que le coloquen la pastilla o parche. No estan los
estandares afilados para que circule de otra manera... no hay un protocolo aun.
¢Fue testigo usted de episodios de discriminacién o violencia en el trato en centros
de salud, tanto de personal hospitalario como de los pacientes trans?
No.
Solo para médicos.
Tomando el enfoque biologicista, (inclinacién por las teorias biol6gicas para dar
explicacién a ciertos comportamientos o rasgos, que se determinan a partir de la
herenciagenéticay de lafisiologiadel individuo), podriaindicar ¢qué sabe respecto
al sexo y al género y cémo cree que ello influye en lo biolégico?
¢Considera que existe la desigualad de género?
Vamos mas alla de la eleccion que uno haga...debemos ser respetados como seres
humanaos.
¢Conocelaley n°® 26.743 de Identidad de Género? ¢Qué utilidad o importancia tiene
desde su opinion?
No a toda. Es una ley que da derechos.
El 17 de mayo de 1990, la Organizacién Mundial de la Salud eliminaba la
homosexualidad de la lista de enfermedades. Transcurriendo 33 afos de esto...
¢Cémo evalla el impacto que tuvo en el ejercicio de la psicologia y psiquiatria la
despatologizaciéon de la identidad de género y la orientacion sexual?
Yo no soy psicologo, pero puedo hablar desde el psicoanalisis...porque trabaja sobre un
sujeto en base a sus derechos y deseos. No critica, no juzga. Si bien la OMS en su trabajo,
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“despenalizo” la cuestion nosogréfica de la homosexualidad...pero esta no es una
patologia. Ni si quiera podriamos decir que es una condicién... como dice Freud, nacemos
macho/hembra... pero ser hombre o mujer es una construccion ardua... es como segun
uno se percibe.

Podria de manera muy superficial aportar que la posterior despatologizacion sobre la
identidad de género ha tenido un impacto bastante positivo en el ejercicio de la psicologia
y la psiquiatria. Se aprecian practicas terapéuticas mas éticas y respetuosas, reduccion
del estigma y la discriminacion.

¢ Considera que la sancién en 2012 de la Lay de identidad de género produjo algun
impacto en la calidad de vida en las personas trans? ¢En qué areas se localizan
cambios?

No tengo una nocién tan acabada del tema... por mas poquito que se haya hecho... pero
es mucho. Muchos chicos y chicas lo hacian antes sin control a su hormonizacion, se
inyectaban aceites que eran y son totalmente nocivas a la salud, carecian de informacion,
asesoramiento y seguimiento... atenciones que no estaban contempladas en servicios de
salud... igual convengamos que hay una cantidad innumerable de gente sin control. Ese
espacio abrié otra cuestion, apuntando a una minoria de los seres humanos... no pongo
género. Un espacio como este los ayudé muchisimo...pudieron encontrar respuestas,
contencion, amigos...una vision mas clara de la vida.

¢,Cree que existe alguna distancia entre la Ley y su implementacién en politicas
concretas?

A veces el espiritu de la ley dice una cosa y lo que esta escrito dice otra cosa. A veces
con las intenciones no basta. Tenemos casamientos igualitarios, pero adn tenemos que
escuchar que te llamen “maricon de mierda”.

¢Hay algo mas que hubiese querido incluir en el proyecto final?

No podria dar enteramente respuesta a ello ya que como dije, ho conozco en profundidad
dicha ley.

Conrespecto ala construccion de laidentidad de los nifios trans, en su experiencia
¢CcOmo se da este proceso de tomar consciencia de que se tiene una identidad no
acorde al sexo asighado al nacer? ¢Qué funcién cumple la familia como nucleo
formativo?

La sexualidad es una construccioén...no es algo que viene dado; uno debe en esa relacion
paternal citando a Lacan o ternaria desde Freud... es ahi donde se va a jugar esa
identificacion, junto con ese deseo. A partir de la represion el deseo se instala en base a
que quiere el ofro de mi. Lacan lo dice... mas alla de la demanda, aparece el deseo.
Biolégicamente también esta ese juego... donde ya venimos con lo masculino y femenino.
En cuanto a la familia... hoy presenta otra mirada o perspectiva respecto la situacién, hoy
una familia puede tener mas conciencia y empufia un acompafiamiento, permitiendo ser
figuras representativas, de soporte y hasta las que brindan esa identificacion para el
proceso no solo en cuanto madurativo en la etapa evolutiva que atraviese, sino también,
en la etapa o proceso de transicion.
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Profesion: Lic. En Trabajo Social.
Cargo:

1. ¢Desde cuando se desarrolla laboralmente en esta unidad de salud?

2.

Entre 27 y 28 afos.

¢,Cuantos afios hace que se dedica a la atencién de personas trans en dicha area?
Un poco mas de 9 o 10 afios. Fue uno de los primeros espacios...incluso antes de la ley.
Y la formacién que nos da la jefa respecto los lineamientos que incluye la diversidad, no
solo a personas trasn, sino también discapacidad, salud mental...el servicio de
adolescencia fue un espacio precursor, por lo menos aca en la provincia...sumando a que
endocrinologia no es una especialidad frecuente en los equipos, y al tener a la profesional
aca, se puede acompafiar la parte hormonal.

¢ Qué tareas cumple en el hospital?

Yo soy Trabajadora social...parte de la atencion integral es justamente conocer los
factores sociales que aportan o suman a la manifestacion del sintoma. Todas las
intervenciones y analisis de lo social, desde la familia, contexto, comunidad... lo vemos
aca desde mi &rea profesional.

¢Qué antigliedad tiene en el desempefio profesional?

Hace 27 afios. Yo entré siendo secretaria, estaba en el dltimo afio de la carrera.

¢, Qué antigliedad tiene en el desempefio en hospitales publicos?

27 afios

¢,Cuenta con algun equipo de trabajo? De ser afirmativo...  CoOmo esta integrado
dicho equipo?

No. La encargada es la jefa de servicio, ella es la que lo coordina el equipo.

Respecto a su profesién, ¢cudl seria su funcidn a desarrollar dentro de dicha area
y en concordancia al equipo perteneciente?

En la primera entrevista de admision que esta a cargo de los licenciados en trabajo social,
buscamos encontrar cuestiones que hacen a factores de riesgo y conocer aquellos
factores que fortalecen. Cuando detectamos ese factor de riesgo, lo que hacemos es
intervenir para disminuirlo, articular con las otras profesiones, gestiones con otras
instituciones.

En la historia clinica, se sefialan indicadores donde en la entrevista de admision uno
indaga, llamese familia, educacién, tiempo libre, sexualidad, proyectos; o sea, indicadores
gue te hacen ver como es la parte social de esa persona. En esa investigacién uno puede
detectar o ver probleméticas que no pueden ser manifestadas en otro lugar, por ejemplo,
problemas con la sexualidad, abuso, acoso, problema con su grupo de pares.; y esas son
las que vamos articulando con otras areas... digase area de salud mental u otros servicios
incluso.

¢Adquiri6 formacion  académica de grado, posgrado o realizo
cursos/seminarios/congresos referidos a la atencidon de personas trans?

Si, hay cursos virtuales del ministerio de salud que son obligatorios...la mayoria tenemos
especialidades en adolescentes y ahi incluyen temas de género. Yo ahora estoy haciendo
una especialidad en lo que tiene que ver con politicas publicas.

En caso afirmativo de la pregunta anterior: ¢Dicha formacién le permite a usted
desempefiarse de acuerdo a las demandas actuales de la poblacion trans? ¢Por
qué?
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La ley trajo claridad y tranquilidad en el momento de intervenir a nivel legal, ya que
trabajamos con menores... con todo lo que tiene que ver con consentimiento, parte
familiar.
Hay personas trans que vienen y comentan que aun en la familia no saben de su
condicién o transicién, entonces somos un poco intermediarios para abordar esa situacion
y ayudar con el vinculo. Desde el momento que tenemos una la ley que da la proteccion
legal tenemos ese amparo para poder intervenir. Hay que recordar que aun siendo
menores tienen la capacidad para poder decidir respecto sus propios tratamientos.
¢, Qué consultas de salud de personas trans tienen mayor demanda?
Cando vienen trans menores... todo lo que es asesoramiento, orientacién y trabajo con
la familia. Nosotros hacemos mucho nexo con los referentes familiares, también el nexo
con las instituciones. El trabajo con la escuela es fundamental, mas que todo con las leyes
y temas vinculados que tengan que ver sobre el respeto hacia el otro, y algo fundamental
todo lo que versa sobre identidad.
Cada vez que hacemos un taller hacemos hincapié en la libertad de poder decidir la
identidad, tanto adolescentes de cualquier género decida.
Estamos restituyendo derechos a personas que fueron vulneradas durante muchos afios.
¢Cémo considera la atencién de las personas trans en el hospital publico?

= (MB) Muy buena.

= (B) Buena.

= (R) Regular.

= (M) Mala.
Justificar, en cualquier caso.
Se avanz0 bastante, pero falta.
¢, Qué aspectos piensa necesarios de mejora o ampliar en su formacién profesional
para mejorar la calidad en la atencién de salud de la poblacién trans?
Me gustaria trabajar mas con nifiez y adolescencias trans... aca nifios no vemos, pero
me resulta interesante conocer las historias de nifieces que a su corta edad ya manifiestan
tener una sélida imagen de como se autoperciben y trabajar desde ese punto, con la
familia, escuela, grupos de pares.
¢Participo usted como profesional en el asesoramiento o control sobre
tratamientos de hormonizacién para personas trans en este hospital?
En caso afirmativo: ¢Como considera la calidad del servicio brindado? ¢Por qué?
Hemos participado respecto sobre el registro, porque se necesita un registro especifico
para luego poder hacer los sequimientos de hormonizacioén... entonces se hace como un
formulario aparte. Y te diria que estoy pensando que ese formulario que ya esta
desactualizado... habria que reverlo.
Bien porque por los avances hoy se dieron a pasos agigantados respecto no solo a la
atencion, sino también a cdmo podemos saber, conocer y tener un mayor control respecto
eta poblacion y sus tratamientos.
¢Fue testigo usted de episodios de discriminacién o violencia en el trato en centros
de salud, tanto de personal hospitalario como de los pacientes trans?
Ultimamente no, pero si en algin momento. Pero se escuché en sus relatos cierto tipo de
barrera respecto al sistema de salud.
Pregunta solo para médicos.
Tomando el enfoque biologicista, (inclinacién por las teorias biolégicas para dar
explicacion a ciertos comportamientos o0 rasgos, q se determinan a partir de la
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herenciagenéticay delafisiologia del individuo), podriaindicar ¢, qué sabe respecto
al sexo y al género y cémo cree que ello influye en lo biolégico?

¢Considera que existe la desigualdad de género?

En realidad, considero que existe la diversidad de género. La desigualdad es como algo
impuesto, la diversidad es como algo que se elige.

¢ Conoce laley n® 26.743 de Identidad de Género? ¢ Qué utilidad o importanciatiene
desde su opinién?

Tengo conocimiento, la ley vino a respaldar nuestras intervenciones y fortalecer, porque
desde la creacion de programas del ministerio de salud, se baja todo lo que es
medicacion, folleteria. Eso te permite contar con recursos.

Esta ley vino a contribuir a la construccién de una sociedad mas inclusiva y respetuosa,
donde todas las personas puedan vivir libremente su identidad de género y ejercer
plenamente sus derechos humanos.

El 17 de mayo de 1990, la Organizacion Mundial de la Salud eliminaba la
homosexualidad de la lista de enfermedades. Transcurriendo 33 anos de esto...
¢Como evallia el impacto que tuvo en el ejercicio de la psicologia y psiquiatria la
despatologizacion de laidentidad de género y la orientacion sexual?

Mucho para Uds. los psicélogos y toda el area de salud mental; creo que fue todo un
paso...es, vamos a decir, un proceso ya que hay profesionales que trabajan desde la
patologizacion. La ley hizo un cambio de paradigma, un mirar y escuchar respecto la
diversidad y género con matices que mutan.

Desde mi profesibn y en mi opinidn, evallo positivamente el impacto de la
despatologizacién en cuanto su ejercicio en la psicologia y psiquiatria. Se ha promovido
un enfoque méas empético hacia las personas del colectivo LGBTQ+, y ha contribuido a
un mayor reconocimiento de los derechos humanos de esta poblacion.
Lamentablemente podemos ver que hay gente que aln sigue y persiste de una vieja
formacion y continta tratando a las personas como poseedoras de una patologia.
¢Considera que la sancion en 2012 de la Ley de identidad de género produjo algun
impacto en la calidad de vida en las personas trans? ¢En qué areas se localizan
cambios?

Si. Creo que por un lado la ley trajo visibilizacion... donde uno no quiere ver. Por otro
lado, el estado en su papel supo brindar proteccion, no solo en salud, hay asistencia
social, laboral... como que el estado tuvo que comenzar a hacerse cargo.

Esta ley fue de gran avance para mejorar la calidad de vida de las personas trans en
Argentina, impactando positivamente en areas como el reconocimiento legal, el acceso a
la salud, la educacién, el empleo y la aceptacién social.

¢,Cree que existe alguna distancia entre la Ley y su implementacién en politicas
concretas?

La distancia que existe debe ser a nivel de presupuesto...tenes una ley que te exige
determinados servicios y bueno, siempre hay un presupuesto escaso. Vos fijate... el tema
de las cirugias, donde muchas de ellas han quedado suspendidas... y bueno, no hay
presupuesto. Entonces creo que la distancia es en esto, en la falta de recursos.

¢Hay algo més que hubiese querido incluir en el proyecto final?

No.

Con respecto alaconstrucciéon de laidentidad de los nifios trans, en su experiencia
¢cOmo se da este proceso de tomar consciencia de que se tiene una identidad no
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acorde al sexo asighado al nacer? ¢Qué funcién cumple la familia como nucleo
formativo?

Creo gue las nifieces tienen puertas mas abiertas en relacion a informacion respecto lo
que puede estar pasando y tiene que ver con su identidad... creo que en otros tiempos
uno podia tener un sentimiento interno sobre lo que pasaba, pero no lo podia comprender
y menos que menos aceptar, no se acepta lo que no se comprende.

Desde la familia creo que hay como mas apertura... €s Como un proceso, pasos que se
van dando y que sabemos que se presentan crisis 0 rupturas de estructuras viejas y
prejuicios a fin de entender que cada persona tiene su tiempo.

Creeria que la clave es proporcionar un entorno de apoyo, respeto y aceptacion donde el
nifo pueda desarrollarse de manera segura y feliz, independientemente de las
expectativas sociales tradicionales basadas en el sexo asignado al nacer.
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Profesion: Lic. En Trabajo Social con orientacion lacaniana.
Cargo:

1. ¢Desde cuando se desarrolla laboralmente en esta unidad de salud?

2.

Hace 8 afios.

¢,Cuantos afios hace que se dedica a la atencidén de personas trans en dicha area?
También hace 8 afios.

¢Qué tareas cumple en el hospital?

Me encargo de tomar la entrevista de admision la cual nos permite ver el estado en
general del sujeto, su peticion de porque viene al servicio y asi dar inicio a lo que seré su
historia clinica.

¢, Qué antigliedad tiene en el desempefio profesional?

11 afos

¢, Qué antigliedad tiene en el desempefio en hospitales publicos?

8 afios.

¢ Cuenta con algun equipo de trabajo? De ser afirmativo... ;Como esta integrado
dicho equipo?

No.

Respecto a su profesién, ¢cudl seria su funcidn a desarrollar dentro de dicha area
y en concordancia al equipo perteneciente?

Mi funcién es la entrevista preliminar, una entrevista de ingreso que se hace al paciente
el cual es un documento legal, donde tenemos varios items: se abre una pregunta, pero
esto es desde mi manera de trabajo apoyada en la orientacién que poseo. Con o desde
el psicoandlisis el punto primordial es la escucha, escuchar al sujeto, el cual porta una la
historicidad.

Cuando se hace la admisién, la historia clinica posee una estructura estipulada donde se
ven factores de riesgo/vulneracion de algun derecho. Se trabaja con la familia, por
ejemplo, en casos de ver disfuncién familiar, violencia o cualesquier otras circunstancias.
En lo estipulado por la ley, las personas trans no estan obligados a hacer tratamientos
psicoldgicos, pero el tema es que no todas plantean demandas. El asunto es cuando
empiezan con la hormonizacion...porque aparecen los cambios y no aparece esa
demanda subjetiva. El tema no es que no hay acompafiamiento...porque el espacio si
esta, siempre son bienvenidos, pero desde mi area es que no hay demandas, pero los
pacientes que pude tener, hubo buena transferencia.

SAdquirio formacion académica de grado, posgrado o realizd
cursos/seminarios/congresos referidos a la atencién de personas trans?

No, solo en psicoandlisis.

En caso afirmativo de la pregunta anterior: ¢Dicha formacion le permite a usted
desempefarse de acuerdo a las demandas actuales de la poblacién trans? ¢Por
qué?

Si, tal cual. O sea... la formacion académica y a posterior me ha dejado un cumulo de
informacion que se entrelaza entre psicologia y psicoandlisis en la cual esta el tema que
tiene que ver respecto diversidad sexual y de género.

Desde mi orientacion en psicoanalisis, como te habia contado, mi escucha es totalmente
diferente como asi el observar a cada persona que concurre a este espacio.

Entonces creo que desde ahi y mas alla de poder estar actualizados, trato desde este
lugar estar y entender no solo esa identidad de género — en algunos ya formados y otros
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en proceso- sino también, en poder dar respuestas mas contundentes a esas
necesidades o demandas mas especificas desde mi accionar.
¢Qué consultas de salud de personas trans tienen mayor demanda?
La accesibilidad a lo laboral. Yo pongo énfasis en temas respecto a ver si estan
escolarizados o no. Ellos se la rebuscan, por ejemplo, me cuentan que hacen un curso
de algo...no se de peluqueria, depilacion, los cuales estos en algun lado son gratuitos.
También esta lo del acompafiamiento familiar...esta esa cuestion tirante.
La mayoria es como que no tiene un buen acompafamiento y esto manifiesto desde
temprana edad.
¢Como considera la atencion de las personas trans en el hospital publico?

= (MB) Muy buena.

= (B) Buena.

= (R) Regular.

= (M) Mala.
Justificar, en cualquier caso.
Te voy a ser sincera. No hay dispositivos. El pais no esta en condiciones y no se invierte
0 toma importancia respecto la salud mental. Es esto de tirarse a pelotita. Es algo que
tiene que ver con el sistemay no con los profesionales, no hay dispositivos acordes... por
ejemplo cuesta horrores hacer trabajos extramuros o pedir interconsultas vos diciendo
gue es una urgencia, y vos tenes que agarra un brote en el horario de atencién porque si
es antes o no... ellos no te atienden.
Tengo una conocida que vive en otra ciudad y esta con ideas suicidas y solo pide que la
pueda ver un psicologo o psiquiatra y nadie da respuesta, esta en una lista de espera.
¢, Qué aspectos piensa necesarios de mejora o ampliar en su formacién profesional
para mejorar la calidad en la atencién de salud de la poblacién trans?
A como venimos trabajando... estamos como bien puestos para responder ante la
demanda de los pacientes. Tienen contencion, se les da la medicacion, se los aloja.
Pero diria que deberia existir el espacio adecuado para adultos a fin de que se albergue
a las personas de esta poblacién en un rango y espacio que les es propicio.
¢Particip6 usted como profesional en el asesoramiento o control sobre
tratamientos de hormonizacién para personas trans en este hospital? No.
En caso afirmativo: ¢Cémo considera la calidad del servicio brindado? ¢ Por qué?
Si bien no estoy en el asesoramiento ya que eso es del campo de las doctoras, pero te
puedo decir que... hablando de este espacio en particular dentro del hospital, es buena.
Podemos brindar como aporte desde ese espacio, el tratamiento y sobre todo la escucha.
Muchas veces y de las personas que asisten, vienen con un montén de cosas por saber,
a veces que les expliques, o hasta en silencio para responder con lo justo; pero a medida
gue vas avanzando y desde la entrevista, se empiezan a soltar y ahi es cuando aparece
todo lo que atraviesa, las infinitas cuestiones por las que esté atravesado ese sujeto y
hacen a su historia... y es ahi donde con esta empatia llegas a esa transferencia que
necesitas y el paciente cambia su postura.
¢Fue testigo usted de episodios de discriminacion o violencia en el trato en centros
de salud, tanto de personal hospitalario como de los pacientes trans?
No.
Solo para médicos.
Tomando el enfoque biologicista, (inclinacion por las teorias bioldgicas para dar
explicaciéon a ciertos comportamientos o rasgos, que se determinan a partir de la
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herenciagenéticay delafisiologia del individuo), podriaindicar ¢, qué sabe respecto
al sexo y al género y cémo cree que ello influye en lo biolégico?

¢Considera que existe la desigualdad de género?

Primero habria que ver que es el género... creo que existe sexualidad como sujeto en
este mundo, imaginate la diversidad que hay.

¢ Conoce laley n° 26.743 de Identidad de Género? ¢Qué utilidad o importanciatiene
desde su opinién? Poseo conocimiento.

Si, pero no al detalle. Me parece bien...es importante.

El 17 de mayo de 1990, la Organizacion Mundial de la Salud eliminaba la
homosexualidad de la lista de enfermedades. Transcurriendo 33 afios de esto...
¢Como evalla el impacto que tuvo en el ejercicio de la psicologia y psiquiatria la
despatologizacion de laidentidad de género y la orientacion sexual?

Coincido en que se hayan sacado ciertos términos...ahi esta la cuestién que veo como
de cambio, en el sentido de lo que pasa con cualquier patologia psiquiatrica...vos tenes
esto, de inmediato ya te posiciona en un lugar y después como te lo sacas.

Que le digas a la persona que posee una enfermedad mental hace que el sujeto se
posicione de otra manera. Como pasa con cualquier paciente.

Para hacer un diagnéstico lleva un tiempo... tiempo de escucha. Hoy no me dejo de
asombrar como con ver ciertos indicadores, de manera muy suelta ya te generan un
dictamen. Esto lo veo mucho con los chicos de concurrencia a escuelas.

¢Consideras que lasanciéon en 2012 de la Lay de identidad de género produjo algun
impacto en la calidad de vida en las personas trans? ¢En qué areas se localizan
cambios?

No hubo muchos cambios. Por lo menos en la escucha de mi clinica, no.

¢, Crees gue existe alguna distancia entre la Ley y su implementacién en politicas
concretas?

Por supuesto. Claro que si.

¢Hay algo méas que hubieses querido incluir en el proyecto final?

Sinceramente no hice lectura a fondo de la misma, no quiero decirte cualquier cosa, pero
lo que si creo poder hacerte una devolucibn desde una perspectiva en cuanto mi
orientacion y como yo de alguna mera la relaciono con la ley... yo te diria que se podria
haber indagado mas a fondo como los conceptos de identidad, deseo y la relacién con el
Otro, 0 sea, conceptos que me parecen perentorios y que se entrelazan con las
experiencias de las personas trans y no binarias.

Conrespecto alaconstruccién de laidentidad de los nifios trans, en su experiencia
¢cOmo se da este proceso de tomar consciencia de que se tiene una identidad no
acorde al sexo asighado al nacer? ¢Qué funcién cumple la familia como nucleo
formativo?

Uf... que buenas preguntas. Y te podria decir que, yo te lo respondo siempre con esta
vision de mi formacion apoyada en esta corriente. Yo creo que la construccion de la
identidad de estos nifios envuelve un proceso complejo entre las categorias simbdlicas y
la experiencia subjetiva. Vos sabes...digo asi porque sabes de que hablo y lo viste en tu
carrera todo el tiempo, de que la identidad se forma a través de la relacion con el lenguaje
y las estructuras simbdlicas, lo cual puede ser especialmente relevante para entender
como los nifilos toman consciencia de que su identidad de género no coincide con el sexo
asignado al nacer.
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Entonces qué es lo que hay que recordar...que, si bien hay un proceso biolégico y
evolutivo, también se entrelaza lo psicolégico donde todo apunta hacia ese proceso para
la toma de consciencia de su identidad de género de manera gradual, a medida que
experimentan una desconexién entre la identidad que sienten internamente y la identidad
que se les ha asignado socialmente.

Y que decirte respecto el nucleo familiar...ella juega ese papel transcendental como
nucleo formativo en este proceso. Sabemos que la familia es el primer lugar donde se
establecen las identificaciones primarias y se interiorizan las normas y valores culturales,
entonces para ellos, la reaccion ante las situaciones y el apoyo, pueden influir
significativamente en cdmo experimentan y procesan su identidad de género.
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Profesion: Lic. en Trabajo Social
Cargo: Lic. en Trabajo Social. Esta hace 2 afios. Antes fue secretaria por 22 afios.

1. ¢Desde cuando se desarrollas laboralmente en esta unidad de salud?

2.

Y yo ya llevo 24 afios de servicio, anteriormente trabajaba como secretaria y hace 2 afios
gue me recibi de trabajadora social.

¢,Cuantos afios hace que se dedica a la atencién de personas trans en dicha area?
Alrededor de 14 afios. Hago las primeras entrevistas cuando ingresan para abrir la historia
clinica, primero pasa por la parte social, en ella podemos ver otras cosas. Muchas veces
llegan por pedido del tratamiento hormonal, pero al momento de pasar por esta entrevista,
podemos observar y leer ciertas cosas que para nosotros son de gran importancia mas
alla del tratamiento hormonal.

¢ Qué tareas cumple en el hospital?

Doy inicio a la historia clinica, para que cuando ingresen a la consulta, ya sea médica o
psicolbgica, el profesional ya tenga datos mas orientativos respecto a la consulta. Aveces
pueden encontrarse con cuestiones que no son netamente en relacion a lo consultado.
¢, Qué antigliedad tiene en el desempefio profesional?

2 afios.

¢, Qué antigliedad tiene en el desempefio en hospitales publicos?

22 afos.

¢ Cuenta con algun equipo de trabajo? De ser afirmativo... ;Como esta integrado
dicho equipo?

Se trabaja de manera interdisciplinaria en el servicio. El paciente primero tiene un primer
encuentro con la secretaria, luego por enfermeria, trabajo social y otros especialistas.
Siendo repetitiva... mas alla de las consultas con las que vienen en el momento, podemos
también hacer derivaciones o hacer interconsultas ya sea con médicos, ginecélogos,
psicopedagogos, etc., de acuerdo a lo que vamos encontrando en la entrevista. De esa
manera también trabajamos de manera interinstitucional, por ejemplo, centros de
atencion primaria u otras areas del hospital.

Respecto a su profesién, ¢cudl seria su funcidn a desarrollar dentro de dicha area
y en concordancia al equipo perteneciente?

Recepcion, abrir la historia clinica.

¢Adquiri6 formacion  académica de grado, posgrado o realizd
cursos/seminarios/congresos referidos a la atencidon de personas trans?

Si, hice uno en el Sedronar, y Federacion Argentina LGBT...respecto al consumo
problematico en la comunidad trans. Es una diplomatura muy interesante. Quizas aca en
La Rioja no se ve tanto... cuando las diplomaturas son mas nacionales, ahi podés captar
realmente la deficiencia de los sistemas de salud; como la gente no entiende esto de la
inclusion, de entender que somos diferentes, pero a la vez iguales porque somos
personas, sobre todo en salud.

En el 2001 que creo que salid6 de identidad de género, aca en el hospital nos costo
muchisimo. Con la Dra. Davico en ese tiempo cuando yo era secretaria, dimos la primera
capacitacion para hacerle entender a los médicos que, si era una persona trans mujer,
tenia que ir a la sala de mujeres, como debian escribirlo en la historia clinica... y te
preguntaban porque debian realizar 2 historias clinicas, y se les respondia que no tenias
que hacer doble historia clinica... entonces ahi le indicabamos los pasos a realizar. Les
deciamos que ellos debian explicarles a sus pacientes, respecto a esas mujeres que no
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querian una mujer trans en la misma sala, de que ella era una mujer y que debe internarse
en esa sala y punto; pero después te das cuenta que en realidad no sé si son el resto de
la comunidad o los integrantes mismos del hospital; dimos como 3 o0 4 capacitaciones y
veias que te seguian preguntando lo mismo...y eso que se los explicabamos. A los
profesionales hombres les cuesta mas... pero bueno, fue una linda experiencia, lo
relaciono con la diplomatura, porque aqui pasa lo mismo, les cuesta mucho.
En caso afirmativo de la pregunta anterior: ¢Dicha formacion le permite
desempenfarse de acuerdo a las demandas actuales de la poblacién trans? ¢Por
qué?
Si, todo suma. EIl servicio siempre tuvo... trabajamos hace mucho tiempo con esta
poblacion y la Dra. Davico nos permitié y capacito ella misma respecto atencion —
obviamente dentro del marco de lo que era igualitaria- me sumé cosas, pero ya nosotros
desde el 2001 que veniamos trabajando. Porque antes de trabajar con la poblacion en si
lo que se debia era hacer un cambio intra institucional, trabajar con la gente aqui, en cada
area... porque a partir de eso la poblacion cuando tenga que venir aqui y siempre te
terminan contando como fue algun tipo de vivencia en alguna otra area del hospital, y ahi
es donde a la fecha podes sacar por asi decir tus conclusiones respecto lo que vos hiciste
hace mucho tiempo en capacitacion junto a la Dra. Davico y bueno, lo que cada
profesional también este en su posicion de cambio reconociendo —no todos- que deben
modificar el tipo de atencion a esta poblacion.
¢Qué consultas de salud de personas trans tienen mayor demanda?
Siempre es el tema de la hormonizacion.
¢Como considera la atencién de las personas trans en el hospital publico?

= (MB) Muy buena.

= (B) Buena.

= (R) Regular.

= (M) Mala.
Justificar, en cualquier caso.
Actualmente mucho mejor... antes teniamos que salir nosotras a buscar los turnos,
también pasa con la gente del interior y que no necesariamente es la comunidad, porque
los empiezan hacer pasear con los turnos de aqui a 30 dias.
¢, Qué aspectos piensa necesarios de mejora o ampliar en su formacién profesional
para mejorar la calidad en la atencién de salud de la poblacién trans?
Pasa que muchas veces no tiene que ver con el tema de adquirir conocimientos, sino mas
bien hablamos de cuestiones personales que afloran en el momento de la atencién a
personas de la comunidad... diria que seria la empatia, pero pasa por otro lado.
¢ Particip6 como profesional en el asesoramiento o control sobre tratamientos de
hormonizacion para personas trans en este hospital?
En caso afirmativo: ¢ Cémo consideras la calidad del servicio brindado? ¢Por qué?
Si.
Muy buena...nosotros ya Illevamos muchos afios con esto, nos han brindado
capacitaciones para esto y asi lograr la atencién como tal.
¢Fue testigo de episodios de discriminacion o violencia en el trato en centros de
salud, tanto de personal hospitalario como de los pacientes trans?
iSil
Pregunta solo para médicos.
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Tomando el enfoque biologicista, (inclinacién por las teorias biol6gicas para dar
explicacién a ciertos comportamientos o rasgos, que se determinan a partir de la
herenciagenéticay de lafisiologiadel individuo), podriaindicar ¢qué sabe respecto
al sexo y al género y cémo cree que ello influye en lo biolégico?

¢Considera que existe la desigualdad de género?

Si.

¢ Conoces la ley n°® 26.743 de Identidad de Género? ¢Qué utilidad o importancia
tiene desde tu opinion?

Si, la conozco.

Es de suma importancia...yo estoy en la universidad, soy docente y me ocupo de que los
chicos la conozcan, es la mejor forma de tener conocimiento sobre esta ley, por qué no
se debe discriminar, pero también hay una cuestion en instituciones educativas donde no
se quiere impartir esto combinado con algo que para mi no se negocia y me refiero al
respeto y la empatia.

Hay una parte de la sociedad que es enteramente patriarcal que te plantean que solo
existe el hombre y la mujer y creo que eso es lo que hoy nos cuesta. Por suerte hoy la
ESI (educacion sexual integral) hace que los chicos tengan una mirada diferente,
entonces en las escuelas les hacen ver otra cosa.

El 17 de mayo de 1990, la Organizacion Mundial de la Salud eliminaba la
homosexualidad de la lista de enfermedades. Transcurriendo 33 afos de esto...
¢Como evalla el impacto que tuvo en el ejercicio de la psicologia y psiquiatria la
despatologizacion de laidentidad de género y la orientacion sexual?

No todos los profesionales entienden que se sacé de la lista de enfermedades, hay
algunos que creen que aun es una enfermedad. Sostengo que a los hombres
profesionales les cuesta muchisimo.

¢Considera que la sancion en 2012 de la Lay de identidad de género produjo algn
impacto en la calidad de vida en las personas trans? ¢En qué areas se localizan
cambios?

Si obviamente que si, en su vida personal completamente... fue algo que los deja vivir
como mas pleno... pero en realidad, el poder que se pueda respetar sus derechos es algo
fundamental. Asi también pueden proyectarse en su vida profesional. Muchos de ellos
necesitaban de eso para poder avanzar. Hoy la ley los ampara y tienen todos los
derechos. Esta ley hizo que pudieran actuar con mas libertad.

¢Cree que existe alguna distancia entre la Ley y su implementacién en politicas
concretas?

Si, totalmente.

¢Hay algo mas que hubiese querido incluir en el proyecto final?

En este momento la ley apunté a cuestiones de salud, identidad, vida conyugal... que
hizo importante para esta poblacion. Es como que estaban desprotegidos. Desde mi
punto de vista, esta bastante completa, no se me ocurre que agregar.

Conrespecto ala construccion de laidentidad de los nifios trans, en su experiencia
¢cOmo se da este proceso de tomar consciencia de que se tiene una identidad no
acorde al sexo asignado al nacer? ¢Qué funcién cumple la familia como nucleo
formativo?

La familia es lo primordial... es lo que te decia, pero si a los chicos se les explicara en la
escuela con ESI (educacién sexual integral) la manera de ver las cosas serian muy
diferentes, pero si, por ejemplo, en una situacion personal, cuando llega a casa de la
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escuelay le digo a mi hijo que una persona trasn es una persona enfermay de mas cosas
o por ejemplo que no se ponga aros o0 no se deje el pelo largo porque eso es de mujeres,
no concuerda y eso hace que se confundan.

Cuando vemos que se habla de los casos de chicos que ya presentan otro planteamiento
respecto a su género, como todo tema nuevo...y si bien hoy hay informacioén que puede
dar respuesta a estas dudas de los padres, pero si desde el vamos, en ese nucleo familiar
no hay un amparo de contencion, amor, apoyo, hay algo que se esta perdiendo y no
pueden ver que esa persona mas alla de ser un sujeto en desarrollo, es un hijo.

Eso sale a flote por el rol que cumple la familia...por el amor, empatia.

Si hay familias con un hombre en postura muy patriarcal... es muy dificil poder hacer
entender estos temas... y creo que son las grandes secuelas y huellas que perduran y
gue los chicos arrastran generando dificultades a posteriores que tienen que ver desde
algo propio como seria la autoestima hasta lo social, recepcionar lo que les dicen y el
trato y saberlo llevar.
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RESULTADOS DE ENTREVISTAS REALIZADAS A PACIENTES

TRANSEXUALES
Nombre: A
Edad: 18 afos
Lugar de nacimiento: Salta. Desde los 7 afios que vive en La Rioja.

Situacion Laboral

. ¢, Trabajas? No
. ¢,Como se llama la actividad o trabajo? -
. ¢ Te costd conseguir empleo por tu condicién? -
. ¢Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta | -
actividad o trabajo? (Si/No)
5. ¢Cuantas horas por semana trabajas en esta | -
actividad o trabajo?
6. ¢ Cual es tu ingreso aproximado mensual del total | -
de actividades o trabajos?

A WDN P

Experiencias de Discriminacion
7. ¢Viviste experiencias de discriminacion en la
basqueda de trabajo? (Si/No)
8. Alguna vez, ¢(viviste experiencias de
discriminacion en el trabajo por parte de...
o Jefas/es? -
o Comparfieras/os? Si. En la secundaria. En el ultimo
ano
e Oftros? -
Identidad y Documentacion
9. ¢ Conoces la Ley de Identidad de Género? (Si/No) | Si
10. ¢ Tenes DNI? No. Solo tengo el acta. Tardé casi un
afio en tenerlo. Yo lo presente
cuando tenia 17 afios.
¢Modificaste tu DNI para que registre tu identidad de | Aln no.
género?
¢ Tuviste problemas para realizarlo? No. Solo en el colegio para que me
llamen por mi nombre.
11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos | No
de discriminacién o violencia? En caso afirmativo,
¢donde hiciste la o las denuncias?
Interaccion con Fuerzas de Seguridad \
12. ¢Alguna vez, ¢fuiste detenida/o por la policia, | No
gendarmeria u otras fuerzas de seguridad?
13. ¢Viviste por parte de la policia, gendarmeria o
alguna otra fuerza de seguridad alguna de las
siguientes situaciones?
e ¢ Que no te llamen con el nombre con el que | No
te identificas?
e ¢ Violencia verbal/insultos? No




e ¢Violencia fisica/golpes?

e ¢ Extorsibn/amenazas?

e ¢ Violacién/abuso sexual?

¢ ¢Negarse a tomarte una denuncia?

o ¢ Otras?
14. A partir de la sancién de la ley de identidad de
género, ¢ percibis que el trato actual de la policia y
las fuerzas de seguridad...

¢ ¢ Se mantiene igual?

e ¢Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia?

e ¢Empeor6 y hay un aumento del acoso y/o

violencia?

15. ¢Y con respecto al trato por parte de las
personas en general...
e Se mantiene igual?

e ¢Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia?
e ¢Empeord y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

16. ¢Alguna vez estuviste en situacion de
prostitucion? De ser afirmativa... ;A qué edad
estuviste esta situacion por primera vez?
17. ¢ Con quién vivis actualmente?
e Sola/o
e Tu pareja
e Tu madre y/o padre
e Tus hermanas/os
e Tus hijas/os
e Otras/os familiares
e Personas amigas o conocidas
18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual?
19. ¢ Edad en gque te diste cuenta de tu identidad de
género?
20. ¢A partir de la expresion de tu identidad de
género viviste alguna de las siguientes situaciones?
e El abandono o la expulsion de tu hogar
familiar
e El abandono o la expulsiéon de la localidad
en la que vivias
e EI abandono o
escuela/universidad
e La pérdida de amistades
e Alguna otra situacion. Especificar

la expulsion de la
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No
No
No
No

No

Si

No

Percepcion en el Espacio Publico
Esta igual. El trato no cambio. Les
cuesta mucho aceptar que se pueda
cambiar el nombre.

Si

No

Historia Personal y Social
No

Desde los 5 afios
A los 15 afios, a los 16 ya lo decidi.

No
No
No

Si. En 5° afo de la secundaria



21. ¢Como y cuando decidiste nombrarte
transexual?

22. ¢ Qué nombre (pseuddnimo) elegiste usar y por
qué?

23. ¢COmo sientes que los demés tomaron tu
decision?

24. ¢Tu forma de vestirte ha variado luego de
asumirte como transexual?

25. ¢Concurris 0 concurriste a establecimiento
educativo escolarizado?
26. ¢ Qué nivel educativo posees?
e Primario incompleto
e Primario completo
e Secundario incompleto
e Secundario completo
e Terciario: titulo de pre-grado. Pueden ser
tecnicaturas o profesorados
e Universitario
27. En la escuela o universidad, ¢viviste
experiencias de discriminacion por parte de...
e directoras/es o rectoras/es?
maestras/os, profesoras/es?
personal no docente?
companieras/os?
otras personas?
28. ¢Viviste alguna de las siguientes experiencias?
(Si/No)
o ¢ Perdiste o repetiste algun afio?
e ¢ Tuviste que abandonar los estudios?
e /Tuviste que cambiar de escuela o
universidad?

29. ¢Qué tipo de cobertura en salud tenes?

30. ¢A partir de qué edad comenzaste a recibir
atencion en salud con tu nueva identidad?

31. ¢Hiciste alguna consulta de salud en el Gltimo
afio?

En caso de que si, ¢qué cantidad de veces?
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A los 16. Desde que tenia 13 afios
me gustaba vestirme de mujer. En
4to empecé a vestirme de mujer,
magquillarme... tener mas apariencia
de mujer. Hasta que después de las
vacaciones...ahi empecé a cambiar
mi vestidor

Amelia. Fue una tarde en medio de
un trabajo, mis amigas me
preguntaron si me queria cambiar el
nombre y ellas lo eligieron.
Quedaron shockeados. Fue un
baldazo de agua fria.

Si, ampliamente.

Educacion y Experiencia Escolar
Si

Si

Si
Cursando el Profesorado en inglés.

No
No
No
Si

No
No
no

Salud y Atencion Médica
Obra social.

17 afios

Si. 2 0 3 aproximadamente



32. ¢La/s consultas fueron por...

e control o tratamiento de modificacion
corporal (cirugia u hormonizacion)

e control o tratamiento periddico de una
enfermedad?

e problemas puntuales de salud (sintomas o
enfermedad tipo gripe, sarpullidos, golpes,
etc.)

e control general de salud (chequeo)?

e estudios/andlisis? Refiere a estudios que
hayan sido solicitados tanto  por
tratamientos, controles o0 problemas
puntuales de salud.

e emergencias/urgencias? Ligado a
consultas frente a casos de urgencia, por
ejemplo, infarto, accidente cardiovascular
(ACV), rotura de huesos, cortes que
requieran sutura, etc.

¢ algun otro motivo?

33. ¢En qué lugar hiciste esa o esas consultas de
salud?

Tratami
34. ¢Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones
corporales?
En caso afirmativo... ;A qué edad o desde qué edad
las/os realizaste?

e Hormonizacion

e Inyecciones de siliconas, aceites u otros
liquidos

e Cirugia de implantes o prétesis mamarias

e Colocacién de implantes o protesis en
gluteos

e Extraccion de siliconas, liquidos o aceites

e Cirugia de modificacion genital

e Intervencion o cirugia facial

e Otras
35. La atencion con tu nueva identidad... ;se dio en
algun hospital publico de la ciudad de La Rioja?
36. ¢Como consideras que fue la atencion en los
hospitales publicos de la ciudad de La Rioja, y en
cuanto a la demanda efectuada?

e Excelente

e Muy buena
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Si. Hormonizacién.
No

Temas de vista. A los 12 por
resequedad en los ojos y me
causaba dolor de cabeza

No

Si

No

CAPS Nancy Gallegos, cerca del
local las margaritas.
entos y Modificaciones Corporales \

Si
No

No
No

No

No, pero esta la idea. Me gustaria
hacerme lo que mas pueda con tal
de verme bien mujer.

No

Si
Nunca concurri al hospital. Siempre

al CAPS cerca del saléon las
margaritas.



e Buena
e Regular
e Mala

37. ¢Consideras que las personas trans reciben el

mismo trato por parte de los profesionales en salud

gue las personas cisgénero? (Si/No/No me he fijado)
- Justificar — porque.

38. ¢Los profesionales en salud te tratan con los
pronombres adecuados?

¢Jte llaman por tu nombre identitario? (Si/No/Algunos
si, otros no)

39. ¢Los profesionales en salud (incluidos los de
salud mental) se encuentran capacitados respecto al
enfoque diferencial para atender a personas trans?
(Si/No/Algunos si, otros no)

40. ¢Consideras que por ser una persona trans te
han asignado procedimientos médicos innecesarios
o te han puesto obstaculos en la atencion de salud?
Por favor detalla si tu respuesta es afirmativa.

41. ¢Realizas o realizaste tratamiento psicolégico
alguna vez y por qué motivos?

42. ¢ Consideras que es necesario gue te atienda un
psicologo y/o psiquiatra para iniciar el proceso de
terapia hormonal y para la realizacion de posteriores
cirugias (en caso de quererlas)?

43. ¢Cudles son las expectativas frente a la
asistencia o seguimiento por parte del profesional en
salud mental?

44. ;En qué aspectos consideras que es necesario
mejorar el sistema de salud publica de la ciudad de
La Rioja, para optimizar la calidad en la atencion de
la salud de la poblaciéon trans? Marcar las que
consideres necesarias.

e Buen trato/trato digno y accesibilidad

e Medicacion

e Cirugias estéticas

e Perfeccionamiento profesionales

¢ Cantidad de profesionales

e Atencion personal

e Hormonizacion
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Relacion con Profesionales de Salud \

Si. El Unico drama que tienen es el
del documento.

Si
Si

No

No

Apoyo Psicoldgico y Expectativas \
Si. Este afio comencé terapia. En la
misma salita.

Si. Porque es la nueva formacion de
la identidad. Estas volviendo a
nacer.

El acompafiamiento a estos cambios
gue no podriamos identificar de que
pueden ser.

Mejoras en el Sistema de Salud

Trato digno y accesibilidad.



Nombre: N
Edad: 30
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Lugar de nacimiento: San Juan. Reside en La Rioja hace 20 afios.

Situacién Laboral

. ¢, Trabajas?

. ¢,Como se llama la actividad o trabajo?

. ¢ Te costd conseguir empleo por tu condicién?

. ¢Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta
actividad o trabajo? (Si/No)

5. ¢Cuantas horas por semana trabajas en esta
actividad o trabajo?

6. ¢ Cual es tu ingreso aproximado mensual del total
de actividades o trabajos?

A WN P

7. ¢Viviste experiencias de discriminacién en la
busqueda de trabajo? (Si/No)

8. Alguna vez, (viviste experiencias de
discriminacion en el trabajo por parte de...

o Jefas/es?

o Comparfieras/os?

e Otros?

9. ¢ Conoces la Ley de Identidad de Género? (Si/No)
10. ¢ Tenes DNI?

¢ Modificaste tu DNI para que registre tu identidad de
género?

¢ Tuviste problemas para realizarlo?

11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos
de discriminacién o violencia? En caso afirmativo,
¢donde hiciste la o las denuncias?

Si

Administrativa en la rioja
Un poco si

Si

25 horas
$300.000

Experiencias de Discriminacion
No

No
No
Identidad y Documentacién
Si
Si
Si

Si. Un tanto administrativo por el
tema de las actas.
No. Nunca

Interaccion con Fuerzas de Seguridad \

12. ¢Alguna vez, ¢fuiste detenida/o por la policia,
gendarmeria u otras fuerzas de seguridad?
13. ¢ Viviste por parte de la policia, gendarmeria o
alguna otra fuerza de seguridad alguna de las
siguientes situaciones?

e ¢ Que no te llamen con el nombre con el que

te identificas?

e ¢ Violencia verbal/insultos?

e ¢Violencia fisica/golpes?

e ¢ Extorsibn/amenazas?

¢ ¢ Violacidn/abuso sexual?

o ¢Negarse a tomarte una denuncia?

e /Otras?

No

No

No
No
No
No
No



14. A partir de la sancién de la ley de identidad de
género, ¢percibis que el trato actual de la policia y
las fuerzas de segquridad...
e Se mantiene igual?
o ¢Mejor6é y hay menos acoso y/o violencia?
e ¢Empeord y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

15. ¢ Y con respecto al trato por parte de las personas
en general...
¢ ¢ Se mantiene igual?
e ¢Mejor6é y hay menos acoso y/o violencia?
e ¢Empeor6 y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

16. ¢Alguna vez estuviste en situacién de
prostitucion? De ser afirmativa... ;A qué edad
estuviste esta situacion por primera vez?
17. ¢ Con quién vivis actualmente?
e Sola/o
e Tu pareja
e Tu madre y/o padre
e Tus hermanas/os
e Tus hijas/os
e Otras/os familiares
e Personas amigas o conocidas
18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual?
19. ¢ Edad en que te diste cuenta de tu identidad de
género?
20. (A partir de la expresion de tu identidad de
género viviste alguna de las siguientes situaciones?
e El abandono o la expulsiéon de tu hogar
familiar
e El abandono o la expulsion de la localidad
en la que vivias
e EI abandono o la expulsion de la
escuela/universidad
e La pérdida de amistades
e Alguna otra situacion. Especificar

21. ¢Como y cuando decidiste nombrarte
transexual?

22. ¢Qué nombre (pseuddnimo) elegiste usar y por
qué?
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No. Hubo cambio
Si
No

Percepcion en el Espacio Publico

No
Si
No

Historia Personal y Social
No

Madre
1 hermano menor

No
No
No

No

Sentir incomodidad con familiares
ya que les costaba llamarte por el
nuevo nombre.

Después de los 18 afos. Un dia dije
gue no me vestiria de varén
Siempre fue Natasha. Habia una
novela que veia mi mama y sin



23. ¢Coémo sientes que los demas tomaron tu
decision?

24. ¢Tu forma de vestirte ha variado luego de
asumirte como transexual?

25. ¢Concurris 0 concurriste a establecimiento
educativo escolarizado?
26. ¢ Qué nivel educativo posees?

e Primario incompleto

e Primario completo

e Secundario incompleto

e Secundario completo

e Terciario: titulo de pre-grado. Pueden ser

tecnicaturas o profesorados
e Universitario

27. En la escuela o universidad, ¢viviste
experiencias de discriminacion por parte de...
e directoras/es o rectoras/es?
e maestras/os, profesoras/es?
e personal no docente?
e compafieras/os?
e otras personas?
28. ¢\Viviste alguna de las siguientes experiencias?
(Si/No)
o ¢ Perdiste o repetiste algin afo?
o ¢ Tuviste que abandonar los estudios?
o (Tuviste que cambiar de escuela o
universidad?

29. ¢Qué tipo de cobertura en salud tenes?
30. ¢A partir de qué edad comenzaste a recibir
atencion en salud con tu nueva identidad?
31. ¢Hiciste alguna consulta de salud en el Gltimo
afio?
En caso de que si, ¢qué cantidad de veces?
32. ¢La/s consultas fueron por...
e control o tratamiento de modificacion
corporal (cirugia u hormonizacion)
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prestar mucha atencién escuche
ese nombre... se me quedd
guardado, y fue como que lo adopte,
encima era re linda la actriz, con
mas razon sabia que tenia que ser
ese nombre.

Bien, si bien no me importo el resto
sino mas de mi familia, solo le costo
a mi papa.

Si.

Educacion y Experiencia Escolar
Si

Incompleto. Lic. en gestidon
organizacional y recursos humanos.

No
No
No
No

Si, en la primaria. 4° afios
Si
Si. En primaria. En 4° grado.

Salud y Atenci6n Médica |
Obra social

A los 21 afios

Si. 1 sola vez

Si. Hormonizacioén
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e control o tratamiento periédico de una | No
enfermedad?

e problemas puntuales de salud (sintomas o | No
enfermedad tipo gripe, sarpullidos, golpes,
etc.)

e control general de salud (chequeo)? Si

e estudios/andlisis? Refiere a estudios que | Si
hayan sido solicitados tanto  por
tratamientos, controles o problemas
puntuales de salud.

e emergencias/urgencias? Ligado a consultas | No
frente a casos de urgencia, por ejemplo,
infarto, accidente cardiovascular (ACV),
rotura de huesos, cortes que requieran
sutura, etc.

e algun otro motivo? -

33. ¢En qué lugar hiciste esa o esas consultas de | CAPS del acceso sur. Faldeo del
salud? Velazco Sur.

Tratamientos y Modificaciones Corporales
34. (Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones
corporales?
En caso afirmativo... ;| A qué edad o desde qué edad
las/os realizaste?

e Hormonizacion Si. Alos 19 afios
e Inyecciones de siliconas, aceites u otros | No
liquidos

e Cirugia de implantes o prétesis mamarias No
e Colocacibn de implantes o protesis en | No

gluteos
e Extraccion de siliconas, liquidos o aceites No
e Cirugia de modificacion genital No
e Intervencion o cirugia facial No. Solo acido hialurénico.
e Otras

35. La atencion con tu nueva identidad... ;se dio en | Si.
algun hospital publico de la ciudad de La Rioja?
36. ¢Como consideras que fue la atencion en los
hospitales publicos de la ciudad de La Rioja, y en
cuanto a la demanda efectuada?

e Excelente

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

Relacion con Profesionales de Salud \



37. ¢Consideras que las personas trans reciben el

mismo trato por parte de los profesionales en salud

gue las personas cisgénero? (Si/No/No me he fijado)
- Justificar — porque.

38. ¢Los profesionales en salud te tratan con los
pronombres adecuados?

¢te llaman por tu nombre identitario? (Si/No/Algunos
si, otros no)

39. ¢Los profesionales en salud (incluidos los de
salud mental) se encuentran capacitados respecto al
enfoque diferencial para atender a personas trans?
(Si/No/Algunos si, otros no)

40. ¢ Consideras que por ser una persona trans te
han asignado procedimientos médicos innecesarios
o te han puesto obstaculos en la atencién de salud?
Por favor detalla si tu respuesta es afirmativa.

41. ;Realizas o realizaste tratamiento psicol6gico
alguna vez y por qué motivos?

42. ¢ Consideras que es necesario que te atienda un
psicologo y/o psiquiatra para iniciar el proceso de
terapia hormonal y para la realizacion de posteriores
cirugias (en caso de quererlas)?

43. ¢Cudles son las expectativas frente a la
asistencia o seguimiento por parte del profesional en
salud mental?

44. ;En qué aspectos consideras que es necesario
mejorar el sistema de salud publica de la ciudad de
La Rioja, para optimizar la calidad en la atencién de
la salud de la poblacion trans? Marcar las que
consideres necesarias.

e Buen trato/trato digno y accesibilidad

e Medicacion
e Cirugias estéticas

e Perfeccionamiento profesionales
¢ Cantidad de profesionales

e Atencién personal

e Hormonizacion
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No. Siento que con las personas
trans son mas precavidas que con
los cis.

Si
Si

Si

No.

Apoyo Psicolégico y Expectativas
Si. Aproximadamente 6 meses.

Si. Ya que las hormonas producen
cambios de humor y de mas.

Expectativas medias. Basicamente
gue el espacio que se proporciona
sea ese lugar donde una puede
expresarse abiertamente, no
etiquetando o intentando buscar que
cambiemos.

Mejoras en el Sistema de Salud

Si. Sobre todo en el buen trato y
accesibilidad mas que todo

Si. Muchisimo.

Si. Las dUnicas cirugias era de
implantes pero para personas que
tuvieron cancer de mamas.

Si

Si

Si

Si.



Nombre: D
Edad: 31
Lugar de nacimiento: La Rioja - Capital
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Situacién Laboral

1. ¢ Trabajas?
2. ¢ Como se llama la actividad o trabajo?

3. ¢ Te costd conseguir empleo por tu condicién?

4. ¢Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta
actividad o trabajo? (Si/No)

5. ¢Cuéantas horas por semana trabajas en esta
actividad o trabajo?

6. ¢ Cudl es tu ingreso aproximado mensual del total
de actividades o trabajos?

7. ¢Viviste experiencias de discriminacién en la
busqueda de trabajo? (Si/No)
8. Alguna vez, ¢ viviste experiencias de discriminacion
en el trabajo por parte de...

o Jefas/es?

e Compafieras/os?

e Oftros?

9. ¢ Conoces la Ley de Identidad de Género? (Si/No)
10. ¢ Tenes DNI?

¢ Modificaste tu DNI para que registre tu identidad de
género?

¢ Tuviste problemas para realizarlo?

11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos de
discriminaciébn o violencia? En caso afirmativo,
¢donde hiciste la o las denuncias?

Si

En secretaria de la mujer vy
diversidad. Con un programa

Si. Al principio si, bastante el
simple hecho de cémo te ven ya te
dicen que no.

No

8 horas diarias.
40 horas semanales.
$ 210.000

Experiencias de Discriminacion
Si

No
No
Si. Parte del equipo.
Identidad y Documentacion
Si
Si
Si. Hace 6 afios.

No
No

Interaccion con Fuerzas de Seguridad \

12. ¢Alguna vez, ¢fuiste detenida/o por la policia,
gendarmeria u otras fuerzas de seguridad?
13. ¢Viviste por parte de la policia, gendarmeria o
alguna otra fuerza de seguridad alguna de las
siguientes situaciones?

e ¢ Que no te llamen con el nombre con el que te

identificas?

e ¢ Violencia verbal/insultos?

e ¢ Violencia fisica/golpes?

e ¢ Extorsibn/amenazas?

e . Violacidn/abuso sexual?

No

No

No
No
No
No



o ¢Negarse a tomarte una denuncia?

o ¢ Otras?
14. A partir de la sancién de la ley de identidad de
género, ¢ percibis que el trato actual de la policiay las
fuerzas de seguridad...

¢ ¢ Se mantiene igual?

e ¢Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia?
e ¢Empeor6 y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

15. ¢ Y con respecto al trato por parte de las personas
en general...
e (Se mantiene igual?

¢ ¢Mejor6é y hay menos acoso y/o violencia?
e ¢Empeor6 y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

16. ¢Alguna vez estuviste en situacion de
prostitucion? De ser afirmativa... ;A qué edad
estuviste esta situacion por primera vez?
17. ¢ Con quién vivis actualmente?
e Sola/o
e Tu pareja
e Tu madre y/o padre
e Tus hermanas/os
e Tus hijas/os
e Otras/os familiares
e Personas amigas o conocidas
18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual?
19. ¢Edad en que te diste cuenta de tu identidad de
género?
20. ¢ A partir de la expresion de tu identidad de género
viviste alguna de las siguientes situaciones?
e El abandono o la expulsion de tu hogar
familiar
e Elabandono o la expulsion de la localidad en
la que vivias
e EI abandono o la expulsion de Ila
escuela/universidad
e La pérdida de amistades
e Alguna otra situacion. Especificar
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No

No. Un poco ya cambio. Sigue
estando el tipico policia que le
importa nada.

Si.

No

Percepcion en el Espacio Publico \
Si, las miradas nunca dejan de
estar

Si

No

Historia Personal y Social \
No

Desde los 5 afios
5 afos.

No
No
No
Si
En la secundaria (1ler afio) tuve un

episodio, ahi aun era un chico gay.
Era un hostigamiento. Ocurrié que



21. ¢ Cémo y cuando decidiste nombrarte transexual?

22. ¢ Qué nombre (pseuddnimo) elegiste usar y por
qué?

23. ¢COmo sientes que los demas tomaron tu
decision?

24. ¢(Tu forma de vestirte ha variado luego de
asumirte como transexual?

25. ¢Concurris 0 concurriste a establecimiento
educativo escolarizado?
26. ¢ Qué nivel educativo posees?

e  Primario incompleto

e Primario completo

e Secundario incompleto

e Secundario completo

e Terciario: titulo de pre-grado. Pueden ser

tecnicaturas o profesorados

e Universitario
27. En la escuela o universidad, ¢ viviste experiencias
de discriminacién por parte de...

e directoras/es o rectoras/es?

e maestras/os, profesoras/es?

e personal no docente?

e compafieras/os?

e otras personas?
28. ¢Viviste alguna de las siguientes experiencias?
(Si/No)

e ¢ Perdiste o repetiste algun afio?

e ¢ Tuviste que abandonar los estudios?
e (Tuviste que cambiar de escuela o
universidad?

29. ¢Qué tipo de cobertura en salud tenes?
30. ¢A partir de qué edad comenzaste a recibir
atencion en salud con tu nueva identidad?
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me cambie de escuela, la vivencia
fue un poco mejor. Mejor a la
anterior

Ya hace 3 afos que atravieso mi
transicion. Empecé con la ropa
primero, luego por el pelo,
maquillarse, las ufias pintadas.
Antes era Romina, pero no me
convencia. Sentia como que no era
mio Romina.

Les sorprendié bastante, pero lo
aceptaron. Mi madrina, seria mi tia,
sigue empecinada que tengo que
seguir como antes, rechazo.

Si. Bastante.

Educacion y Experiencia Escolar
Si

Si

Si
Profesorado de educacion
especial. Solo hice el primer afio.

No
No
No
No
No

Si en la secundaria. Repetir ler
ano.

Si

Si

Salud y Atenci6n Médica |
No
28 afios



31. ¢Hiciste alguna consulta de salud en el dltimo
ano?

En caso de que si, ¢qué cantidad de veces?

32. ¢La/s consultas fueron por...

e control o tratamiento de modificacion
corporal (cirugia u hormonizacion)

e control o tratamiento periddico de una
enfermedad?

e problemas puntuales de salud (sintomas o
enfermedad tipo gripe, sarpullidos, golpes,
etc.)

e control general de salud (chequeo)?

e estudios/andlisis? Refiere a estudios que
hayan sido solicitados tanto por tratamientos,
controles o problemas puntuales de salud.

e emergencias/urgencias? Ligado a consultas
frente a casos de urgencia, por ejemplo,
infarto, accidente cardiovascular (ACV),
rotura de huesos, cortes que requieran
sutura, etc.

e algun otro motivo?

33. ¢En qué lugar hiciste esa 0 esas consultas de
salud?
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Si. Estoy en tratamiento, la
consulta la hice hace 2 meses.

Si. Hormonizacion.
No

Si. Gripe

Si. Hace 2 meses.
Si

No

Centro de salud Victoria Romero.

Tratamientos y Modificaciones Corporales

34. ¢Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones
corporales?
En caso afirmativo... ;A qué edad o desde qué edad
las/os realizaste?

e Hormonizacién

e Inyecciones de siliconas, aceites u otros
liquidos

e Cirugia de implantes o prétesis mamarias

e Colocacion de implantes o protesis en
gluteos

e Extraccion de siliconas, liquidos o aceites

e Cirugia de modificacion genital

e Intervencion o cirugia facial

e Otras

Si. Empecé con parches. A los 30.
Recién ahora puedo ver los
resultados en estos meses. Al
llevar 4 meses el Unico cambio que
registre es el de mal humor. Por ahi
me pinta el bajén, tipo depresion,
pero es de un dia. También se
modificé el apetito.

No

No
No

No
No
No



35. La atencién con tu nueva identidad... ;se dio en
algun hospital publico de la ciudad de La Rioja?

36. ¢(Como considerds que fue la atencién en los
hospitales publicos de la ciudad de La Rioja, y en
cuanto a la demanda efectuada?

Excelente

Muy buena

Buena

Regular
Mala
Rel
37. ¢Consideras que las personas trans reciben el
mismo trato por parte de los profesionales en salud
gue las personas cisgénero? (Si/No/No me he fijado)
- Justificar — porque.

38. ¢Los profesionales en salud te tratan con los
pronombres adecuados?

Jte llaman por tu nombre identitario? (Si/No/Algunos
si, otros no)

39. ¢Los profesionales en salud (incluidos los de
salud mental) se encuentran capacitados respecto al
enfoque diferencial para atender a personas trans?
(Si/No/Algunos si, otros no)

40. ¢ Consideras que por ser una persona trans te han
asignado procedimientos médicos innecesarios o te
han puesto obstaculos en la atencion de salud? Por
favor detalla si tu respuesta es afirmativa.

41. ¢Realizas o realizaste tratamiento psicolégico
alguna vez y por qué motivos?

42. ;Consideras que es necesario que te atienda un
psicologo y/o psiquiatra para iniciar el proceso de
terapia hormonal y para la realizacion de posteriores
cirugias (en caso de quererlas)?

43. ¢ Cudles son las expectativas frente a la asistencia
0 seguimiento por parte del profesional en salud
mental?

44. ;En qué aspectos consideras que es necesario
mejorar el sistema de salud publica de la ciudad de La
Rioja, para optimizar la calidad en la atencion de la

219

Si

Falta mas empatia y capacitacion
para que suba de categoria.

acion con Profesionales de Salud

No. porque a los cis se los atiende
de mejor manera, a las trans nos
ven como bicho raro...y mas si te
atiende un hombre.

Depende, algunos que saben y
otros que no.
Si.

No

No

Apoyo Psicolégico y Expectativas

No

Si, porque el hacer tratamiento de
hormona no es algo facil, tenes que
estar decidida. No es decir hoy me
tomo la pastilla y listo. Es todo un
proceso.
Creo que tratar de no generarnos
ilusiones. Al ver que una no llega
con los resultados que queria, que
no se generen dramas.
La Dra. que me atiende me dijo que
tendria cambios de humores.
Mejoras en el Sistema de Salud
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salud de la poblacion trans? Marcar las que
consideres necesarias.
e Buen trato/trato digno y accesibilidad Si. El buen trato.
e Medicacion Si.
e Cirugias estéticas Si.
o Perfeccionamiento profesionales Si
e Cantidad de profesionales Si.
e Atencion personal Si
e Hormonizacion Si




Nombre: T
Edad: 31
Lugar de nacimiento: Villa Union. La Rioja.
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Situacién Laboral

1. ¢ Trabajas?
2. ¢ Como se llama la actividad o trabajo?

3. ¢ Te costo conseguir empleo por tu condicion?

4. ¢Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta
actividad o trabajo? (Si/No)

5. ¢Cuantas horas por semana trabajas en esta
actividad o trabajo?

6. ¢ Cual es tu ingreso aproximado mensual del total
de actividades o trabajos?

7. ¢Viviste experiencias de discriminacion en la
basqueda de trabajo? (Si/No)
8. Alguna vez, ¢viviste experiencias
discriminacioén en el trabajo por parte de...

o Jefas/es?

o Comparfieras/os?

o Oftros?

de

9. ¢Conoces la Ley de Identidad de Género? (Si/No)
10. ¢ Tenes DNI?

¢ Modificaste tu DNI para que registre tu identidad de
género?

¢ Tuviste problemas para realizarlo?

11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos
de discriminacion o violencia? En caso afirmativo,
¢donde hiciste la o las denuncias?

Si

Empresa de transporte. Chofer de
colectivos, soy la primera choferesa
trans en la ciudad. (3 afios que
estoy)

Soy Peluquera, solo atiendo por
turno

No. Fui...dejé mi CV y en lo g me
volvia caminando, a la segunda
cuadra me llamaron. Me tomaron la
prueba y quedé.

Si

8 horas diarias en el transporte. 35
horas aproximadamente.

En la pelugueria solo por turnos.
Mas de 12 afios en el rubro. A veces
8 horas seguidas.

$1.500.000

$950.000 en la empresa

Experiencias de Discriminacion
No.

No
Si. Un solo compaiiero.

Identidad y Documentacion
Si
Si
Si

No.

Si. Antes de hacer el DNI. Me
agredié personal policial. Hice la
denuncia en asuntos internos de la
policia. Me la tomaron, pero no
actuaron. Hace 7 afios.
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Interaccion con Fuerzas de Seguridad \
12. ¢Alguna vez, ¢fuiste detenida/o por la policia, | No
gendarmeria u otras fuerzas de seguridad?
13. ¢Viviste por parte de la policia, gendarmeria o
alguna otra fuerza de seguridad alguna de las
siguientes situaciones?
- ¢Que no te llamen con el nombre con el que te | No

identificas?
e ¢ Violencia verbal/insultos? Si
e ¢Violencia fisica/golpes? No
e ¢ Extorsion/amenazas? No
e ¢ Violacion/abuso sexual? No
e ¢Negarse a tomarte una denuncia? No
e (Otras? -

14. A partir de la sancién de la ley de identidad de
género, ¢ percibis que el trato actual de la policiay las
fuerzas de seguridad...

e (Se mantiene igual? No.

e ¢Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia? Si

e ¢Empeoré y hay un aumento del acoso y/o | No. Esta mas controlado.
violencia?

Percepcion en el Espacio Publico
15. ¢ Y con respecto al trato por parte de las personas

en general...
e ¢ Se mantiene igual? No, antes habia mas
discriminacion.
e ¢Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia? Si. Hay menos que antes
e ;Empeor6 y hay un aumento del acoso y/o | No.
violencia?

Historia Personal y Social
16. ¢Alguna vez estuviste en situacion de | No
prostitucion? De ser afirmativa... ;A qué edad
estuviste esta situacion por primera vez?
17. ¢ Con quién vivis actualmente?
e Sola/o
e Tu pareja
e Tu madre y/o padre
e Tus hermanas/os De 15 afios y otro de 17 afios
e Tus hijas/os
e Otras/os familiares
e Personas amigas o conocidas

18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual? Desde los 3 afios aproximadamente
19. ¢Edad en que te diste cuenta de tu identidad de | 14 afios.
género?

20. ¢A partir de la expresion de tu identidad de
género viviste alguna de las siguientes situaciones?




e EIl abandono o la expulsion de tu hogar
familiar

o El abandono o la expulsién de la localidad
en la que vivias

e EI abandono o la expulsion de la
escuela/universidad

e La pérdida de amistades

e Alguna otra situacion. Especificar

21. ¢ Como y cuando decidiste nombrarte transexual?

22. ¢ Qué nombre (pseuddnimo) elegiste usar y por
qué?

23. ¢Como sientes que los demas tomaron tu
decision?

24. ¢Tu forma de vestirte ha variado luego de
asumirte como transexual?

25. ¢Concurris o concurriste a establecimiento
educativo escolarizado?
26. ¢ Qué nivel educativo posees?

e Primario incompleto

e Primario completo

e Secundario incompleto

e Secundario completo

e Terciario: titulo de pre-grado. Pueden ser
tecnicaturas o profesorados
e Universitario
27. En la escuela o universidad, ¢ viviste experiencias
de discriminacion por parte de...
e directoras/es o rectoras/es?
e maestras/os, profesoras/es?
e personal no docente?
e compafieras/os?
e otras personas?
28. ¢Viviste alguna de las siguientes experiencias?
(Si/No)
e ¢ Perdiste o repetiste algun afio?
e ¢ Tuviste que abandonar los estudios?
e (Tuviste que cambiar de escuela o
universidad?
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No
No
No

No

A los 16 afios. Tenia un amigo que
conoci en el momento y le decia
gue queria un nombre, y me dijo te
vas a llamar Taira por una modelo.
Taira por una modelo
afrodescendiente que tenia un
programa de Tv.

Algunas personas, los que me
importaban lo tomaron bien.
Siempre me enfoque sobre mi
familia.

No. Ya vino con todo

Educacion y Experiencia Escolar \
Si

Terminado antes de la pandemia,
un afo antes.

No
No
No
No

No
Si
Si. En secundaria. Ahi sufria
discriminacion. Estaba en 7° grado



29. ¢ Qué tipo de cobertura en salud tenes?
30. ¢A partir de qué edad comenzaste a recibir
atencion en salud con tu nueva identidad?
31. ¢Hiciste alguna consulta de salud en el dltimo
afio?
En caso de que si, ¢qué cantidad de veces?
32. ¢La/s consultas fueron por...
e control o tratamiento de modificacion
corporal (cirugia u hormonizacion)

e control o tratamiento periddico de una
enfermedad?

e problemas puntuales de salud (sintomas o
enfermedad tipo gripe, sarpullidos, golpes,
etc.)

e control general de salud (chequeo)?

e estudios/andlisis? Refiere a estudios que
hayan sido solicitados tanto  por
tratamientos, controles o problemas
puntuales de salud.

e emergencias/urgencias? Ligado a consultas
frente a casos de urgencia, por ejemplo,
infarto, accidente cardiovascular (ACV),
rotura de huesos, cortes que requieran
sutura, etc.

¢ algun otro motivo?

33. ¢En qué lugar hiciste esa o esas consultas de
salud?
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Salud y Atencioén Médica
APOS.
A los 20 anos. Mas de 10 afos

Si. Mas de 5 veces

Ambas cosas. Hace mas de 3 afos
gue me hormonizo. Estuve mas de
5 afios en tratamiento de hormonas
No

No
Si.
Si. Por cirugia. Hace 3 meses. Por
bypass. Anteriormente colocacion

de prétesis (hace mas de 7 meses)

Urgencia de vesicula.

INCOR. (Instituto Nacional
Cardiovascular)

Tratamientos y Modificaciones Corporales \

34. ¢Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones
corporales?
En caso afirmativo... ;A qué edad o desde qué edad
las/os realizaste?

e Hormonizacién

e Inyecciones de siliconas, aceites u otros
liquidos

e Cirugia de implantes o prétesis mamarias

e Colocacion de implantes o protesis en
gluteos

e Extraccion de siliconas, liquidos o aceites

e Cirugia de modificacion genital

¢ Intervencién o cirugia facial

Si. Desde los 17 hasta los 24 afios.
Pude alcanzar los objetivos de
imagen.

No

Si, protesis. 31 afios
No

No
No. No lo hago por miedo.
No
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e Otras -

35. La atencién con tu nueva identidad... ;se dio en | Si
algun hospital publico de la ciudad de La Rioja?
36. ¢Como consideras que fue la atencion en los
hospitales publicos de la ciudad de La Rioja, y en
cuanto a la demanda efectuada?

o Excelente

e Muy buena

e Buena

e Regular Ya que no se pueden acceder a
todas las cosas que corresponden
por ley, como ser cirugias.

¢ Mala

Relacion con Profesionales de Salud \

37. ¢Consideras que las personas trans reciben el | Si. Siempre recibi el mismo trato.

mismo trato por parte de los profesionales en salud

gue las personas cisgénero? (Si/No/No me he fijado)
- Justificar — porque.

38. ¢Los profesionales en salud te tratan con los | Si
pronombres adecuados?
¢te llaman por tu nombre identitario? (Si/No/Algunos | Si.
si, otros no)
39. ¢Los profesionales en salud (incluidos los de | Si.
salud mental) se encuentran capacitados respecto al
enfoque diferencial para atender a personas trans?
(Si/No/Algunos si, otros no)

40. ¢, Consideras que por ser una personatranste han | No
asignado procedimientos médicos innecesarios o te
han puesto obstaculos en la atencién de salud? Por
favor detalla si tu respuesta es afirmativa.

Apoyo Psicolégico y Expectativas
41. ¢Realizas o realizaste tratamiento psicolégico | Si. Antes. Por el tema del bypass.
alguna vez y por qué motivos? La psiquiatra me dio el apto.

42. ¢ Consideras que es necesario que te atienda un | Si. Es bueno.

psicologo y/o psiquiatra para iniciar el proceso de | Yo digo que si... porque el médico
terapia hormonal y para la realizacion de posteriores | te explica desde lo que la medicina
cirugias (en caso de quererlas)? va a hacery los cambios que se iran
modificando en el cuerpo, pero eso
de cuando cambiamos los estados
de animos tan seguidamente, no te
lo explican ellos.

O sea... en su momento mi medica
me dijo lo que sentiria a nivel de
afectivo, pero eso es tema o area
del psicologo, son ellos lo que te
tendrian que explicar bien que te va




43. ¢Cuales son las expectativas frente a la
asistencia o seguimiento por parte del profesional en
salud mental?

44. ¢ En qué aspectos considerds que es necesario
mejorar el sistema de salud publica de la ciudad de
La Rioja, para optimizar la calidad en la atencién de
la salud de la poblaciéon trans? Marcar las que
consideres necesarias.

Buen trato/trato digno y accesibilidad
Medicacion

Cirugias estéticas
Perfeccionamiento profesionales
Cantidad de profesionales

Atencion personal

Hormonizacién
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ir pasando a medida que pasa el
tiempo y vas con el tratamiento.
Yo previo operarme de bypass, tuve
una psicologa que me explico todo
referido a esa cirugia, ellos ven tu
para afrontar desde la cirugia a todo
lo que tenes que hacer y seguir
después y como también se van a
presentar los estados de a&nimos.
Creo que seria mas que nada darte
tranquilidad y que no te sientas
como un problema, que cualquier
persona pasa por miles de cosas.
Porque mas alla de su conocimiento
gue sea empatico y pueda hacer
algo con los mambos emaocionales.
Mejoras en el Sistema de Salud

Si. La accesibilidad y el buen trato,
Si.
Si
Si.
Si
Si
Si.



Nombre: M
Edad: 32
Lugar de nacimiento: La Rioja - Capital
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Situacién Laboral

. ¢, Trabajas?

. ¢,Como se llama la actividad o trabajo?

. ¢ Te costd conseguir empleo por tu condicién?

. ¢Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta
actividad o trabajo? (Si/No)

5. ¢Cuantas horas por semana trabajas en esta
actividad o trabajo?

6. ¢ Cual es tu ingreso aproximado mensual del total
de actividades o trabajos?

A WN P

7. ¢Viviste experiencias de discriminacion en la
busqueda de trabajo? (Si/No)

8. Alguna vez, ¢viviste experiencias de
discriminacion en el trabajo por parte de...

o Jefas/es?

o Comparfieras/os?

e Otros?

9. ¢ Conoces la Ley de Identidad de Género? (Si/No)
10. ¢ Tenes DNI?

¢ Modificaste tu DNI para que registre tu identidad de
género?

¢ Tuviste problemas para realizarlo?

11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos
de discriminacién o violencia? En caso afirmativo,
¢donde hiciste la o las denuncias?

Si
Administrativa
Si

No

20 horas
Menos de $200.000

Experiencias de Discriminacion
No.
Vivi en Cordoba y alla si

No
No

Identidad y Documentacién
Si
Si
Si

No. Lo hice en el 2015. Lo Unico que
si fue larga la espera.
No. nunca

Interaccion con Fuerzas de Seguridad \

12. ¢Alguna vez, ¢fuiste detenida/o por la policia,
gendarmeria u otras fuerzas de seguridad?
13. ¢Viviste por parte de la policia, gendarmeria o
alguna otra fuerza de seguridad alguna de las
siguientes situaciones?

e ¢ Que no te llamen con el nombre con el que

te identificas?

e ¢ Violencia verbal/insultos?

e ¢Violencia fisica/golpes?

e ¢ Extorsibn/amenazas?

e ¢ Violacidn/abuso sexual?

o ¢Negarse a tomarte una denuncia?

e /Otras?

No

No

No
No
No
No
No
No



14. A partir de la sancién de la ley de identidad de
género, ¢ percibis que el trato actual de la policia y
las fuerzas de segquridad...
e Se mantiene igual?
o ¢Mejor6é y hay menos acoso y/o violencia?
o ¢Empeord y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

15. &Y con respecto al trato por parte de las
personas en general...
¢ ¢ Se mantiene igual?
e ¢Mejor6é y hay menos acoso y/o violencia?
e ¢Empeord y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

16. ¢Alguna vez estuviste en situacion de
prostitucion? De ser afirmativa... ;A qué edad
estuviste esta situacion por primera vez?
17. ¢ Con quién vivis actualmente?

e Sola/o

e Tu pareja

e Tu madre y/o padre

e Tus hermanas/os

e Tus hijas/os

e Otras/os familiares

e Personas amigas o conocidas
18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual?

19. ¢ Edad en que te diste cuenta de tu identidad de
género?
20. (A partir de la expresion de tu identidad de
género viviste alguna de las siguientes situaciones?
e El abandono o la expulsion de tu hogar
familiar
e El abandono o la expulsion de la localidad
en la que vivias
e ElI abandono o
escuela/universidad
e La pérdida de amistades
e Alguna otra situacion. Especificar
21. ¢COmo vy cuéando decidiste nombrarte
transexual?

la expulsion de la
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No.
Si
No

Percepcion en el Espacio Publico
Si. Los nifos...te gritan cosas
Si, pero siguen habiendo casos

No

Historia Personal y Social \
No

Desde los 5 afios ya me gustaban
los varones.
Cerca de los 12 0 13 afios

No.
No.
No.
Si.
A los 19 afios ya me llamaba Mishel.
Me gustaba maquillarme, ya me iba
a si a la secundaria... después ya

era muy evidente, empecé a
incursionar.



22. ¢Qué nombre (pseuddnimo) elegiste usar y por
qué?

23. ¢CoOmo sientes que los demas tomaron tu
decision?

24. ¢Tu forma de vestirte ha variado luego de
asumirte como transexual?

25. ¢Concurris 0 concurriste a establecimiento
educativo escolarizado?
26. ¢ Qué nivel educativo posees?

e Primario incompleto

e Primario completo

e Secundario incompleto

e Secundario completo

e Terciario: titulo de pre-grado. Pueden ser

tecnicaturas o profesorados
e Universitario

27. En la escuela o universidad, ¢viviste
experiencias de discriminacion por parte de...

e directoras/es o rectoras/es?

e maestras/os, profesoras/es?

e personal no docente?

e compafieras/os?

e otras personas?
28. ¢\Viviste alguna de las siguientes experiencias?
(Si/No)
- ¢ Perdiste o repetiste algun afio?
- ¢ Tuviste que abandonar los estudios?
- ¢ Tuviste que cambiar de escuela o universidad?

29. ¢ Qué tipo de cobertura en salud tenes?

30. (A partir de qué edad comenzaste a recibir
atencion en salud con tu nueva identidad?

31. ¢ Hiciste alguna consulta de salud en el Gltimo
ano?

En caso de que si, ¢qué cantidad de veces?

32. ¢La/s consultas fueron por...
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Mishel.  Porque me gustaba
maquillarme. Mi inspiracion siempre
fue Madonna
Al comienzo, mi mama me dijo que
estaba bien, que estaba en mi
derecho. Mis amigos como que
bueno... y los que tenia que eran
varios solo quedaron 3

Si, fue cambiando, a los 18 afios me
magquillaba e iba sumando por
ejemplo ropa, accesorios, todo lo
que sea de muijer.

Educacion y Experiencia Escolar
Si

Si
Si
Incompleto. Hice varias carreras.

Ciencias Politicas, Psicopedagogia
y Enfermeria.

No
No
No
No lo catalogo como discriminacion.
Aquellos compafieros no nos

guerian integrar a los trabajos.

No
No
No
Salud y Atencion Médica
Si, obra social
2015, a los 22 afios

10 veces



e control o tratamiento de modificacion
corporal (cirugia u hormonizacion)

e control o tratamiento periddico de una
enfermedad?

e problemas puntuales de salud (sintomas o
enfermedad tipo gripe, sarpullidos, golpes,
etc.)

e control general de salud (chequeo)?

e estudios/analisis? Refiere a estudios que
hayan sido solicitados tanto  por
tratamientos, controles o problemas
puntuales de salud.

e emergencias/urgencias? Ligado a
consultas frente a casos de urgencia, por
ejemplo, infarto, accidente cardiovascular
(ACV), rotura de huesos, cortes que
requieran sutura, etc.

e algun otro motivo?

33. ¢En qué lugar hiciste esa o esas consultas de
salud?

Tratami
34. (Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones
corporales?
En caso afirmativo... ;A qué edad o desde qué edad
las/os realizaste?

e Hormonizacion

¢ Inyecciones de siliconas, aceites u otros
liquidos

e Cirugia de implantes o prétesis mamarias

e Colocacion de implantes o prétesis en
gluteos

e Extraccion de siliconas, liquidos o aceites

¢ Cirugia de modificacién genital

e Intervencion o cirugia facial

e Otras

35. La atencidn con tu nueva identidad... ;se dio en
algun hospital publico de la ciudad de La Rioja?
36. ¢Como consideras que fue la atencién en los
hospitales publicos de la ciudad de La Rioja, y en
cuanto a la demanda efectuada?

o Excelente

e Muy buena
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Si. Solo hormonas
Si. tiroides
No

Si
Si

No

Hospital Vera Barros y en el CAPS
del faldeo del Velazco Sur.
entos y Modificaciones Corporales \

Si. Hace 12 afos.
No

No
No

No

No

Serian mas que todo tipo de
rellenos, acido hialurénico

Si

No tuve problema. Si cuando vas al
servicio solo te dan 5 turnos, eso me

parece malo.



e Buena
e Regular
e Mala

37. ¢Consideras que las personas trans reciben el

mismo trato por parte de los profesionales en salud

que las personas cisgénero? (Si/No/No me he fijado)
- Justificar — porque.

38. ¢Los profesionales en salud te tratan con los
pronombres adecuados?

¢Jte llaman por tu nombre identitario? (Si/No/Algunos
si, otros no)

39. ¢Los profesionales en salud (incluidos los de
salud mental) se encuentran capacitados respecto al
enfoque diferencial para atender a personas trans?
(Si/No/Algunos si, otros no)

40. ¢Consideras que por ser una persona trans te
han asignado procedimientos médicos innecesarios
o te han puesto obstaculos en la atencion de salud?
Por favor detalla si tu respuesta es afirmativa.

41. ¢Realizas o realizaste tratamiento psicol6gico
alguna vez y por qué motivos?

42. ¢ Consideras que es necesario que te atienda un
psicologo y/o psiquiatra para iniciar el proceso de
terapia hormonal y para la realizacién de posteriores
cirugias (en caso de quererlas)?

43. ¢Cudles son las expectativas frente a la
asistencia o seguimiento por parte del profesional en
salud mental?

44. ¢ En qué aspectos consideras que es necesario
mejorar el sistema de salud publica de la ciudad de
La Rioja, para optimizar la calidad en la atencion de
la salud de la poblaciéon trans? Marcar las que
consideres necesarias.

e Buen trato/trato digno y accesibilidad

e Medicacion
e Cirugias estéticas
e Perfeccionamiento profesionales

231

Relacion con Profesionales de Salud \

Si. Reciben el mismo trato. Incluso
hasta mejor trato me dieron.

Si
Si

Por lo menos los que me tocaron, si.

No

Apoyo Psicoldgico y Expectativas
No. nunca

Si, a mi no me hizo falta. Es una
optativa que te ofrece la médica,
pero no deberia ser asi.

Para mi, quien te atienda y més si es
psicélogo tiene que tener esta
disposicion de escucharte y saber
gue no vamos porque como chicas
trans no sentimos un problema, sino
gque se tiene otra necesidad y que
hay un respeto, pero también apoyo
afectivo y empético.

Mejoras en el Sistema de Salud

Hay que mejorar el trato, no me paso
ami

Solo 3 hormonas se estan dando
No estan haciendo

Si, la medicina avanza
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e Cantidad de profesionales Hay que mejorar...faltan
profesionales
e Atencion personal ' Si

e Hormonizacion \ Si



Nombre: MP
Edad: 33 afos
Lugar de nacimiento: La Rioja - Capital
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Situacién Laboral

. ¢, Trabajas?

. ¢,Como se llama la actividad o trabajo?

. ¢ Te costd conseguir empleo por tu condicién?

. ¢Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta
actividad o trabajo? (Si/No)

5. ¢Cuantas horas por semana trabajas en esta
actividad o trabajo?

6. ¢ Cudl es tu ingreso aproximado mensual del total
de actividades o trabajos?

A WN P

7. ¢Viviste experiencias de discriminacion en la
busqueda de trabajo? (Si/No)
8. Alguna vez, (viviste experiencias
discriminacién en el trabajo por parte de...

o Jefas/es?

o Comparfieras/os?

e Oftros?

de

9. ¢Conoces la Ley de Identidad de Género? (Si/No)
10. ¢ Tenes DNI?

¢ Modificaste tu DNI para que registre tu identidad de
género?

¢ Tuviste problemas para realizarlo?

11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos
de discriminacion o violencia? En caso afirmativo,
¢donde hiciste la o las denuncias?

No

Experiencias de Discriminacion

Identidad y Documentacién
Si
Si
Si

No
No

Interaccion con Fuerzas de Seguridad \

12. ¢Alguna vez, ¢fuiste detenida/o por la policia,
gendarmeria u otras fuerzas de seguridad?

Si. Fue hace unos afios... casi 5
afios. Yo estaba llegando a mi casa.
Era de madrugada y ellos pasaron
en el patrullero. Se pararon y se me
vinieron... me empezaron a
preguntar que hacia por la zona. Yo
le dije que me iba a mi casa,
explicandoles que vivia a una
cuadra. Me pidieron el DNI y no lo
tenia... me preguntaron un monto
de cosas; y directamente como no
tenia el DNI y parece que no me
creian que vivia ahi cerca me dicen
que me iban a llevar... imaginate



13. ¢\Viviste por parte de la policia, gendarmeria o
alguna otra fuerza de seguridad alguna de las
siguientes situaciones?

e ¢ Que no te llamen con el nombre con el que

te identificas?

e . Violencia verbal/insultos?

e ¢Violencia fisica/golpes?

e /Extorsibn/amenazas?

e . Violacidn/abuso sexual?

o ¢Negarse a tomarte una denuncia?

e (Otras?
14. A partir de la sancion de la ley de identidad de
género, ¢ percibis que el trato actual de la policiay las
fuerzas de seguridad...

e (Se mantiene igual?

e ¢Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia?

e ¢Empeor6é y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

15. ¢ Y con respecto al trato por parte de las personas
en general...
e ¢ Se mantiene igual?
e ¢Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia?
e ¢Empeor6 y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

16. ¢Alguna vez estuviste en situacion de
prostitucion? De ser afirmativa... ;A qué edad
estuviste esta situacion por primera vez?
17. ¢Con quién vivis actualmente?

e Sola/o

e Tu pareja

e Tu madre y/o padre
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yo, mi cara... le dije que si me
tocaba se armaba un quilombo... y
nada. Eran dos y yo una. Me
metieron al movil a la fuerza. Me
llevaron a la comisaria y ahi me
seguian bardeando... me dijeron
gue me detuvieron por faltar respeto
a la autoridad

Si. Cuando me detuvieron. Me
trataron despectivamente

Si.

No

No

No

No

No

Si. Pero si anda el mévil con un solo
policia no te dice nada... pero
cuando salen de a varios ahi se
hacen un toque los picantes

No

Percepcion en el Espacio Publico
No. Hay mejoras
Si

No

Historia Personal y Social
No

Solo con mi mama. Soy hija Unica.
Mi papa falleci6 hace unos afios.



Tus hermanas/os

Tus hijas/os

Otras/os familiares

Personas amigas o conocidas

18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual?
19. ¢Edad en que te diste cuenta de tu identidad de

género?

20. ¢A partir de la expresion de tu identidad de
género viviste alguna de las siguientes situaciones?

El abandono o la expulsién de tu hogar
familiar

El abandono o la expulsiéon de la localidad
en la que vivias

El abandono o
escuela/universidad
La pérdida de amistades

Alguna otra situacion. Especificar

la expulsion de la

21. ¢ Como y cuando decidiste nombrarte transexual?
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Vivimos de la pension que le dejo a
mi mama mas la pension de ella

4 afios mas o menos
12 afios aproximadamente

Si. Cuando se enteraron en mi casa
fue un re lio... mi viejo me moli6 a
palos. Nunca me voy a olvidar...
tenia 17 afios. Al otro dia me
levantd6 de la cama, era la
mafana... seguia re enojado,
agarro un bolso y empezé a meter
ropa mia, me miré, me puso el bolso
en el pecho y me dijo “te vas de la
casa... aca no quiero ningun hijo
puto...que vergienza”. Me saco del
brazo, a los empujones. En ese
momento me fui a la casa de mi
mejor amiga y su familia me dejo
quedar; estuve 2 dias... y una
noche me fueron a buscar a la casa
d mi amiga y ahi me papa me trajo
a casa, sin decirme nada. Mi mama
lloraba cuando llegue pero mi papa
por varios meses no me hablo, me
ignoraba y mama era diferente...me
hablaba pero lloraba mucho.

No

No

No

Cuando ya fallecié papd, yo tenia 30
aflos. Era algo que lo venia
pensando. Suena feo, pero bueno,
espere el momento en el que
falleciera. Tuvo cancer de prostata.,
y un dia me levanté, averiglié que
papeles necesitaba e hice todo. Al



22. ¢Qué nombre (pseudonimo) elegiste usar y por
qué?

23. ¢(Cbmo sientes que los demas tomaron tu
decision?

24. ¢Tu forma de vestirte ha variado luego de
asumirte como transexual?

25. ¢Concurris o0 concurriste a establecimiento
educativo escolarizado?
26. ¢ Qué nivel educativo posees?

e Primario incompleto

e Primario completo

e Secundario incompleto

e Secundario completo

e Terciario: titulo de pre-grado. Pueden ser

tecnicaturas o profesorados
¢ Universitario

27. En la escuela o universidad, ¢ viviste experiencias
de discriminacion por parte de...

e directoras/es o rectoras/es?

e maestras/os, profesoras/es?

e personal no docente?

e compafieras/os?

e otras personas?
28. ¢Viviste alguna de las siguientes experiencias?
(Si/No)
- ¢ Perdiste o repetiste algun afio?
- ¢ Tuviste que abandonar los estudios?
- ¢ Tuviste que cambiar de escuela o universidad?

29. ¢ Qué tipo de cobertura en salud tenes?
30. ¢A partir de qué edad comenzaste a recibir
atencion en salud con tu nueva identidad?
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poco tiempo hable con mama y
nada, cambio mucho la relacion.
Siempre fue Maria Pia. Nunca hubo
otro nombre.

Mi familia es muy chica... y si, hubo
parientes que me levantaron el
saludo o incluso no te llaman por el
nombre que dice tu documento.

Si.

Educacion y Experiencia Escolar \
Si

Incompleto. Intento estudiar Lic. en
enfermeria. La hago a mi tiempo.

No
No
No
No sé si decir discriminacion, en la
secundaria me  molestaban...

cuando estaba en 2° o0 3° afo... y
bueno, les dije a los directivos... 0
lo solucionan ellos o lo soluciono yo.
Y sin recibir apoyo, un dia me
jodieron y les parti la boca de una
pifia a cada uno. Santo remedio...
nunca mas jodieron.

No
No
no
Salud y Atenci6n Médica |
No tengo
30 afios.



31. ¢ Hiciste alguna consulta de salud en el dltimo
ano?

En caso de que si, ¢qué cantidad de veces?

32. ¢La/s consultas fueron por...

e control o tratamiento de modificacion
corporal (cirugia u hormonizacion)

e control o tratamiento periédico de una
enfermedad?

e problemas puntuales de salud (sintomas o
enfermedad tipo gripe, sarpullidos, golpes,
etc.)

e control general de salud (chequeo)?

e estudios/andlisis? Refiere a estudios que
hayan sido solicitados tanto  por
tratamientos, controles o0 problemas
puntuales de salud.

e emergencias/urgencias? Ligado a consultas
frente a casos de urgencia, por ejemplo,
infarto, accidente cardiovascular (ACV),
rotura de huesos, cortes que requieran
sutura, etc.

¢ algun otro motivo?

33. ¢En qué lugar hiciste esa o esas consultas de
salud?
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Si. Un poco més de 6 veces. Tuve
dengue... no la pase bien. Estuve
internada.

Si. Hormonizacion. Comencé hace
muy poquito. 6 meses.

Si. O sea como enfermedad crénica
no, solo lo que produjo el dengue.
Si... tenia desgano y se me caia
mucho el pelo. Pero los médicos me
decian que es por el dengue.

No

Si. Control para ver las plaguetas y
luego para lo de las hormonas.

No

Hospital Vera Barros

Tratamientos y Modificaciones Corporales \

34. ¢Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones
corporales?
En caso afirmativo... ;A qué edad o desde qué edad
las/os realizaste?
e Hormonizacion
e Inyecciones de siliconas, aceites u otros
liquidos
e Cirugia de implantes o protesis mamarias
e Colocaciébn de implantes o prétesis en
gluteos
e Extraccion de siliconas, liquidos o aceites
e Cirugia de modificacion genital
e Intervencion o cirugia facial
e Otras
35. La atencién con tu nueva identidad... ;se dio en
algun hospital publico de la ciudad de La Rioja?
36. ¢Como consideras que fue la atencién en los
hospitales publicos de la ciudad de La Rioja, y en
cuanto a la demanda efectuada?
o Excelente

Si. 33 afos.
No

No
No

No
No
No

Si



e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala
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Relacion con Profesionales de Salud

37. ¢(Consideras que las personas trans reciben el

mismo trato por parte de los profesionales en salud

gue las personas cisgénero? (Si/No/No me he fijado)
- Justificar — porque.

38. ¢Los profesionales en salud te tratan con los

pronombres adecuados?

Jte llaman por tu nombre identitario? (Si/No/Algunos

si, otros no)

39. ¢Los profesionales en salud (incluidos los de

salud mental) se encuentran capacitados respecto al

enfoque diferencial para atender a personas trans?

(Si/No/Algunos si, otros no)

40. ¢Consideras que por ser una persona trans te

han asignado procedimientos médicos innecesarios

o te han puesto obstaculos en la atenciéon de salud?

Por favor detalla si tu respuesta es afirmativa.

41. ¢Realizas o realizaste tratamiento psicologico
alguna vez y por qué motivos?

42. ¢ Consideras que es necesario gue te atienda un
psicologo y/o psiquiatra para iniciar el proceso de
terapia hormonal y para la realizacién de posteriores
cirugias (en caso de quererlas)?

43. ¢(Cuales son las expectativas frente a la
asistencia o seguimiento por parte del profesional en
salud mental?

44. ;En qué aspectos consideras gue es necesario
mejorar el sistema de salud publica de la ciudad de
La Rioja, para optimizar la calidad en la atencion de
la salud de la poblacion trans? Marcar las que
consideres necesarias.

e Buen trato/trato digno y accesibilidad

e Medicacion

e Cirugias estéticas

e Perfeccionamiento profesionales

¢ Cantidad de profesionales

e Atencion personal

e Hormonizacion

No le preste atencion.

Si.
Si.

Si.

No.

Apoyo Psicoldgico y Expectativas \
Si. Cuando era mas chica... tras las
situaciones que te conté por mi
papa. Me sentia muy venida a
menos.

Si. Porque vas a tener muchos
cambios que no son solo en tu
cuerpo.

Comprension y si tiene perspectiva
de género, mejor.

Mejoras en el Sistema de Salud

Accesibilidad.

Si

Si

Si.



Nombre: M
Edad: 36
Lugar de nacimiento: La Rioja - Capital
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Situacién Laboral

1. ¢ Trabajas?
2. ¢ Como se llama la actividad o trabajo?

3. ¢ Te costd conseguir empleo por tu condicién?

4. ¢Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta
actividad o trabajo? (Si/No)

5. ¢Cuéantas horas por semana trabajas en esta
actividad o trabajo?

6. ¢ Cudl es tu ingreso aproximado mensual del total
de actividades o trabajos?

7. ¢Viviste experiencias de discriminacion en la
busqueda de trabajo? (Si/No)
8. Alguna vez, ¢ viviste experiencias de discriminacion
en el trabajo por parte de...

o Jefas/es?

o Comparfieras/os?

e Otros?

9. ¢Conoces la Ley de Identidad de Género? (Si/No)
10. ¢ Tenes DNI?

¢ Modificaste tu DNI para que registre tu identidad de
género?

¢ Tuviste problemas para realizarlo?

11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos
de discriminacidon o violencia? En caso afirmativo,
¢donde hiciste la o las denuncias?

Si
Recursos
peluqueria.
No me costd. A penas lo busque lo
consegui.

Si.

humanos y en

5 horas por dia
25 horas semanales.
$260.000

Experiencias de Discriminacion
Nunca

No
Si

Identidad y Documentacion
Si
Si
Si. Desde el 2014

No. Me costé que se iniciara el
tramite. Pasa que habia una
abogada y algo me trabo y demoro
casi mas de 6 meses. Tuve que
acceder a otra mujer que es una
jueza y por medio de ella pude
hacerlo

Si, varias veces.
comisaria primera.

Una vez a

Interaccion con Fuerzas de Seguridad \

12. ¢Alguna vez, ¢fuiste detenida/o por la policia,
gendarmeria u otras fuerzas de seguridad?

13. ¢Viviste por parte de la policia, gendarmeria o
alguna otra fuerza de seguridad alguna de las
siguientes situaciones?

Si



e ;Que no te llamen con el nombre con el que
te identificas?

e ¢ Violencia verbal/insultos?

e ¢Violencia fisica/golpes?

e ¢ Extorsibn/amenazas?

e ¢ Violacién/abuso sexual?

¢ ¢Negarse a tomarte una denuncia?

o ¢ Otras?
14. A partir de la sancién de la ley de identidad de
género, ¢ percibis que el trato actual de la policiay las
fuerzas de seguridad...

e ¢ Se mantiene igual?

e ¢Mejor6é y hay menos acoso y/o violencia?

e (Empeoré y hay un aumento del acoso y/o

violencia?

15. ¢Y con respecto al trato por parte de las personas
en general...
e (Se mantiene igual?

e ¢Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia?

e ¢Empeoré y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

16. ¢Alguna vez estuviste en situacién de
prostitucion? De ser afirmativa... ;A qué edad
estuviste esta situacion por primera vez?
17. ¢ Con quién vivis actualmente?

e Sola/o

e Tu pareja

e Tu madre y/o padre

e Tus hermanas/os

e Tus hijas/os

e Otras/os familiares

e Personas amigas o conocidas
18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual?
19. ¢ Edad en que te diste cuenta de tu identidad de
género?
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Si.

Si

No. Pero si tirones y empujones

Si. Porque hice una
denuncia...para ello era algo
pasajero

Si
Si

No
Si. Hay mas empatia.
Si

Percepcion en el Espacio Publico

La gente mayor es dificil. Por ahi
tratar de hacerla entender. La
nueva generacibn nueva te
respeta. Hay gente que no te
respeta.

La violencia siempre va a existir, en
heteros, gay, trans... pero de gente
conocida no recibi. Si mejor.

No empeoro.

Historia Personal y Social
Si. A los 14 hasta los 19 afios

13 afios
Desde que naci... pero desde que
tengo uso de razén



20. ¢ A partir de la expresion de tu identidad de género
viviste alguna de las siguientes situaciones?
e EI abandono o la expulsion de tu hogar

familiar

¢ Elabandono o la expulsion de la localidad en
la que vivias

e EI abandono o la expulsion de la

escuela/universidad

e La pérdida de amistades

¢ Alguna otra situacién. Especificar
21. ;Cémo y cuando decidiste nombrarte transexual?
22. ¢Qué nombre (pseuddénimo) elegiste usar y por
qué?
23. ¢(Como sientes que los demas tomaron tu
decision?
24. ¢Tu forma de vestirte ha variado luego de
asumirte como transexual?

25. ¢Concurris 0 concurriste a establecimiento
educativo escolarizado?
26. ¢ Qué nivel educativo posees?

e Primario incompleto

e Primario completo

e Secundario incompleto

e Secundario completo

e Terciario: titulo de pre-grado. Pueden ser

tecnicaturas o profesorados
e Universitario

27. En la escuela o universidad, ¢ viviste experiencias
de discriminacion por parte de...

e directoras/es o rectoras/es?

e maestras/os, profesoras/es?

e personal no docente?

e compafieras/os?

e otras personas?
28. ¢Viviste alguna de las siguientes experiencias?
(Si/No)

e ¢ Perdiste o repetiste algun afio?

e ¢ Tuviste que abandonar los estudios?

e (Tuviste que cambiar de escuela o

universidad?

29. ¢ Qué tipo de cobertura en salud tenes?
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Si
No

No, pero habia criticas...la
directora no queria que asista
vestida de mujer.

Si

13 afios

Al nombre me lo puso una amiga.

Es inexplicable...
Si

Educacion y Experiencia Escolar \
Si

Si
Si

Incompleto. Tuve que abandonar
por los horarios de mis trabajos

En secundario si, en la facultad no
Si
No
Si

No
No
Si. En la secundatria.

Salud y Atencion Médica
Obra social
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30. ¢A partir de qué edad comenzaste a recibir | 23 afios
atencion en salud con tu nueva identidad?
31. ¢ Hiciste alguna consulta de salud en el dltimo | Si. Aproximadamente 2 veces
ano?
En caso de que si, ¢qué cantidad de veces?
32. ¢La/s consultas fueron por...
e control o tratamiento de modificaciéon | No ahora, pero hace 3 meses si.
corporal (cirugia u hormonizacion)
e control o tratamiento periédico de una | Si
enfermedad?
e problemas puntuales de salud (sintomas o | Por alergia al cambio del clima.
enfermedad tipo gripe, sarpullidos, golpes,
etc.)
e control general de salud (chequeo)? Si, cada 3 meses
e estudios/andlisis? Refiere a estudios que | Si
hayan  sido solicitados tanto  por
tratamientos, controles o problemas
puntuales de salud.
e emergencias/urgencias? Ligado a consultas | Si. Me pico una abeja y me brote
frente a casos de urgencia, por ejemplo, | toda.
infarto, accidente cardiovascular (ACV),
rotura de huesos, cortes que requieran
sutura, etc.
e algun otro motivo?
33. ¢En qué lugar hiciste esa o esas consultas de | CAPS del B° Antartida. “Antartida
salud? Argentina”
Tratamientos y Modificaciones Corporales \
34. ¢Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones
corporales?
En caso afirmativo... ;A qué edad o desde qué edad
las/os realizaste?

e Hormonizacion Si. 13 afios
e Inyecciones de siliconas, aceites u otros | Si
liquidos
e Cirugia de implantes o prétesis mamarias No
e Colocaciéon de implantes o prétesis en | No
gluteos
e Extraccion de siliconas, liquidos o aceites No
e Cirugia de modificacion genital No
e Intervencion o cirugia facial No
e Otras Sacarme la silicona... seria en

Cordoba
35. La atencion con tu nueva identidad... ;se dio en | Si.
algun hospital publico de la ciudad de La Rioja?




36. ¢Como consideras que fue la atencion en los
hospitales publicos de la ciudad de La Rioja, y en
cuanto a la demanda efectuada?

o Excelente

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

Re
37. ¢Consideras que las personas trans reciben el
mismo trato por parte de los profesionales en salud
gue las personas cisgénero? (Si/No/No me he fijado)
- Justificar — porque.

38. ¢Los profesionales en salud te tratan con los
pronombres adecuados?

Jte llaman por tu nombre identitario? (Si/No/Algunos
si, otros no)

39. ¢Los profesionales en salud (incluidos los de
salud mental) se encuentran capacitados respecto al
enfoque diferencial para atender a personas trans?
(Si/No/Algunos si, otros no)

40. ¢ Consideras que por ser una persona trans te han
asignado procedimientos médicos innecesarios o te
han puesto obstaculos en la atencién de salud? Por
favor detalla si tu respuesta es afirmativa.

41. ¢;Realizas o0 realizaste tratamiento psicoldgico
alguna vez y por qué motivos?

42. ¢ Consideras que es necesario que te atienda un
psicologo y/o psiquiatra para iniciar el proceso de
terapia hormonal y para la realizacion de posteriores
cirugias (en caso de quererlas)?

43. ¢ Cuales son las expectativas frente a la asistencia
0 seguimiento por parte del profesional en salud
mental?

44. ;En qué aspectos consideras que es necesario
mejorar el sistema de salud publica de la ciudad de
La Rioja, para optimizar la calidad en la atencién de
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lacion con Profesionales de Salud \

No. Porque en realidad, es el trato
de cada persona... hay mujeres
trans que no las atienden porque
van al choque.

Si
Si

Si

No

Apoyo Psicolégico y Expectativas

Si

Si, claro. A mi hacer terapia no solo
me ayudo con mis cosas
personales, si no también me
ayudo a entender lo que me pasaba
con las hormonas.

Altas. Sabes que pasa, que hay

muchas chicas que te cuentan que
sufren de estrés porque las
discriminan, la exclusién. Entonces
si vos le vas a ir a pagar a alguien
lo que menos queres es que siga
con esto, buscas que te pueda
acomodar un poco mas los patitos

y te sientas menos decaida.

Mejoras en el Sistema de Salud



la salud de la poblacién trans? Marcar las que

consideres necesarias.

Buen trato/trato digno y accesibilidad
Medicacion

Cirugias estéticas
Perfeccionamiento profesionales
Cantidad de profesionales
Atencion personal
Hormonizacion
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Si. Los dos son muy importantes
(buen trato y trato digno)

Si. Hay médicos que te dan
medicacidn sin previo laboratorio
Si.

Si.

Si. Faltan un monton

Si

Si
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Nombre: N
Edad: 38 afos
Lugar de nacimiento: La Rioja - Capital

Situacién Laboral

1. ¢ Trabajas? Si

2. ¢ Como se llama la actividad o trabajo? Docente de danzas
3. ¢ Te costo conseguir empleo por tu condicion? No.

4. ¢Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta | No

actividad o trabajo? (Si/No)
5. ¢Cuantas horas por semana trabajas en esta | 16 horas
actividad o trabajo?
6. ¢ Cudl es tu ingreso aproximado mensual del total | $60.000
de actividades o trabajos?
Experiencias de Discriminacion
7. ¢Viviste experiencias de discriminacion en la | No

busqueda de trabajo? (Si/No)

8. Alguna vez, ¢ viviste experiencias de discriminacion
en el trabajo por parte de...

o Jefas/es? No
o Comparfieras/os? No
e Oftros? No

Identidad y Documentacién
9. ¢Conoces la Ley de Identidad de Género? (Si/No) | Si.

10. ;Tenes DNI? Si
¢ Modificaste tu DNI para que registre tu identidad de | Si
género?

¢ Tuviste problemas para realizarlo? No.

11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos | No
de discriminacion o violencia? En caso afirmativo,
¢donde hiciste la o las denuncias?
Interaccion con Fuerzas de Seguridad

12. ¢;Alguna vez, ¢fuiste detenida/o por la policia, | No
gendarmeria u otras fuerzas de seguridad?
13. ¢Viviste por parte de la policia, gendarmeria o
alguna otra fuerza de seguridad alguna de las
siguientes situaciones?

- ¢, Que no te llamen con el nombre con el que te | No con el nombre, si con el

identificas? pronombre.
e ¢ Violencia verbal/insultos? No
e ¢Violencia fisica/golpes? No
e ¢ Extorsibn/amenazas? No
¢ ¢ Violacidn/abuso sexual? No

e ¢Negarse a tomarte una denuncia? No



o ¢ Otras?

14. A partir de la sancion de la ley de identidad de
género, ¢ percibis que el trato actual de la policia 'y las
fuerzas de seguridad...
e (Se mantiene igual?
¢ ¢Mejor6é y hay menos acoso y/o violencia?
e ¢Empeord y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

15. ¢Y con respecto al trato por parte de las personas
en general...
¢ ¢ Se mantiene igual?

e ¢Mejor6 y hay menos acoso y/o violencia?
e ¢Empeor6é y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

16. ¢Alguna vez estuviste en situacion de
prostitucion? De ser afirmativa... ;A qué edad
estuviste esta situacion por primera vez?
17. ¢ Con quién vivis actualmente?
e Sola/o
e Tu pareja
e Tu madre y/o padre
e Tus hermanas/os
e Tus hijas/os
e Otras/os familiares
e Personas amigas o conocidas
18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual?
19. ¢ Edad en que te diste cuenta de tu identidad de
género?
20. ¢A partir de la expresion de tu identidad de
género viviste alguna de las siguientes situaciones?
e EI abandono o la expulsion de tu hogar
familiar
e Elabandono o la expulsion de la localidad en
la que vivias
e ElI abandono o la expulsion de Ila
escuela/universidad
e La pérdida de amistades
e Alguna otra situacion. Especificar
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Destrato con vocabulario
inapropiado ante una situacion de
robo.

No
Si
No

Percepcion en el Espacio Publico \

No. Se aprecian cambios. Sobre
todo, con gente mas joven. Los
adultos mayores les cuesta un poco
pero no dejan de intentarlo.
Si
No

Historia Personal y Social
Si. A los 19 afos, pero solo fue por

muy corto tiempo. No mas de un
afio y medio.

4 0 5 afos
5 afos

No
No
No

No



21. ;Como y cuando decidiste nombrarte transexual?

22. ¢Qué nombre (pseuddénimo) elegiste usar y por

qué?

23. ¢Como sientes que los demas tomaron tu
decision?

24. ¢Tu forma de vestirte ha variado luego de
asumirte como transexual?

25. ¢Concurris o concurriste a establecimiento
educativo escolarizado?
26. ¢ Qué nivel educativo posees?

Primario incompleto

Primario completo

Secundario incompleto

Secundario completo

Terciario: titulo de pre-grado. Pueden ser
tecnicaturas o profesorados

Universitario

27. En la escuela o universidad, ¢ viviste experiencias
de discriminacion por parte de...

directoras/es o rectoras/es?
maestras/os, profesoras/es?

personal no docente?
compaferas/os?
otras personas?

28. ¢Viviste alguna de las siguientes experiencias?

(Si/No)
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A los 38 afios. Era algo que lo venia
masticando. Si bien en casa sabian
de mi condicibn y nunca tuve
dramas, pero no se... me costaba
dar ese paso. Cuando termine de
perder a uno de mis padres, recién
ahi di inicio a hacer todo el cambio.
Kasandra. Era el nombre de una
bailarina famosa en aquella época
de mi vida, tipo 16 o 17 afios. Me
hipnotizaba su elegancia y lo
femenina que era.

Ni idea, solo me importo lo que
comentara mi familia. Fue algo
duro, pero se sobrellevo muy bien.
Si.

Educacion y Experiencia Escolar
Si

Cursando el ultimo afio de la
Licenciatura en Trabajo Social.

No

Si. Hice un solo afio de un
profesorado y tenia un docente q
era muy machirulo. En el aula habia
2 chicas leshianas y en ese
momento era mas gay junto con un
compafiero mucho mayor que yo
que era docente de primaria... y nos
hacia la vida a cuadritos. Siempre
con esos comentarios y chistes que
hacian ver su homofobia.

No.

No.



e ¢ Perdiste o repetiste algun afio?

e ¢ Tuviste que abandonar los estudios?

o ¢(Tuviste que cambiar de escuela o
universidad?

29. ¢ Qué tipo de cobertura en salud tenes?

30. ¢A partir de qué edad comenzaste a recibir
atencion en salud con tu nueva identidad?

31. ¢Hiciste alguna consulta de salud en el dltimo
ano?

En caso de que si, ¢qué cantidad de veces?

32. ¢La/s consultas fueron por...

e control o tratamiento de modificacion
corporal (cirugia u hormonizacion)

e control o tratamiento periédico de una
enfermedad?

e problemas puntuales de salud (sintomas o
enfermedad tipo gripe, sarpullidos, golpes,
etc.)

¢ control general de salud (chequeo)?

e estudios/andlisis? Refiere a estudios que
hayan sido solicitados tanto  por
tratamientos, controles o problemas
puntuales de salud.

e emergencias/urgencias? Ligado a consultas
frente a casos de urgencia, por ejemplo,
infarto, accidente cardiovascular (ACV),
rotura de huesos, cortes que requieran
sutura, etc.

¢ algun otro motivo?

33. ¢(En qué lugar hiciste esa o esas consultas de
salud?
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No
No
No
Salud y Atencién Médica
Ninguna
Afo 2021... y ahi tenia 35 afios

Si. 10 veces.

Hormonizacion.

No

Si

Si
Si

Si. Me mordié un perro en lo que iba
caminando al negocio en mi barrio.

Hospital Vera Barros

Tratamientos y Modificaciones Corporales \

34. ¢Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones
corporales?
En caso afirmativo... ;A qué edad o desde qué edad
las/os realizaste?

e Hormonizacién

e Inyecciones de siliconas, aceites u otros
liquidos
e Cirugia de implantes o prétesis mamarias

Si. A los 36 afios. Pero hice intento
de hormonizarme de mas chica.
Habria tenido 24 afos. Obvio que
sin control médico.

No

No



Colocacion de implantes o protesis en
gluteos

Extraccion de siliconas, liquidos o aceites
Cirugia de modificacion genital

Intervencion o cirugia facial

Otras

35. La atencién con tu nueva identidad... ;se dio en
algun hospital publico de la ciudad de La Rioja?

36. ¢Como consideras que fue la atencion en los
hospitales publicos de la ciudad de La Rioja, y en
cuanto a la demanda efectuada?

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

[ ]

[ )

[ ]

L)

[ )

Re
37. ¢Consideras que las personas trans reciben el
mismo trato por parte de los profesionales en salud
gue las personas cisgénero? (Si/No/No me he fijado)

- Justificar — porque.

38. ¢Los profesionales en salud te tratan con los
pronombres adecuados?

¢te llaman por tu nombre identitario? (Si/No/Algunos
si, otros no)

39. ¢Los profesionales en salud (incluidos los de
salud mental) se encuentran capacitados respecto al
enfoque diferencial para atender a personas trans?
(Si/No/Algunos si, otros no)

40. ¢, Consideras que por ser una persona trans te han
asignado procedimientos médicos innecesarios o te
han puesto obstaculos en la atencion de salud? Por
favor detalla si tu respuesta es afirmativa.

41. ¢Realizas o realizaste tratamiento psicolégico
alguna vez y por qué motivos?

42. ¢ Consideras que es necesario que te atienda un
psicélogo y/o psiquiatra para iniciar el proceso de
terapia hormonal y para la realizacion de posteriores
cirugias (en caso de quererlas)?

43. ¢(Cuales son las expectativas frente a la
asistencia o seguimiento por parte del profesional en
salud mental?
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No

No
No
No

Si.

lacién con Profesionales de Salud
No. Més si te toca un profesional
varbn. Son mas reacios, nho
disimulan su cara.
Parece que les dieraascoono se...

Si.
Si.

Si.

No.

Apoyo Psicolégico y Expectativas
Si. Terapia personal.

Si. Totalmente. Una cosa es la idea
y querer el cambio y otra cosa es ya
vivir el cambio... te pasan muchas
cosas. Hay cambios en el
organismo y también en tu cabeza.
Hay que adecuar muchas cosas y
hacerlas coincidir.

Fundamentalmente que se ocupen
a dar respuestas a eso que vas a
contar. Una no va a terapia solo



44. ¢ En qué aspectos considerds que es necesario
mejorar el sistema de salud publica de la ciudad de
La Rioja, para optimizar la calidad en la atencién de
la salud de la poblacién trans? Marcar las que

consideres necesarias.

Buen trato/trato digno y accesibilidad
Medicacion
Cirugias estéticas

Perfeccionamiento profesionales
Cantidad de profesionales

Atencién personal
Hormonizacién
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para contar lo que te hace la
hormona, también se sufre de amor,
y otras situaciones que creemos
gue no habria respuestas.
Creo que a esta altura un
profesional asi deberia estar a las
alturas culturales, ser trans no es
tener lepra, se es ante todo persona
y se busca que nos atiendan,
escuchen... sin pensar que somos
algo raro.

Mejoras en el Sistema de Salud

Buen trato.

Si. Faltan suministros o variedad.
Re si. Si bien la ley asegura lo
establece, pero aqui no pasa nada.
Si. Una cosa es ser... no sé, médico
cirujanoy otra es ser especialista en
cirugia de reasignacion de sexo.

Si.

Si

Si.
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Nombre: S
Edad: 40
Lugar de nacimiento: La Rioja - Capital.

Situacién Laboral

1. ¢ Trabajas? Independiente

2. ¢ Como se llama la actividad o trabajo? Trabajadora sexual
3. ¢ Te costo conseguir empleo por tu condicion? No

4. ¢Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta | No

actividad o trabajo? (Si/No)
5. ¢Cuantas horas por semana trabajas en esta | 4 horas
actividad o trabajo?
6. ¢ Cual es tu ingreso aproximado mensual del total | $40.000 a la semana

de actividades o trabajos? Al mes $160.000 aproximadamente

Experiencias de Discriminacion
7. ¢Viviste experiencias de discriminacion en la | -
busqueda de trabajo? (Si/No)
8. Alguna vez, ¢viviste experiencias de
discriminacion en el trabajo por parte de...
o Jefas/es? -
e Compafieras/os? =
e Otros? -
Identidad y Documentacion
9. ¢ Conoces la Ley de Identidad de Género? (Si/No) | Si

10. ¢ Tenes DNI? Si

¢ Modificaste tu DNI para que registre tu identidad de | Si. Una de las primeras
género?

¢ Tuviste problemas para realizarlo? No.

11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos | Si. Pero sin importancias. INADI.
de discriminacion o violencia? En caso afirmativo, | comisaria
¢donde hiciste la o las denuncias?
Interaccion con Fuerzas de Seguridad \
12. ¢Alguna vez, ¢fuiste detenida/o por la policia, | Si. Cuando era mas adolescente.
gendarmeria u otras fuerzas de seguridad?
13. ¢Viviste por parte de la policia, gendarmeria o
alguna otra fuerza de seguridad alguna de las
siguientes situaciones?
e ¢ Que no te llamen con el nombre con el que | Si
te identificas?

e ¢ Violencia verbal/insultos? Si
e ¢Violencia fisica/golpes? No
e ¢ Extorsibn/amenazas? No
e ¢ Violacidn/abuso sexual? Si
e ¢Negarse a tomarte una denuncia? No

e ¢ Otras?



14. A partir de la sancion de la ley de identidad de
género, ¢ percibis que el trato actual de la policiay las
fuerzas de seguridad...
e Se mantiene igual?
o ¢Mejor6é y hay menos acoso y/o violencia?
o ¢Empeord y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

15. ¢ Y con respecto al trato por parte de las personas
en general...
¢ ¢ Se mantiene igual?

e ¢Mejor6é y hay menos acoso y/o violencia?
e ¢Empeord y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

16. ¢Alguna vez estuviste en situacion de
prostitucion? De ser afirmativa... ;A qué edad
estuviste esta situacion por primera vez?
17. ¢ Con quién vivis actualmente?

e Sola/o

e Tu pareja

e Tu madre y/o padre

e Tus hermanas/os

e Tus hijas/os

e Otras/os familiares

e Personas amigas o conocidas
18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual?

19. ¢ Edad en que te diste cuenta de tu identidad de
género?
20. ¢A partir de la expresion de tu identidad de
género viviste alguna de las siguientes situaciones?
e El abandono o la expulsion de tu hogar
familiar
e El abandono o la expulsion de la localidad
en la que vivias
e ElI abandono o la expulsion de la
escuela/universidad
e La pérdida de amistades
e Alguna otra situacion. Especificar
21. ;Como y cuando decidiste nombrarte transexual?
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Cambié poco

Algo

Se puede haber puesto mas
tranquilo en la rioja

Percepcion en el Espacio Publico

Hay de todo... podes ir a un negocio
y aun siguen sin saber cémo
tratarte.

Hubo més violencia.

Por mi trabajo, si.

Historia Personal y Social \
Si. 14 afos

Desde muy chica...desde Ia
adolescencia 12 o 13 afios
A los 14 afos ya era Sabrina

Si
No

Si, abandono. Al comenzar la
secundaria.
Si

Cuando empecé a inyectarme
silicona. A los 19 afios ya estaba
hecha. Empecé a ver como el



22. ¢Qué nombre (pseuddnimo) elegiste usar y por
qué?

23. ¢Cbmo sientes que los demas tomaron tu
decision?

24. ¢Tu forma de vestirte ha variado luego de
asumirte como transexual?

25. ¢Concurris o concurriste a establecimiento
educativo escolarizado?
26. ¢ Qué nivel educativo posees?

e Primario incompleto

e Primario completo

e Secundario incompleto

e Secundario completo

e Terciario: titulo de pre-grado. Pueden ser

tecnicaturas o profesorados

e Universitario
27. En la escuela o universidad, ¢ viviste experiencias
de discriminacioén por parte de...

e directoras/es o rectoras/es?

e maestras/os, profesoras/es?

e personal no docente?

e compafieras/os?

e oftras personas?
28. ¢Viviste alguna de las siguientes experiencias?
(Si/No)

e ¢ Perdiste o repetiste algun afio?

e ¢ Tuviste que abandonar los estudios?

e ¢(Tuviste que cambiar de escuela o

universidad?

29. ¢ Qué tipo de cobertura en salud tenes?
30. ¢A partir de qué edad comenzaste a recibir
atencion en salud con tu nueva identidad?
31. ¢Hiciste alguna consulta de salud en el ultimo
ano?
En caso de que si, ¢qué cantidad de veces?
32. ¢La/s consultas fueron por...
e control o tratamiento de modificacion
corporal (cirugia u hormonizacion)
e control o tratamiento periédico de una
enfermedad?
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cuerpo se iba armando a lo que
tenia pensado.

Emili. Sabrina cuando sali6 la serie
de la bruja adolescente.

Alguno como que no les gusto.

Si

Educacion y Experiencia Escolar
Si

No

No

Si

No
No
No

Si. 2° afio de la primaria
No
Si

Salud y Atencion Médica
No tengo
Desde el 2012 en adelante. A los 28
afios
Si, 6 veces

Si. Hormonizacion.

No
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e problemas puntuales de salud (sintomas o | Si. Gripe. alergias
enfermedad tipo gripe, sarpullidos, golpes,
etc.)

e control general de salud (chequeo)? Si

e estudios/andlisis? Refiere a estudios que | Si
hayan sido solicitados tanto  por
tratamientos, controles o problemas
puntuales de salud.

e emergencias/urgencias? Ligado a consultas | Si. Accidente. Una vez en moto con
frente a casos de urgencia, por ejemplo, A una hermana.
infarto, accidente cardiovascular (ACV),
rotura de huesos, cortes que requieran
sutura, etc.

¢ algun otro motivo?

33. ¢En qué lugar hiciste esa o esas consultas de | Hospital Vera barros.
salud?
Tratamientos y Modificaciones Corporales \
34. ¢Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones
corporales?
En caso afirmativo... ;A qué edad o desde qué edad
las/os realizaste?

e Hormonizacion Si. Hace 5 afios
e Inyecciones de siliconas, aceites u otros | Si. Desde los 16 afios
liquidos

e Cirugia de implantes o prétesis mamarias No
e Colocaciébn de implantes o prétesis en | No

gluteos
e Extraccion de siliconas, liquidos o aceites No
e Cirugia de modificacion genital No
e Intervencion o cirugia facial Solo nariz
e Otras

35. La atencion con tu nueva identidad... ;se dio en | Si.
algun hospital publico de la ciudad de La Rioja?
36. ¢COmo consideras que fue la atencion en los
hospitales publicos de la ciudad de La Rioja, y en
cuanto a la demanda efectuada?

e Excelente En la parte de adolescencia. Donde
dan las hormonas
e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

Relacion con Profesionales de Salud



37. ¢Consideras que las personas trans reciben el

mismo trato por parte de los profesionales en salud

gue las personas cisgénero? (Si/No/No me he fijado)
- Justificar — porque.

38. ¢Los profesionales en salud te tratan con los
pronombres adecuados?

Jte llaman por tu nombre identitario? (Si/No/Algunos
si, otros no)

39. ¢Los profesionales en salud (incluidos los de
salud mental) se encuentran capacitados respecto al
enfoque diferencial para atender a personas trans?
(Si/No/Algunos si, otros no)

40. ¢, Consideras que por ser una personatrans te han
asignado procedimientos médicos innecesarios o te
han puesto obstaculos en la atencién de salud? Por
favor detalla si tu respuesta es afirmativa.

41. ¢Realizas o realizaste tratamiento psicoldgico
alguna vez y por qué motivos?

42. ¢ Consideras que es necesario que te atienda un
psicélogo y/o psiquiatra para iniciar el proceso de
terapia hormonal y para la realizacion de posteriores
cirugias (en caso de quererlas)?

43. ¢(Cuales son las expectativas frente a la
asistencia o seguimiento por parte del profesional en
salud mental?

44. ;En qué aspectos consideras que es necesario
mejorar el sistema de salud publica de la ciudad de
La Rioja, para optimizar la calidad en la atencion de
la salud de la poblacion trans? Marcar las que
consideres necesarias.

e Buen trato/trato digno y accesibilidad

e Medicacion
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No. Los profesionales son medios
asquerosos y otros son mas piolas,
te explican todo. Siguen
estigmatizando, estd la parte
homofobica.

Si

Si

Si

No

Apoyo Psicoldgico y Expectativas \
Hacia. En el hospital. La hormona
para el tratamiento me saco toda la
excitacion... imaginate que, si ya te
cambia el humor, no tenia ganas. Y
cuando me caian los clientes, no
veia las horas que se vayan...cero
tolerancia, no me podia estimular, y
encima la mayoria te piden que
hagas de activa.

Si. El cuerpo cambia. La cabeza
también...hay una lucha de
hormonas y emociones.

Yo creo que vamos a ese
profesional para que nos guie y nos
pueda dar herramientas, que te
vean con que usos capas de elegir
lo que realmente queres y porgue lo
elegis y lo que se quiere hacer con
el cuerpo de una.

Mejoras en el Sistema de Salud

Sobre todo en accesibilidad
Si.




Cirugias estéticas
Perfeccionamiento profesionales
Cantidad de profesionales
Atencién personal
Hormonizacién

Si
Si
Si
Si
Si
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Nombre: M
Edad: 42
Lugar de nacimiento: La Rioja - Capital
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Situacién Laboral

1. ¢ Trabajas?

2. ¢ Como se llama la actividad o trabajo?

3. ¢ Te costo conseguir empleo por tu condicion?

4. ¢Haces o te hacen aportes jubilatorios por esta
actividad o trabajo? (Si/No)

5. ¢Cuantas horas por semana trabajds en esta
actividad o trabajo?

6. ¢, Cudl es tu ingreso aproximado mensual del total de
actividades o trabajos?

7. ¢Viviste experiencias de discriminacion en la
busqueda de trabajo? (Si/No)

8. Alguna vez, ¢ viviste experiencias de discriminacion
en el trabajo por parte de...

o Jefas/es?

e Compafieras/os?

e Oftros?

9. ¢ Conoces la Ley de Identidad de Género? (Si/No)
10. ¢ Tenes DNI?

¢ Modificaste tu DNI para que registre tu identidad de
género?

¢ Tuviste problemas para realizarlo?

11. ¢ Hiciste alguna denuncia o reclamo por hechos de
discriminacioén o violencia? En caso afirmativo, ¢ donde
hiciste la o las denuncias?

Independiente.

Limpio casa y trabajadora sexual
No

No

Trabajo sexual: lo armo yo. De 2 a
4 horas. Depende que tan
solicitada esté. (12 horas
semanales)

Limpiando casas: 4 horas (6 horas
semanales)

Total: 18 horas

$180.000 aproximadamente

Experiencias de Discriminacion
Si y no. La casa donde limpio es
de una conocida. Ella le comento
a otras personas sobre mi trabajo
y me llamaron para ir a limpiarles,
y cuando me vieron hicieron caras,
algunas preguntas y quedaron en
llamarme y obvio que nunca lo
hicieron.

Identidad y Documentacion

Si

Si

Si

Ninguno

Si. Mira... yo soy muy tranquila

pero ya cuando me quieren ver la
cara de boluda se acaba lo bueno.
Yo en mi barrio no molesto a
nadie, pero siempre tenes esos
vecinos molestos. De buena
manera le dije que no molestaran,
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porque cuando me veian pasar te
empezaban a chistar, se
escuchaban que hablaban bajito o
te decian “piropos” tratandote de
varén, pero... y nada me canse, no
te hacen caso, asi que un dia
porque me habian hartado fue y
los denuncie directamente en la
comisaria.

Interaccion con Fuerzas de Seguridad \

12. ¢(Alguna vez, ¢fuiste detenida/o por la policia,
gendarmeria u otras fuerzas de seguridad?

13. ¢Viviste por parte de la policia, gendarmeria o
alguna otra fuerza de seguridad alguna de las
siguientes situaciones?

¢ Que no te llamen con el nombre con el que te
identificas?

¢JViolencia verbal/insultos?

¢ Violencia fisica/golpes?

¢ Extorsiébn/amenazas?

¢JViolacion/abuso sexual?

¢Negarse a tomarte una denuncia?

e (Otras?

14. A partir de la sancién de la ley de identidad de
género, ¢ percibis que el trato actual de la policia y las
fuerzas de seguridad...

¢ Se mantiene igual?

¢ Mejoré y hay menos acoso y/o violencia?
¢Empeoré y hay un aumento del acoso y/o

violencia?

15. ;Y con respecto al trato por parte de las personas
en general...
¢ Se mantiene igual?

¢Mejoré y hay menos acoso y/o violencia?
¢Empeoré y hay un aumento del acoso y/o
violencia?

Si. Hace muchos afos, cuando era
mas chica. La policia que te
paraba en la calle.

Si

Si

Si

No

No

Si. Porque antes de la ley nada
tenia validez y por eso también el
trato hacia nosotras como chicas
trans.

Algun cambio hay
Si
No

Percepcion en el Espacio Publico \

El tema es con la gente grande,
ellos ya no van a cambiar, tienen
idas mas fijas.

Si

No

Historia Personal y Social |



16. ¢ Alguna vez estuviste en situacion de prostitucion?
De ser afirmativa... ;A qué edad estuviste esta
situacion por primera vez?
17. ¢ Con quién vivis actualmente?

e Sola/o

e Tu pareja

e Tu madre y/o padre

e Tus hermanas/os

e Tus hijas/os

e Otras/os familiares

e Personas amigas o conocidas
18. ¢ A qué edad se expreso tu identidad sexual?

19. ¢Edad en que te diste cuenta de tu identidad de
género?
20. ¢ A partir de la expresion de tu identidad de género
viviste alguna de las siguientes situaciones?

e EIl abandono o la expulsion de tu hogar

familiar

¢ El abandono o la expulsién de la localidad en
la que vivias

e EI abandono o la expulsion de Ila

escuela/universidad
e La pérdida de amistades
e Alguna otra situacion. Especificar
21. ;Cémo y cuando decidiste nombrarte transexual?

22. ¢Qué nombre (pseuddnimo) elegiste usar y por
qué?

23. ¢Cémo sientes que los demas tomaron tu
decision?

24. ¢, Tu forma de vestirte ha variado luego de asumirte
como transexual?
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Si. Desde los 18 afos.

Mmm... fue hace tantos afos. Y
desde que tenia 11 0 12 afios
A los 13 afos.

Si
No
No
Si

Penas termine la escuela
secundaria... a los 18 afios.
Queria ponerme protesis pero no
tenia un mango, asi que con
mucho miedo me fui poniendo
silicona para armas los pechos y
en paralelo hacia la calle para
sacar unos mangos y también
comprarme mis cosas... ropa,
magquillajes, etc.

Cris... por Cris Mir6. Fue una
figura que admiraba. Tan joven y
ya muy decidida. Marcela vino
después y en una reunién con
otras amigas trans mas grande...
ellas me bautizaron con ese
nombre.

Con mucha molestia. Imaginate
los parientes.

Si... muchisimo.



25. ¢Concurris o concurriste a establecimiento
educativo escolarizado?
26. ¢ Qué nivel educativo posees?

e Primario incompleto

e Primario completo

e Secundario incompleto

e Secundario completo

e Terciario: titulo de pre-grado. Pueden ser

tecnicaturas o profesorados

e Universitario
27. En la escuela o universidad, ¢ viviste experiencias
de discriminacioén por parte de...

e directoras/es o rectoras/es?

e maestras/os, profesoras/es?

e personal no docente?

e compafieras/os?

e oftras personas?
28. ¢Viviste alguna de las siguientes experiencias?
(Si/No)

o ¢ Perdiste o repetiste algun afio?

e /;Tuviste que abandonar los estudios?

e (Tuviste que cambiar de escuela o

universidad?

29. ¢ Qué tipo de cobertura en salud tenes?

30. ¢A partir de qué edad comenzaste a recibir
atencion en salud con tu nueva identidad?

31. ¢ Hiciste alguna consulta de salud en el Gltimo afio?
En caso de que si, ¢qué cantidad de veces?

32. ¢La/s consultas fueron por...
e control o tratamiento de modificacion corporal
(cirugia u hormonizacion)

e control o tratamiento periédico de una
enfermedad?

e problemas puntuales de salud (sintomas o
enfermedad tipo gripe, sarpullidos, golpes,
etc.)

e control general de salud (chequeo)?

e estudios/andlisis? Refiere a estudios que
hayan sido solicitados tanto por tratamientos,
controles o problemas puntuales de salud.

e emergencias/urgencias? Ligado a consultas
frente a casos de urgencia, por ejemplo,
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Educacion y Experiencia Escolar
Si

No

Si

No

Si. Mas en la secundaria.

No
No
Si

Salud y Atencién Médica
No tengo
Desde el 2014. A los 32 afios

Un poco mas 8 veces.

Si. Hormonizacién y cirugia. Pero
dicen que no te pueden operar
aqui. Que no tienen insumo y mil
cuestiones mas.

Si. VIH, pero estoy con la
medicacion.

Si. Resfrios extendidos.

Si
Si. Por la hormonizacién y el HIV

No



infarto, accidente cardiovascular (ACV),
rotura de huesos, cortes que requieran
sutura, etc.

algun otro motivo?

33. ¢En qué lugar hiciste esa o esas consultas de
salud?

261

Tuve que hacerme anteojos
porque me di cuenta que no veia
de lejos.

Hospital Vera Barros y CeDiTet

Tratamientos y Modificaciones Corporales \

34. ¢Te realizaste alguna de las siguientes
intervenciones/tratamientos/modificaciones
corporales?

En caso afirmativo... ;A qué edad o desde qué edad
las/os realizaste?

Hormonizacion

Inyecciones de siliconas, aceites u otros
liquidos

Cirugia de implantes o prétesis mamarias
Colocacién de implantes o protesis en gluteos
Extraccion de siliconas, liquidos o aceites
Cirugia de modificacion genital

Intervencion o cirugia facial

Otras

35. La atencién con tu nueva identidad... ;se dio en
algun hospital publico de la ciudad de La Rioja?

36. ¢Como consideras que fue la atenciéon en los
hospitales publicos de la ciudad de La Rioja, y en
cuanto a la demanda efectuada?

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

[ ]

[ )

[ )

[ ]

[ ]

Re

37. ¢Consideras que las personas trans reciben el

mismo trato por parte de los profesionales en salud
gue las personas cisgénero? (Si/No/No me he fijado)

- Justificar — porque.

38. ¢Los profesionales en salud te tratan con los
pronombres adecuados?

¢te llaman por tu nombre identitario? (Si/No/Algunos
si, otros no)

39. ¢ Los profesionales en salud (incluidos los de salud
mental) se encuentran capacitados respecto al

Si. Hace 6 anos. A los 36 afios.
Si. A los 18 afos.

No.
No
No
No
No

Si.

acion con Profesionales de Salud \
No. Los profesionales son medios
asquerosos y otros son mas
piolas, te explican todo. Siguen
estigmatizando, estad la parte
homofobica.

Si

Si

Si




enfoque diferencial para atender a personas trans?
(Si/No/Algunos si, otros no)

40. ¢ Consideras que por ser una persona trans te han
asignado procedimientos médicos innecesarios o te
han puesto obstaculos en la atencion de salud? Por
favor detalla si tu respuesta es afirmativa.

41. ¢(Realizas o realizaste tratamiento psicolégico
alguna vez y por qué motivos?

42. ¢ Consideras que es necesario que te atienda un
psicologo y/o psiquiatra para iniciar el proceso de
terapia hormonal y para la realizacion de posteriores
cirugias (en caso de quererlas)?

43. ¢ Cudles son las expectativas frente a la asistencia
0 seguimiento por parte del profesional en salud
mental?

44. (En qué aspectos consideras que es necesario
mejorar el sistema de salud publica de la ciudad de La
Rioja, para optimizar la calidad en la atencion de la
salud de la poblacion trans? Marcar las que consideres
necesarias.

e Buen trato/trato digno y accesibilidad

e Medicacion

e Cirugias estéticas

e Perfeccionamiento profesionales

¢ Cantidad de profesionales

e Atencién personal

e Hormonizacion
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No

Apoyo Psicolégico y Expectativas

No.

Yo digo que si... porque nadie te
explica lo que pasa no solo en
cuerpo. Tener cambios de humor,
mucha tristeza o0 esas cosas
pasan por algo... y cuando
conversaba con otras chicas
comentaban que les pasaba lo
mismo, y eso es por la hormona,
pero se tendria que hablar mas de
esto que nos puede pasar.

Y que no te juzguen por tu
condicién. Y que oriente que hacer
cuando pinta el bajén o ante esos
cambios corporales.

Mejoras en el Sistema de Salud

Buen trato

Si. Ya que no hay variedad.
Si.

Si

Si

Si

Si
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