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RESUMEN El uso de siliconas liquidas inyectables (SLI) en la poblacién travestiy trans constituye un desafio para la
salud publica de Argentina y el mundo. Aunque las SLI y otros polimeros no autorizados representan un importante
riesgo para esta poblacion, no existe un abordaje consensuado y efectivo, ni una atencién de la problematica desde
la politica sanitaria. El objetivo del estudio fue explorar la experiencia de profesionales de la salud, de distintas es-
pecialidades y niveles de atencion, en el uso, abordaje y tratamiento de las complicaciones de SLI en personas trans
y travestis. Entre agosto y diciembre de 2023, se realiz6 un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, con 14
entrevistas semiestructuradas a profesionales de la salud de cuatro provincias argentinas. Segin sus relatos, las per-
sonas usuarias de SLI son una poblacién atravesada por muchas vulneraciones, que recurre a estas practicas debido a
la inmediatez de sus resultados y a las barreras para acceder a procedimientos seguros de afirmacién de género. Las
y los profesionales coinciden en la no disponibilidad de informacién y de directrices para abordar las complicaciones
del uso de SLI, especialmente en el tratamiento del dolor crénico. A su vez, se identifica el uso de SLI como un pro-
blema de salud publica, que requiere de un abordaje intersectorial e interdisciplinario.

PALABRAS CLAVES Personas Transgénero; Personas Travestis; Servicios de Salud para las Personas Transgénero;
Siliconas; Feminizacién; Atencion de Afirmacién de Género; Argentina.

ABSTRACT The use of injectable liquid silicone (ILS) in the travesti and trans population poses a public health
challenge in Argentina and worldwide. Although ILS and other unauthorized polymers represent a significant risk
for this population, there is no consensual and effective approach, nor has the issue been addressed through health
policy. This study aimed to explore the experiences of healthcare professionals from various specialties and levels of
care regarding the use, management, and treatment of ILS-related complications in trans and travesti individuals.
Between August and December 2023, a qualitative, exploratory and descriptive study was carried out with 14 semi-
structured interviews with health professionals from four Argentine provinces. According to their accounts, ILS users
constitute a population facing multiple vulnerabilities, resorting to these practices due to the immediacy of results
and the barriers to accessing safe gender-affirming procedures. Professionals agree on the lack of information and
guidelines for addressing ILS-related complications, particularly in managing chronic pain. Furthermore, ILS use is
identified as a public health issue requiring an intersectoral and interdisciplinary approach.

KEYWORDS Transgender Persons; Travesti Persons; Health Services for Transgender Persons; Silicones; Feminization;
Gender-Affirming Care; Argentina.
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INTRODUCCION

Las siliconas liquidas inyectables (SLI) son polime-
ros sintéticos con una amplia gama de aplicaciones en
diversas industrias, como componentes de lubrican-
tes, adhesivos y selladores, entre otros compuestos®.
En el ambito de la salud, las SLI son uno de los com-
ponentes de dispositivos biomédicos, como tubos de
infusion o catéteres e implantes temporales o perma-
nentes, entre otros usos®. Las SLI contienen aditivos
que optimizan propiedades fisicas y quimicas especifi-
cas, como la resistencia al calor y la flexibilidad. Estos
aditivos incrementan su potencial proinflamatorio y fa-
vorecen la adherencia a los tejidos. Las SLI no son se-
guras para la salud y no se encuentran autorizadas para
su uso como modelantes de la figura corporal por agen-
cias regulatorias como la Food and Drug Administration
(FDA)®. A nivel nacional, no estan aprobadas por la
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) y la Sociedad Argentina de
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora ha alertado sobre
los riesgos para la salud derivados de la aplicacion de SLI
y desaconsejado su uso®.

Laprevalencia del uso de SLI en la poblacién travesti
y trans es variable de acuerdo con la regién geografica.
Una encuesta realizada a 234 mujeres transgénero del
area metropolitana de San Francisco revel6 que una de
cada dos personas transgénero habia usado SLI alguna
vez en la vida®. Los factores asociados al uso incluyen
la falta de conciencia general en la comunidad acerca de
los riesgos, la presion de grupo, el desarrollo de carac-
teristicas femeninas para apoyar el trabajo sexual y la
posibilidad de lograr la feminizacién sin la utilizacién
de hormonas, conservando la funcién eréctil:9. Un es-
tudio cualitativo sobre el uso de SLI en mujeres trans y
travestis identificé cuatro factores contribuyentes a su
uso: una baja estima de la imagen corporal, percepcio-
nes erréneas sobre las SLI, incomodidad en espacios pi-
blicos, y un acceso limitado a seguros de salud®.

En la primera encuesta en Argentina sobre pobla-
cion trans del afio 2012, casi 8 de cada 10 encuestadas
refirieron haberse inyectado siliconas alguna vez en
la vida®. En otra investigacion llevada a cabo en 2013
por Fundacién Huésped y la Asociacion de Travestis,
Transexuales y Transgéneros de Argentina (ATTTA) se
observo que el 61,2% de las personas encuestadas se ha-
bian aplicado SLIy que la gran mayoria (92,8%) lo habia
hecho con la ayuda de otra persona trans(.

A pesar del significativo avance legislativo que re-
present6 en 2012 la promulgacién de la Ley 26743 de
Identidad de Género en Argentina, que garantiza el ac-
ceso a intervenciones quirdrgicas y/o tratamientos inte-
grales hormonales para adecuar el cuerpo a la identidad
de género autopercibida, las personas trans y travestis
aun enfrentan barreras para acceder al sistema de salud y
a practicas e intervenciones seguras de adecuacién corpo-
ral. En estalinea, Frola et al.®”, mostraron una prevalencia

del uso de SLI del 49,8% en una cohorte de 416 mujeres
transgénero, con una media de edad de 30 afios.

La poblacién travesti y trans en Argentina, como
en otras regiones del mundo, enfrenta altos niveles de
vulnerabilidad psicosocial®™. Desde la perspectiva de
Florencia Luna, la vulnerabilidad no es una condicion
fija o esencial, sino un fenémeno dinamico y contex-
tual, representado a través de la metafora de las capas.
Estas capas de vulnerabilidad se superponen y pueden
intensificarse debido a factores estructurales, como la
discriminacién, la precariedad econdmica y la exclu-
sion social, pero también pueden atenuarse mediante
intervenciones adecuadas. En este sentido, la poblacién
travesti y trans experimenta multiples capas de vulne-
rabilidad que afectan su bienestar y su acceso a derechos
fundamentales, incluyendo el derecho a la salud®. Los
procesos de estigma y discriminacion ligados a la pato-
logizacion de sus identidades han tenido impactos ne-
gativos en sus condiciones de vida y en sus posibilidades
de acceder a la atencion médica. Por ello, en muchos ca-
sos, la vulnerabilidad en la poblacién travesti y trans se
manifiesta a través de elevados indices de depresion y
otros problemas de salud mental, asi como experiencias
de violencia, estigma y discriminacién por su identidad
de género. Ademas, estas vulnerabilidades se ven refle-
jadas en los niveles educativos alcanzados, el consumo
de alcohol y drogas, las dificultades de acceso a la vi-
vienday a la salud, entre otros factores que contribuyen
a su exclusion social®4), Del analisis de TransCITAR,
una cohorte prospectiva de personas trans que resi-
dian en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA),
se observo que, de un total de 393 mujeres transgénero
con una media de edad de 32 afios, el 76,3% alguna vez
realiz6 trabajo sexual, el 50,6% no habia completado los
estudios secundarios, el 46,7% recibian planes de asis-
tencia del Estado y el 42% tenian vivienda inestable®s:©),
La prevalencia de depresion en esta cohorte alcanzaba
un 32,8% v el 25,4% report6 intentos de suicidio®. El
estigma y la discriminacién, junto con el bajo nivel de
escolarizacion, la alta prevalencia del trabajo sexual y la
situacion de pobreza o indigencia en la que se encuen-
tran la mayoria de las personas de la comunidad, cons-
tituyen barreras significativas para el acceso al sistema
sanitario en la poblacién travesti y trans. Un estudio
realizado en 2013, en Argentina, mostré que el 41% de
las mujeres trans evitan asistir al sistema de salud para
no ser discriminadas“®. En este contexto, para alcan-
zar el objetivo de adecuacion corporal deseado, muchas
personas transy travestis recurren a SLI y otros produc-
tos similares.

Las complicaciones asociadas al uso de SLI son
multiples y en algunos casos, como en el sindrome de
embolia pulmonar, pueden ser fatales®>?. Entre las
complicaciones mas frecuentes, se encuentran la for-
macién de nddulos subcutaneos dolorosos, la alteracion
local de las caracteristicas de la piel y la migracion del
producto, que produce alteraciones estéticas y funcio-
nales de los sitios anatomicos afectados®'2?. También se
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ABORDAJE DEL USO Y LAS COMPLICACIONES DE LAS SILICONAS LIQUIDAS INYECTABLES EN POBLACION TRAVESTIY TRANS: EXPERIENCIAS DE PROFESIONALES DE LASALUD [}

han asociado a fenémenos de hipersensibilidad como el
sindrome de ASIAy a enfermedades reumatoldgicas®?.

El abordaje de las complicaciones requiere de la
evaluacion de un equipo integral constituido por profe-
sionales de distintas areas de la salud: medicina general,
medicina del dolor, neurologia, reumatologia, enfer-
medades infecciosas, salud mental, trabajo social, en-
tre otros®%. Sin embargo, los estudios disponibles que
abordan el uso de SLI en personas trans y travestis son
limitados y, en su mayoria, estan constituidos por in-
vestigaciones epidemiolégicas y reportes de casos de
complicaciones asociadas al uso de estos productos. Las
guias de practica clinica tanto locales como internacio-
nales®529 inicamente hacen mencién de su uso, pero
sin profundizar en recomendaciones acerca del abordaje
adecuado a las personas trans y travestis que utilizaron
0 quisieran utilizar SLI. Las recomendaciones disponi-
bles estan orientadas a desaconsejar el uso de SLIy a fo-
mentar el acceso a informacién de calidad. No existen
lineamientos claros respecto del manejo de las compli-
caciones derivadas de la SLI y la informacién disponible
surge de reportes de casos, experiencias individuales y
recomendaciones de expertos.

Enfoque integral en salud, derechos y
autonomia

Nuestra investigacion se enmarca dentro del trabajo
conjunto que hace algunos afios vienen desarrollando el
Programa de Implementacién de Politicas de Género y
Diversidad Sexual del Ministerio de Salud, el Ministerio
de Mujeres y Diversidad de la provincia de Buenos Aires
y la Fundacién Huesped, con el objetivo de mejorar la ac-
cesibilidad y calidad de atencién de los servicios de salud
para la poblacién travesti y trans. El abordaje en salud de
las instituciones que llevamos adelante este trabajo busca
contribuir con la deconstruccion del “mito universalista
del pensamiento cientifico moderno en salud que encu-
bre quién hablay cudl es la localizacion epistémica de las
estructuras de poder desde la cual ese sujeto universal
enuncia, produce y totaliza el conocimiento”?. En este
sentido, es necesario reconocer la salud como un campo
endisputa en el que el modelo hegemonico en salud con-
tintia limitando la salud a la (no) enfermedad, la unidad
de intervencion es el individuo y los colectivos se entien-
den como la sumatoria de individuos. La salud se reduce
asiaun estado estatico, en el que la inica bisqueda es la
curacion y las intervenciones se sustentan en la medi-
calizacién y medicamentalizacién®72®), Esto se encarna
en el modelo de atencién vigente, el modelo médico he-
gemonico®, jerarquizado por sobre otros modelos de
atencion con base en su anclaje en la biomedicina y en
el modelo de conocimiento sostenido en la racionalidad
cientifica. Este modelo se caracteriza también por ser
biologicista, individualista, a-histérico y a-social, por
lo que resulta particularmente importante su desnatu-
ralizacion. Aunque el saber médico reconoce que existen

otros factores como los socioculturales y econdmicos
que afectan a las personas®?), estas variables siempre se
encuentran subjerarquizadas a las bioldgicas. A su vez,
la definicién de salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)3Y como el “completo estado de bienestar
fisico, psiquico y social” también da cuenta del recono-
cimiento de otras dimensiones de la salud. Sin embargo,
desde estas miradas no se comprende la salud como un
proceso inherentemente social e histéricamente deter-
minado®?, sino que “lo social” se propone como un adi-
tivo generalmente asociado a factores de riesgo.

Desde el analisis y reflexion de estas tensiones en el
campo de la salud, nuestras instituciones se proponen
trabajar por la construccién de un abordaje de la salud
de manera integral, considerando al ser humano intrin-
secamente como un ser biopsicosocial; es decir, como
parte de una familia, una cultura, con una historia in-
dividual y social. Es asi que la salud se entiende como un
proceso dindmico®» que se desarrolla de manera par-
ticular en las distintas poblaciones, y que esta deter-
minado socialmente (por el género, la clase, la edad, el
acceso a un trabajo digno, a la educacién, a una vivienda,
a tiempo de ocio, entre otros). Se parte de la catego-
ria de determinacion social de la salud para “descubrir
la esencia del proceso de produccién y distribuciéon de
la salud que la epidemiologia necesita revelar” 3. Asi,
la distribucién desigual de la salud-enfermedad en las
distintas poblaciones no se interpreta de manera indi-
vidual, asociada a factores de riesgo aislados, sino que
los perfiles epidemiolégicos se vinculan con el sistema
social. Esta categorizacién permite interpretar lo que se
expresa de manera individual desde la determinacién
social de la salud y visibiliza la necesidad de construir
estrategias que respondan a las particularidades de dis-
tintos grupos sociales.

Este enfoque integral involucra la incorporacién de
distintas perspectivas (derechos, géneros y diversidad,
entre otras). La perspectiva de derechos es un marco
conceptual y de accién que promueve la autonomia de las
personas y el ejercicio de sus derechos. Este enfoque in-
terpreta las practicas en salud mas alla de la satisfaccion
de necesidades, y las comprende como la realizacién de
un derecho, implicando asi obligaciones y responsabili-
dades de distintos actores para garantizarlo®%. En lo que
respecta a la perspectiva de género permite desnatura-
lizar de qué manera “la construccion social y cultural de
las identidades y relaciones sociales de género redunda
en el modo diferencial en que hombres y mujeres pueden
desarrollarse en el marco de las sociedades de pertenen-
cia, a través de su participacion en la esfera familiar, la-
boral, comunitaria y politica” 5. Es asi que el género no
es algo natural e inmutable, sino una construccion so-
cial que genera una distribucion desigual de recursos y
de poder e imposibilita el ejercicio pleno de los dere-
chos humanos. La perspectiva de género permite des-
andar el determinismo bioldgico respecto a la identidad
de género, e interpretar de qué manera las construccio-
nes sociales en torno a la diferencia sexual condicionan

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2025;21:5202 | https://doi.org/10.18294/sc.2025.5202


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2025.5202
https://www.zotero.org/google-docs/?Gf5QaH
https://www.zotero.org/google-docs/?vFclqj
https://www.zotero.org/google-docs/?JPeKNr
https://www.zotero.org/google-docs/?KyBTZu
https://www.zotero.org/google-docs/?KyBTZu
https://www.zotero.org/google-docs/?ySCSkt
https://www.zotero.org/google-docs/?TcQ3WO
https://www.zotero.org/google-docs/?DYrjA2
https://www.zotero.org/google-docs/?plDAOt
https://www.zotero.org/google-docs/?IP1URO
https://www.zotero.org/google-docs/?neuIPN
https://www.zotero.org/google-docs/?X93JDb
https://www.zotero.org/google-docs/?ziF3yn
https://www.zotero.org/google-docs/?xunNqk
https://www.zotero.org/google-docs/?xunNqk

8 CONSTANZA LUPI, DANIELA PAOLA BRUNO, DIEGO DANIEL SALUSSO, ESTEFANIA PANIZONI, LARA WEITZ, CECILIA VALERIANO, INES ARISTEGUI

las modalidades y formas en que las personas perciben
y transitan su salud, toman decisiones respecto al cui-
dado, y acceden a los sistemas de atencion®®. A su vez,
el modelo médico hegemonico sostiene un sistema nor-
malizador, construyendo parametros y sentidos sobre
qué se considera normal, homologandolo con lo saluda-
ble, mientras lo que queda por fuera se constituye como
patolégico. En este marco de creencias, en nuestra so-
ciedad, la heterosexualidad y la cis-sexualidad se pre-
sentan como normativas, es decir, se consideran “lo
normal”. Esto se refuerza mediante el modelo médico
hegemonico, en el que el prisma de inteligibilidad ge-
nera un continuo entre el sexo “biolégico”, el género
construido sociohistérico y culturalmente, y el deseo
heterosexual®”. La perspectiva de diversidad busca des-
naturalizar esa creencia de “normatividad” para iden-
tificar y analizar las relaciones de poder y de exclusion
que conlleva esta concepciéon de normalidad contenida
en el modelo médico hegemdnico, permitiendo de este
modo visibilizar las experiencias singulares de las dis-
tintas comunidades, dando cuenta de los efectos ne-
gativos y las barreras de acceso constituidas desde el
modelo médico hegemonico en quienes no cumplen con
la “norma cis-heterosexual”.

Como demuestran las cifras presentadas anterior-
mente el cis-sexismo naturalizado e invisibilizado en el
sector salud®® es determinante de las vulnerabilidades
sociales que atraviesan la comunidad travesti y trans,
con impacto en su calidad de vida, en las decisiones to-
madas respecto a su proceso de salud y en el acceso con-
creto a la atencién sanitaria. Tal como fue documentado
por las organizaciones travestis y trans de este pais, an-
tes de la sancién [de la Ley de Identidad de Género], las
personas trans evitaban acudir a las instituciones de sa-
lud por temor a recibir maltrato y a ser victimas de dis-
criminacién y violencia institucional39.40:41),

Es asi que las experiencias de salud trans es-
tan atravesadas por la patologizacién de su identidad,
proceso que se tensiona (y que se transforma) con las
demandas de despatologizacion desde dichas organiza-
ciones®%4). A su vez, la mirada interseccional permite
analizar “el interjuego entre las distintas categorias de
diferenciacion social que atraviesan a sujetos, practicas
sociales e instituciones, y el modo en que dicho inter-
juego afecta a las experiencias sociales de los sujetos, su
agencia politica, y las relaciones de poder y oportunida-
des en las que se encuentran”“?, Es asi que las viven-
cias y experiencias de la poblacion travesti y trans en el
acceso a la salud son diversas, y deben interpretarse de
manera compleja.

Desde ambas instituciones se promueve el derecho
de acceso a la salud, por lo que necesariamente se trabaja
en reducir las desigualdades sociales. Para esto, se busca
desarrollar investigaciones que impacten en la salud de
las personas, fortalecer las organizaciones y la participa-
cién comunitaria, asi como trabajar con las instituciones
para desandar el modelo hegemoénico en salud y construir
un abordaje de la salud integral y garante de derechos.

Desde estas perspectivas y en el marco de esta articula-
cién se concluyd que era necesario contar con eviden-
cia local actualizada sobre la problematica del uso de SLI
en mujeres trans y travestis, y el abordaje de las com-
plicaciones derivadas de su uso desde la experiencia y la
mirada de efectores de salud. El objetivo del estudio con-
sisti6 en explorar la experiencia de profesionales de la sa-
lud de distintas especialidades y niveles de atencion, en el
uso, abordaje y tratamiento de las complicaciones de SLI
en personas trans y travestis, para contribuir al disefio
de estrategias de informacion, sensibilizacién y capaci-
tacion de los equipos de salud de la provincia de Buenos
Aires, fortalecer el trabajo de las redes territoriales e ins-
talar la problematica en la agenda politica en salud.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio exploratorio descriptivo con un
enfoque cualitativo, utilizando la técnica de entrevis-
tas semiestructuradas“®, con el objetivo de explorar la
practica de efectores de salud que realizan atencién a
poblacién travesti y trans, sobre abordajes posibles ante
elusoy complicaciones de las SLI. Los participantes fue-
ron profesionales de salud que trabajan como efectores
del primer y segundo nivel de atencion del subsector pti-
blico de cuatro provincias argentinas (Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y provincias de Buenos Aires, Cordoba
y Santa Fe) con excepcién de un profesional que se des-
empefia actualmente en el subsector privado, aunque se
formo y trabajé hasta hace algunos afios en el subsec-
tor publico. El criterio de inclusion fue que las y los pro-
fesionales tuvieran experiencia de atencion a poblacién
travesti y trans con antecedentes de uso de SLI. El re-
clutamiento fue mediante la técnica de bola de nieve®?
a partir de un listado de profesionales provisto por el
Programa Provincial de Implementacién de Politicas
de Género y Diversidad de la provincia de Buenos Aires,
complementado por el equipo de Fundacién Huésped y
por las personas entrevistadas.

Entre octubre y diciembre de 2023, se realizaron 14
entrevistas en profundidad a 16 participantes (Tabla 1).
Todas las entrevistas fueron individuales, a excepcion
de una en la que se entrevistaron tres integrantes de un
mismo equipo de salud. La modalidad de las entrevistas
fue virtual, exceptuando una que se desarroll6 de ma-
nera presencial; con una duracién aproximada de sesenta
minutos. Se entrevistaron profesionales de distintas es-
pecialidades médicas incluyendo clinica médica, cirugia
general, cirugia plastica, cuidados paliativos, dermatolo-
gia, endocrinologia, infectologia, medicina general, uro-
logia, asi como enfermeria, trabajo social y psicologia.

Se utilizé un cuestionario elaborado ad hoc por un
equipo interdisciplinario integrado por especialistas en
poblacion travesti y trans seleccionados por la Funda-
cién Huésped y el Programa Provincial de Implementa-
cién de Politicas de Género y Diversidad. Las preguntas
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Tabla 1. Codificacion de personas entrevistadas por especialidad, subsector, nivel de
atencién y provincia. Argentina, agosto-diciembre, 2023.

Nombre ficticio | Especialidad Subsector Nivel de atencion Provincia
Ana Infectdloga Pablico Segundo CABA

Fabidn Cirujano Privado Segundo Cérdoba
José Cirujano Pablico Segundo Buenos Aires
Ramiro Cirujano Pablico Segundo Buenos Aires
Mariana Cirujana Pablico Segundo CABA

Luisa Cirujana Pablico Segundo Buenos Aires
Juana Médica clinica Pablico Segundo Buenos Aires
Laura Médica generalista Pablico Primero Buenos Aires
Maia Médica generalista ECP Pdblico Segundo CABA

Noelia Médica generalista ECP Pablico Primero y segundo Buenos Aires
Julia Dermatdloga Pablico Segundo CABA

Celia Licenciada en enfermeria Pablico Central Santa Fe

Lia Médica clinica Pablico Segundo Buenos Aires
Rocio Trabajadora social Pablico Segundo Buenos Aires
Lucia Psicologa Pablico Segundo Buenos Aires
Roberto Anestesidlogo Pablico Segundo Buenos Aires
Marfa Endocrinéloga Pablico Segundo CABA

Fuente: Elaboracién propia.

ECP= Especializada en cuidados paliativos. CABA= Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

que orientaron la investigacion se fundamenta-
ron en la interpretacion y posicionamiento de las
instituciones y poblaciones implicadas frente a
problematicas y desafios comunes a partir de una
concepciéon de la vulnerabilidad y exclusion de la
poblacion travesti y trans compartida por ambas
instituciones. Si bien el cuestionario indagaba so-
bre diversos aspectos, en este articulo se focaliza
en aquellos ejes de uso y en las practicas de aten-
cién de las complicaciones de las SLI.

= Perfil de quienes consultan, motivos de con-
sulta, especialidades médicas mas consultadas
y derivaciones.

= Trayectoria profesional y formacién en el tema.

= Complicaciones derivadas del uso de SLI y su
abordaje.

= Procedimientos para la atencion de personas
con complicaciones derivadas del uso de SLI.
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Las entrevistas fueron grabadas, desgrabadas y
analizadas tematicamente. En la medida en que
se privilegid la historicidad y singularidad de los
procesos y emergencias sociales, se parti6 de re-
conocer los factores y sentidos que estructuran los
problemas de estudio y la manera como los suje-
tos categorizan e interpretan dichas realidades.
Una vez hecho el reconocimiento de estas logicas
y significados, se acudid a referentes conceptuales
y tedricos pertinentes para profundizar o proble-
matizar la lectura inicial de los hallazgos; de este
modo, el uso que se le dio a la teoria no fue deduc-
tivo (adecuar una realidad a un marco interpreta-
tivo previo) ni inductivo (“descubrir” las teorias
implicitas), sino transductivo, es decir, provocar
una dialéctica entre la comprension de lo particu-
lar y la interpretaciéon en marcos mas generales,
permitiendo la creacion conceptual fundamentada
en las practicas sociales bajo estudio®“344:45),
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Para la presentacion de los resultados se resguard6
la identidad de las personas, sefialando inicamente el
nombre ficticio y la disciplina y/o especialidad. El pro-
tocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Aires y el Comité de Etica de la Fundacién Huésped, bajo
el codigo de registro 11136. La investigacion fue realizada
por la Fundacion Huésped en conjunto con el Programa
de Implementacion de Politicas de Género y Diversidad
Sexual del Ministerio de Salud y el Ministerio de Mujeres
y Diversidad de la provincia de Buenos Aires y con el fi-
nanciamiento del Consejo Federal de Inversiones de
Argentina (EX-2023-00068948-CFI-GES#DC). Cada una
de las personas participantes firm6 un consentimiento
informado previo a la realizacion de las entrevistas.

RESULTADOS

Perfil de quienes consultan, motivos de
consulta, especialidades médicas mas
consultadas y derivaciones

Dentro de la poblacion que consulta por complicaciones
acausadel uso de SLI, las personas entrevistadas distin-
guieron dos grupos de acuerdo con el género y la edad.
Respecto al género, las mujeres trans y travestis fueron
consideradas la principal poblacion afectada, la que vive
en las peores condiciones, con un deterioro importante
de su salud fisica y mental que, segiin algunas entrevis-
tas, habria mejorado si se la compara con una década
atras. Segun las y los profesionales, las mujeres trans y
travestis recurren al trabajo sexual como principal me-
dio de vida y, en el caso de las adolescentes mas jéve-
nes, a la creacion de “contenido sexual” para sitios de
Internet. Poseen un bajo nivel educativo si se las com-
para con la poblacién de varones trans o personas no bi-
narias, y tienen la particularidad de integrar redes de
cuidado que son el fruto de su organizacion y moviliza-
cién politica y del acompafiamiento de algunas politicas
publicas del Gltimo decenio.

“La mayoria de las [compafieras trans y tra-
vestis] que acomparfiamos son comparieras que
no estdn alfabetizadas o estdn alfabetizadas de
manera precaria a través de redes como el What-
sapp; son migrantes, la mayoria de las que acom-
pafiamos son de Pert, y la mayoria se dedican al
trabajo sexual como su actividad principal que
son las usuarias de siliconas liquidas”. (Juana,
meédica clinica)

Algunas de las personas profesionales entrevistadas, en
su mayoria del area de cirugia, reportaron que esta pro-
blematica también afectaba a mujeres cis. Con relacién a
la edad, el promedio de las mujeres trans y travestis que
usaron SLI varia segtn el perfil de la persona entrevis-

tada y el servicio. En algunos casos se hizo referencia a
edades entre 20 y 30 afios, y en otros entre los 40 y 50
afos. Este dltimo grupo etario fue calificado en las en-
trevistas como una edad avanzada para la expectativa
de vida promedio de una mujer trans o travesti. Algunas
personas entrevistadas seflalaron que actualmente ob-
servaban una disminucién en el uso de SLI en las mujeres
trans y travestis mas jovenes, alertadas por la experien-
cia de las generaciones previas. Otras personas refirie-
ron que las mas jovenes y recién llegadas al AMBA desde
otras provincias de Argentina (sobre todo del noroeste
argentino) y ciudades del interior del pais como Rosario
o de paises limitrofes, contintian recurriendo al uso de
SLI. Los motivos mencionados fueron la falta de infor-
macién y de acompafiamiento, y porque no tienen otra
alternativa para poder incorporarse rapidamente al tra-
bajo sexual como medio de subsistencia. En algunas en-
trevistas se destacd que la poblacién de varones trans y
personas no binarias es mas joven, con mayor nivel edu-
cativo, incluso universitario, y empleos mas estables y
mejor pagos con respecto a la poblacién de mujeres trans
y travestis. Solo en una entrevista se refirieron a un caso
de atencion de un varén trans que se habia colocado si-
liconas — “aceite de camién” — en gliteos y pectorales.

La edad de la poblacién también se relaciond con
el contexto histdrico en el que la persona inici6 su pro-
ceso de adecuacion corporal o de afirmacion de gé-
nero. Varias personas consultadas aluden a que la Ley
26743 de Identidad de Género, la Ley 27636 de Acceso al
Empleo Formal para personas Travestis, Transexuales y
Transgéneros —Cupo laboral Travesti Trans— y los pro-
gramas y dispositivos de politicas publicas derivados de
estas normas, funcionan como determinantes contex-
tuales de un mayor acceso a la informacion, orientacién,
servicios y tratamientos de afirmacion de género para
las personas mas jovenes.

“Son les pibis que son hijes de la ley, que ya vie-
nen solicitando cosas especificas, ya vienen con un
recorrido hecho”. (Laura, médica generalista)

Las y los profesionales identifican el acceso a la hormo-
nizacién como la opcidén segura para la afirmacién de
género y/o como paso previo a la cirugia de afirmacién
de género en aquellos casos en que esta es deseada. En lo
que respecta al vinculo de la poblacién travesti y trans
con los servicios de salud, en las entrevistas se refirieron
a problemas de acceso, un vinculo erratico con los ser-
vicios, y antecedentes de maltrato y discriminacién re-
iterados que explican que estas personas desistan muy
rapidamente de la consulta si no obtienen soluciones
efectivas. Su recorrido por los servicios, sumado al do-
lor crénico e inhabilitante que no logran manejar, hace
que se sientan frustradas, desilusionadas, desgastadas y
cansadas de seguir adelante.

“Es muy complejo porque la compa estd en una
situacion de vulnerabilidad, a veces con escasez
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de alimentos, es trabajadora sexual, es un lio. No
la vemos a veces por largas temporadas entonces
cuando vuelve suele volver con alguna compli-
cacion. [...] Han sido ninguneadas y maltratadas
durante toda su vida asi que no vienen muy entu-
siastas a la consulta, sigue siendo un escenario
complejo de acompafiamiento”. (Juana, médica
clinica)

EnlaTabla 2 se presentan las especialidades, motivos de
consulta y derivaciones o interconsultas mas frecuentes
referidos por las personas entrevistadas.

Trayectoria profesional y formacion en
el tema

Las personas entrevistadas coincidieron en que su for-
macién en atencién de poblacion travesti, trans y no
binaria usuaria de SLI era resultado de su iniciativa au-
todidacta, su experiencia de trabajo como efectores de
salud o programas dentro de fundaciones o gobierno,
o del intercambio con pares con trayectoria en la cues-
tion, y el didlogo de saberes con personas usuarias de
los servicios. Otra fuente de conocimiento que refirie-
ron fueron congresos médicos donde pudieron acceder a
protocolos aplicados en otros paises.

“De silicona liquida si hay alguna capacitacion
avisenme, porque nunca me enteré que existiera.

De hecho, lo que empezé a pasar cuando empecé
a estar mds activamente dentro del consultorio, es
que las situaciones que iban apareciendo, y para las
cuales yo no tenia respuesta ni formacién, pregun-
tar al Programa [...] Es como una btisqueda de hor-
miga y hasta ahora yo no siento que esté saldada
esa busqueda”. (Laura, médica generalista).

Se destac6 que la formacién dentro de Argentina con-
sistié en cursos cortos y especificos, en su mayoria so-
bre hormonizaciéon o diplomaturas sobre enfoque de
género y diversidad en salud y no eran especificos del
uso y complicaciones de las SLI. Varias personas entre-
vistadas sefialaron el Programa de Politicas de Género
y Diversidad del Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires. Las y los profesionales de cirugia mere-
cen una mencion particular ya que la especializacién
en el trabajo con la poblacién travesti y trans, con an-
tecedentes de uso de SLI, fue referida en varios casos
como el resultado del “azar” o de un “accidente” a par-
tir del contacto con profesionales y posgrados en el ex-
terior referentes en materia de cirugia plastica en esa
poblacién.

“La verdad que fue de casualidad el hallazgo
digamos de atencion a la poblacion travesti, trans
y no binaria, [...] cuando yo hice el fellow de femi-
nizacion facial yo no lo tenia previsto, no era algo
que yo habia buscado sino que bueno... circuns-
tancias de la vida...”. (Fabian, cirujano)

Tabla 2. Especialidades mas consultadas, motivos de consulta y derivaciones, segiin las y los profesionales
entrevistados de cuatro provincias argentinas. Agosto-diciembre, 2023.

Especialidades mds consultadas Motivos de consulta Derivaciones

Cirugfa

Retiro de las SLI que han migrado y generado

Reumatologia para que maneje o mitigue la

deformidades con dolor, inflamacién e infecciones.

reaccion a la presencia del material extrafio.

Clinica médica, medicina general, medicina
familiar

Dolor, inflamacion o infeccién aguda que motiva
consulta en guardia, o dolor e inflamacién crénicos
que aparecen en el contexto de una consulta de
salud integral asociada al acompafiamiento sobre
todo de infecciones de transmision sexual (ITS); o
usuarias que viven con VIH, hepatitis B, o tienen
diagnostico de sffilis.

Cirugfa, dermatologfa, traumatologia de miembros
inferiores, salud mental. Medicina del dolor,
reumatologia, trabajo social.

Infectologia

Infecciones de transmision de sexual

Reumatologia, traumatologfa (sobre todo de
miembros inferiores).

Endocrinologfa

Dolor e inflamacién crénicos que aparecen
en el contexto de una consulta en el marco de
hormonizacion.

Salud mental (debido a situaciones de consumo
problemdtico, de depresion o para el manejo del
dolor crénico) y clinica médica

Dermatologia

Alteraciones en el aspecto y color de la piel.
Proceso inflamatorio crénico a nivel de la piel con
aparicion de granulomas y de procesos cicatrizales
crénicos que producen una alteracion tréfica en la
piel, que la hace mds propensa a infecciones.

Salud mental (debido a situaciones de consumo
problemético, de depresion o para el manejo del
dolor crénico), cirugfa y clinica médica.

Fuente: Elaboracién propia.

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2025;21:5202 | https://doi.org/10.18294/sc.2025.5202



http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2025.5202

CONSTANZA LUPI, DANIELA PAOLA BRUNO, DIEGO DANIEL SALUSSO, ESTEFANIA PANIZONI, LARA WEITZ, CECILIA VALERIANO, INES ARISTEGUI

Complicaciones derivadas del uso de
SLIy su abordaje

En cuanto a las complicaciones, las entrevistas confir-
man la informacién disponible en los estudios citados en
este trabajo. Si bien existen consecuencias graves e in-
cluso letales a corto plazo, las mas frecuentes son aque-
llas a mediano y largo plazo. Estas incluyen la formacién
de siliconomas que migran, causan deformidades, episo-
dios agudos de dolor, inflamacion o sobreinfeccion. Los
siliconomas son frecuentes y se agravan con el tiempo,
limitando la movilidad, causando dolor y deteriorando la
calidad de vida.

“Asi que el recuerdo que tengo es de mucho sufri-
miento de este paciente. Y mucha culpa”. (Maia,
médica generalista especialista en cuidados
paliativos)

Un equipo de cuidados paliativos especifico:

“Lo que puede verse mds frecuente es que migra por
todo el cuerpo y se enquista y genera mucho dolor,
es el dolor cronico lo que molesta en el correr del
tiempo, porque se diluye, porque se palpa, porque
genera una sensacion de disconfort y de dolor. [...]
[Y reforz6 comentando] La primera consulta es el
dolor. Un malestar absolutamente inhabilitante por
mds que el umbral del dolor cambie para cada una,
en muchos casos es inhabilitante. Después todo lo
otro que conlleva la cuestion fisioldgica, la cuestion
pulmonar o renal, otras cuestiones que aparecen
después, pero las consultas fueron especificamente
por el dolor”. (Lia, médica clinica)

Algunas de las personas entrevistadas, en su mayoria del
area de cirugia, advirtieron también sobre la alta preva-
lencia de complicaciones derivadas del uso de SLI en per-
sonas cisgénero, sobre todo mujeres. En la Tabla 3 se

presentan sintéticamente las complicaciones que moti-
van la consulta.

Dado que la extraccion parcial o total de las SLI no
siempre es posible, un abordaje paliativo es frecuente,
paratratar la infeccién recurrente, reducir la inflamacion
y/o aliviar el dolor crénico en funcion de la situacién y la
evolucién de cada persona. Resulta muy importante el
manejo del padecimiento crénico, disminuir la reactivi-
dad al cuerpo extrafio, la educacion en el reconocimiento
de alertas y la incorporacion de habitos para disminuir
las complicaciones o evitar que se agraven. Las cirugias
ablativas y reconstructivas no siempre son factibles de
realizar por las condiciones en las que se encuentra la
persona. Pueden no ser convenientes por lo mutilante de
la intervencion y la extraccion total del material es poco
probable. Desde algunas especialidades aconsejan que, si
la persona ain no manifiesta complicaciones, sintomas
o molestias, “es mejor no innovar”. Para otras, la cirugia
es una opcion adecuada y conveniente en ciertos casos
como cuando los siliconomas generan muchas compli-
caciones y/o son invalidantes, o se ubican en ciertas zo-
nas del cuerpo (en especial mamas) y no estan adheridos
a otras partes del cuerpo.

“En algunos casos si estd bien localizado y tenés
nodulos, entonces podes acceder a ellos y sacas
cada uno de esos nodulos, pero cuando estd des-
parramado, le ofreces la posibilidad de sacarle la
mayor cantidad posible, pero no es la totalidad”.
(Luisa, cirujana)

Las personas entrevistadas sugieren tomar recaudos,
valorar junto a quien consulta los riesgos y las proba-
bilidades de éxito de las intervenciones y decidir en
conjunto la conducta a seguir. Las y los profesionales re-
comiendan indicar en las consultas las siguientes pautas
de cuidado: 1) evitar el calor, en especial a nivel local; 2)
evitar ejercicios de alto impacto; 3) prevenir el trauma
directo sobre la zona afectada; 4) evitar tratamientos

Tabla 3. Complicaciones que motivaron la consulta médica,
seglin las y los profesionales entrevistados de cuatro provincias
argentinas. Agosto-diciembre, 2023.

Complicaciones locales

= Discromias

= Hematomas

= Eritema

= Edema

= (ambios en la textura de la piel
= Granulomas

= Fistulas

= Ulceras

= Infecciones locales

‘ Complicaciones sistémicas

Migracién y complicaciones a distancia
Neumonitis

Sindrome de distrés respiratorio
Hepatitis granulomatosa

Sindrome de embolia por SL-TEP
Infecciones generalizadas

Granulomas por cuerpo extrafio
Enfermedades autoinmunes
Enfermedades del tejido conectivo
Sindrome de ASIA

Fuente: Elaboracion propia.
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estéticos en zonas que han sido inyectadas con sustan-
cias de relleno; 5) evitar tratamientos que promueven
la disolucién, puncién, aspiracion, y rotura de vesicu-
las; 6) evitar largos periodos de apoyo sobre las zonas
afectadas; 7) evitar masajes o drenaje linfatico; 8) evi-
tar ropa ajustada que provoque friccién sobre la piel; 9)
evitar cualquier tipo de puncién-inyeccién en las areas
afectadas (en caso de gltteos, usar en su lugar el muslo
olazona deltoidea); y 10) mantener un peso equilibrado,
ya que las fluctuaciones pueden favorecer la migracién
de las siliconas liquidas.

Procedimientos para la atencion de
personas con complicaciones derivadas
del uso de SLI

Las personas entrevistadas coinciden en que no existen
protocolos de atencidon para quienes tienen anteceden-
tes de uso de SLI, aunque si algunos procedimientos para
el abordaje de complicaciones especificas que los equi-
pos fueron aprendiendo a través del tiempo y durante su
formacién en el servicio o tras la interaccién con perso-
nas usuarias. Las y los profesionales que trabajan en con-
sultorios especializados en poblacién travesti y trans y/o
que integran equipos interdisciplinarios si pudieron dar
una visiéon mas integral o completa y proponer un abor-
daje coherente con esa mirada. Al momento de realizar la
anamnesis y confeccionar la historia clinica, las personas
entrevistadas resaltan la importancia de indagar sobre
los antecedentes de la persona, su identidad de género
autopercibida y el nombre con el que quiere ser llamada,
como también preguntar sobre la expectativa y/o necesi-
dad que motiva la consulta. Asimismo, destacan explo-
rar cudl es el conocimiento previo respecto al uso de SLI:
cuando se realizd, con qué material, y dénde se realiz6 el
procedimiento. Es importante conocer si la inyeccion fue
realizada por profesionales de la salud o si fueron perso-
nas no capacitadas y cudles fueron las primeras conse-
cuencias del uso de SLI que registraron. En esta instancia
es importante fortalecer el registro del propio cuerpo,
para identificar posibles complicaciones de manera tem-
pranay consultar al equipo de salud e indagar sobre otros
procedimientos de cambios corporales como la hormo-
nizacién o implantes mamarios, aconsejando a las per-
sonas a optar por las practicas mas seguras.

Por tratarse de una practica desaconsejada desde los
equipos de salud es muy probable que las personas con
antecedentes de uso de SLI no lo refieran de forma es-
pontanea, sobre todo en una primera consulta, por lo que
las personas entrevistadas insistieron en la importancia
de generar un clima de confianza, en el que la persona no
se sienta criminalizada y preguntar especificamente so-
bre el uso de SLI, explicando el porqué de dichas pregun-
tas: “no quieren contar, porque muchas veces saben que es
una prdctica que dentro de lo médico no es una prdctica que
esté validada” (Ana, infectdloga). De las entrevistas surge

que la mayoria de las personas que usaron SLI no sabe
qué fue lo que se les inyectd y en qué cantidad. Una de las
profesionales entrevistadas puntualizo:

“..por ejemplo el metacrilato, el subiton, el
PMMA, el polimetilmetacrilato, o sea, son mate-
riales que son mds sdlidos. Entonces, cuando el
paciente viene con un nddulo puntual, es mds fdcil
de tratar, que cuando viene con una inyeccion de
material liquido”. (Mariana, cirujana)

En algunas entrevistas se sefialé que primero debe es-
tablecerse si la persona esta en fase aguda, crénica o sin
complicaciones evidentes:

“..si el paciente estd en fase aguda, por ejem-
plo, por un proceso inflamatorio o infeccioso
[que constituya una emergencia o situacion de
riesgo para su vida; o se trata de] un paciente
en fase cronica, que no viene con un problema
agudo, que se inyectd hace un montén de afios y
empiezan las secuelas de la inyeccion [...] nédu-
los, dolor, deformidades, problemas en el dre-
naje linfdtico, linfangitis, alteraciones en la
circulacion, alteraciones en la calidad de la piel,
en el color de la piel [o si se trata de personas
sin complicaciones evidentes que estan] asus-
tadas por todo lo que estdn escuchando y viendo
por television y quieren saber qué tienen puesto,
quieren saber qué les va a pasar, si tiene conse-
cuencias”. (Mariana, cirujana)

Las personas consultadas sefialaron que es importante
indagar si hubo golpes o eventos recientes que expliquen
la fase aguda porque “el siliconoma estd tranquilo y por
algtin motivo, un golpe, una vacuna que se dieron, un cua-
dro viral, se inflama y se reactiva” (Julia, dermatdloga).

Ademas del examen clinico, las tecnologias de diag-
noéstico por imagenes mas utilizadas para el abordaje de
las complicaciones por el uso de SLI son la ecografia, la
mamografia, la tomografia computada y principalmente
la resonancia magnética. Sobre esta tltima, algunas per-
sonas refirieron dificultades para el acceso a los turnos.
Al examen clinicoy el diagnéstico por imagenes, se suma
el laboratorio para evaluar la funcién renal, hepatica y
hormonal. En varias entrevistas se planteo la convenien-
cia de la interconsulta con reumatologia para detectar en
forma temprana una enfermedad autoinmune asociada
o para evaluar la necesidad de medicacién que contra-
rreste la respuesta exagerada del organismo a la presen-
cia de las SLI como material extrafio.

“Y muchas veces la interconsulta con reumato y
[...] evaluar si hay un proceso inflamatorio cré-
nico en el organismo, porque si es asi, a veces es
necesario bajarlo, hay que enfriar esos pacien-
tes”. (Mariana, cirujana)
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Como ya se planted, las poblaciones usuarias de SLI se
encuentran en situacién de vulnerabilidad y ejercen el
trabajo sexual por lo que estan mas expuestas a adqui-
rir infecciones de transmision sexual. Por ello, en algu-
nos casos se deriva a infectologia para diagnosticar y
tratar, si en el examen clinico se observo alguna lesién,
o se deriva a ginecologia o urologia si se observan ve-
rrugas. Debido a que la poblacién usuaria muy a menudo
realiza tratamientos de hormonizacién sin supervision
médica o presenta consumo problematico de sustancias
o cuadros de depresion, se identific6 la oportunidad de
proponerle a la persona una interconsulta o articulacién
con endocrinologia y salud mental respectivamente, en
pos de mejorar el acceso a la atencién en salud. La arti-
culacién con servicios de salud mental también se debia
al acompafiamiento del dolor crénico, que muchas veces
conlleva el uso de las SLI, y a su impacto en la vida coti-
diana de las personas.

De acuerdo con las entrevistas, la mayoria de los
tratamientos tienen un propdsito paliativo y no curativo:

“Es que estdn muy limitadas las intervenciones.
Generalmente, los tratamientos que van a reali-
zarse van a ser para lo que te contaba, para paliar
algiin sintoma”. (Maia, médica generalista
especialista en cuidados paliativos)

Las consultas se centran en tratar la infeccién recu-
rrente, bajar la inflamacién y/o calmar el dolor crénico
segln lo requiera. Por esto resulta mas importante el
manejo del padecimiento crénico, disminuir la reacti-
vidad al cuerpo extrafio, el reconocimiento de alertas, y
la incorporacién de habitos que prevengan la aparicién
o0 agraven las complicaciones ya existentes. Asimismo,
varios profesionales destacaron la importancia de tran-
quilizar, aconsejar y acompaniar a las personas, princi-
palmente, a las que padecen un cuadro crénico sin que
se vislumbre la posibilidad de una intervencién quirtr-
gica conveniente.

«..tratamos de que no haya mds complicaciones
a futuro enfriando el proceso y tratando de expli-
carles que a veces la extraccion es quirtrgicamente
imposible [...] todas esas son cosas que hablamos
con los pacientes y consensuamos a ver cudl es el
mejor tratamiento posible”. (Mariana, cirujana)

DISCUSION

Nuestro estudio es el primero en explorar y sistemati-
zar la experiencia de profesionales de la salud de dis-
tintas especialidades en el abordaje y tratamiento de las
complicaciones por uso de SLI en Argentina. Nos permi-
tié no solo entender practicas actuales de atencion, sino
también comprender en profundidad algunos aspectos

vinculados a la poblacién travesti y trans y al modo
de uso de las SLI, y el tipo de vinculacién de la comu-
nidad con el sistema de salud en esta problematica en
particular.

De las entrevistas se desprende que la poblacién
usuaria de SLI presenta un alto grado de vulnerabilidad
social, destacando la alta tasa de personas migrantes
que ejercen el trabajo sexual de subsistencia, con grupos
etarios que oscilan entre los 20 a 50 afios. Para facili-
tar el acceso a la salud de esta poblacién excluida es ne-
cesario contar con dispositivos especificos y adaptados
que brinden una atencién alineada con las necesidades
de esta comunidad. Particularmente, se destaca el con-
tar con horarios de atencién ampliados, especialmente
para aquellas personas que ejercen el trabajo sexual,
disminuir la excesiva burocracia en la atencion, y contar
con personal entrenado en materia de género, que ase-
gure una atencion que respete los derechos de las perso-
nas trans®®. La Organizacion Panamericana de la Salud
propone en sus directrices®“?, la creacién de servicios de
atencién integrales que provean variadas herramien-
tas de prevencion y tratamiento de ITS (preservativos,
lubricantes, servicios de detecciéon y medicacién, en-
tre otras), asociadas al ofrecimiento de tratamientos
de hormonizacién y asesoramiento sobre otros aspec-
tos importantes para la comunidad trans, como los pro-
blemas en salud mental o el consumo problematico de
sustancias. En la misma linea, los resultados de las en-
trevistas muestran que un elemento esencial para garan-
tizar una atencién integral a la poblacién travesti y trans
es el acceso a procedimientos médicos seguros que les
permitan adecuar su apariencia fisica al género autoper-
cibido, como la terapia de hormonizacion y procedimien-
tos quirdrgicos de afirmacion de género. Sin embargo, la
situacion actual que se expone en este estudio, y que se
encuentra en linea con investigaciones previas®?210® in-
dica que el uso de SLI para la modificacion corporal es una
practica frecuente y peligrosa que afecta de forma parti-
cular a la comunidad de mujeres trans y travestis, que se
realiza en condiciones precarias y por personal no capaci-
tado, utilizando productos no aptos para uso en el cuerpo.
Desde la 6ptica de las y los profesionales, 1o que motiva a
las personas a optar por las SLI es su deseo y necesidad de
modificacion corporal inmediata, a un costo accesible, en
un contexto en el que otras alternativas no son factibles,
viables o rapidas. Aunque con el correr de los afios se dis-
pone de mas informacion sobre SLI y sus riesgos para la
salud, para las personas mas excluidas —de redes de cui-
dado y medios para la superveniencia— continda siendo
una necesidad priorizar el resultado por sobre posibles
complicaciones futuras, que ademas no siempre son evi-
dentes o conocidas entre pares.

Las complicaciones derivadas del uso de SLI re-
presentan un terreno poco conocido y con escaso sus-
tento bibliografico y los profesionales que atienden a
las personas afectadas no cuentan con directrices cla-
ras que los guien en su practica. Las y los profesiona-
les entrevistados concordaron en que nunca recibieron
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formacion especifica para el abordaje de complicaciones
por uso de SLI, y manifestaron no conocer protocolos ni
guias de atencion al respecto. Solo hicieron referencia a
algunos procedimientos que fueron encontrando con el
tiempo, y aprendiendo durante su formacion en el ser-
vicio y en la interaccién con las personas usuarias. Esto
se sustenta en la escasa informacién disponible sobre
este tema. Diversas guias nacionales e internacionales
que abordan tematicas de salud importantes para la co-
munidad trans, o bien omiten el tema o realizan una so-
mera descripcién®62). Recientemente, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) realiz6 un llamado de exper-
tos a nivel global para conformar un panel, a fin de con-
feccionar las nuevas guias de salud trans, que pondran
foco en diversos aspectos, que incluyen la prestacion de
cuidados para la afirmacién de género, educacioén y for-
macioén del personal sanitario, abordaje de situaciones
de violencia, politicas sanitarias y reconocimiento legal
de laidentidad de género®®.

Para poder abordar las complicaciones del uso de
las SLI, los equipos deben contar con formaciones espe-
cificas en esta tematica, asi como deben contar con mi-
radas de multiples areas, como cirugia, clinica médica,
cuidados paliativos, dermatologia, medicina general,
medicina de emergencias, reumatologia, infectologia,
salud mental y trabajo social®. Al ser una problematica
tan compleja, resulta necesario el armado de redes de
derivaciones que permitan un seguimiento de la persona
y una articulacion entre los distintos servicios y niveles
de atenci6n involucrados. Durante las entrevistas quedd
expuesta esa necesidad de disponer de informacién de
calidad para poder dar respuestas a esta demanda de sa-
lud insatisfecha. Es asi que resulta necesario profundi-
zar el trabajo intersectorial —entre el nivel central, el
sector salud, la sociedad civil y las organizaciones so-
ciales— para construir un nuevo conocimiento.

Las personas entrevistadas enumeraron algunas de
las complicaciones agudas y crénicas derivadas del uso de
SLI, que van en linea con los reportes hallados en la bi-
bliografia®920212223) En lo que respecta al manejo de los
siliconomas o los nédulos producidos por la SLI, no hay
un consenso en la bibliografia®#), y las y los profesionales
de cirugia reflejan estas Opticas dispares, que van desde
ser conservadores a recomendar la cirugia en ciertas oca-
siones para eliminar parte del material extrafio. Estas
complicaciones comprometen la calidad de vida de las
personas afectadas, quienes estan obligadas a consultar
en forma permanente a los servicios de salud para tratar
los sintomas recurrentes derivados del uso de SLI.

Por otro lado, coinciden en la importancia de ma-
nejar el padecimiento crénico, disminuir la reactividad
al cuerpo extrafio, entrenar a la persona para recono-
cer situaciones de alarma y para que incorpore habitos
que disminuyan la posibilidad de activacion de las SLI. El
abordaje de padecimientos crénicos y complejos cons-
tituye un desafio para todas las personas profesiona-
les de la salud y, en particular, para quienes atienden a
la poblacién travesti y trans. E1 modelo hegemoénico en

salud actual no incorpora facilmente enfoques interdis-
ciplinarios ni provee el tiempo o la formacion necesa-
ria para escuchar activamente a las personas, establecer
una relacion profesional-consultante basada en la con-
fianza, entender las necesidades de las personas usua-
rias y considerar sus miradas en el armado del plan de
accion. Las y los profesionales consultados indican que
la escucha activa, el cultivo de la confianza y el enfoque
centrado en la persona son cruciales para comprender
la experiencia del dolor cronico de manera integral. Las
guias de practicas clinicas recomiendan crear un am-
biente de respeto, habilitando un espacio de dialogo e
intercambio®>, ya que esto favorece el seguimiento,
la adherencia a los tratamientos y, en consecuencia, la
respuesta a los tratamientos. En este sentido, el armado
de consultorios especificos para esta problematica, que
se lleven adelante de manera interdisciplinaria y per-
mitan ir construyendo otras formas y modos de aten-
cion en salud para el abordaje de situaciones complejas
puede constituir una estrategia eficaz. Estos nuevos
modos de atencién deben incorporar también la parti-
cipacién de la comunidad, que posee un saber especifico
sobre esta tematica y también puede favorecer el acceso
y disponibilidad del efector de salud para con las perso-
nas trans y travestis?. Por otro lado, la relevancia del
abordaje paliativo de las complicaciones de las SLI de-
safia a los equipos a formarse en enfoques no farma-
cologicos e interdisciplinarios para el manejo del dolor
cronico. En este sentido, el trabajo entre fisioterapeutas,
psicélogos y trabajadores sociales, entre otras especiali-
dades, puede derivar en mejores resultados terapéuticos
para proporcionar una atencion integral a las perso-
nas con dolor crénico. Del mismo modo, la prescripcién
prudente de analgésicos tradicionales, opiaceos u otras
alternativas farmacoldgicas disponibles y su uso racio-
nal por parte de la poblacién constituyen desafios de los
equipos que trabajan con la poblacion usuaria de SLI.
Asimismo, resultan importantes las intervenciones no
farmacoldgicas que abordan aspectos fisicos, emocio-
nales y sociales del dolor crdonico, tanto como las inicia-
tivas para garantizar el acceso equitativo a tratamientos
efectivos y cobertura integral de servicios de salud men-
tal, programas de rehabilitacion fisica y medidas para
abordar los determinantes sociales que pueden exacer-
bar el dolor crénico.

Alcances y limitaciones del estudio

Este estudio aporta evidencia basada en la practica de
equipos asistenciales con experiencia de atencién a po-
blacion travesti y trans sobre un problema de salud pi-
blica prevalente, que se encuentra invisibilizado y sobre
el que no se conocen estudios que permitan orientar la
atencion. Es fundamental que el tema sea discutido y
se instrumenten estrategias para abordar el uso de SLI
y sus complicaciones. En este sentido, este estudio in-
tenta poner en agenda la tematica, brindando un amplio
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abanico de percepciones y recuperando las experiencias
de profesionales que intentan responder algunos de los
aspectos del tema, teniendo en cuenta la escasa infor-
macién publicada disponible.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos
mencionar que se utilizé un muestreo no probabilistico
con un posible sesgo de muestreo, ya que las redes alcan-
zadas tienden a compartir caracteristicas o experiencias
similares. A su vez, la cantidad de personas entrevista-
das en este estudio puede considerarse una limitacién
en la suficiente informacién y experiencias recolecta-
das; sin embargo, representa un paso importante para
la construccion de conocimiento en esta area invisibili-
zada. Para contrarrestar este sesgo, desde un principio
se busco tener una muestra con la mayor diversidad po-
sible en cuanto a niveles de atencién y a especialidades,
focalizando en especialidades médicas que aborden la
problematica de las SLI y logrando una diversidad de tra-
yectorias y puntos de vista dentro de esta disciplina (la
medicina). En la muestra hubo una mayoria de personas
entrevistadas de cirugia y de medicina general, frente a
una menor representacion de otras especialidades.

Al realizarse entrevistas semiestructuradas, la ge-
neralizacion de resultados podria ser una limitacion del
estudio. Aunque excede el objetivo, la triangulacion de
datos con cuestionarios cuantitativos o con entrevistas
a personas que viven con SLI en sus cuerpos, sin duda
enriqueceria los resultados y sera una propuesta a re-
tomar en futuras intervenciones. A su vez, recuperar la
voces y experiencias de los equipos de salud es parte del
posicionamiento de las instituciones que llevaron ade-
lante el estudio.

CONCLUSIONES

La indagacion y sistematizacion de practicas actuales en
torno al abordaje del uso y tratamiento de las compli-
caciones de SLI en la poblacion travesti y trans result6
clave para identificar algunos puntos sobresalientes
para avanzar en acciones concretas que mejoren las in-
tervenciones en salud. Por un lado, el uso de SLI cons-
tituye un problema de salud publica que es necesario
poner en la agenda de los tomadores de decisién para ser
tenido en cuenta. Si bien existe una mayor disponibili-
dad de informacién en lo que respecta a las complicacio-
nes del uso y un mejor acceso a otras practicas seguras
de afirmacién de género, se identifica que la aplicacién
de SLI continda siendo una practica frecuente, en parti-
cular, en personas travestis y trans jovenes y migrantes
(migracion tanto interna como externa). Esta situa-
cion se ve atravesada por estandares de belleza corpo-
ral y normas sociales que, en el caso de las personas que
se dedican al trabajo sexual, es practicamente un requi-
sito para su ejercicio. A su vez, se agrava por la persis-
tencia de barreras de acceso de la poblacién a servicios

adecuados y a programas de hormonizacién e implan-
tes y practicas mas seguras de afirmacién de género. Es
asi como las determinaciones sociales de la salud for-
man parte estructural de esta problematica y deben ser
tenidas en cuenta al momento del armado de protocolos
de atencion o guias de practicas clinicas y en la imple-
mentacion de politicas de salud. Queda en evidencia en
el relato de las personas entrevistadas el impacto posi-
tivo de normativas como la Ley de Identidad de Género
y el Cupo Laboral Travesti Trans y los programas y dis-
positivos de politica publica derivados de estas normas,
que garantizan un mayor acceso a informacion, orien-
tacion, servicios y tratamientos en la vida de las perso-
nas travestis y trans. En este sentido, también se puede
resaltar que de las entrevistas surgen acciones que que-
dan por hacer para todas las generaciones de personas
travestis y trans.

Por otro lado, identificamos que hay una demanda
concreta por parte de profesionales de la salud de reali-
zar formaciones especificas en abordaje de las compli-
caciones de las SLI. Las personas travestis y trans con
SLI tienen diversas puertas de entrada al sistema de sa-
lud: guardia, consultorios de diversidad, endocrinolo-
gia, infectologia, cirugia, trabajo social, salud mental,
entre otras. Actualmente, los equipos de salud abordan
estas complicaciones, y se van capacitando en la prac-
tica o de manera autodidacta, pero no cuentan con es-
pacios de formacion o discusion formales y no existe
un lineamiento claro o protocolo que enmarque sus
intervenciones.

Es necesario generar mas investigaciones sobre el
impacto del uso de SLI en la salud de las mujeres trans
y travestis y desarrollar estrategias intersectoriales
para prevenir esta practica, a la vez de hacer disponi-
bles para la comunidad alternativas seguras y efectivas
para la afirmacion de género. Asimismo, es fundamental
promover el acercamiento y la vinculacién del sistema
de salud con la comunidad travesti y trans, desan-
dar el modelo médico hegemoénico y sus implicancias
para garantizar una atencidn respetuosa, inclusiva y
transcompetente.
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