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Resumen

Luego de décadas de lucha por parte del colectivo
LGBTIQ+, tras la sancién de la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, en el afio 2010 y la Ley Nacional
de Identidad de Género N° 26.743 en el afio 2012, se
inicia en Argentina un proceso de ampliacién de dere-
chos humanos. Este es acompafnado por un paradigma
que propone la despatologizacién, descriminalizacién
y desjudicializacién de las personas trans, garantizando
el derecho a la identidad de género y el acceso gratuito
a la salud integral, ampliando los derechos del mencio-
nado colectivo.

A través de esta investigacién se pretende identifi-
car obstaculos y facilitadores en la accesibilidad que las
mujeres trans de la ciudad de Rio Cuarto encuentran en



relacién al Servicio de Salud Mental del Nuevo Hospital
San Antonio de Padua (NHSAP). Para ello se realiza un
estudio cualitativo de tipo narrativo-autobiografico a
diez mujeres trans que habitan en la mencionada ciu-
dad.

Los resultados de este estudio arrojan la existencia
de barreras en la accesibilidad al NHSAP principal-
mente en las dimensiones administrativa y simbélica.
En esta ultima ocupan un rol importante las represen-
taciones de las participantes, cargadas por una conno-
taciéon predominantemente negativa hacia el hospital.
Dichas barreras parecen influir en el vinculo que las
personas establecen con el Servicio de Salud Mental, el
cual resulté ser poco conocido. En relacién a los faci-
litadores hallados, se observé que la sancién de la Ley
de Identidad de Género, junto con su implementacién
por parte del Servicio de Salud Mental, gener un im-
pacto positivo en las participantes a la hora de volver a
elegir al Servicio para su atencién. Asimismo se desta-
ca que la sancién de la Ley Nacional de Cupo Laboral
Travesti Trans N° 27.636, sancionada en el afio 2021,
ha contribuido favorablemente en la accesibilidad a la
salud integral de esta poblacién, permitiendo el acceso
a multiples dispositivos de salud.
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More than ten years after the enactment of
the Gender Identity Law: barriers and facilita-
tors in access to the Mental Health Service of the
Regional Hospital identified by trans women
from the city of Rio Cuarto, Cérdoba

Abstract

After decades of struggle by the LGBTIQ+ collecti-
ve, the enactment of Argentina’s National Mental Heal-
th Law No. 26,657 in 2010 and the National Gender
Identity Law No. 26,743 in 2012 marked the beginning
of a process of expanding human rights in the country.
This process is accompanied by a paradigm that pro-
motes the depathologization, decriminalization, and
dejudicialization of trans people, guaranteeing the ri-
ght to gender identity and free access to comprehensive
healthcare, thereby broadening the rights of the afore-
mentioned collective.

This research aims to identify the obstacles and faci-
litators affecting the accessibility of trans women from
the city of Rio Cuarto to the Mental Health Service of
the Nuevo Hospital San Antonio de Padua (NHSAP).
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To this end, a qualitative, narrative—autobiographical
study was conducted with ten trans women residing in
the mentioned city.

The results of this study reveal the existence of
barriers to accessibility at the NHSAP, mainly in the
administrative and symbolic dimensions. In the lat-
ter, the participants’ representations—predominantly
negative toward the hospital—play a significant role.
These barriers appear to influence the relationship that
trans women establish with the Mental Health Servi-
ce, which was found to be little known among them.
Regarding the facilitators identified, the enactment
and implementation of the Gender Identity Law by the
Mental Health Service had a positive impact on parti-
cipants, encouraging them to choose the service again
for their care. Likewise, the enactment of the Traves-
ti-Trans Labor Quota Law has favorably contributed
to the comprehensive health access of this population,
facilitating their connection with multiple healthcare
services.

Keywords: Accessibility, trans women, mental health
— Gender Identity Law — Travesti-Trans Labor Quota
Law
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Pertinencia tematica

La presente investigacién se inscribe en el marco
de los lineamientos establecidos por la Ley Nacional de
Identidad de Género N° 26.743 y la Ley Nacional de Sa-
lud Mental N° 26.657, pilares normativos fundamen-
tales que promueven un enfoque basado en derechos
humanos, autonomia y no patologizacién de las identi-
dades de género. A mis de una década de la sancién de
la primera de estas leyes, resulta necesario revisar cri-
ticamente, desde una perspectiva situada, los alcances
concretos de dichas normativas en los dispositivos de
salud mental publicos.

En este sentido, el trabajo se enfoca en las expe-
riencias de accesibilidad de mujeres trans al Servicio de
Salud Mental del NHSAP de la ciudad de Rio Cuarto,
una institucién con importante cobertura poblacional
en el sur de la provincia de Cérdoba. Desde una mirada
que contempla la interseccién entre género, derechos
y salud mental, se propone recuperar relatos, vivencias
y percepciones de las propias usuarias y de quienes no
han logrado acceder, con el objetivo de identificar tan-
to los facilitadores como los obsticulos presentes en el
sistema de salud local. Esta decisién metodoldgica res-
ponde a la necesidad de construir conocimiento desde
los saberes que emergen de la experiencia.

Cervella



La eleccién del tema se vincula directamente con el
recorrido formativo de la Residencia Interdisciplinaria
en Salud Mental (RISaM) y con la préctica sostenida en
los distintos espacios del NHSAP, desde donde se vuel-
ve ineludible pensar la atencién en términos de igual-
dad, inclusién, perspectiva comunitaria y de género. El
Servicio de Salud Mental, atravesado por un proceso de
transformacion hacia un modelo comunitario, tal como
lo establece la Ley Nacional de Salud Mental, debe aun
afrontar resistencias vinculadas a la persistencia de
pricticas y 16gicas binarias y heteronormativas (Pavan,
2019).

En esta linea, diversas investigaciones (Carrizo Vi-
llalobos, 2014; Fundacién Huésped y ATTTA -Asocia-
cién de Travestis, Transexuales y Transgénero de Ar-
gentina-, 2014; Millet, 2017) han puesto en evidencia
que, si bien la poblacién trans realiza mayoritariamente
sus consultas en el sistema publico, persisten impor-
tantes barreras en la accesibilidad. Estas derivan de la
escasa formacién profesional en diversidad sexual y de
género, de obsticulos administrativos, del desconoci-
miento institucional sobre la temética y de las diferen-
cias culturales y simbdlicas entre los equipos de salud y
las personas usuarias, que muchas veces excluyen mas
que incluyen. En el estudio mds reciente realizado en la
provincia de Cérdoba, Cordero y Saletti-Cuesta (2025)
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identifican que la discriminacién y los malos tratos
contindan siendo las principales barreras, junto con la
falta de formacidn especifica en salud trans por parte de
los equipos profesionales.

La pertinencia de este estudio, por tanto, radica en
la posibilidad de interpelar las pricticas institucionales,
contribuir a la produccién de conocimiento local, y sen-
tar las bases para la construccién de modos mas equita-
tivos y humanos de atencién. Teniendo en cuenta que
el derecho a la salud integral implica mis que la sola
disponibilidad de prestaciones, se vuelve indispensable
repensar la accesibilidad como una construccién rela-
cional, situada y atravesada por multiples dimensiones:
geografica, administrativa, financiera y simbdlica (Co-
mes et al., 2007). Frente a la continuidad de vulnera-
ciones, discriminaciones y exclusiones (Ministerio de
Salud de la Nacién, 2020), urge pensar cémo transfor-
mar al hospital en un espacio seguro y elegido por las
personas trans, donde el ejercicio de los derechos no sea
una excepcién sino una garantia. Esta investigacion se
propone, desde una mirada critica y situada, aportar al
desarrollo de estrategias institucionales y comunitarias
que reconozcan y acompaiien la pluralidad de identida-
des, necesidades y trayectorias, apostando a una salud
mental inclusiva e integral.
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Problema y objetivos

La poblacién trans ha sido histéricamente objeto
de exclusién y de violencia familiar y social, quedando
también fuera del sistema educativo y laboral formal,
asi como de los sistemas de salud, con las consecuen-
cias que ello acarrea: mayor exposicién a enfermedades
de transmisidn sexual, problemiticas de salud mental y
violencia institucional, entre otras (Sottile, 2019). En
relacién con el dmbito sanitario, el Ministerio de Sa-
lud (2020) argumenta que muchas de las situaciones de
violencia que se producen en los establecimientos de
salud provocan que estas personas dejen de acudir a los
mismos, profundizando asi su vulnerabilidad.

Ahora bien, mas alla de los avances logrados en ma-
teria de derechos y del reconocimiento que hoy en dia
posee el colectivo trans, en Argentina resta ain mucho
trabajo por hacer. Siguiendo los lineamientos de Pavan
(2019), la perspectiva diversa e inclusiva en sexualidad
y género ha sido apropiada s6lo de manera parcial por
las politicas publicas sanitarias, las cuales contintian
fuertemente arraigadas en una mirada binaria y he-
teronormativa. Esta persistencia genera que muchas
personas sean aun excluidas de los sistemas sanitarios
y que sus derechos sigan siendo vulnerados. En conse-
cuencia, y considerando que siete de cada diez personas
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trans realizan sus consultas en el sistema publico, este
se constituye como el principal interpelado a responder
a la creciente demanda de acceso a la salud sin actos dis-
criminatorios (Fundacién Huésped y ATTTA, 2014).

En este sentido, y siguiendo los aportes de Sinchez
(2018), si bien antes de la sancién de la Ley de Identi-
dad de Género los hospitales carecian de politicas y las
clinicas privadas y obras sociales se negaban a atender a
la poblacién trans, hoy en dia, aun con las garantias que
la ley prevé, las denuncias de discriminacién y violencia
persisten.

Considerando la ausencia de antecedentes locales
sobre la temdtica, resulta fundamental indagar la situa-
cién del NHSAP en relacién con el acceso de las muje-
res trans al Servicio de Salud Mental desde la entrada
en vigencia de la Ley de Identidad de Género. La re-
levancia regional de este hospital, junto con su amplia
cobertura poblacional -que alcanza a mas de 500.000
habitantes-, lo posiciona como un escenario estratégi-
co para analizar las dindmicas de accesibilidad en salud
mental de este colectivo. De este modo surge como ob-
jetivo general identificar los obsticulos y facilitadores
en la accesibilidad de las mujeres trans al Servicio de
Salud Mental del NHSAP entre el periodo 2012-2023.
Para ello, se buscara conocer la percepcién de las muje-
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res trans en relacién a la accesibilidad geogrifica, finan-
ciera, administrativa y simbdlica al Servicio de Salud
Mental; describir las barreras con las que las mismas se
encuentran; y, por ultimo establecer relaciones entre la
implementacién de la Ley de Identidad de Género y el
acceso al Servicio de Salud Mental.

Material y método

Esta propuesta de investigacién se enmarcé dentro
del modelo cualitativo, ya que se pretendi6é comprender
la perspectiva de las mujeres trans en cuanto a la accesi-
bilidad a un Servicio de Salud Mental publico. A través
del mencionado modelo la realidad es definida a partir
de las interpretaciones que las participantes de la inves-
tigacion realizan respecto a sus propias circunstancias
(Herndndez Sampieri et al., 2014). El tipo de estudio
fue exploratorio-descriptivo teniendo en cuenta que no
se presentaron antecedentes de otras investigaciones en
la ciudad de Rio Cuarto y que se pretendi6 describir los
obstaculos y facilitadores en relacién a la accesibilidad
al Servicio de Salud Mental. El disefio fue transversal ya
que la exploracién y descripcidn del fenémeno de estu-
dio se realiz6 en un momento y tiempo determinado,
siendo el afio 2024. Se eligié como recorte temporal el
periodo 2012-2023 con la finalidad de conocer el im-
pacto en las condiciones de vida, y especificamente en
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el vinculo con el sistema de salud publico de las mujeres
trans a partir de la sancién de la Ley de Identidad de
Género.

La poblacién estuvo constituida por aquellas mu-
jeres trans que habitaban en la Ciudad de Rio Cuarto
en el momento en que se realizé el estudio. Para cons-
truir la muestra, se siguieron criterios no probabilis-
ticos (Bologna, 2011). Es por ello que la seleccion de
la misma no cumplié con el requisito de aleatoriedad,
sino que dependi6 de la voluntad de las participantes.
Se utilizé un muestreo por bola de nieve e intencio-
nal. Asi, se contact6 a las referentes locales de ATTTA
-principal asociacién de mujeres trans en la ciudad- y la
Asociaciéon de Mujeres Meretrices de Argentina (AM-
MAR). Se le informé acerca de los objetivos de la in-
vestigacidn, se las invitd a formar parte de la muestra y
se le solicitd sugerir otras participantes. Ademais, se les
consulté a los profesionales del Servicio de Salud Men-
tal por mujeres trans que hayan recibido atencién en el
Servicio y se les solicité el contacto. De esta manera, se
conformé una muestra de diez mujeres trans, mayores
de 18 afios, y las entrevistas se realizaron en los meses
de agosto a octubre.

Dentro del disefio narrativo, se utilizé el subtipo au-
tobiografico, en el cual las participantes brindan testi-
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Tabla 1: Cuadro de correspondencias

X Ubicacién del hospital en la ciudad. Posibilidad de acercarse a los servicios cuando se
Geografica )
requiere.

. ] Capacidad econémica de las personas para transportarse y para dar continuidad a un trata-
Financiera . .
miento cuando se lo requiera.

Accesibilidad Posibilidad de obtener un turno y tiempo de espera hasta la consulta efectiva.

al NHSAP y al Administrativa
Servicio de
Salud Mental

Formas de registro (Ley de Identidad de Género).
Horarios de los turnos y dias de las atenciones.
Informacion sobre las prestaciones.

Vinculo con el personal de salud (personal administrativo, profesionales) y trato digno al
Simbdlica momento de la atencién.
Calidad de la atencién.

Representaciones de | Sentires.
los sujetos. Ideas o creencias sobre los servicios.

Contexto antes de la
Ley de Identidad de
Género.

Patologizacién, criminalizacién y judicializacién.
Experiencias en las atenciones en salud.

Ley de
Identidad
de Género

, Identificacién de las mujeres trans en instrumentos que acrediten su identidad.
Contexto después de

la Ley de Identidad
de Género:

Nominacién por parte del personal del nombre autopercibido por la usuaria.
Despatologizacién.
Salud Integral

Fuente: elaboracion propia (2024)
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monios orales en vivo de determinado hecho, situacién
o experiencia vivida en cierto periodo de tiempo (Her-
néndez Sampieri et al., 2014). En este caso particular
se indagé acerca de las variables: accesibilidad, repre-
sentaciones sociales y Ley de Identidad de Género en
relacién al NHSAP vy al Servicio de Salud Mental (ver
Tabla 1). El procedimiento consisti6 en la realizaciéon
de una entrevista semiestructurada individual, guiada
por el objetivo de la investigacidon. Las mismas se trans-
cribieron a modo de narrativas individuales, iniciando
posterior a ello un proceso de deteccién de unidades,
ideas, categorias y temas potenciales. Luego, se analiza-
ron comparativamente los relatos de las participantes
encontrando convergencias y divergencias. Finalmente
se elabord una narracién general, presentando las cate-
gorias, temas y patrones comunes, asi como su secuen-
cia. En todas las entrevistas se realizd entrega de una
carta informativa sobre el consentimiento informado y
se solicitd la firma de éste, posterior a su lectura. Den-
tro del consentimiento informado se detallé la duracién
de la entrevista y que misma seria grabada y eliminada
tras su transcripcién. Finalizada la recoleccidn de datos
se inici6 el andlisis de los mismos. Cabe aclarar que las
participantes del presente estudio no percibieron un
beneficio econdémico por su participacién y su identi-
dad ha sido resguardada.
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Resultados

A continuacién, se presentan los resultados del
proyecto de investigacion. Para ello, se parte de los ob-
jetivos iniciales, a saber, conocer la percepcién de las
mujeres trans en relacién a las dimensiones de la accesi-
bilidad, la descripcién de barreras presentes al momen-
to de acceder al Servicio de Salud Mental del NHSAP
desde el 2012 hasta el 2023 y, por dltimo, establecer re-
laciones entre la implementacién de la Ley de Identidad
de Género y el acceso al Servicio mencionado. Para ello
se cre6 una narrativa general ensamblando el conteni-
do de las entrevistas individuales.

1. Servicio Poco Conocido: al Servicio de Salud Mental
no lo conozco, pero al hospital si he ido...

Respecto a los dos primeros objetivos propuestos se
encontr6 que la mitad de las entrevistadas (5) no cono-
cian el Servicio de Salud Mental. Todas ellas refirieron
conocer al hospital pero la mayoria (7) no recibi6 aten-
ciones en ese Servicio. Ademds la mitad de las partici-
pantes registraron experiencias negativas en el hospital
previas a la sancién de la Ley de Identidad de Género
y posterior a ella también. Todas acordaron en el im-
pacto positivo que tuvo la Ley de Identidad de Género
para el acceso del colectivo trans a esta institucion, pese
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a que la sancién de la ley no ha terminado con las expe-
riencias negativas, las cuales, ain se observan.

La mayoria de las entrevistadas refirieron no cono-
cer al Servicio de Salud Mental alegando falta de infor-
macién e imposibilidad de conseguir turno en las pres-
taciones ambulatorias. Por otra parte, las entrevistadas
(3) que recibieron asistencia en Salud Mental registra-
ron experiencias positivas.

Sinceramente no lo conozco... ni personalmente ni
por compaiieras... Por falta de conocimiento. (Entre-
vistada-2, 2024)

Lo habia sentido nombrar, pero digo... al ser del hos-
pital debe tener muy poco acceso... Para qué iré a un
lugar que debe estar muy lleno, que te deben dar un
turno cada mes y medio... no sé si valia la pena. Tam-
poco sabia que era una opcién para ir. No se hizo una
divulgacién en el colectivo de que habia esta posibili-
dad. (Entrevistada-8, 2024)

Las entrevistadas que refirieron no conocer al Ser-
vicio de Salud Mental, presentaron alguna experiencia
negativa al ser asistidas por otro servicio del hospital,
y ademds coinciden en que Salud Mental nunca les fue
presentado, desde la institucién, como una posibilidad.
El efecto de dichas vivencias no es un hecho menor.
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En ellas se observa la construccién de representaciones
en torno al hospital que impacta indirectamente en el
vinculo con el Servicio de Salud Mental.

A continuacién se describiran las diferentes dimen-
siones de la accesibilidad al Servicio de Salud Mental,
identificando las barreras presentes. Se comenzard por
las representaciones que las participantes han construi-
do sobre el hospital y especificamente sobre el Servicio
mencionado. Luego, se analizardn las dimensiones geo-
grafica, financiera, administrativa y simbélica. Dicho
analisis se realizard tomando como referencia la Ley de
Identidad de Género.

2. Accesibilidad a la salud: dimensién simbélica

Stolkiner (como se cité en Comes et al., 2007) defi-
ne a la accesibilidad como el vinculo que se construye
entre los servicios de salud y los sujetos, produciéndo-
se en la interaccién distintos modos de acercamiento o
lejania.

Segun la autora, en esta interaccién, las represen-
taciones que los sujetos elaboran sobre los servicios
constituye un factor relevante. Asimismo, Comes et al.,
(2007), considera a estas construcciones por parte de
los usuarios como un componente clave para analizar
la dimensién simbdlica de la accesibilidad incluyendo,
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ademis, a la diferencia entre usos y costumbres entre
los equipos sanitarios y la poblacién en torno a los pro-
cesos de salud.

Analizando, en primer lugar, las representaciones
sociales ligadas al hospital, parte de las entrevistadas,
principalmente aquellas con experiencias en atencio-
nes donde registraron destrato, aparecen sentires como
miedo y angustia junto con significados que dan cuenta
de una valoracién negativa hacia la institucién. Estas
vivencias y sentires van en consonancia con lo plantea-
do por Pavan (2019), quien describe que a pesar de los
avances en materia de derechos, es posible encontrar
actos discriminatorios hacia las personas trans en las
instituciones de salud y una implementacién parcial de
las politicas de género en el ambito sanitario. A conti-
nuacion se transcriben los fragmentos que ejemplifican

lo dicho:

Yo por ejemplo al hospital no voy. No sé si quedé

traumada desde esa vez... (Entrevistada-2, 2024)

Pasa siempre, tratamos de enfermarnos lo menos po-
sible para no asistir a esos lugares... pero de si prefe-
rimos ir o no ir te dicen no, no voy... porque encima
que ya te sentis mal es ir, que te digan sos travesti,

como lo atiendo... Hay un cierto rechazo en tocar un
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cuerpo trans, eso es lo que mas hiere al colectivo. To-

davia sigue pasando. (Entrevistada-3, 2024)

En su momento la pasamos mal y después no querés
volver a ningin lado donde la pasamos mal. (Entre-
vistada-6, 2024)

3. Representaciones sociales respecto al Servicio
de Salud Mental

La sancién de la Ley Nacional de Salud Mental en el
afio 2010 marcé un hito importante para las disidencias
sexuales al incluir, en su Articulo 3°, una definicién de
salud mental como proceso multicausal y estableciendo
en su inciso “c” la imposibilidad de realizar un diagnds-
tico con base exclusiva en la eleccién o identidad sexual
(Ley Nacional de Salud Mental 26.657, 2010). Hasta
entonces, las disciplinas afines como la psicologia y la
psiquiatria, cumplian una funcién normalizadora de las
“desviaciones” que se producian en la construccién de
la identidad cuando la misma no seguia el camino de la
matriz heteronormativa (Butler, 2019). Asi, se puede
encontrar en las entrevistas una doble representacién
de Salud Mental. Por un lado, asociarla a locura y encie-
ITO y, por otro, a la patologizacién de identidades. Estas
representaciones se escuchan principalmente en aque-
llas entrevistadas que no conocian el Servicio de Salud
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Mental. Todas ellas acuerdan en no tener informacién
sobre el funcionamiento del Servicio.

Es un trabajo que tienen que hacer. Cada drea del hos-
pital tendria que tener un informe de lo que hay...
para que la gente sepa, sino no sabe. Y también para
qué sirve la salud mental. Muchas veces la gente no va
porque dicen yo no estoy loco... o tienen un problema
de adiccién y no pueden salir y que quizd yendo a un
psicélogo te puede ayudar... La falta de informacién
del hospital y centros de salud de qué es la salud men-
tal y para qué sirve es fundamental. (Entrevistada-1,
2024)

Muchas veces era hasta inentendible que vos fueras a
un psicélogo que vos fueras y le digas soy una chica
trans, o soy homosexual... Creo que el psicoanilisis
era como volver a... todo lo contrario. El psicélogo
era tratar de revertir eso, la equivocacién y no tomar-
lo como algo que estds sintiendo, cémo acompaiiarlo
en lo que hoy esti eligiendo. (Entrevistada-3, 2024)

Lo imaginé mucho como las peliculas. Esa percepcién
vieja mas de manicomio... esta cuestiéon del incons-
ciente colectivo... Y me encontré con otra historia
mucho mas humana y mucho més real. (Entrevista-
da-9, 2024)
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Como menciona Comes et al. (2007), también los
sujetos son quienes construyen la posibilidad de acce-
der o no a los servicios. Dichas representaciones en sus
aspectos figurativo, simbélico y afectivo influyen en el
comportamiento y en las transmisiones sobre el hospi-
tal dentro del colectivo trans (Jodelet, como se cité en
Cruz Souza, 2006). Se puede observar cémo cada entre-
vistada, en base a su experiencia o a lo comentado por
otras, construye una representacion particular, encon-
trandose puntos de convergencia entre ellas.

Para muchas el hospital despierta angustia por su
burocracia, por malas atenciones previas, se acude
como ultima alternativa o no se regresé mas. En otros
casos, a pesar de las malas experiencias, constituye un
espacio donde continuar con la lucha por los derechos
y garantizar las legislaciones vigentes. Y para otras, de-
terminados servicios del hospital constituyen un espa-
cio mis amigable, seguro, donde se han podido cons-
truir redes.

En cuanto al Servicio de Salud Mental es de desta-
car que en las entrevistadas, principalmente aquellas
que no conocian al Servicio, manifestaron interés en
obtener mayor informacién sobre el mismo y conocer
ante qué situaciones es posible acudir, identificando la
importancia de atender a la salud mental del colectivo.
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Esto se ejemplifica en el siguiente fragmento:

Veo compaiieras que lo pueden necesitar y no saben
adénde ir o donde dirigirse. Nos serviria mucho. Hay
compaifieras que lo necesitan. Ataques de panico. En
torno a la familia... Mds que la sociedad, la familia.
Ahi empiezan los problemas. Discriminacién, in-
sultos, peleas hasta llegar al punto de que te echen
de tu casa por la aceptacién... Uno quiere buscar la
aceptacién en la familia y no encontrarla. Te viene la
frustracion, te pones triste, se te bajan las defensas...
Puede llegar hasta el suicidio como pasa con algunas
compaiieras... El estar en la calle, estar en la pobreza,
la prostitucién, por las drogas, abocarse al alcohol, a
las drogas. Se va haciendo una bola grande y no llega
a nada bueno. (Entrevistada-2, 2024)

4. Experiencias en el Servicio de Salud Mental

Las entrevistadas que fueron asistidas por el Servi-
cio de Salud Mental refirieron un buen vinculo con los
profesionales destacando el cumplimiento de las garan-
tias de la Ley de Identidad de Género. Esto se ve refleja-
do en los tratos y en la calidad de la atencién.

Es un trato lindo, podemos conversar de todo... me da la
posibilidad de explayarme libremente, me siento muy tran-
qui y muy protegida en ese aspecto. (Entrevistada-5, 2024)
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Bien, mas allid de que las esperas siempre son largas
para que te atiendan. Una vez atendida bien. (Entre-
vistada-7, 2024)

En mi experiencia se respeto de pie a cabeza la ley
[...] no tuve inconvenientes con eso. Est4 bien que yo
tenga el DNI hecho y eso allana mucho el camino. No
hubo en ningtin momento una situacién incémoda en
cuanto al nombre, pronombre, habitacién. Yo pensé
que iba a tener problemas con la pieza, un montén de
historias que se dan fuera de estos ambientes y no los
hubo. (Entrevistada-9, 2024)

5. Accesibilidad geografica y financiera

La dimensién geogrifica de la accesibilidad refiere,
retomando a Comes et al. (2007), a las posibilidades de
la poblacién a poder acceder a los servicios en base a la
distancia del mismo. Y la financiera, siguiendo la idea
de la autora, hace referencia a la capacidad econdémica,
por ejemplo, dinero para el transporte, pago de trata-
miento, medicacion de ser necesaria, entre otros.

La mayoria de las entrevistadas acuerdan en que la
ubicacién del NHSAP en la ciudad no es un obsticulo
en la actualidad, alegando la existencia de transporte
publico, el encontrarse cerca de la terminal de émnibus
y el estar relativamente cercano al centro de la ciudad.
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Para mi el hospital ahora estd mds accesible... donde
estaba antes fatal... Incluso para la gente que es de la
zona, se bajan en la terminal y pueden ir caminando.
(Entrevistada-4, 2024)

A propésito de lo mencionado por la Entrevista-
da-4, cabe destacar que hasta el afio 2004 el nosocomio
se encontraba en la periferia de la ciudad, trasladindose
e integrandose el Servicio de Salud Mental al hospital
general recién en el afio 2014.

6. Accesibilidad administrativa

Siguiendo a Comes et al. (2007), esta dimension se
vincula a los aspectos burocriticos y a la organizacién
interna de los servicios: horarios de atencién, disponi-
bilidad de turnos, documentacién, forma de registro.
Aqui se encuentran varios obsticulos.

Por un lado, aquellas entrevistadas que no conocian
el Servicio de Salud Mental identifican, en relacién al
NHSAP, un obsticulo en las formas de registros y ser
llamadas cuando no han realizado el cambio registral:

Los turneros, los enfermeros, los camilleros. No en
los profesionales... parece que ellos ya saben [...] To-
davia estamos en el conflicto, si no se cambia el nom-

bre te cuestionan porque te llamas asi... y no hace
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falta el cambio registral. (Entrevistada-1, 2024)

Les cuesta llamarte acorde a tu género. Estan con ese
punto fijo de querer remarcar lo que una ya no siente
que es... (Entrevistada-2, 2024)

Pasa mucho los que no han tenido cambio de DNI
que en la sala de espera a viva voz te llaman y vos
tenes que pararte y hacerte cargo de eso... entonces es
una situacién que para algunas puede ser incémoda.
(Entrevistada-4, 2024)

Otro obstéaculo identificado en el NHSAP es la falta
de informacién a la hora de sacar turnos y de encontrar
los lugares de atencién dentro del hospital.

Viste que el hospital es un tema... el dia que fui yo no
habia mucho personal era como que te van marcan-
do, nadie tiene muy en claro al lugar al que tenes que
ir. (Entrevistada-4, 2024).

Es bastante desinformado en cuanto a los turnos...
(Entrevistada-6, 2024)

En relacién a las entrevistadas que conocen el Ser-
vicio de Salud Mental, algunas refieren dificultades en
la obtencién de turnos y para la realizacién de recetas:
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Por teléfono nunca, jamis. El teléfono es un tema.
Desde que tengo uso de razén es imposible. Y si te
lo dan, te lo dan para 2 6 3 meses, imposible. Es mas
facil venir por guardia... Saber qué dias estd la Dra. y
venir. Lo cual esa mala atencién que hay telefénica-
mente hace que se sature la guardia, por patologias

menores. (Entrevistada-7, 2024)

Bueno, en el drea de salud mental yo no he consegui-
do turno... en esa época me decian que no, no hay
turno, que el profesional estd saturado... venite el
mes que viene a ver si alguien deja... hasta que no

vine nunca mis. (Entrevistada-10, 2024)

No obstante se observé como facilitador en la ob-
tencion de asistencia/turno cuando el profesional tra-
tante se contacta con un profesional del equipo de salud
mental:

Conozco el Servicio de Salud Mental hace 5 afios mas
o menos cuando decidi salir del closet por asi decir-
lo... le conté a mi médica cardibloga, mi médica de
cabecera desde los 5 afos... y ella me dice pedi hablar
con la Psicologa L del Servicio de Salud Mental, que
le pregunte si tenia lugar para atenderme y me dijo si
(entrevistada-5, 2024).
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Consegui turno con psicologia a través de la psiquia-
tra... (Entrevistada-7, 2024)

En lineas generales, se observa que la Ley de Identi-
dad de Género tiene un impacto positivo en la accesibi-
lidad al Servicio de Salud Mental.

Esto se refleja en la apertura que observan las entre-
vistadas por parte del mismo a cumplir con las formas
de registro, la asignacién de habitaciones en caso de
internacion, el trato digno al momento de la atencidn,
el acompanamiento desde el respeto, lo cual pareceria
haber resignificado representaciones previas en las en-
trevistadas que recibieron asistencia.

Es de destacar que esta modalidad no es igual en
todas las dreas del hospital, lo que lleva a repensar el
término de salud integral. Solo un servicio del hospi-
tal, el Consultorio de Hormonizacién, conformado por
una médica ginecdloga, es referenciado por la mayoria
de las entrevistadas como espacio seguro y amigable al
cual se tiene acceso:

El unico lugar al que vamos al hospital es al consul-
torio inclusivo, ningtn lado mds... Es ir ahi y salir. E1
Unico contacto al entrar al hospital. Otros ahora no.
Antes lo tuvimos pero no fueron buenos. Afios atras.
(Entrevistada-2, 2024)
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Ahora, hay una Dra. que hace unos anos se acercé a
nosotros y a la mesa de la diversidad para decirnos
que estaba disponible el servicio, ella es ginecéloga,
y atender a la comunidad trans tanto varones como
mujeres y colaborar en los tratamientos hormonales
que antes te tenias que ir a Cérdoba. Ahora te podes
acercar a ella y ademds el trato humano que tiene ella
hacia nosotros es tnico digamos. (Entrevistada-6,
2024)

Si, he ido algunas veces al hospital. Mas que nada a
una Dra. que se dedica a hacer asesoramiento y hor-
monizacién. Mds que nada para eso. La Dra. me tra-
té espectacular. Es la mejor Dra. que he visto en este
tema... (Entrevistada-8, 2024)

Estas experiencias permitirian inferir que si bien las
normativas contemplan la garantia al acceso a la salud
integral, atin queda trabajo por hacer. El consultorio de
hormonizacién y la manera en la que este fue planifica-
do por la médica a cargo: acercindose a la comunidad
trans, brindando informacién sobre el funcionamien-
to, generando un sistema de turnos gestionado por una
referente elegida de la comunidad y la eleccién horaria
por la tarde al escuchar las demandas de la poblacién ha
generado que la brecha entre sistema de salud-pobla-
cién se haya achicado de manera significativa.
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Ojala se contagiara en todos los ambitos. Lo que ella
hizo fue un cambio enorme para la comunidad de Rio
Cuarto... y vienen desde los pueblos a atenderse con
ella. Yo ahora no puedo organizar los turnos porque
no termino nunca mi dia... ahora estd Mariano y al-
guien mds... pero ella nunca tuvo problemas si ibas
sin turno, ella es humana, te dice aguardame un rati-
to, ya te atiendo. Que esas cosas se repliquen al resto
seria genial. Para que el hospital se acerque a la gente.
(Entrevistada-6, 2024)

7. Accesibilidad a la salud, de las marcas del pasado
al presente. A mas de una década de la sanciéon de
la Ley de Identidad de Género

A continuacién se analizara el impacto de la imple-
mentacién de la Ley de Identidad de Género con el ac-
ceso al Servicio de Salud Mental de las mujeres trans,
iniciando por un recorrido histérico hasta la actualidad.

Emergen del andlisis de los relatos de las entrevis-
tadas, principalmente quienes realizaron su transicién
previo a la sancién de la Ley de Identidad de Género,
la referencia al contexto histérico que les tocd vivir y
atravesar a nivel local en la década de los ‘90 y 2000.

Este contexto, como menciona Sottile (2019), es-
tuvo atravesado por una situacién de gravisima vul-

Cervella



neracion y violaciéon de los derechos humanos hacia el
colectivo trans.

Este contexto no ha sido ajeno a las instituciones de
salud. En las narrativas, al hacer alusién a esa época,
se puede escuchar una y otra vez las palabras “tortura’,
“__s oy e . . s N« o« . » o«
violencia”, “discriminacién”, “temor”, “miedo”, “sobre-

. » “« . . ” ’ .7 . .
vivir’, “sufrimiento”; ademds de la represién policial,
el trabajo sexual como tnica alternativa, la exclusién
del 4mbito familiar y educativo... y la lista podria con-
tinuar. En ellas, pareceria que mas que una barrera, se
establecié un muro que impidi6, por muchos afios, el
acceso a la salud del colectivo trans.

Dentro de nuestra infancia a los 13/14 afios te echan
de tu casa y vos decis que te echen ya tenes que na-
turalizar que te exponia a toda esa tortura y te cons-
truias... tenias que vivir, comer... el trabajo sexual
nos llevé a eso. Nos llevé a conocer la noche que era
muy... muchisimas cosas fuertes. Hoy doy gracias a
que lo puedo hablar sin quebrarme... Lo fui apren-
diendo. Miedos hay, siempre. Al exponerme, charlar,
dialogar. Tuve que armarme de una coraza para con-
quistar estos derechos y ser parte de una organizacién
y luchar por nuestros derechos y las conquistas que
tenemos. (Entrevistada-1, 2024)
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Algunas de las entrevistadas describen la manera en
el que este contexto macro social se replicaba dentro
de las instituciones de salud, reflejindose en los tratos
al momento de la atencién y en no recibir respuestas
a su problema de salud por motivo de género. Ello ha
llevado a que la mayoria de ellas haya vivenciando ex-
periencias negativas a la hora de acercarse al hospital,
lo que produjo un progresivo alejamiento al mismo vy,
a muchas, a no regresar hasta el dia de hoy. Las partici-
pantes relatan:

Nos esperaba una sociedad que todo el tiempo nos va
a oprimir, que si me enfermaba no me iba a atender.
Si te pones a ver una carta desde el 2012 para atris,
incluso para adelante, compafieras que fallecieron
por no llegar a los centros al momento... entonces es
algo que la medicina tiene que abrir la cabeza... (En-
trevistada-3, 2024)

Hace mas de 15 afios recurri al hospital y fue un ho-
rror, recurri a un cirujano porque tenia silicona pues-
ta en los pechos, se me habian hecho hematomas y
el mismo médico me dijo asi como... anda a tirarte
debajo de un camién... me dijo que se me iba a pudrir,
que no iban a poder hacer nada. Entonces imaginate
lo que es... (Entrevistada-1, 2024)
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tologizacién de las identidades trans en este momento
histérico. Esto se ejemplifica en los siguientes fragmen-

Cuando era mis chica casi no necesité ir al hospital.
Creo que era una situacién de exclusién total por lo
que dicen mis compaiieras. Una de ellas fallecié dos
semanas antes de hacerse una cirugia para extraerse
las siliconas del cuerpo. No llegd con 45 afios a hacer-
se una cirugia por ser excluida de la salud. (Entrevis-
tada-6, 2024)

Una vez fuimos con unas compaifieras a hacernos ana-
lisis y fue una experiencia muy fea. 2011, 2012. Justo
estdbamos militando lo de la ley. Fue una experien-
cia muy dura. Dijimos listo, no volvemos mas. Habia
otros directivos también en el hospital... cost6 hablar,
que nos recibieran. Fue una experiencia traumadtica
para algunas y tristes, feas que pasen en un hospital
tan grande, tan lindo. Y a muchas nos ha llevado a no
volver... (Entrevistada-2, 2024)

Dos de las entrevistadas hacen referencia a la pa-

tos:
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hacian ir a un psicélogo para decidir si estabas bien...
(Entrevistada-1, 2024)

Los padres las impulsaban a ir a un psicélogo porque de-
cian que estaban locas, ser homosexual era ser enfermo
o tenias una patologia. Te llevaban a eso y eso me parece
también que era una tortura llevarte a un psicélogo sin tu
decisién. Esa es la experiencia que tenemos de los psicélo-
gos... (Entrevistada-1, 2024)

Creo que el colectivo trans hace su propio psicoa-
nélisis, como una marca que tenemos de... no habia
posibilidades de llegar a estos lugares por muchas dé-
cadas, desde antes de la Ley de Identidad de Género el
colectivo trans era tratado como locos... se los trataba

psiquidtricamente. (Entrevistada-3, 2024)

Yo cuando necesité hablar me dijeron vos tenés que
cambiar ;Cémo tengo que cambiar? Yo no tengo que
cambiar nada... lo que me tenian era que apuntalar
y acompaiar. Por muchos afios al colectivo travesti
trans se los consideré como no aptos para la sociedad,
como locos, encerrados psiquidtricamente... Los tra-
vesticidios que hubo en ese entonces, los crimenes de
odio... Fue mucha agua que pasé por abajo del puente
para que hoy podamos decir la Ley de Identidad de
Género. (Entrevistada-3, 2024)
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En este contexto y ante la ausencia histérica del
acceso a la salud integral, muchas de las entrevistadas
refirieron encontrar refugio en la grupalidad y en la
organizacién colectiva. Esto se ve reflejado en los si-
guientes relatos:

El acompafnamiento, formar parte de una asociacién
ha ayudado a contenerse entre si. En ATTTA siem-
pre decimos, fue una escuela para nosotras. Nuestra
escuela de aprender a hablar, aprender a expresarnos,
a dar discusiones politicas, dar charlas sociales en los
colegios... Aparte de ser una organizacién y nuestro
fuerte. Nos acompafiamos mutuamente. (Entrevista-
da-1,2024)

Si hoy el colectivo no se acerca a los distintos puntos
que te ofrece la ciudad es porque por mucho tiempo
el colectivo estuvo precarizado, fuimos nuestras pro-
pias psicélogas, nuestras propias maestras, nuestras
propias cirujanas. El colectivo se armé en base a la
hermandad que habia. Un médico no te ponia silico-
na, te la ponia una compaiera. No ibamos al psicélo-
go, la propia psicologa era mi compaiiera diciéndote
cémo es la vida y como la teniamos que enfrentar.
(Entrevistada-3, 2024)
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No llegamos muchas veces porque nos atendiamos
nosotras. Creo que nosotras particularmente... por
ejemplo, yo a los 12 afios me di cuenta que era una
chica trans, yo y mi espejo preguntindome gpor qué?,
¢por qué a mi? y cuando trate de estar en ambiente
donde te trataban de autoanalizarte, el autoanalisis
que hacian era estd mal, vos sos un vardn, no era la
parte comprensiva de bueno te vamos a acompafiar
en tu transicién. Creo que no estaban educados para
hablarle a personas que no fueran del género mascu-
lino/femenino. (Entrevistada-3, 2024)

Las experiencias arriba mencionadas, no estin des-
vinculadas del presente. Se observa, como se mencio-
né en el apartado anterior, que aquellas en donde se
materializa el destrato, la inatencién de la salud y la
patologizacién dentro de la institucién ha gestado re-
presentaciones signadas por un valor negativo hacia el
hospital y hacia la Salud Mental. Estas construcciones
aln estdn presentes, para muchas, el dia de hoy.

Asimismo, con la sancién de la Ley de Identidad de
Género, las entrevistadas acuerdan con que la situacién
actual de acceso a la salud es mis favorable que antaiio,
refiriendo contar con mis herramientas al momento de
disputar por sus derechos al interior de las instituciones
de salud.
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Muchas veces las chicas han ido y han sido maltrata-
das hasta que se han plantado con la Ley [...] La ley
nos cambié muchisimo. [...] Fue un antes y un des-
pués. (Entrevistada-1, 2024)

Hoy las compafieras empiezan a llegar, hablamos de
la generacién que estd surgiendo y que le queremos
dejar nosotras [...] Hoy vemos por primera vez las
generaciones que van surgiendo teniendo las mismas
oportunidades... si se abri la cabeza no solo médica
y psicoldgica sino también social... (Entrevistada-3,
2024)

También espacios como el consultorio de hormoni-
zacién se van instaurando en el interior de la provincia.
Aunque todavia sélo algunas instituciones de salud pu-
blicas cuentan con el mismo, permiten generar espa-
cios, dentro de la institucién, que alojen y no expulsen.

Nos reunimos con la Dra. y con una Trabajadora so-
cial para decirnos que estaba esto y poder brindarlo.
Nos facilité muchisimo el acceso a la salud. De perso-
nas que tenian 40 anos y recordaban haber ido al mé-
dico cuando eran nifios cuando iban con sus padres.
Entonces lograr que personas de 40 afios tengan el
acceso a la salud de nuevo en un horario cémodo, por

la tarde... yo me encargaba de agendar los turnos con
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la Dra. para acomodar y no tuvieran que levantarse
temprano. Porque la mayoria de las mujeres trans son
trabajadoras sexuales, entonces levantarse a las 5 de
la mafiana para sacar un turno cuando muchas a esa
hora recién se van a dormir... entonces esa accesibili-
dad a la salud fue como un cambio rotundo. Ademas
todas las que iban salian felices. Es una doctora con la
que vos podes hablar totalmente libre y te va a ayudar

siempre. (Entrevistada-6, 2024)

8. Avance normativo en pos de la salud integral:
Ley del Cupo Laboral Travesti Trans

Para finalizar el andlisis, se hard mencién al impacto
positivo que la Ley Nacional N° 27.636 de Promocién
del Acceso al Empleo Formal para Personas Travestis,
Transexuales y Transgénero 'Diana Sacayin-Lohana
Berkins', -también referenciada como Ley del Cupo
Laboral Travesti Trans- ha tenido en el acceso a la sa-
lud integral. Junto a la Ley de Identidad de Género, las
entrevistadas destacan la importancia de dicha legisla-
cidn, sancionada a nivel Nacional y Municipal en el afio
2021.

De las diez entrevistadas, cuatro de ellas actualmen-
te trabajan en dependencias municipales por el cupo la-
boral y una de ellas en el Banco de la Nacién Argentina.
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Todas mencionan la importancia en términos de acceso
a derechos que ha permitido esta politica publica, des-
tacando el derecho al trabajo y el tener una obra social
que les permite acceder a otras instituciones de salud
del dmbito privado.

Esaley nos ayudé junto con laley del cupo y tener una
obra social y la obra social se hace cargo de la recons-
truccién, yo lo hice el afio pasado [...] con una obra
social podes acceder a cualquier lado. Es importan-
te seguir trabajando y articulando para que se sigan
abriendo puertas y que la juventud no se nos pierda.
(Entrevistada-1, 2024)

Cambié mucho en muchas cosas. En el acceso al
trabajo, a la inclusién que siente una persona que
trabaja. Te sentis parte de la sociedad que antes
no sentias eso. Te sentias muy excluida. El acce-
so a la salud cambié muchisimo. Ya con una obra
social podes ir a un medico que te entiende bien
y podes volver, elegir al profesional. Entonces
si, cambia mucho el acceso cambié muchisimo.
(Entrevistada-6, 2024)

Discusién

Los hallazgos de este estudio permiten identificar
barreras concretas en la accesibilidad de mujeres trans
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al NHSAP, especialmente en las dimensiones adminis-
trativas y simbdlicas, lo cual condiciona la manera en
que se vinculan con el sistema de salud y con el Ser-
vicio de Salud Mental en particular. Estos hallazgos se
encuentran en consonancia con lo planteado por los
antecedentes (Carrizo Villalobos, 2014; Fundacién
Huésped y ATTTA, 2014; Millet, 2017; Cordero y Sa-
letti-Cuesta, 2025).

En la dimensién administrativa, se evidencian obs-
taculos que incluyen la burocracia interna del hospital,
la dificultad para conseguir turnos en tiempos adecua-
dos, la escasa difusién de prestaciones, y los errores en
los registros cuando las personas no han realizado su
cambio registral. Estos factores afectan la posibilidad
de acceso efectivo y generan distancias en la poblacién
usuaria.

En cuanto a las barreras simbdlicas, persisten re-
presentaciones negativas hacia el hospital, marcadas
por experiencias de maltrato o discriminacién, tanto
anteriores como posteriores a la Ley de Identidad de
Género. Estas situaciones se registran especialmente en
el trato con personal administrativo y de enfermeria,
con menor frecuencia entre los profesionales médicos.
En lo que respecta al Servicio de Salud Mental, quienes
recibieron asistencia, registraron atenciones positivas
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y espacios libres de discriminacién y prejuicio por mo-
tivo de género. Las entrevistadas acuerdan en la pers-
pectiva de género en las atenciones por parte de dichos
profesionales, incluyendo psiquiatras, psicélogues, tra-
bajadores sociales y enfermeres. Estos elementos po-
drian constituirse como facilitadores de la accesibilidad,
permitiendo resignificar representaciones y transmitir
experiencias positivas dentro de sus espacios de grupa-
lidad. Sin embargo, estas vivencias fueron referidas por
una parte reducida de la muestra, por lo que se torna
relevante seguir profundizando esta linea.

Se sefiala como problematica la falta de informacién
sobre el Servicio, lo que dificulta el conocimiento de
los dispositivos disponibles. La posibilidad de acceso
muchas veces depende de redes informales, como la
derivacién por parte de algun profesional de cabecera
que gestione un turno de forma directa, lo que vuelve
al sistema poco predecible y desigual.

El contacto del Servicio de Salud Mental con la
comunidad trans parece ser ain muy limitado. No se
reconocen acciones conjuntas previas, aunque durante
las entrevistas surgi6 un interés genuino por conocer y
articular con el Servicio. Algunas propuestas incluyen,
informarse sobre salud mental y sobre las prestaciones
del Servicio, como asi también, posterior a las entre-
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vistas surgian propuestas de llevar a cabo actividades
comunitarias como armado de stands en eventos del
colectivo LGBTIQ+ y el acercamiento del equipo pro-
fesional a otros espacios de la comunidad.

Asimismo, el impacto de la Ley del Cupo Laboral
Travesti Trans se hace visible en el acceso a la salud in-
tegral. Quienes han accedido a empleos formales men-
cionan mejoras en su atencidn, acceso a obra social y la
posibilidad de elegir dénde y con quién atenderse. Esta
politica publica aparece entonces como un factor que
amplia derechos y potencia la autonomia en el uso del
sistema de salud.

En conjunto, los resultados muestran la necesidad
de fortalecer los vinculos entre el Servicio de Salud
Mental y la comunidad trans, disefiando estrategias de
acceso mas claras, concretas y comunitarias, que per-
mitan desmontar barreras burocraticas y simbodlicas,
y promover el ejercicio efectivo del derecho a la salud
mental.

Conclusiones

A partir del anilisis realizado se puede concluir que
las mujeres trans de la ciudad de Rio Cuarto se han en-
contrado con mayores obsticulos que facilitadores en la
accesibilidad al dirigirse al NHSAP dentro del periodo
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2012-2023. De las experiencias de vida y las atenciones
recibidas, las entrevistadas refirieron la existencia de
barreras en las dimensiones administrativas y simboli-
cas principalmente observadas en el vinculo con Hos-
pital, que repercutirian en el Servicio de Salud Mental,
el cual resulté ser poco conocido. Es considerablemente
baja la referencia a dificultades en la dimensién geogra-
fica y econdémica debido a la gratuidad en la atencién y
la ubicacién relativamente céntrica del Hospital.

Dentro de la dimensién simbdlica, las representa-
ciones construidas sobre el hospital y Salud Mental ju-
garian un rol importante al momento de alejar/acercar
a la poblacién. Se ha observado la construccién de re-
presentaciones con una carga afectiva negativa en este
ambito debido a malas experiencias en el drea de salud,
pudiendo devenir las mismas en un factor que aleja a la
poblacién del hospital y sus servicios. Es por ello que
conocerlas, es fundamental al momento de disefiar es-
trategias que permitan achicar la brecha entre los servi-
cios y la poblacién.

Se concluye, ademis, que la sancién de la Ley de
Identidad de Género ha tenido un impacto positivo en
el acceso de las mujeres trans al hospital y, particular-
mente, al Servicio de Salud Mental. En relacion con este
ultimo, las participantes sefialaron como facilitador el
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hecho de que el Servicio garantice la aplicacién efec-
tiva de dicha normativa que se manifiesta en las mo-
dalidades de registro de la informacién y en los tratos
acordes a la identidad autopercibida. Cabe destacar, no
obstante, que la vigencia de la ley por si sola no asegura
su cumplimiento efectivo. En este sentido, en otros ser-
vicios del hospital, la Ley de Identidad de Género opera
como una herramienta juridica que permite disputar y
hacer valer derechos cuando estos se ven amenazados o
corren riesgo de ser vulnerados.

Esta investigacién constituye un aporte a nivel lo-
cal al explorar y describir las percepciones de las mu-
jeres trans en el vinculo con el NHSAP. El andlisis de
la accesibilidad tomando conjuntamente al hospital y
al Servicio de Salud Mental permiti6 responder de una
manera mas completa el objetivo general. Serd de inte-
rés continuar en esta linea de conocimiento, ampliando
la muestra de mujeres trans que hayan recibido asisten-
cia en el Servicio de Salud Mental; como asi también
conocer las percepciones y experiencias de los traba-
jadores. Por dltimo y no menos importante, resultaria
enriquecedor indagar en la poblacién de varones trans
y personas no binarias que, por motivos de seleccién,
no han sido incluidos en la muestra, para asi conocer
puntos de encuentro y posibles diferencias.
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Notas:

1. Frase extraida de la entrevista ndmero 6.
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