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Introducción
Otras concepciones han surgido ampliando, revisando y superando la definición de salud, y por ende el de salud mental de la OMS, pasando de la noción de estado a proceso determinado por condicionantes biológicos, psicológicos, sociales, económicos y culturales. Es una síntesis de una multiplicidad de procesos desde lo que acontece en el cuerpo hasta la política y la economía internacional (Briceño-León, 2000); un “proceso histórico-social culturalmente determinado, relativo al estilo y a la calidad de vida de los pueblos y sus condiciones económico-políticas de accesibilidad a los diferentes tipos de riqueza (…) en cada lugar y tiempo” (Malvarez, 2002, p. 9). Debe ser comprendido en la estructura económica, la división del trabajo y las relaciones sociales de producción y cambio, ya que determinan la relación de sujetos y grupos con su entorno y por ende con sus maneras de vivir, enfermar y curarse, y no considerarla únicamente en su sustrato biológico o psicológico.
La salud mental desde una perspectiva de Derechos Humanos en las personas trans, durante los últimos años, ha sido tema de estudio por parte de las ciencias sociales. Si bien en Argentina la sanción de la Ley de Identidad de Género N° 26.743 implicó un avance en el marco normativo y que garantizó el derecho a la identidad, las personas trans aún habitan diferentes entornos sociales cargados de discriminación y prejuicio con repercusiones de padecimiento mental. Esta discriminación estructural se sostiene en obstáculos estructurales para el acceso a derechos básicos como el derecho a la educación, la salud, el trabajo, el acceso a la justicia, la identidad y el derecho a una vida libre de violencia, entre otros, el cual tiene como resultado una expectativa de vida de 35 años para las personas travesti-trans en Argentina (CEDAW, 2016). En palabras de Fraser (2006, citado en Ministerio Público de la Defensa de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2017):
según se trate de mujeres trans/travestis o de hombres trans, el colectivo reúne dos tipos de injusticia: la injusticia socioeconómica, arraigada en la estructura económica política de la sociedad, y la injusticia cultural o simbólica, anclada en los modelos sociales de representación, interpretación y comunicación, expresados, por ejemplo, en la dominación cultural, la falta de reconocimiento y la falta de respeto (Ministerio Público de la Defensa de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2017, p. 168)
En el 2012, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC) y el Instituto Nacional contra la Discriminación (INADI) implementaron una prueba piloto de la Primera Encuesta sobre Población Trans en Argentina aplicada a 209 personas travesti-trans. De esta encuesta surgen los siguientes datos (INDEC, 2012): más de la mitad de las personas encuestadas se realizó hormonizaciones, siendo más frecuentes en feminidades (61%) que en masculinidades (19%); nueve de cada diez personas trans manifestaron realizar hormonizaciones sin asesoramiento ni acompañamiento de un profesional de la salud; del total de personas encuestadas, el 54% efectuó modificaciones corporales, siendo la más habitual la inyección de siliconas o aceites; casi nueve de cada diez personas se aplicaron inyecciones, y dos de cada diez se realizaron implantes mamarios; siete de cada diez manifestaron que por motivos económicos no pudieron acceder a ninguna modificación corporal.
Otra encuesta realizada por ATTTA y Fundación Huesped (2014) aplicadas a 498 personas travesti-trans, arroja datos similares: en relación con las intervenciones para la construcción corporal, el 68% de las feminidades trans se realizó hormonizaciones, y en más de la mitad de los casos las hormonas fueron administradas por cuenta propia; seis de cada diez personas se aplicaron inyecciones con aceites industriales o silicona líquida, y cuatro de cada diez se colocaron implantes; el 40% de las feminidades trans accedió a cirugías estéticas y casi el 2% a intervenciones quirúrgicas de modificación genital. Nueve de cada diez de las feminidades trans que se aplicaron inyecciones con aceite y siliconas líquidas lo hizo por medio de otra persona trans; en el caso de las masculinidades trans, casi el 34% se realizó procesos de hormonización, del total de personas encuestadas, la mitad lo hizo por su cuenta y solo el 38% con asesoramiento médico; y de las 46 masculinidades trans encuestadas, siete se realizaron una mastectomía y solo dos personas accedieron a cirugías de modificación genital.
En estudios realizados en población trans en la ciudad de San Luis, se señalan la subsistente situación de vulnerabilidad del colectivo en lo referido a la salud, la educación, el trabajo, la seguridad, la vivienda. A la imposibilidad de acceder a una atención integral en salud, sobre todo para tratamientos e intervenciones para adecuar el aspecto corporal a su identidad de género, se le suman las dificultades para acceder y permanecer en el sistema educativo, para obtener empleo y para acceder a una vivienda, siendo éstos aspectos identificados como determinantes sociales de la salud por organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud (Godoy, 2015, Saad, 2018; Saad y Barrera, 2019). Se destaca una diferencia entre la situación de feminidades trans y masculindades trans, dado que en las primeras prevalece el trabajo sexual (muchas veces producto de la imposibilidad de acceder a otras actividades remuneradas), con sus potenciales agravantes de transmisión  de VIH/SIDA y otras infecciones de transmisión sexual, y el sufrimiento por las  secuelas de las modificaciones corporales sin asistencia médica principalmente, la inyección de aceites industriales en el cuerpo (Godoy, 2015).
Existen escasos trabajos de investigación que aporten información sobre la salud mental y sus determinantes en personas trans en Latinoamérica y el Caribe (Martinez Nuñez, Strasser, Saad, Fiocchetti, Cejas, Valdivia y Zanotelli, 2018, Aristegui, Zalazar, Radusky y Cardozo, 2020) no así en la literatura angloparlante. Por ello, motiva este trabajo aportar al conocimiento de los factores de riesgo y los factores protectores en tanto determinantes sociales de la salud mental en personas trans contextualizadas en entornos familiares, educativos y laborales.
 
Salud Mental y sus Determinantes
La salud mental se ha constituido en tema prioritario de organismos internacionales dedicados a la salud y existe consenso en la importancia de aunar esfuerzos para la generación de políticas públicas. Organismos internacionales como OMS y la Organización Panamericana de la Salud (en adelante OPS) y la Organización de las Naciones Unidas (en adelante ONU) han redactado declaraciones e informes generales y sobre temáticas específicas con relación a la salud mental que han recopilado investigaciones sobre salud mental desde la perspectiva de la salud pública (Restrepo y Jaramillo, 2012).
En nuestro país en el año 2010, comenzó un proceso de resignificación de la salud mental en virtud de los avances en la reconceptualización sobre la salud mental y de un contexto político posicionado en interpelar el paradigma asilar y de peligrosidad. Se sanciona así la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 inaugurando un cambio en concepciones y prácticas sobre la salud mental en tanto proceso de transformación que implica el pasaje de lo patológico a lo salutogénico. Además este cambio paradigmático tuvo implicancias en los modelos de atención y cuidado en personas con padecimiento mental (Valero y Faraone, 2019) respecto de normativas patologizantes y estigmatizantes anteriores. La generación de políticas públicas integrales se enmarcan así en un paradigma sostenido en el enfoque de los Derechos Humanos, la inclusión social, la interdisciplina e intersectorialidad, la interculturalidad, la perspectiva de género, y la salud pública. Además incluyó la necesidad de promover trayectos formativos de grado y posgrado y de fortalecer la construcción del conocimiento sobre los determinantes sociales de la salud mental enmarcado en dicho paradigma. El espíritu de la ley se refleja en la conceptualización de salud mental en tanto “proceso determinado por componentes históricos, socio-económicos, culturales, biológicos y psicológicos, cuya preservación y mejoramiento implica una dinámica de construcción social vinculada a la concreción de los derechos humanos y sociales de toda persona”. (Ministerio de Salud de la Nación, 2010).
La OMS crea en su organigrama, la Comisión de Determinantes Sociales de la Salud con el propósito de acopiar, cotejar y sintetizar datos científicos de todo el mundo acerca de los determinantes sociales de la salud y sus repercusiones sobre la inequidad sanitaria, proponiendo medidas para abordar las desigualdades, donde la salud mental es parte integrante de la salud desde una perspectiva integral, permitiendo comprender y abordar los Determinantes Sociales de la Salud Mental, y elabora marcos conceptuales para comprender y analizarlos (OMS, 2013).
Los Determinantes Sociales de la Salud Mental están íntimamente relacionados con las condiciones de vida y factores estructurales de las personas y las comunidades y, es responsabilidad de los gobiernos nacionales planificar y ejecutar políticas públicas en materia de salud tendientes a reducir las inequidades y desigualdades. Para ello, contar con datos e información sobre los determinantes resulta crucial ya que permitirá general programas y proyectos que mejoren las condiciones de vida de las personas. Para lograr esta meta, es necesario: identificar los determinantes y de ellos los que están relacionados con las desigualdades e inequidades, mostrar cómo se relacionan unos con otros, clarificar los mecanismos por los cuales generan inequidades, proporcionar un marco de trabajo para evaluar los más relevantes, y mapear niveles específicos de intervenciones y políticas para la acción sobre ellos (OMS, 2013).
Según la OMS (2013), los determinantes sociales de la salud incluyen: determinantes del contexto socioeconómico y sociopolítico (la gobernanza y sus procesos, la política macroeconómica, las políticas sociales, las políticas públicas y los valores culturales y sociales, y las condiciones epidemiológicas), determinantes estructurales y la posición socioeconómica (poder, prestigio, recursos, ingresos, educación, ocupación, clase social, género y etnicidad), y los determinantes intermediarios (circunstancias materiales, factores socioambientales y psicosociales, factores conductuales y biológicos, y el sistema de salud propiamente dicho). Transversalmente a los determinantes estructurales y los intermediarios, están dos factores que modulan y atraviesan la dinámica entre ellos: la cohesión social y el capital social, referidos a la cooperación entre individuos y grupos (ciudadanía) e instituciones (salud, educación, trabajo, etc.). Estos determinantes afectan a la salud de las personas y las comunidades, positiva o negativamente, y la vulnerabilidad está en función de la posición social de las personas y los grupos, ya que diferentes exposiciones ante condiciones perjudiciales presentaría diferentes grados de vulnerabilidad, y por ende determinarán diferentes consecuencias en la salud. (OMS, 2013).
En términos generales, los factores de riesgo y factores protectores son condicionantes biológicos, psicológicos, ambientales, sociales, políticos, económicos y culturales, que se presentan por sus consecuencias como positivos y negativos, que inciden, determinan y condicionan la salud y la enfermedad de las personas y comunidades en contextos donde nace, crece, trabaja y envejece (Hosman, Jané-Llopis y Saxena, 2005, OMS, 2013). Estos condicionantes conforman a su vez, dimensiones de riesgo y condiciones de protección que interactúan entre sí para generar un mecanismo que posibilita dar continuidad al desarrollo o a algunos aspectos del mismo, a pesar de sus consecuencias, en los entornos donde las personas se desarrollan. (Morelato, 2009, 2011). Las personas interactúan activamente por medio de roles, conductas y relaciones interpersonales en sus entornos inmediatos (microsistema) el cual está interrelacionado con otros microsistemas donde la persona participa activamente (mesosistema), afectados por otros entornos en los que no participa activa y directamente (exosistema), enmarcados en un marco cultural e ideológico capaz de ejercer influencia transversalmente en los sistemas inferiores (macrosistema), interrelación sistémica contextualizada espacial y temporalmente (cronosistema). (Bronfenfrenner, 1987, 2005). Y en cada sistema se ponen en juego los factores de riesgo y protectores a nivel estructural e intermedio de los determinantes sociales de la salud mental.
Los factores de riesgo y los factores protectores son: a) estructurales: condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales que determinan las condiciones de vida y de trabajo (p.e. ambiente laboral, desempleo, educación, vivienda, servicios de salud, saneamiento básico, producción de alimentos); b) distales: referidas a aquellos condicionantes del entorno en los cuales están inmersas las personas y los grupos (p.e., redes comunitarias, apoyo social); y c) proximales: condicionantes individuales, biológicos, genéticos, psicológicos (p.e., edad, género, sexo, afrontamiento, hábitos de salud, estilo de vida). (Dahlgreen y Whitehead, 1997, citado en Mejía, 2013). A su vez comprendidos de acuerdo al entorno donde se sitúan como personales o internos y contextuales o externos en los cuáles surgen condiciones de riesgo  o de protección ocasionando la aparición de resultados negativos e indeseables o positivos y deseables para el desarrollo humano. (Morelato, 2009, 2011).
 
Factores de riesgo y protectores de la salud mental en personas trans
A partir de entrevistas en profundidad realizadas a cinco personas trans cuyas edades oscilaron entre 22 y 48 años de la ciudad de San Luis, autopercibidas como femeninas (3) y masculinas (2), y residentes de la provincia de San Luis. 
El guión de la entrevista se organizó en preguntas abiertas sobre la construcción de la identidad de género en los entornos familiares, educativos y laborales. Las preguntas se orientaron a los relatos de las personas trans en dichos entornos, vivencias, experiencias que pudieran dar cuenta de las maneras en que transitaron la construcción de su identidad.
A partir del análisis de contenido de las entrevistas, se identificaron factores de riesgo y factores protectores de los entornos familiar, educativo y laboral. Primeramente se describirán los factores de riesgo y de protección en cada entorno para luego hacer un análisis a partir de una red de categorías con el propósito de dar cuenta de la complejidad de estos factores en tanto determinantes. El análisis fue realizado por medio del programa AtlasTi en su versión 7° en español.
     Entorno familiar.
La familia es uno de los primeros espacios de socialización de las personas, cumple funciones importantes en el desarrollo bio-psico-social del individuo. El apoyo que ofrecen estas personas significativas es uno de los principales recursos de promoción de la salud mental. El entorno familiar, es el primer espacio de socialización de la cultura, las normas sociales, los modelos culturalmente predominantes del género y los distintos roles sociales. La familia generalmente es el testigo directo de la construcción de la identidad de género disidente, en algunos casos aceptándola y acompañando, en otros rechazándola.
En cuanto a los factores de riesgo, el rechazo familiar por parte de algún miembro de la familia y, en ocasiones sumado a situaciones de violencia familiar, son narrativas que las personas trans entrevistadas manifiestan en este entorno. El rechazo familiar en ocasiones pasa a ser rechazo social, ya que estas situaciones comienzan a reproducirse en otros entornos. No obstante, la afirmación del género en el entorno familiar, es un factor protector que da como resultado un empoderamiento y fortalecimiento de la identidad, sumado a que en la familia aparece algún miembro capaz de decodificar los cambios en la identidad y de interactuar positivamente con la persona trans. Así el apoyo familiar por parte de algún miembro o de todo el entorno familiar, genera un fortalecimiento de del yo, y por ende una autoestima y autoconcepto afirmativo en la construcción identitaria. Ejemplos de estas autopercepciones son:
“Cuando empecé a salir a los boliches a los 13 o 14 años a mi abuela le gustaba que me pusiera vestidos y ese tipo de ropa. Si bien yo tenía que esconderlo en mi casa, salir vestida de varón y llevarme la ropa para cambiarme en las casas de mis amigas, mi abuela materna sabía y me ayudaba en esas cosas” (29 años, feminidad trans)
“Mi padrastro no aceptaba lo que yo era. Me golpeaba, decía que a los golpes me iba a hacer hombre, era un hombre de campo, con otra mentalidad y además nosotras en esa época no estábamos tan visibilizadas, estábamos ocultas.  A los 11 años me cansé de los golpes y me independice, me fui a la casa de un amigo con el que estuve en pareja varios años, tuve que empezar a trabajar y deje el colegio. Mi mamá lo terminó de aceptar cuando yo tenía 16 años que la enfrente y le dije ‘mami yo no me oculto más, yo soy lo que soy, nací así y así voy a ser toda mi vida. No es culpa tuya, no es culpa de nadie. Soy travesti y me voy a morir así’” (29 años, feminidad trans)
“Con mi papá hablé hace como 6 años y como que lo entendía y a la vez no, hace poco vino, lo hablamos bien y no tuvo problema, yo le dije ‘te guste o no yo ya estoy haciendo mi vida y voy a hacer lo que yo quiera, no a lo que vos te parezca’” (21 años, masculindad trans)
“Creo que si no sos feliz no podes vivir con una careta ante otros toda tu vida, no sintiéndote bien, siempre vas a ser hijo o hija y cuando te vean feliz van a querer compartir esa felicidad con vos. Yo lo pensé de esa manera y por eso di todos los pasos solo, si quieren estar bueno, mejor. Es importante tener más confianza en uno mismo y darse cuenta de que mientras más pasa el tiempo hay menos cosas que vas a vivir y es hermoso sentirte libre, encontrarte con un espejo y realmente encontrar como te gustaría verte” (29 años, masculindad trans)
“El trato con mi familia siempre fue masculino, yo iba a visitarlos y me trataban como varón. Cuando venía mi mamá a visitarme yo le pedía que me dijera “Negri” para no llamar tanto la atención en el barrio porque ella no aceptaba decirme ‘Sara’” (48 años, feminidad trans)
“Yo al principio me travestía solo de noche. Ese año para año nuevo me fui a bailar y mi papá me vio y empezó con todo el discurso que él tiene de que hay que ser macho como todos los hombres de mi familia. Una de mis hermanas estaba muy preocupada y me decía "vos sabes cómo los maltratan". Mi mamá no me quería ver vestida de mujer adentro de mi casa asique solo de noche lo hacía, mi mamá se encerraba y listo. Después todos lo fueron aceptando de a poco y ahora me tratan de ‘hija’” (28 años, feminidad trans)
Como puede observarse en las citas anteriores, algunos miembros de la familia reproducen la visión estigmatizante y heteronormativa de la sociedad respecto a la identidad de género y el rechazo familiar se puede traducir en situaciones de violencia con la consiguiente exclusión del hogar de la persona trans, lo cual tiene, como se irá viendo, un impacto en la construcción de la identidad y el acceso a la salud integral. Sin embargo, en otras ocasiones algunos miembros de la familia aceptan y acompañan este proceso y en otros casos la aceptación es un proceso que se va dando paulatinamente. Para algunas personas trans la aceptación o rechazo de sus familiares resulta irrelevante.
      Entorno educativo.
La educación es un aspecto fundamental del desarrollo humano integral y del cambio social. Es considerada un derecho fundamental que posibilita el crecimiento personal y es determinante para mejorar el acceso igualitario a otros derechos fundamentales que permitan acceder a una mejor calidad de vida, autonomía, justicia social y libertad.
Es importante considerar que la escuela, es un entorno además del familiar en donde se expresa el género autopercibido. Aquí el factor de riesgo rechazo social pasa a relacionarse con otros como la discriminación escolar, y la que en ocasiones deviene en deserción escolar. No obstante, y así como en el entorno familiar, se presenta el factor protector como las relaciones interpersonales positivas con pares. Además, la escuela como entorno de socialización de la expresión de género afirmativa permite que la construcción de las identidades se habiten positivamente y por ende, brinde las condiciones de posibilidad para el acceso a la educación. Entre algunos ejemplos en las entrevistas de lo anteriormente mencionado:
“tuve muchos problemas en la secundaria, tenía profesores que eran nefastos, nunca respetaron mi identidad. Viví muchas situaciones complicadas, yo no iba a formar porque para mí era muy difícil salir y aceptar esa estructura de escuela tradicional en donde las nenas se forman con las nenas y los nenes con los nenes (…) toda esta estructura que se mantiene en las escuelas, esa separación entre nenas y nenes es totalmente irreflexiva, ¿cuál es el orden que se quiere imponer? Además es violento para el niño, porque ya desde el principio le marcás que hay dos lugares para ser y esos dos lugares van a estar atravesados por los parámetros sociales que ya están destinados para esos dos lugares y punto (…) prefería quedarme en el curso, mi preceptora me hacía firmar el libro de  disciplina hasta que se dio cuenta de que no lo iba a lograr  y no me dio más bola, en algún punto eso también era una decisión ‘no lo jodo con hacerlo firmar el libro porque no le importa pero tampoco le doy bola’” (22 años, masculindad trans)
“Los preceptores se burlaban, hablaban descaradamente de mí en el patio, me decían “marimacho”, en una ocasión de estas me descompuse de los nervios, se me bajo la presión y empecé a temblar, le conté a mi mamá e hicimos una denuncia en el INADI pero la escuela  tapó todo, no se hizo cargo” (22 años, masculinidad trans)
“yo sentía mucha discriminación por parte de mis compañeras y compañeros, se burlaban (…) cuando empecé la secundaria hice hasta tercer año y después abandone, a los 15 años empecé a irme de mi casa, había empezado a tener juntas con otras chicas trans, es como que fui apartándome del colegio y opté por no seguir y luego vino la prostitución” (48 años, feminidad trans)
“En el jardín le dijeron a mi mamá que necesitaba ir a una psicóloga porque según las maestras no era normal, me volvieron a mandar en tercer grado a un psicólogo porque las maestras me veían con muchas actitudes femeninas. (…) llegué hasta noveno grado y después se me complicó continuar porque mi familia no me aceptaba, me echaron de mi casa y empecé a trabajar en dos lugares, dormía muy pocas horas y no podía estudiar. Me faltan tres años, estoy esperando que en laburo me blanqueen y me contraten para poder empezar a estudiar” (29 años, feminidad trans)
Teniendo en cuenta esto, es importante identificar los obstáculos, situaciones de discriminación y exclusión que atraviesan las personas trans en los centros educativos y que terminan por impedir el acceso al derecho a la educación. Se puede ver cómo la discriminación se traduce en situaciones de violencia hacia las indentidades trans ejercida por autoridades, docentes y compañeros/as, son los motivos principales por los que terminan abandonando la escuela. Esta situación de expulsión del ámbito escolar en general viene acompañada de la pérdida del hogar y de la exposición a situaciones de prostitución en el caso de las feminidades trans.  Es decir, esta dinámica expulsiva del sistema educativo se traduce en exclusión laboral, condicionando así sus posibilidades en términos de inclusión social. Es central para comprender la exclusión de la población trans de las escuelas analizar el sistema binario que rige el sistema educativo y excluye identidades y subjetividades que no caben e incluso interpelan a este sistema.
      Entorno laboral.
Finalmente, en el entorno laboral, los factores de riesgo identificados fueron el desempleo, el rechazo laboral, la desventaja laboral y la discriminación laboral. Otros factores presentes, y en relación al entorno educativo, fue la patologización y la prostitución. Este último se encuentra relacionado como una consecuencia de la deserción escolar. Y en cuanto a la patologización, se refiere a las situaciones en las que las personas trans han sido leídas desde discursos patologizantes en relación a su identidad de género. Por su parte, y en función de los factores protectores, el acceso laboral y el apoyo social se presentan como amortiguadores de los factores de riesgo. Entre algunos ejemplos, así como algunas concepciones al respecto, pueden observarse a lo largo de algunas entrevistas:
“En Buenos Aires trabajaba en la calle, en los últimos tiempos, antes de venir a San Luis empecé a trabajar en departamentos privados, después pude estudiar auxiliar de enfermería y logré salir de ese entorno, trabaje en un geriátrico, limpiando cabañas (…) Yo no le arrugo al laburo, tampoco estoy en contra de las chicas que trabajan en la calle, cada una hace lo que puede o lo que piensa que es útil para cada una, pero yo trato de evadirlo” (48 años, feminidad trans)
 “Hay una falta de conciencia que tiene que ver con la misma opresión, se sigue viviendo en situaciones muy difíciles, en contextos muy violentos, te encontrás con muchas compañeras en donde su vida pasa por tomar merca y aguantar la prostitución y así juntar plata para hacerse la operación de sus sueños”( 22 años, masculinidad trans)
“El hecho de que seamos trans no quiere decir que tengamos que salir a prostituirnos (…) por ahí de las trans viejas no podemos esperar que lo dejen porque es como que la calle ya marcó su vida y se adaptaron a eso pero las más jóvenes estamos a tiempo de hacer otra cosa (…) muchas creen que como son trans deben si o si vender su cuerpo. Yo no lo veo así” (29 años, feminidad trans)
Por otro lado, aquellas personas que han logrado completar sus estudios secundarios y/o universitarios son frecuentemente discriminadas en el acceso al empleo por su identidad y expresión de género:
“En los varones trans se da mucho el trabajo informal para no presentar documento, hay muchos que están trabajando así y no quieren formalizarse porque los mandan a hacerse estudios médicos y quizás trabajan en una fábrica, talleres mecánicos, gomerías, trabajos que aprendieron de oficio y no quieren saber nada con que les hagan presentar documentación o hacerse estudios médicos”( 22 años, masculinidad trans)
“Tuve una situación con un médico laboral en donde tenés que desnudarte completo para que te revisen (…) él terminó hablando con las personas de recursos humanos para decirles que era trans y que se fijaran si me iban a tomar o no, si bien ya habían impreso el contrato para firmarlo al final no me tomaron por eso, me dieron un montón de excusas pero fue eso. No creo que haya que cambiar el procedimiento, pero que el ser trans no sea un impedimento si estás bien físicamente” (29 años, masculindad trans)
Estas situaciones de exclusión, maltrato y discriminación en el mundo laboral por identidad y expresión de género se relacionan con la percepción de no adecuación con la heteronormatividad y las ideas preconcebidas sobre la apariencia y el comportamiento heteronormativas asignadas a las feminidades y masculinidades.  
“se da que algunos trabajos se los darían a un ‘hombre hombre’, puede que un varón trans no tenga la misma fuerza que un hombre biológico, pero se nota a veces que delegan ciertas tareas a algunas personas y otras a vos por ser trans, eso lo hace un poco molesto (…) en un momento trabajaba en diseño gráfico y notaba algunas cuestiones así o reuniones en las que todos se daban la mano y a mi venían y me daban un beso, por ahí es un detalle menor pero no deja de existir” (Pedro 29 años, varón trans)
También se puede ver en algunos de los relatos de las personas entrevistadas que su identidad de género no ha sido un impedimento a nivel laboral:
“En mi trabajo saben, han hablado entre ellos y no tienen problema conmigo. Antes de que me cambiara el nombre me preguntaban cómo quería que me llamaran y yo les explicaba lo que me molestaba y lo que no, pero nunca tuve drama en el trabajo con mis compañeros” (21 años, masculinidad trans)
“En todos los trabajos que he tenido  me he ganado el aprecio de la gente, por ahí ahora mi jefe que no se si está de acuerdo o no, me dice ‘el Lucia’ y cuando yo lo miro se da cuenta y se corrige. Pero en todos los trabajos que he tenido siempre me han respetado, he trabajado con muchos hombres y nunca se han querido propasar conmigo” (29 años, feminidad trans)
A partir de un análisis de red de categorías, podemos observar la relación entre los factores de riesgo y los factores protectores. A partir de dichas redes se pudo observar que el acceso al goce pleno de derechos o vulneración de estos en espacios familiares, educativos, sociales y laborales influye, impacta y es imprescindible en el proceso de construcción y desarrollo de la identidad trans.
En primer lugar, los factores de riesgo que se presentan en más de un entorno son: el rechazo social (familiar y educativo) y la patologización y prostitución (educativo y laboral). El rechazo familiar deviene en rechazo social en el entorno educativo ya que las personas trans no encuentran otrxs significativos que refuercen afirmativamente su identidad en la familia y en la escuela, percibiendo el rechazo en ambos entornos. La patologización en el entorno educativo se relaciona con la presente en el entorno laboral. Haber transitado trayectorias educativas cargadas de discursos patologizantes, las mismas vuelven a presentarse a la hora de iniciar una trayectoria laboral. Finalmente y en el caso de la prostitución, esta se relacionaría como consecuencia de la deserción escolar.  (ver figura 1)







	Figura 1
Red de factores de riesgo
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Y en segundo lugar, referido a los factores protectores, se puede observar cómo el fortalecimiento, el apoyo social y las relaciones interpersonales positivas, actúan como amortiguadores de los factores de riesgo y están presenten en todos los entornos. El fortalecimiento de la identidad a partir de una construcción afirmativa de la misma, está dada por algún familiar, par, amigxs y compañerxs de trabajo. Las redes de apoyo social presentes en todos los entornos está relacionada con la posibilidad de habitarlos con otrxs significativos a partir de relaciones interpersonales positivas y afirmativas. (ver figura 2)
	 Figura 2
Red de factores protectores

	[image: ]


 
 
Conclusiones
Dado este contexto en vinculación a un compromiso ético político de interpelar la investigación psicológica, se torna importante aportar conocimiento local sobre la situación actual el papel de los determinantes sociales de la salud integral en relación a la construcción de la identidad de género desde un enfoque derechos, qué acciones se están llevando a cabo para contribuir al ejercicio de estos derechos, qué condiciones de posibilidad de apropiación de los mismos existen, qué significaciones históricas, culturales, políticas e ideológicas atraviesan la problemática y cómo esto influye en los procesos de construcción identitaria de las personas travesti-trans de la provincia de San Luis.
Los factores de riesgo y protectores guardan relación con la ausencia de formación docente en dichas temáticas, así como también con la no implementación a nivel provincial de la Ley 26.150 Programa Nacional de Educación Sexual Integral. Además, la necesidad de profundizar la formación de profesionales de la salud para garantizar un acceso pleno a la misma. Cabral y Hoffman (2009) señalan, en relación al empobrecimiento de la población trans en Latinoamérica, que la vulneración del derecho a la educación y la expulsión del núcleo familiar tienen consecuencias a lo largo de toda la vida y en distintos ámbitos. Como es previsible, la violación del derecho a la educación tiene una relación de causalidad directa con la violación del derecho al trabajo y de manera indirecta impacta en el derecho a la salud. Frente a este panorama la prostitución aparece como una de las pocas alternativas en las que se puede combinar el ejercicio de la identidad trans con un ingreso suficiente para vivir.
Analizando y teniendo en cuenta estas situaciones que se evidencian, en donde los derechos de igualdad y no discriminación son violados de manera sistemática generando exclusión educativa, laboral y social, es que resulta importante mencionar el proyecto de Ley de Cupo Laboral Trans y Travesti impulsado por la activista Diana Sacayán. Dicho proyecto, que ha sido aprobado y reglamentado en algunas ciudades del país, busca promover la igualdad real de oportunidades en el empleo público y prevé que el 1% del personal provincial estatal esté conformado por personas transexuales, transgénero y travestis. En la provincia de San Luis se ha alcanzado ordenanzas de cupo laboral en el sector público solo en dos municipios, y a nivel provincial aún no se cuenta con esto.
Entonces, las políticas y las intervenciones, partiendo de este marco conceptual tendiente a la promoción y prevención en materia de salud mental en las personas trans, deberían apuntar a abordar determinantes estructurales e intermediarios a través de estrategias contextuales y ambientales específicas (individual, micro), comunitaria (meso) y políticas públicas (macro). Para ello debe partir de una atención intersectorial y la participación social y empoderamiento; y dirigir el monitoreo y seguimiento de la equidad en salud y los determinantes sociales de la salud, a la evidencia en las intervenciones de los mismos, e incluir la equidad en salud como un objetivo en las políticas de salud y otras políticas sociales. (OMS, 2013). Estas políticas e intervenciones deben tener presente la interrelación multicausal de los determinantes que dependen del poder del estado, de los poderes económicos productivos, de los poderes gremiales, y de los poderes de la gente y sus distintas maneras de organizarse (Saforcada, 2012).
Así, tanto los FR como los FP en tanto determinantes sociales de la salud mental de las personas trans, se relacionan con condiciones de vida de las personas, sus familias, las escuelas que habitaron, las posibilidades o no de acceso a un trabajo, los grupos de pares y comunidad de personas trans como sostén. Salud mental, género y violencia es un triangulo de articulaciones catalizadoras (Valero y Faraone, 2019) necesarias para profundizar en el análisis de los determinantes sociales de la salud mental de las personas trans.
La afirmación del género como factor protector a nivel social, psicológico y médico (A, y relacionada con el apoyo social, relaciones interpersonales positivas y el fortalecimiento, a partir de redes de pares y comunitarias, podrían modular los efectos de los factores de riesgo en los diferentes entornos sociales. Y así actuar como factor resiliente y promotor de la salud mental.
Finalmente y en palabras de Martínez-Guzmán:
(…) las identidades trans nos invitan a generar una relación crítica y transformadora con respecto a las categorías de género al uso y a las categorías que la propia psicología produce para estudiar la sexualidad, el género, la identidad y otros aspectos relacionados. Nos alertan sobre la necesidad de poner en marcha ejercicios de producción y aplicación de conocimiento que no asuman las categorías dominantes como naturales, y que se embarquen en el análisis crítico de los efectos sociales que estas categorías comportan. Nos convocan, en suma, a emprender proyectos críticos de producción de conocimiento que contribuyan a generar comprensiones más incluyentes y habitables con respecto a la diversidad de experiencias identitarias (…) (Martínez-Guzmán, 2012, p.181)
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