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Resumen  
Este trabajo tiene por objetivo identificar obstáculos y facilitadores para la accesibilidad  simbólica y organizacional a los servicios de salud de una muestra de usuaries trans. Es producto de una investigación más amplia, llevada adelante por Intercambios Asociación Civil durante 2019, en la cual  dichos componentes del acceso a la atención hospitalaria fueron estudiados para  personas con VIH y “poblaciones clave” de Argentina. La misma contó con el apoyo técnico y financiero de OPS/OMS en el marco de las actividades del Programa Conjunto de Naciones Unidas para el Sida (ONUSIDA). 
Se trata de un diseño descriptivo, cuali-cuantitativo y transversal, en cuyo trabajo de campo se realizaron: por un lado, grupos de discusión y entrevistas semidirigidas con 45 usuaries de 6 hospitales públicos generales de las provincias de Buenos Aires, Chaco y Jujuy;  y, por otro, entrevistas semidirigidas a 61 profesionales, principalmente de Clínica Médica, Infectología y Trabajo Social, que se desempeñaban en los mismos efectores de salud.  
Entre los obstáculos principales, se hallaron el no reconocimiento de las identidades de género, tanto por personal administrativo como profesional y médico, y ser asociades con la idea de “promiscuidad” e ITS durante las consultas. Representaciones, en gran medida,  atribuidas  por les usuaries  a la falta de capacitación y sensibilidad de les agentes de salud.  En cuanto a lo organizacional, la poca flexibilidad en los días y horarios para las consultas y la falta de salas de internación específicas. Entre los facilitadores para la accesibilidad, los “grupos de pares” y los “consultorios amigables” fueron percibidos como espacios que propician abordajes integrales de la salud y ceñidos a las necesidades de esta población. 
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Introducción
Entre las poblaciones consideradas “claves”[footnoteRef:0], específicamente la de personas trans[footnoteRef:1] aun en la actualidad presenta una alarmante tasa de prevalencia de VIH. Según datos oficiales, con una prevalencia de 34% continúa siendo la de mayor vulnerabilidad, superando ampliamente al grupo que le sigue, qué es el de Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH) el cual registra entre un 12 y 15% (Dirección de Sida, ETS, Hepatitis y TBC, Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019). [0:   Esto es, alta prevalencia de infecciones de transmisión sexual (ITS), dificultades de acceso a los servicios de salud, pero también quienes han buscado activamente una respuesta civil (Virology Education, 2020 ) frente a las problemáticas que afectan a sus procesos de salud, enfermedad, atención y cuidados (PSEAC),]  [1:  Con la categoría trans nos referimos a aquellas personas cuya identidad de género elegida y construida, difiere de la identidad de género que se les ha asignado y tratado de imponer  desde el nacimiento y durante sus desarrollos biográficos. Incluímos las identidades travestis, transexuales y transgéneros, sin limitarnos a elles, dejando abierta toda posible  actualización y reactualización de identidades específicas construidas en el marco de las  autopercepciones disidentes del  binarismo heteronormativo.] 

Haciendo historia, hay consenso en reconocer que las identidades trans fueron sujetas de una prolongada invisibilización dentro del campo de la salud, sin producción de datos cuali-cuantitativos que permitieran problematizar sus condiciones y necesidades de salud hasta bien entrado el siglo XXI (Barreda e Isnardi, 2004), muchas veces diluida en la categoría de “Hombres que tienen Sexo con Hombres” (OPS-RLCPT, 2013). Parte de un proceso de vulnerabilidad y exclusión social más amplio, donde la búsqueda de la transformación corporal y subjetiva en el marco de la construcción de signos de una  identidad fuertemente transgresora de la heteronormatividad dominante, se constituyó en  un  gesto de visible disrupción en la escena social (Barreda e Isnardi,  2004). Aún más, “Al desafiar las prácticas y representaciones que son socialmente aceptadas sobre la sexualidad, el género, el cuerpo, las relaciones afectivas, la constitución de la familia y el trabajo, se convierten en blanco de una fuerte discriminación y estigmatización social” (Barreda e Isnardi, 2004). Han padecido y acumulan un extenso conjunto de violencias a lo largo de sus trayectorias de vida que, en lo relativo a la salud, no sólo impactan en un acceso muy limitado a los servicios de atención en general, sino también a sus necesidades específicas de salud. Entre estas últimas, las implicadas en el tránsito de los procesos de reafirmación de las identidades de género, mayormente no consideradas en los servicios hospitalarios  (OPS-RLCPT, 2013).
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Si bien la sanción de la Ley 26.743 de Identidad de Género (2012) en Argentina permitió una mejora en la aceptación social y empoderamiento del colectivo trans, lo que se manifestó también en un mejor y pronto acceso a los servicios de salud, no obstante, situaciones de burlas y discriminación siguieron produciéndose en relación al  personal de salud y otres usuaries (Arístegui y Zalazar, Fundación Huésped, 2014). Un estudio de Farji Neer (2016), cuyos objetivos apuntaron a identificar obstáculos y facilitadores para garantizar la salud integral de las poblaciones trans en el AMBA y La Plata, según las perspectivas de profesionales, señala que la sanción de la Ley desató una demanda de atención “contenida” para tratamientos hormonales, vaginoplastias y mastectomía. Sin embargo, se constataron   dificultades como, entre otras, la falta de: recursos hospitalarios y humanos asignados para cubrir dichas demandas, actualización de contenidos en la currícula de las carreras de Medicina, y  reconocimiento de la identidad autopercibida para aquellas personas que no habían realizado el cambio de nombre y sexo en el DNI (Farji Neer, 2016). 
Este trabajo se inscribe dentro de una investigación más amplia, denominada “Atención hospitalaria: facilitadores y obstáculos simbólicos y organizacionales para el acceso de personas con VIH y poblaciones clave en Argentina” (Pawlowicz, Abal y Rossi, 2019)[footnoteRef:2], en la cual se analiza la accesibilidad simbólica y organizacional a la atención hospitalaria de  personas con VIH, trans, varones gay, trabajadores/as sexuales, personas que usan drogas, pueblos originarios y migrantes en zonas urbanas del Noreste y Noroeste  de Argentina y del Gran Buenos Aires. Se entiende ​accesibilidad a los servicios de salud como una dimensión relacional, donde tanto ​les agentes de los servicios como les usuaries contienen en sí mismes las posibilidades y/o imposibilidades de encontrarse (Comes et al, 2006)​. En el presente, se trata de echar luz sobre los obstáculos vigentes y los facilitadores que se ponen en juego en el acceso a una atención integral de la salud de las personas trans en distintas jurisdicciones del sistema de salud de Argentina, recuperando sus voces y sus experiencias, y en interacción con dimensiones organizacionales, simbólicas y sociales. Entre estas últimas, las políticas públicas, leyes, paradigmas médicos, valores culturales y estructura socioeconómica que se manifiestan en el tipo de relación construida entre usuaries y trabajadores/as-profesionales que componen los diferentes servicios de salud (Rossi, Pawlowicz y Zunino Singh, 2007). Subyace la idea de que situades dentro de un campo de prácticas de salud institucionalizadas que tienden a reproducir y reactualizar desigualdades históricas, van emergiendo prácticas y sentidos en disputa que responden a las crecientes demandas de los grupos de usuries.  [2:  Estudio coordinado por Intercambios Asociación Civil en articulación con la DNSEHyT-MSyDS, con el apoyo de OPS y ONUSIDA, 2019. 
] 

Metodología
[bookmark: _heading=h.aqvptd21d0j5]El tipo de estudio fue descriptivo, cuali-cuantitativo y transversal. Los ámbitos donde se realizó la investigación fueron 6 Hospitales Generales de las regiones NOA, NEA, y Pampeana -Gran Buenos Aires. Las dos primeras registran entre sus poblaciones un 21,3% y un 19,7% de hogares con Necesidades Básicas Insatisfechas, respectivamente, frente a un 12,5% a nivel nacional. En consecuencia, regiones en donde  las comunidades y personas encuentran menores posibilidades de acceso al sistema de salud y peor calidad de vida (INDEC, 2010). La elección de las provincias de Jujuy y del Chaco en particular estuvo vinculada con antecedentes de realización de otros proyectos allí, lo que facilitaba las relaciones institucionales, la etapa de solicitud de autorizaciones y la entrada al campo. La Provincia de Buenos Aires fue elegida por su importancia en términos comparativos por su cantidad de habitantes, la cual  con casi un 40 % del país, se trata de la provincia más poblada (INDEC, 2010).  
[bookmark: _heading=h.vhbd5mpuxtmr]Se diseñó una muestra no probabilística e intencional (o por conveniencia), compuesta por 45 usuaries viviendo con VIH y/o de otros colectivos (personas trans, hombres gay y HSH, trabajadores/as sexuales,  personas que usan drogas, pueblos originarios y/o migrantes), de la cual 20 participaron en dos grupos de discusión en Buenos Aires, 20 en dos grupos de discusión en Chaco y 5 personas fueron entrevistadas en Jujuy. Como estrategia para contactar a estos grupos, se contó con la colaboración de organizaciones de la sociedad civil que se ocupan de estos colectivos, así como de las direcciones provinciales de VIH y ETS.
[bookmark: _heading=h.cadaakqkjy8e]La muestra de les profesionales, no probabilística e intencional (o por conveniencia), estuvo compuesta por 61 en total, les cuales se desempeñaban en los hospitales Dr. Julio Cecilio Perrando de la ciudad de Resistencia, y el 4 de Junio de la ciudad de Sáenz Peña, por Chaco; los Hospitales San Roque y Pablo Soria de la ciudad de San Salvador de Jujuy; y los hospitales Eva Perón en el Municipio de San Martín y Paroissien en el Municipio de La Matanza, por el lado del Gran Buenos Aires. En cada uno de los hospitales se entrevistó a 10 profesionales, excepto en el hospital Paroissien en el que fueron 11 les entrevistades. Si bien se buscó que hubiera cierto grado de homogeneidad entre los hospitales respecto de los servicios seleccionados, la proporción de profesionales según servicio y especialidad estuvo sujeta a los criterios de viabilidad y factibilidad.
[bookmark: _heading=h.z24q4vnh89o2]Las técnicas de recolección de datos fueron entrevistas semi dirigidas a profesionales de la salud, utilizando un cuestionario administrado por profesionales del equipo de investigación de la Asociación Civil Intercambios, y grupos de discusión en los que participaron personas trans  y otras poblaciones clave. Esta última técnica permitió un encuadre en el cual les participantes intervinieron en un proceso de producción de información poniendo en juego sus representaciones sociales respecto de las otras poblaciones indagadas. Una investigadora del equipo moderó el debate, auxiliándose con una guía de pautas previamente formulada y lo suficientemente flexible como para captar emergentes. En el caso de Jujuy, no fue posible llevar adelante los grupos de discusión planificados por dificultades vinculadas con la reestructuración del sistema de salud provincial y otras cuestiones político institucionales, por lo que se optó por realizar entrevistas en profundidad a 5 personas de las poblaciones, siguiendo los mismos tópicos y preguntas que en la guía prevista para los grupos de discusión.
[bookmark: _heading=h.jvdndy8fjs3x]El análisis de datos cuantitativos involucró la construcción de una base de datos y la utilización del programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 24. Respecto al análisis cualitativo, se transcribieron los valores reales para la carga de las variables nominales de tal modo que se consignaran de manera textual los dichos de los sujetos, valorando sus propios significados. Las notas de campo y las desgrabaciones de los grupos de discusión fueron transcritas para su posterior análisis de contenido mediante el programa Atlas.ti, versión 7.5.
Atendiendo a las consideraciones éticas, la participación de las personas en este estudio siguió los principios de igualdad, voluntariedad, anonimato, confidencialidad y seguridad. Sólo se incluyeron personas mayores de 18 años.  A su vez, se entregó a les participantes del estudio un documento con la información mínima que debe ser comunicada a la persona para cumplir con el principio ético sustantivo del consentimiento informado (CI). Vale aclarar al respecto que el estudio estuvo avalado por los Comités de Docencia e Investigación y de Ética a nivel hospitalario, provincial y nacional.
Discriminación como barrera simbólica y organizacional 
Tanto usuaries como profesionales mencionaron la existencia de prácticas discriminatorias hacia las personas trans dentro de los hospitales, como llamarles por el nombre que figura en el DNI, internaciones en salas que no se corresponden con su género autopercibido, hacerles esperar en exceso e, inclusive, evitar atenderles. El no reconocimiento de la identidad de género parece constituirse como principal barrera simbólica para este grupo.
No respetar el nombre autopercibido en las instituciones de salud es problematizado por les usuaries de las tres provincias. Cuestión referida tanto al personal administrativo como a les profesionales que llevan adelante las intervenciones de asistencia. En una primera instancia, las prácticas estigmatizantes comienzan cuando, al momento de solicitar un turno, las personas son registradas con los nombres que figuran en los DNI, sin atender a los que no coinciden con la identidad de género autopercibida y los nombres elegidos. Muchas veces esta práctica resulta en motivos de burlas por parte de quienes se encuentren allí. Situaciones de violencia simbólica y vulneración de los derechos que se garantizan en la Ley de Identidad de Género (2012), la cual señala la validez del nombre elegido por  sobre el que figura legalmente en el DNI, aun sin que se haya iniciado el trámite de cambio de identidad. Algunas de estas situaciones relatadas:
“Yo tengo mi identidad, y hay chicas que no cambiaron su identidad  en el DNI (…)  compañeras de allá que vienen a hacerse a atender a acá, y lógico, vos tenés mi documento en la mano y vos me vas a llamar por nombre y apellido del documento que vos estás viendo” ( trans, en grupo de discusión, Buenos Aires ).

“Hay médicos que no sé, no saben ni llamarme. Yo estoy en la punta y, o sea me ponen  mi nombre de varón y yo me levanto y todos me miran y, ahí es como que soy motivo de burla”  (trans, con VIH, 50 años, en entrevista, Jujuy).
También relevado en una usuaria que simultáneamente se desempeñaba laboralmente dentro del hospital:
“A mí me pasó personalmente, que tuve que hacer una denuncia al INADI a dos compañeras, porque siempre me decían `papito´. Y me tenían, los ovarios que no tengo… Y un día me cansé, y dije bueno, fui e hice la denuncia (...)  estaba cansada de que todo el día me digan `papito¨. Si no me querés llamar por mi nombre, no sé, buscá una forma de llamarme. Porque si yo te dije a vos, que a mí me tenés que tratar como femenina, no me sigas tratando como papito”  (trans, 32 años, en grupo de discusión A, Chaco).
A su vez, algunes profesionales entrevistades también reconocieron estas situaciones de discriminación en sus experiencias:
“Acá no sucede. Pero en otros hospitales sucede que los llaman por el nombre del DNI. Tuve una sola paciente. No se acercan. Yo no sé dónde se atienden. Es una cuestión de estigma. Son muy visibles” (médica ginecóloga, Buenos Aires).
En contraposición, otres más bien caracterizaron la discriminación como una percepción subjetiva de parte de las mismas personas trans, quienes “tienen vergüenza”, se sienten discriminades o se “auto-marginan” por su identidad de género.
“Son personas que se sienten discriminados, que a veces piensan que todos tienen muchos prejuicios y preconceptos sobre ellos y que son pacientes que no conocen el funcionamiento del servicio de salud, eso más la mediatización que se hace de algunas situaciones hace que sea complicado el trato” (trabajadora social, Jujuy).
Otras de las formas en que se sigue manifestando palmariamente la violencia simbólica de no reconocimiento de la identidad de género, a pesar de que son denunciadas desde hace varios años (Berkins y Fernández, 2006, pp.75 y 76), es cuando una persona trans es internada  en una sala compartida con varones:
 “(...) ahí directamente los médicos, a nosotras las chicas trans nos tratan de varón  y nos ponen en las salas de varones. A las que no tienen el cambio de identidad. Por ejemplo, me pasó a mí. O sea yo estaba en la sala de varones, compartiendo con 10 chicos. Y un sólo médico, bueno, más o menos que se dio cuenta  dice: ´trasladala a ella´ . Pero ya a lo último, cuando estaba por darme el alta, me pasó a una sala común. A una sala aislada”  (trans, con VIH, 50 años, en entrevista, Jujuy). 

Situaciones  que muestran un avanzado continuo de violencias, desde el momento en que se decide el alojamiento en un espacio que no reconoce las especificidades de las identidades de género, luego en el  sometimiento a la incomodidad y vulnerabilidad durante el tiempo en que se prolonga la internación. Experiencias de las cuales podemos inferir graves consecuencias sobre el bienestar emocional de les usuaries, además de los padecimientos por los cuales debieron ser internades. Violencias  originadas en la vinculación de barreras simbólicas, organizacionales y de infraestructura en los establecimientos, estas últimas, dada una  frecuente falta de salas de internación específicas en los efectores.
Otro de los factores que se constituye en fuerte  obstáculo y  alejamiento de la población trans de los servicios de salud, es la percepción de un “trato diferente” por les profesionales durante las consultas. Una atención diferencial signada por el rechazo, producto de la aversión y miedo ante la carga de sentidos negativos que ha padecido históricamente esta población, lo que se convierte en prácticas discriminatorias: 
(...) me discriminaron, me cerraron la puerta en la cara. No me quisieron sacar un diente. (…) No sé qué piensan que porque tienes cierta orientación le vas a hacer algo, les vas a contagiar algo. Acá en el servicio de Odontología del Hospital se ve eso, si no interviene la asistente social de Infectología  chau, no te atienden ni ahí, o si te atienden parece que les das asco, no sé te hacen sentir realmente mal (trans, trabajadora sexual, 29 años, en grupo de discusión, Chaco).
Relatos que revelan la existencia de prejuicios por parte de les profesionales que asocian linealmente a esta población con el VIH o con otras infecciones de transmisión sexual. También se manifiesta cuando les usuaries se sienten interpelades por recomendaciones dirigidas a  “reforzar” medidas de cuidados y control, con cierta carga valorativa y moralizante sobre sus prácticas sexuales, lo que supondría mayores riesgos de exposición a las  infecciones:
“Mi pareja el otro día fue a la guardia porque estaba mal de la salud, estaba con tos y todo eso. Después me dice la doctora: `ah, vos tenés las mismas reacciones que tuvo el chico anterior, ¿qué es tu pareja? ¿Ustedes tienen VIH?´. `Sí´, le digo yo. `Ah, me dice, `bueno, ustedes dos se tienen que cuidar´. `¡Doctora! Eso no tiene nada que ver con las relaciones sexuales, eso nos lo contagiamos´ (...) le digo. Porque me emboló, viste, yo no estoy como para aguantarla. Ya soy grande y me la estudié” (trans, con VIH, 32 años, en entrevista,  Jujuy).
Procedimientos profesionales, que si bien pueden encontrar asidero en protocolos, se muestran y se afirman como intromisiones en la vida e intimidad de las personas: 
“Tengo VIH. Ellos me preguntan: `Y, aparte, ¿alguna otra enfermedad?´.Yo creo que todos los médicos tienen derecho a preguntarle, ¿viste? Es como que yo ahí sí me persigo. Igual con el tema de la guardia del Hospital P, sí, hay veces me embola. Por el hecho de que a veces vas, y, lo primero que te preguntan: `¿tenés VIH?´. Yo no entiendo por qué. O sólo por vernos que somos chicas trans” (trans, con VIH, 32 años, en entrevista, Jujuy).  
Representaciones en torno a sexualidades promiscuas, subjetividades que no registran plenamente el sentido de los riesgos, de las cuales se  da por sentado la necesidad de dirigir prescripciones individuales y  autorresponsabilizantes, escamoteando el contenido social de una  problemática como la del  VIH en sus repercusiones para  esta población. Nociones que, al mismo tiempo, pesan también sobre otras  poblaciones :
“(...) está llevando a que muchas veces haya médicos que se están negando a atender a compañeras trans. No les pasa solo a ellas, muchas veces a los gay nos pasa esto de que quieren saber a toda costa con quién estás o con quien te encamás, con quien dormís, si tenés pareja. Tienen bajado ya ese pensamiento de que todo gay es promiscuo, todo gay está teniendo relaciones. Sabemos que hay personas que no se están cuidando pero no son solo los de la comunidad gay. Esta idea conservadora, machista y agresiva inclusive a la hora del trato me parece grave y siempre que tuve oportunidad lo denuncié” (HSH, con VIH, 51 años, en entrevista, Jujuy).
Análisis que llevan  a la problemática de  las interseccionalidades de los procesos de estigmatización y discriminación, que en el caso de les trans entrelazan las violencias producto de una identidad fuertemente disruptiva de las normas sociales, la efectiva o imaginada situación de vivir con VIH y uno de los accesos más restringidos, entre los grupos de poblaciones considerados claves, a los ámbitos laborales formales,  efectivización de los medios de vida básicos y sus derechos.  
Específicamente, en las localidades de pequeñas dimensiones se ha manifestado el temor de algunes usuaries a  ser “descubiertes” y “marcades” socialmente al acudir a los efectores, cuestión que motiva realizar viajes más largos hacia los hospitales de las capitales provinciales, y, así evitar discriminaciones:   
 Me dijeron que iba haber en el hospital de acá,  lo que pasa que ahí sí ya como hay mucha gente de acá vas a sufrir más discriminación, curiosidad entre los enfermeros de ahí entonces por ahí prefiero retirarlo allá” (trans, 40 años, con VIH, en entrevista, Jujuy).
Se trataría de eludir la posibilidad de ser reconocides por trabajadores y profesionales en tanto que usuaries de un servicio de salud para la atención del VIH, lo que implicaría luego quedar expuestes a la mirada de les vecines de la comunidad. Sobre los espacios de espera a las consultas  se relata:
(...) yo veo que ellos mismos se van ahí como para variar la discriminación (...) veo que ellos van para que no los distingan de que ellos tienen VIH. Y a veces están cohibidos, la gente si es que pasan, porque ahí dice doctora infectóloga y yo veo cuando van a preguntar, la misma gente están ahí sentadas mirando así como con un temor que digan (...) algunos van mucho al San Roque por el hecho de que están en un lugar más cerrado. Más privado” (trans, con VIH, 32 años, en entrevista, Jujuy). 
[bookmark: _heading=h.pzyv0c31vrrn]
Experiencias que facilitan la accesibilidad
Les usuaries identifican la necesidad de fomentar la capacitación del personal de salud,  tanto en profesionales como en administratives:
(…) Y donde dan los turnos, abajo, hay una señora mayor, que se merece todo mi respeto y el respeto de todos. Entonces hay chicas, compañeras de allá que vienen a hacerse a atender a acá, y lógico, vos tenés mi documento en la mano y vos me vas a llamar por nombre y apellido del documento que vos estás viendo (...) Entonces, a mí me parece que en las ventanillas tendría que haber gente como con una sensibilidad especial” (trans, 54 años, en grupo de discusión, Buenos Aires)
“Para mí el cambio tiene que ir desde la capacitación, o sea cuando ellos se forman ya les tienen que enseñar sobre la perspectiva de género cosa que cuando salen a trabajar no hagan esas cosas no discriminen” (trans, 29 años, en grupo de discusión, Chaco)

Si bien en una primera lectura podría pensarse que subyace un cuestionamiento sin mediaciones a la organización de los efectores y las formaciones académicas de los profesionales, las críticas no se reducen al cambio de meros aspectos “instrumentales y técnicos” de las capacitaciones, sino que más bien, lo que aparece en los puntos de vista, es la  necesidad  de trabajar y elaborar colectivamente nuevas sensibilidades que fomenten vínculos de “buenos tratos”, actualización de temáticas de diversidad de géneros y los derechos conquistados por las personas de estos colectivos. Y en esas percepciones, la riqueza de abrir el juego a la participación conjunta entre las diferentes instancias institucionales de los establecimientos y las organizaciones  de usuaries:  
“(…) primordialmente, el diálogo sensibilizado y también interiorizar a los mismos profesionales, sean mucamas, enfermeros, camilleros, odontólogos, ginecólogos, infectólogos. Abrir más. Actualizarlos a todos mediante las redes. (...) Los referentes pueden tener charlas con un grupo determinado. Puede ser charlar en un mes con las mucamas, otro mes charlar con los distintos profesionales, las enfermeras y ver que esto se trabaje. En conjunto siempre”. (mujer, con VIH, 25 años, en entrevista, Jujuy ). 
“Porque el otro por ahí cree que está hablando bien, y nosotres que estamos en lo que es la diversidad sexual también tenemos algunas imperfecciones a la hora de hablar. (…)  en todo el ambiente de salud, y es donde más discriminación se siente, por la falta de información (...) cuesta entender que por más que no tengas el cambio hecho, lo tienen que tratar por el nombre que se autopercibe. Porque la Ley de identidad de género, dice que se debe respetar por la autopercepción”. ( trans, en grupo de discusión, Chaco)  
Como se menciona en el último relato, la Ley 26.743 de Identidad de Género (2012)  tuvo un papel significativo en impulsar cambios facilitadores de  la accesibilidad de les usuaries trans a los servicios de salud. Se constituyó en un  marco normativo crecientemente apropiado frente a las vulnerabilizaciones, implicando  un  “posicionarse distinto” (Fundación Huésped, 2014) y  afirmándose como una herramienta  habilitante de las  exigibilidades y la consolidación de  derechos. Ha propiciado también una mejora en la calidad de atención: 
Ahora nos atienden mejor de lo que nos atendían antes, como hace dos años(...) Tenemos una referente trans que trabajó mucho en el Hospital  para disminuir esas barreras que surgen en cuanto a la accesibilidad a los servicios, por la diversidad de la población. (HSH, 23 años, en grupo de discusión, Chaco) 
[bookmark: _heading=h.3znysh7]
En las respuestas de profesionales también fue referenciada una relativa reducción en los últimos años de las barreras de acceso para las personas trans:
“Al hacer el taller de sensibilización sobre comunidad LGTB pudieron cambiar la forma de trato y de cómo mencionarlos” (médica psiquiatra, Jujuy)
[bookmark: _heading=h.9rqe2gfoevk7]“Se los atiende. De a poco hay una tendencia a la inclusión. En Cirugía Plástica hay dos camas especialmente designadas para priorizar a esta población” (nutricionista, Buenos Aires).

[bookmark: _heading=h.efj2ltqkhgkl]Cabe destacar que en las entrevistas y grupos de usuaries, la apelación al marco legal como instrumento de exigibilidad aparece explicitado en  mayor medida y  vehemencia por personas militantes o activistas de organizaciones sociales o políticas. En otros casos , si bien la influencia y apropiación de la normativa emerge en no pocos momentos de sus interlocuciones, se refuerzan  experiencias de afronte individual. Sin menoscabo de lo anterior, se hace notable la repercusión favorable de las acciones de lucha y el empoderamiento del colectivo trans, percibido como una mejora notable en las comunicaciones y en la atención en los servicios de salud: 
(...) Por suerte con el tema del activismo siempre nos atienden. Más que nada en Infectología. Gracias a la lucha de DIVERGE se logró que en Infecto  nos atiendan lunes, miércoles o viernes, pero en el caso que vengamos martes o jueves los médicos siempre se hacen un espacio. Tanto en Infectología como en laboratorios. (trans, 30 años, en grupo de discusión, Chaco)  

“Yo también pertenezco a DIVERGE  por suerte en Infectología el Dr. atiende sin turno. Me pasó de ver un caso de  una chica trans y la internaron en la sala de varones, vinimos hicimos el reclamo y más y logramos que se cambien.” (HSH, 23 años, en grupo de discusión, Chaco)

Un gran facilitador de la accesibilidad percibido por les usuaries es la constitución de “grupos de pares”, como lugares habilitantes para poder expresar sus preocupaciones y emociones, a la vez que para la construcción de vínculos: 
R: “La mejor experiencia fue cuando se intentó hacer ese grupo de ayuda, de autoayuda. Para poder solventarnos o sea, para poder convivir con, o sea grupos de ayuda desde la misma patología”
P: “Es el consultorio de diversidad?” 
R: “No. Un grupo de una psicóloga  que era la que hacía que podamos sobrellevar la patología (...) nos hacía soltar todo lo que no podíamos, hablar a veces. Entonces, tanto a hombres, mujeres, chica trans a toda la gente que iba. Esa fue la mejor experiencia que tuve del hospital”(trans, con VIH, 30 años, en entrevista,  Jujuy). 

Valoración de una experiencia que puede dar cuenta de la importancia que reviste articular modos integrales de atención a la salud, donde se pueden abordar inquietudes, aportar información pertinente y oportuna, habilitando valiosos procesos subjetivantes y la autonomía de las personas. 
Por parte de les profesionales, se hizo mayor hincapié en facilitadores de tipo organizacional. La inexistencia en el hospital de consultorios específicos referidos como “amigables”, con horarios y atención adaptada a la demanda, fue mencionada como barrera organizacional específica para esta población:
“No tenemos espacio físico, ni personal especializado o capacitado para atenderlos, para poder llegar a ellos” (obstétrica, Chaco).
“No se dificulta el acceso al servicio pero que es el hospital en general el que no es amigable, por ejemplo, funciona todo en horario de la mañana, no hay consultorios por la tarde o noche, con la nueva reestructuración la gente no sabe a dónde ir” (médica infectóloga, Jujuy).
“Porque no hay servicios específicos para ellos. Los tienen de acá para allá” (odontóloga, Buenos Aires).
“Se acercan más a lugares donde se sienten más alojados, más específicos. Por ejemplo, a consultorios amigables. Tienen miedo a las instituciones grandes, a los prejuicios” (psicóloga, Buenos Aires).

Mientras, en el mismo sentido algunes usuaries, sobre todo del Hospital Perrando, dentro del cual funciona un Consultorio amigable, reivindicaron el dispositivo como facilitador en términos organizacionales. 
“Mirá, en el consultorio trans se mejoró bastante lo que es la atención y los turnos (…) hay que entender que la mayoría de las compañeras están en situación de prostitución y muchas veces vienen amanecidas no es cierto, a sacar turnos o laboratorios. Lo que hace este consultorio, es sacarle turnos” (trans, 32 años, en grupo de discusión, Chaco).
P3: “En un momento hicieron los consultorios para los trans, viste que son nocheros ellos, y se atendían de 12 a... Los médicos se copaban. Pero después ellos dejaron de venir, porque se cortó pero porque ellos dejaron de venir (...)  Igual se atienden, pero ya no los atienden en un horario especial para ellos (...) No vienen, así en banda, pero vienen” 
P1: “Son adherentes al tratamiento” (mujer y varón, usuaries de drogas, con VIH, 53 y 56  años, en grupo de discusión, Buenos Aires)

Más allá de la complejidad que es necesario gestionar en este tipo de dispositivos, con avances y retrocesos en la continuidad de los proyectos, interesa resaltar el último comentario “Son adherentes al tratamiento”. La noción de “adherencia”,  muchas veces todavía percibida como un atributo de la voluntad individual de cada “paciente”, debe referirse al tipo de relación que se configura entre usuaries y profesionales. Ya Pecheny (2002) había afirmado que para todas las personas con un diagnóstico seropositivo, la continuidad de un tratamiento se vinculaba con la presencia de profesionales que les “tratan como personas” y  realmente se les escucha, donde la confianza actúa como un sostén de un vínculo fundamental (Pecheny, 2002). Un paso más, podemos pensar la adherencia como una construcción conjunta entre profesionales y usuaries, incluso donde estos últimos puedan participar en la organización de los servicios. Así, los “consultorios amigables” se pueden transformar, no sólo en el vehículo para la mejora de la accesibilidad y calidad de la atención, sino además en instancias de aprendizajes colectivos.

Conclusiones 
Las personas trans, así como muchos de los profesionales, mencionaron el no reconocimiento de las identidades de género como uno de los principales obstáculos que persisten sobre la accesibilidad y la permanencia en los servicios de salud, lo que deviene en prácticas discriminatorias como llamarles por el nombre que figura en el DNI, internarles en salas que no se corresponden con su género autopercibido, hacerles esperar en exceso e inclusive, evitar atenderles.
También que, desde los puntos de vista y prácticas de les profesionales de la salud persiste una asociación de las personas trans, HSH o trabajadores/as sexuales con la idea de “promiscuidad” y una identificación de las mismas con las ITS, que luego son plasmadas en acciones moralizantes de sus prácticas sexuales, obturando la posibilidad de vínculos de confianza. De esta manera se constatan las implicancias de una combinación de atributos estigmatizantes a una población, resultando en la intensificación de prácticas discriminatorias que deben cargar las personas. Esto toma un mayor peso en comunidades pequeñas, donde les usuaries se ven expuestes a una mayor visibilidad por parte de les agentes de salud y su consecuente etiquetamiento social, lo que puede ir a contramano de los objetivos de políticas de salud descentralizadoras. 
[bookmark: _heading=h.ruyyuencvc6j]La falta de capacitación del personal de salud, tanto de las profesiones médicas como no médicas y demás trabajadores/as, es enunciada como una de las principales causas de los obstáculos a la accesibilidad. Se percibe en gran medida la necesidad  de trabajar y elaborar conjuntamente, entre usuaries y agentes de salud, nuevas sensibilidades que fomenten “buenos tratos”, vínculos abiertos y de confianza, en el marco del respeto a las diversidades y derechos conquistados. 
[bookmark: _heading=h.1z623ep4s2js]Entre los facilitadores, la Ley de Identidad de Género 26.743 (2012)  ha impulsado cambios que aumentaron la accesibilidad de les usuaries a los servicios de salud, como ser, posicionarse distinto frente a la estigmatización y discriminación y exigir por sus derechos, lo que ha impactado favorablemente en la calidad de atención. Entre las experiencias generadas desde las interacciones entre los servicios y usuaries,  los “grupos de pares” son percibidos como espacios que propician expresar inquietudes, ayudan a la construcción de vínculos y aprendizajes colectivos, formando parte de abordajes integrales de la salud. Bajo estos sentidos también pueden ser concebidos los “consultorios amigables” que, desde la organización de los servicios, además de diseñar y mantener espacios de consultas en días y horarios favorables a las necesidades económicas y laborales de la población trans, de gran valor para les usuaries entrevistades, pueden constituirse en fuente de participación y autonomía de les sujetes.  
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