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Resumen

El objetivo de este trabajo fue indagar el impacto de
la pandemia de la covid-19 en el acceso de personas
trans a tratamientos hormonales en los servicios
de salud publica de la provincia de Cérdoba,
Argentina. En los meses de junio/julio de 2020,
serealizaron 16 entrevistas telefénicas a personas
trans en proceso de hormonizacién y usuarias
de servicios publicos de salud, a profesionales
sanitarios de dispositivos especificos de atencion
a personas trans, integrantes de organizaciones
socialesy de gestion. Se aplic6 un anéalisis tematico
que identific6 tres temas y subtemas: 1) Estar a
la deriva en relacion al tratamiento hormonal:
Reestructuraciénde servicios de salud; Sentimientos
de incertidumbre; 2) Lo necesito, el cuerpo lo
pide: suministro de hormonas: Significados en
torno al tratamiento; Estrategias y resistencias;
3) Oportunidad de visibilizar fallas estructurales:
las hormonas como la punta del iceberg: Déficit en
las politicas publicas: en pandemia desde hace
muchos afios; Exclusiones del CIStema de salud.
Se concluy6 que la pandemia acarre6 un grave
retroceso para los derechos de las personas
trans. Sin embargo, se identificaron estrategias
claves de acceso, vinculadas principalmente a las
organizaciones y activistas trans y travestis.
Palabras clave: Identidad de género; Acceso
a la salud; Terapia hormonal de transicion;
Salud integral trans; Pandemia Covid-19
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Abstract

The purpose of thisresearch was to study the impact
of covid-19 pandemic on transgender people’s
accessto healthcare and hormone gender-affirming
treatments in public healthcare services of
the province of Cérdoba, Argentina. Between
June/July-2020, sixteen telephone interviews
were conducted with people in gender-affirming
hormone treatments in public healthcare services,
professionals, members of social organizations
and management. A thematic analysis was carried
out, identifiying three themes and sub-themes:
1) Being adrift in relation to hormonal treatment:
Restructuring of healthcare services; Feelings
of uncertainty. 2) I need it, the body asks for it:
supply of hormones: Meanings around treatment;
Strategies and resistance. 3) Opportunity to make
visible structural failures: hormones as the tip of
the iceberg: Deficit in public policies: in a pandemic
for manyyears; Exclusions from the CISHealthcare
System. We conclude that the pandemic implied
a serious setback for transgender people’s rights.
However, strategies were identified, mainly
linked to transgender organizations and activists,
which were key to access.

Keywords: Transgender; Healthcare access;
Gender-affirming medical care; Covid-19
pandemic; Hormone transition therapy

Introduccion

Partimos de reconocer el marco general de
vulneraciones de derechos ejercidas histérica
y sistematicamente hacia personas trans (término
que abarca a las personas que no se identifican con
el sexo/género asignado al nacer) en Argentina,
cuyo impacto en la salud integral de esta poblacién
serefleja en alarmantes indices de morbimortalidad,
con una expectativa de vida cercana a la mitad de
la que gozan las personas cis (Argentina, 2020a;
Aristegui; Zalazar, 2014). El complejo entramado
de violencias involucra: la exclusion sistematica
del mercado de trabajo; la expulsion de los entornos
afectivos a temprana edad; el abuso policial,
detenciones ilegalesyviolencia social; dificultades
para acceder ala vivienda; expulsion de los ambitos
educativosy barreras para la atencién integral de su
salud (Argentina, 2020a; Berkins; Fernandez, 2005;
Scheim; Bauer, 2015).

Son aln escasos los estudios que atienden
la problematica de acceso a la salud para
personas trans. Algunas indagaciones abordan
las experiencias de quienes acceden al sistema
publico de salud; destacan sus experiencias de
discriminacioén, vulnerabilidad, falta de conocimiento
sobre salud trans por parte de profesionales
sanitarios y la ausencia de politicas integrales
(Aristegui; Zalazar, 2014; Fundacién Huésped, 2017;
Gomes et al., 2018).

Asimismo, se identifican facilitadores,
como el testeo de VIH o la gratuidad de prestaciones,
y,amenudo, la buena predisposiciény compromiso
de efectores, especialmente luego de la sancion en
Argentina de la Ley Nacional de Identidad de Género
en 2011 (Fundacién Huésped, 2017; Heng et al., 2018).

La lucha de las disidencias sexuales en
Argentina, en particular del colectivo trans
y travesti, ha instalado en la agenda publica
demandas histéricas, logrado avances significativos
en las normativas. Este es el caso de la Ley
26.743 de Identidad de Género (Argentina, 2012),
pionera en la regién y la primera en el mundo en
reconocer el derecho de las personas a una salud
integral sin patologizaciones, lo que incluye el
acceso a tratamientos de adecuacién al género
autopercibido. Dichas practicas médicas fueron
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incorporadas en el Programa Médico Obligatorio
para garantizar su cobertura global en el sistema de
salud, tanto publico como privado. Desde entonces,
en Coérdoba, como en otras provincias, se crearon
espacios de atencion de la poblacién travesti
y trans en distintas instituciones piblicas de salud,
conformando consultorios amigables/inclusivos
o consejerias en articulacién con referentes
y organizaciones de la sociedad civil.

Es reconocido que la pandemia generada por
la covid-19 impacta de manera diferencial al
colectivo LGTTBIQNB+ aumentando las brechas
en el acceso a derechos basicos como la salud
(Rada Schultze, 2020). En ese sentido, la Red
Latinoamericana y del Caribe de Personas
Trans alerta sobre el mayor impacto que la
covid-19 y las medidas como el aislamiento social
preventivo y obligatorio (ASPO) tienen en una
poblacion ya vulnerabilizada (RedLacTrans, 2020;
Jarret et al., 2020).

El acceso de personas trans a tratamientos
hormonales es un derecho establecido en el
articulo 11 de la Ley de Identidad de Género,
que incluye: comenzar/sostener un tratamiento
con el acompafiamiento de profesionales de la
salud; acceso a medicamentos; solventar dudas
relacionadas con el tratamiento (Argentina, 2020a).
Sin embargo, por lareestructuracién de los servicios
del sector salud debido a la pandemia, es probable
que el acceso al tratamiento hormonal se haya visto
afectado en este contexto.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este
trabajo es indagar el impacto de la pandemia en el
acceso de personas trans a tratamientos hormonales en
los servicios de salud pablica de la provincia de Cérdoba.

Metodo

Este es un estudio descriptivo cualitativo
basado en entrevistas semiestructuradas telefonicas.
Se utiliz6 un guion flexible de preguntas por temas
aexplorarenfunciondel objetivo. Serealiz6 unmuestreo
intencional no probabilistico. Los criterios de inclusién
fueron: personas autopercibidas trans/travestis/no
binaries en proceso de hormonizacién y usuaria de
servicios publicos de salud, profesionales sanitarios de
dispositivos especificos de atencién a personas trans
del sector publico de la salud, personas integrantes
de organizaciones sociales y de gestion. El método de
captacion utilizado fue la bola de nieve. Se solicité el
consentimiento informado de forma verbal, una vez
explicado el objetivo del estudio y solventadas las
dudas. Se solicit6 autorizacién para grabar el audio
de la entrevista.

Enlos meses dejunioyjuliode 2020, serealizaron
16 entrevistas semiestructuradas, de manera
telefonica. Las personas participantes fueron de
Coérdoba capital, San Francisco, Unquillo, Rio Cuarto,
Colonia Caroya y Villa Marfa. La Tabla 1 describe
las caracteristicas de las personas entrevistadas.
Serealiz6 un analisis tematico de los datos siguiendo
a Brauny Clarke (2006).

Tabla 1 — Caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes

Categoria
Referente organizacion social |
Referente organizacion social 2
Usuario sistema salud 1
Profesional salud 1
Referente organizacion social 3
Referente organizacion social/Usuario 4
Profesional salud 2

Profesional salud 3

Identidad de género Localidad
Mujer trans Capital
Varon trans Capital
Varoén trans Capital

Mujer cis Capital
Mujer trans Capital

Vardn trans Interior de Cérdoba

Mujer trans Interior de Cordoba

Mujer cis Capital

continuara...
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Tabla 1 — Continuacion
Categoria

Profesional salud 4
Usuario sistema salud 2
Profesional salud 5
Profesional 6
Referente organizacion social 5
Usuaria sistema salud 3
Usuaria sistema salud 4

Referente organizacion social 6

Identidad de género Localidad

Mujer cis Capital

Vardn trans Interior de Cérdoba

Varén cis Capital

Mujer cis Interior de Cordoba
Mujer trans Interior de Cérdoba
Mujer trans Interior de Coérdoba
Mujer trans Interior de Cordoba
Mujer trans Interior de Cordoba

Primero, ambas investigadoras leyeron el contenido
delas entrevistas para familiarizarse y tener una clara
comprension del conjunto de datos. Posteriormente,
una de ellas codifico los datos en temas de manera
inductiva con base en las preguntas de investigacion.
Este primer esquema de codificacion fue discutido
yrevisado con la segunda investigadoray serealizaron
modificaciones en la definicién y organizacion de los
temas identificados. Finalmente, los resultados fueron
revisados por una persona entrevistada, perteneciente
a una organizacién social y con experiencia en
salud, quien ley6 los resultados y realiz6 aportes
significativos. Se utiliz6 el software Atlas.ti.7.

Resultados

El analisis tematico identific6 tres temas
principalesy subtemas que se detallan a continuacion.

Estar a la deriva en relacion al tratamiento hormonal

Refleja el impacto de los obstaculos para acceder
y continuar con el tratamiento hormonal en el
contexto de la pandemia.

Reestructuracion de servicios de salud

La reestructuracién de servicios en Cérdoba
generd, por un lado, la suspensién de la atencién
en los consultorios externos de los hospitales y la
limitacién para realizar analisis de laboratorios
u otras pruebas médicas. Por ejemplo, el Hospital
Rawson, de referencia en la aplicacion de la Ley de

Identidad de Género y el mas demandado por su
accesible ubicacion, fue designado parala atencién
de casos de covid-19 de manera exclusiva.

A esta situacion se sumo el recorte de horas de
trabajo y de salario en la Municipalidad de Cérdoba
ylarupturayreorganizacion de equipos de trabajo:

Laboratorios también suspendio todo, porque en
realidad se suspendieron las horas. A todos
nos redujeron las horas..Venimos remandola,
estonos hundio en lo mas profundo. Nos sacé todo,
nos sacaron profesionales, nos sacaron laboratorio,
nos cambiaron de horarios (profesional salud 4).

Lareestructuracién dejo en evidencia la escasez
de profesionales especializados:

Aca el tema de lo que es hormonas, no estando en
pandemia voy a hablar, es algo que deja mucho
que desear. Por ahi faltan muchisimas cosas,
convengamos que hay muy pocos profesionales por
ejemplo... aca la Dra. (nombre) atiende miles y miles
de comparvieras por decirlo de alguna formayno da
abasto; entonces estaria bueno que se abran otros
lugares, otros espacios (referente organizacioén 1).

También destaca la deficiencia en los circuitos
de distribucién de la medicacién, que dependen
fundamentalmente de la gestion de cada hospital. Asi,
cadainstitucién organizé la distribucién de hormonas
priorizando a las personas que ya estaban en
tratamiento en sus servicios, prepandemia. En algunas
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localidades de la provincia el suministro de hormonas
estuvo garantizado por los propios Municipios o por
el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la
Provincia, a través de los hospitales regionales. Este
hecho fue valorado como positivo, puesto que, antes
de lapandemia, las personas debian viajar desde sus
localidades a la capital para retirar las hormonas:
“yo hace arios estaba tratando de que la medicacion
llegue a la localidad, y por asi decirlo, gracias a la
pandemia llegé. O e esta intentando que lleque. Es0 me
parece positivo aunque existiesen trabas” (referente
organizaci6én social/usuario 4). Para lograrlo,
organizacionesy municipios confeccionaron listados
de usuarios y triangularon con el Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos de la provincia y con
hospitales de referencia para que las hormonas sean
distribuidas localmente.

Por otro lado, la reestructuracion dejo sin la
posibilidad de inyectar la hormona en algunos
servicios, generando que las personas usuarias
tengan que buscar otros modos de colocacién:

Elhospital de dia no esta haciendo las inyecciones.
Porque esta bloqueado para cualquier paciente
ambulatorio. La farmacia le da las indicaciones para
queselapongan en la guardia de los otros hospitales.
Pero la mayoria de loa pacientes, se lo colocan con
algun familiar o amigo (profesional salud 1).

A su vez, la reestructuracion dejé excluidos de
este derecho a quienes no habian podido acceder al
tratamiento antes de la pandemia o a quienes habian
interrumpido su tratamiento y querian retomarlo.

Justo hoy venia pensando, porque atendi a un paciente
en el hospital, me prestaron un escritorio para poder
atenderlo... Pensaba ;Cuantos de ellos estaran en
problemas? Y que no han consequido mi teléfono
para poder satisfacer esa necesidad. Yo creo que esta
pandemia puso en evidencia la gran falencia en toda la
medicina. Se priorizé demasiado la pandemiay e dejo
delado atodos los otros pacientes (profesional salud 1).

Un elemento fundamental para garantizar el
acceso al sistema de distribucién de las hormonas fue
el compromiso de profesionalesy las articulaciones
“artesanales” entre colegas de diversas instituciones.

Por ejemplo, profesionales que han ofrecido suntmero
telefénico personal a pacientes o que, atn de licencia,
continuaron atendiendo de manera telefénica.

Sentimientos de incertidumbre

El no saber hasta cuando durari esta situacion,
lapreocupacion, acompatiada en momentos de angustia
y desamparo, fueron sentimientos expresados por
profesionales pero principalmente por la poblacion
asistida. Las consultas disponibles, los modos de acceso
y los requisitos para retirar la medicacion variaron
segln la situacién epidemiol6gica del momento pero,
en general, las personas usuarias no fueron informadas
de los cambios. La ausencia de una comunicacion
institucional acerca de la reorganizacién de los
servicios para garantizar el acceso y la continuidad
de los tratamientos tuvo un impacto negativo en
la salud integral de personas trans al incrementar
incertidumbre, angustia y ansiedad en ellas. “Quedar
a la deriva en relacion al tratamiento hormonal”
expresa su experiencia:

: “En estemomento se suspendio todo eso, por ende uno
queda bastante a la deriva en relacion al tratamiento
hormonal. Hoy no conozco mi estado de salud.
Me suceden cosas que tranquilamente podrian ser
hormonales, pero que en este momento no las estoy
pudiendo resolver por esta situacion. [Fue muy
sorpresiva la pandemia! Entonces no sabiamos como
acceder a las hormonas, como mantener el tratamiento
que uno venia manteniendo, todo fue de boca en boca.
No nos ha llegado informacion desde el lugar, nadie
se contacta del hospital con nosotros y no hay una
accion ante esta situacion. Uno queda a la deriva,
e4 mi principal critica a esta situacion (usuario 1).

Algunas personas fueron de una institucién
a otra buscando respuestas. Mientras que otras
vieron profundizadas las barreras de acceso a los
servicios de salud y se sintieron excluidas:

Me ha hecho sentir “poca cosa” una vez mas,
no importamos, no importa nuestra salud.
Sensacion de ir al hospitaly que no me quieran dar
las hormonaas por las cuestiones ya mencionadas,
o ir al hospital y retirar las hormonas y sin ningtin
tipo de control me den 2, 3 hormonas para que no
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vuelva a ir. €5 una situacion, en la que me deja al
descubierto. Tanto una como la otra me resultan
dificiles de procesar, de entender. Como no
importamos. €40 me hace mucho datio (usuario 1).

Lo necesito, el cuerpo lo pide: suministro de hormonas

Este tema expresa las experiencias enrelacion al
tratamiento y la posibilidad de que se interrumpa,
junto con las estrategias desplegadas para evitar
dicha interrupcién.

Significados en torno al tratamiento

Segun las personas participantes, “las hormonas te
ayudan a tener el cambio que uno necesita en el cuerpo”
(usuaria 3), lo que contribuye al cambio identitario
que deciden realizar. Interrumpir un tratamiento o la
posibilidad de que ello ocurrarepresenta para muchas
personas un retroceso: “Muchos comenzaron con esa
tranaicion de cambios y tratamiento hormonal, y bueno
y quedo en la nada, v ya estaban viendo sus cambios
y es algo frustrante por decirlo de alguna forma, tener
que retroceder con esto” (referente organizacién 1).
La posibilidad de que los cambios logrados durante el
tratamiento se pierdan genera angustiay desesperacion:

Los pacientes se desesperan. A la trans femenina
le comienza a crecer la barba, a tener erecciones,
Aignos que son totalmente repudiados por cada
paciente. Y a los trans masculinos les pueden venir
las menastruaciones y los poneremal. Ellos sienten
que todo lo que hicieron volvié para atrds y eso
reclaman mucho cuando consiguen mi niimero.
Es0 es unreclamo importante que hubo en estos tres
meses... Si bien clinicamente no se van a enfermar
porno tener la medicacion, pero si.se enferman desde
lo paicologico, desde esa sensacion de que vuelve
todo para atras y no es facil. (profesional salud 1).

Lainterrupcion fue especialmente dificil para quienes
se encontraban al inicio de su tratamiento, a diferencia
de quienes ya estaban hace tiempo en el mismoy conocen
como reacciona su cuerpo ante las hormonas:

A mi me pasé cuando comenzo la pandemia...
Yo inocente pensé que iba a pasary viajar a Cordoba

para retirar mi medicacion. Obviamente no.
Entonces me preocupéy me atra.sé un mes enretirar
la medicacion. Es0 pasa, la persona se preocupa
fisica y emocionalmente... (sentia) ansiedad
y preocupacion de querer tenerla. (usuario 2).

En general, quienes se encontraban en
tratamiento manifestaron conformidad, y algunas
personas expresaron conocimientos sobre los
efectos y tipos de medicacion. Se relataron criticas
vinculadas a la hormona accesible en nuestro
contexto y a la falta de conocimiento cientifico
sobre el impacto a largo plazo del tratamiento
de hormonizacién:

Cuando vos vas al consultorio de la médica,
es como que vas a un atper. Te da de todo.
Vas comprando todo en la gondola, pero a la hora
de la caja, te sale muy caro. No te dicen que podés
tener trombosis de piernas, que tenés que tener
cuidado con el corazon, eso también teva limitando
y tiene que ver con la medicaciéon que te estan
dando. Como que no estaria siendo una buena
medicacion aca. Sabemos que en otros paises hay
hormonas que son brillantes. Pero bueno, aca no
estan. No hay avances especificos enrelacion a las
hormonas mejoradas para los cuerpos (referente
organizacion 3).

Por ultimo, una de las participantes comenté
el uso de hormonas alternativas, derivadas de
plantas, como opcién ante los efectos de las
tradicionales y como estrategia de resistencia
al maltrato del sistema de salud y de autonomia
respecto al propio cuerpo: “tengo una compariera
que estudia Antropologia y ahi estan haciendo
unas investigaciones... Ella miama hace pruebas
en Au propio cuerpo... eso0 es algo muy interesante...
hay muchos padres que tienen nifios trans y estan
apostando a ese tipo de hormonizacion” (referente
organizacion 3).

Eatrategias y resistencias

Seidentificaron diversas estrategias para evitar
interrumpir el tratamiento (ver Tabla 2). Algunas
involucran al estado, otras a organizaciones sociales,
y otras fueron individuales.
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Tabla 2 — Estrategias identificadas para acceder al tratamiento hormonal en contexto covid-i9

Estrategia para acceder

al tratamiento

Reclamos y articulacion con
el Estado

Compra de hormonas por
parte de los Municipios y
distribucion en consultorios
inclusivos en localidades
de la Provincia

Envio de hormonas desde
la capital a los hospitales
regionales del interior
para aquellas personas
que ya estaban en
tratamiento hormonal

Compra particular
de hormonas

Factores que contribuyen
a la estrategia

Iniciativa de activistas y
organizaciones en articulacion
con referentes institucionales.
Difusion via virtual y de

boca en boca.

Apoyo del Municipio

Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos

Ministerio de Salud

Municipios

Hospitales regionales
Organizaciones sociales

Organizaciones trans/travestis
Particular

Testimonios de participantes

“Que importante este trabajo autogestivo y de las
organizaciones... Comparieros que se pudieron acercar
al hospital, averiguar y pasar esa informacion. Toda
una red que se tuvo que armar para llevar esa situacion.
Porque desde la politica publica no hubo un plan de
contingencia, para la comunidad...” (usuario 1)

“Mira, acd interrumpir, interrumpir en (nombre de la
localidad) no se ha hecho. Porque se estan entregando
las hormonas y hay enfermeras que hoy en dia se las
puede aplicar...

El consultorio estd funcionando con turnos ahora y la
gente que venia de los pueblos, algunos que si tenian y
le tocaba la testosterona, se lo manddbamos por correo
pero tenian que pagar ellos para aplicarlo” (referente 4)

“Lo Unico que se logré hasta el momento es que manden
las medicaciones directo del hospital...

E: ¢La mandan desde el Rawson? Claro, la provincia se
encarga de mandarlo al hospital regional provincial que
esta en (localidad interior)...

P: Claro.... Exactamente, que uno cuando lo ve, le parece
ridiculo que no esté enlazado antes, teniendo en cuenta
que es salud provincial, digamos.” (profesional 6)

“El Hospital no cuenta con las hormonas para
entregdrselas de manera gratuita. Entonces los chicos
que se estaban atendiendo ahi, recibian la receta de la
doctora y lo compraban de manera particular” (referente
organizacién 2)

“Nosotros hemos estado trabajando con esos
comparieros y con la recepcién de donaciones de

dinero en efectivo que han hecho de forma particular,
hemos podido comprar a los chicos que no tenian

como comprarla, costearla al menos nosotros de donde
pudimos. Hubo casos muy especificos de compareros
que sabiamos que estaban muy en la lona y que no
habia forma. Y para que no tuvieran que modificar ni la
hormona ni la dosis, decidimos invertir un poco de esas
donaciones para comprar hormonas y entregarselas a
ellos. Bajo el control de que tengan las recetas y nosotros
estamos en contacto con las doctoras de los distintos
hospitales, que nos iban pasando el dato, entonces
nosotros comprabamos y le fuimos entregando a los
pibes. (referente organizacién 2)

continuara...
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Tabla 1 — Continuacion

Testimonios de participantes

Estrategia para acceder Factores que contribuyen
al tratamiento a la estrategia

Cambio de hormona o de Particular

dosis en el tratamiento Hospital

Automedicacion

Campanias de apoyo de Aportes solidarios, Donaciones
Organizaciones trans/ y colectas para la compra
travestis de hormonas

(Asistencia alimentaria y
compra de insumos para
hormonizacién)

“Algunos chicos te dicen: la estoy tomando dia de por
medio o medio por dia, para que me dure, porque

no puedo ir al hospital a buscarla o porque no puedo
comprarla” (profesional salud 5)

“Hubo muchos desfasajes en las aplicaciones de los
chicos, no conseguian una hormona y que por ahi desde
el hospital, le decian de cambiar la dosis por estos
meses o bajar o subir la dosis. Hubo modificaciones
por estos meses en estas situaciones en particular por
el tratamiento de hormonas. En masculinidades trans,
lo hemos visto mucho” (referente organizacion 2)

E: $Qué es eso que te vas a inyectar, (nombre)?

U: Es el proluton, que también es hormona inyectable.
E: ¢Eso te lo dio la médica o como lo conseguiste?

U: No, no, yo sé que lo toma una amiga por su cuenta y
vi cdmo le ha cambiado el cuerpo, el cutis, el peloy yo
queria hacer lo mismo. Es asi, vi que le hizo bieny yo
hice lo mismo.

E: jLe querés copiar! (risas)

U: Le queremos copiar. Mas cuando te disminuye el
bello, uno que lo primordial es la cara, tener pelos te
trauman... Lo que tiene la hormona es que te saca eso.
E: Pero esta que te vas a poner ahora no te la dio la
médica ni nadie sComo la consequis?

U: jNadie, nadie! La compro yo.

E: ¢Es muy cara?

U: Y $300 mas la colocacion.

E: ¢DOnde se compra?

U: En la misma farmacia.

E: ¢Y ya la has usado otras veces?

U: jNo! Es la primera vez que la voy a usar.”

(usuaria 4)

“Diferentes donaciones hubo, se pudieron comprar
diferentes hormonas, se prestaban. Se fue tratando

de que cada companero mantenga su tratamiento
hormonal. No es un tratamiento como otros que uno lo
deja y lo retoma. No es un tratamiento que uno pueda
dejar como si nada, porque genera muchos problemas
de choque que son vitales para nuestro organismo”.
(referente organizacion 1)

continuara...
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Tabla 1 — Continuacion

Estrategia para acceder

Factores que contribuyen

al tratamiento a la estrategia

Testimonios de participantes

Gestion de permisos
de circulacion

Redes de pares /Organizaciones
sociales

Informacién entre pares Redes sociales

“Los primeros dias que nadie podia moverse de su casa,
nosotros solicitamos un permiso como organizacion,

y asi haciamos los comparieros. Y cruzamos los dedos
cada vez que pasaban los controles. Y hay pibes que
estan en tratamiento hormonal pero quizés no tienen un
documento que refleje lo que la “cana” observa cuando
te ve. Eso también se nos ha presentado. Todo un tema,
que se fue remando. Asi completamos un padrén de

110 personas. También familias que tienen hijos trans,

y llevamos la contencion a esas familias completas.”
(referente organizacion 2)

“Hay un grupo de Facebook. No somos mas que
nosotros mismos, hablando de nosotros mismos...

cédmo hacer para conseguir la hormona, cémo hacer para
comprarla” (usuario 1)

“Sacarse las dudas, los mitos, como es la realidad y como
te lo dicen. Lo que esperan del tratamiento y como se ven
en la realidad...que se sientan acompafados y tengan
informacion etcétera, informacion real y que no sea
informacion sacada de internet y que los confunda atin
mas o que vean realidades de otros paises que no son las
mismas que las nuestras” (referente organizacion 2)

Destaca la solidaridad entre personas y la
articulacién con organizaciones. Por ejemplo,
el cambio de hormona o de dosis en el tratamiento,
reduciendo lamisma para ganar dias de tratamiento
o para compartir el tratamiento con otra persona,
han sido estrategias identificadas tanto por la
poblacién usuaria como por profesionales. Asimismo,
algunas personas compraban sus hormonas de
forma particular y otras comenzaron a hacerlo
para sortear los obstaculos del contexto y evitar
interrumpir el tratamiento:

Hay chicos que antes de la pandemia estaban
trabajando y no le estaban pagando el sueldo
y ellos compraban. Entonces algunos se quedaron
4in trabajar... hay que tener en cuenta que una
hormona esta por encima de S5000 y no estan
recibiendo el salario minimo... era obvio que no lo
iban a poder costear. Muchos tuvieron que cambiar
la hormona o cambiar la dosificacion (referente
organizacion 2).

En muchas ocasiones, el costo de las hormonas
se afronté mediante campafias solidarias y redes de
organizaciones transy travestis que brindaron apoyo
econdmico. Por otro lado, la compra particular tiene
como requisito la presentacion de unareceta médica
y por este motivo la suspension de consultas significé
un gran obstéaculo para el acceso. Las organizaciones
también se encargaron de gestionar permisos de
circulacién o de organizar colectivamente el retiro
de las hormonas y su posterior distribucion.

Oportunidad de visibilizar fallas estructurales:
las hormonas como la punta del iceberg

Las dificultades en el acceso a tratamientos
hormonales son una fraccién que sobresale de
problematicas estructurales que tienen como
consecuencia la sisteméatica vulneracién de derechos
de las personas transy travestis. Este tema presenta
los desafios y transformaciones urgentes puestos
en relieve por el contexto de pandemia.
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Déficit en las politicas piiblicas: en pandemia desde
hace muchos atios

La negacién de derechos bésicos como trabajo,
salud, educacioén, vivienda o no sufrir violencias
y discriminacién se traduce en una situacién
de flagelo sistematico, ahora agravada por el
actual contexto.

Las personas trans estamos en una pandemia,
de hace un monton de afios. Imaginate que
la expectativa de vida nuestra es de 35 afios.
/Quénos queda alos 40, alos 50, i no hay derechos
reconocidos? (referente organizacion 3).

Por este motivo, durante el ASPO, desde las
organizaciones se implementaron estrategias
“paliativas” como redes de asistencia alimentaria
de emergencia:

[Y 4l Porque laverdad que, como hablabamos con una
compariera de que el riesgo que corremos nosotras,
las personas de las organizaciones, por asistir a
compatieras, por ejemplo las trabajadoras sexuales
que no tienen para comer, porque no pueden Aalir
a trabajar. Tenés que salir a la calle, llevarle su
comida, su vianda, su bolson: entonces digo que
también es exponernos nosotres pero bueno eso
lo hacemos con mucho amor sobre todas las cosas
tomando obviamente los recaudos necesarios
(referente organizacion 1).

El gran avance en ampliacién de derechos
a nivel legislativo contrasta significativamente
con las dificultades y demoras en la efectivizacion
de las transformaciones, tanto en lo que respecta
a los cambios mas profundos como a cuestiones
elementales ligadas a los compromisos asumidos
por el Estado: “No hay hormonas de nacion, 4i vos
me prequntas el acceso a hormonas, no hay jnadal.
&l presupuesto que se dio es un presupuesto muy
bajo” (profesional salud 4).

Finalmente, se advierte preocupaciéon por la
falta de respuestas a la salud de las personas trans
que pertenecen a grupos de riesgo de covid-19,
que conviven con otras patologias cronicas o que
presentan deterioro de sus condiciones de salud
integral y que han visto dificultado su acceso

a tratamientos, insumos y consultas/estudios.
Por ejemplo, a las personas VIH positivas les han
visto obstaculizado el acceso a antirretrovirales
y controles de carga viral.

Exclusiones del CIStema de salud

La relacién que gran parte de esta poblacién
expresa tener con el sistema de salud esta signada
por experiencias de invisibilizacién, estigmatizacion,
maltrato y exclusion:

Yo me tuve que hacer un hisopado de covid por
contacto estrecho y me pusieron como sexo
“Masculino” y no es eso. La ley dice otra cosa...
es todo un sistema perverso en relacion a la salud
y comunidad (referente organizacion 3).

En ese sentido, el déficit en las politicas de
formacién, sensibilizacién y actualizacion
de conocimientos de profesionalesy otras personas
que intervienen en la promocion, garantiay ejercicio
del derecho ala salud integral de las personas trans
se identifica como uno de los factores principales
en exclusién de las personas trans y travestis del
sistema de salud, ya que este déficit contribuye
a que se perpetlen actitudes discriminatorias por
parte del personal:

Hay personas que no saben lo que es estar en la sala
de espera, yo lo pasé, y me miraban por el bello facial,
yo me levantabay me iba. Imaginate sime llamaban
por el nombre de mi partida de nacimiento... Me iba
de una corriendo o me hacia lo que es la atencion
primaria, pero entre mis compatieros. De ahi nace
lo que es la silicona o la extraccion de muelas,
por eso surge el cuidado entre las personas trana.
Porque ibas al centro de saludy no eras respetado,
respetada, respetade (profesional salud 2).

Los relatos de las entrevistas coinciden en
que muchos/as profesionales se niegan a atender
apersonas trans, en algunos casos bajo el argumento
de que no cuentan con los conocimientos necesarios
para atenderles, y en otros por anteponer sus
estereotipos. También se mencionan multiples
situaciones de discriminacién y violencias en el
ambito de la salud: “He tenido compavieras trans
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que han ido al médico y han vivido situaciones
horrorosas: LAS TOCAN CON LA LAPICERA.
Situaciones muy incomodas y no quieren volver”
(referente organizacion 5).

Si bien conviven opiniones encontradas al
respecto, en general se valoran positivamente los
espacios de atencién especificamente destinados
apersonas LGTTBIQNB+, nombrados con frecuencia
como consultorios “diversos”, “inclusivos”
o “amigables”, ya que encuentran alli un lugar de
referencia para el abordaje de sus necesidades,
saberes y practicas de salud:

Cuando le abren la puerta, saben que el circuito
es para ellos, para ellas y que nosotros estamos
esperandolos. Ya lo saben, lo conocen. Ellos tienen
temor a lo que se puedan encontrar, a larespuesta del
administrativo para sacar un turno. Para el ingreso
a la salud, en la guardia SEGUN el profesional que
los atienda, es bienvenido o no. Hay mucho rechazo,
mucha antipatia (profesional salud 5).

Estos espacios son también una conquista de la
lucha de organizaciones y personas LGTTBIQNB+
ante las exclusiones y vulneraciones que sufren
por parte del sistema de salud. A su vez, se expresa
un gran reconocimiento hacia profesionales con
compromiso que vienen garantizando la atencién
en los espacios de referencia, quienes en su
mayoria tuvieron que autogestionarse formacion
y capacitacion, realizar articulaciones con otras
instituciones, derivaciones y gestiones para poder
darrespuesta a una demanda que supera los recursos
institucionales destinados a tal fin. Al mismo
tiempo, por esta excesiva centralizacion, la demora
ydificultad para el acceso a turnos médicos es otro de
los obstaculos en el acceso. En ese sentido, el desafio
que se plantea es afianzar la atencién integral de
calidad no solo en los espacios especificamente
destinados a la atenci6én de esta poblacion,
sino transversalmente en todo el sistema de salud,
desde un modelo de atencién cuyo paradigma sea la
salud integral. Se reconocen una falta de voluntad
politica e institucional y una deficiencia en la
coordinacion de las politicas tendientes a revertir
la exclusion: “S7, como equipo hemos intentado,
pero son enlaces que se tienen que hacer entre los

funcionarios. Y es algo que no logramos articular”
(profesional salud 3).

A diferencia del interior provincial, no habria
en Cordoba capital politicas, programas o servicios
en el primer nivel de atencidén, tanto en lo que
hace a la atencion de su salud en general como al
suministro de hormonas en particular: “No eran
recibidas las compatieras en el centro de salud
en Cordoba, directamente te decian ‘tenés que ir
a tal hoapital’, estando ya en ese centro de salud”
(profesional salud 2).

Finalmente, hay un reconocimiento de que
el modelo biomédico es una barrera de acceso
transversal, cuyas estructuras y practicas estan
alejadas del paradigma de la salud integral.
Por ejemplo, lamayoria de las instituciones organiza
la admision desde una légica binaria, lo cual
obstaculiza, entre otras cuestiones, por ejemplo que
varones trans puedan solicitar turnos en ginecologia.

Discusion

Este estudio constaté las dificultades que la
poblacion trans de Cérdoba esta enfrentando para
acceder al tratamiento hormonal en situacién
de emergencia sanitaria. Estos obstaculos se
han identificado también en otros contextos.
Por ejemplo, en Buenos Aires, experiencias de
maltrato y vulneracion de derechos que expulsan,
aln mas, a las personas trans del sistema de salud,
y limitaciones circulatorias vinculadas a las politicas
de prevencion del covid-19, temores por los controles
policiales y la posibilidad de ser detenidas por
fuerzas de seguridad fueron claves en la interrupcion
de tratamientos de hormonizacion (Boy et al., 2020;
Rada Shultze, 2020). Las consecuencias de las
medidas de circulacion también fueron sefialadas
en nuestro estudio. En Perq, estas medidas fueron
denunciadas por su binarismo y discriminacién
(Perez-Brumer; Silva-Santisteban, 2020).

Es preocupante el impacto diferencial de
lapandemia en la salud. Los hallazgos de este estudio
sefialan efectos en la salud mental de las personas
trans vinculadas a laincertidumbre, desesperacion
y angustia por sus tratamientos hormonales,
aligual que apuntan otros estudios (Van der Miesen;
Raaijmakers; Van de Grift, 2020; Wang et al., 2020;
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Salerno; Williams; Gattamorta, 2020). En ese sentido,
se alerta sobre el aumento en la vulnerabilidad
y losriesgos para la salud, no solo por consecuencia
del distanciamiento con personas de referencia,
sino también por la mayor exposicién a la violencia
y porque los servicios de atencion especificos
para abordar su salud han sido considerados
como no esenciales, generando una mayor espera
para atender sus necesidades (Van der Miesen;
Raaijmakers; Van de Grift, 2020; Wang et al., 2020;
Salerno; Williams; Gattamorta, 2020).

Por otro lado, este estudio revela la limitada
capacidad del sistema de salud para atender
las demandas del colectivo trans y sus barreras
estructurales. Se identificé como demanda la urgencia
por contar con politicas publicas que efectivicen la
capacitacion del personal de salud para incorporar
la perspectiva de género, materia pendiente desde
la aprobacion de la Ley de Identidad de Géneroy que
representa uno de los mas importantes obstaculos
para el acceso a la salud integral de las personas
trans (Oliveira; Romanini, 2020; Farji Neer, 2016).
Cabe destacar que en nuestro pais existe un marco
normativo de proteccion de derechos, estrategias
como la Guia para equipos de salud sobre la
atencion de la salud integral de las personas trans
y no binarias que proponen un modelo de atencién
desde un enfoque despatologizador (Argentina,
2020a) y recomendaciones para garantizar la
salud en pandemia (Argentina, 2020b). El acceso a
intervenciones quirdrgicas, contemplado por la Ley de
Identidad de Género, estuvo obstaculizado en Cérdoba
durante la pandemia. Por su parte, las dificultades
paraacceder a tratamientos retrovirales parael VIHy
seguimientos ha sido otra preocupacion identificada
en este estudio, lo cual coincide con otros trabajos
(Perez-Brumer; Silva-Santisteban, 2020; Rada Shultze,
2020). Por ultimo, los obstaculos identificados por
este estudio en cuanto al acceso a hormonizacion
se mantuvieron a la fecha de escritura de este
articulo, con excepcién del empadronamiento de
nuevas personas usuarias para el tratamiento de
hormonizaciéon en un hospital, que recientemente
volvié a habilitarse de manera informal por
el compromiso de una profesional en particular.

Por otro lado, la situacién actual podria brindar
oportunidades pararevisar los obstaculos del sistema

de salud, aumentar su capacidad ymejorar su atencion,
potenciando, por ejemplo, los hospitales regionales en
pos de garantizar el acceso alas personas que residen
en localidades del interior provincial. El circuito de
distribucién de hormonas implementado durante
la pandemia ha beneficiado al interior y ha sido
uno de los aspectos positivos sefialados. En este
estudio se identifica el compromiso de profesionales
sensiblesy capacitados/as, las consultas telefénicas
o los consultorios integrales como facilitadores de
acceso. Estas estrategias, y sus criticas, han sido
destacadas en estudios anteriores (Farji Neer, 2016;
Antoniucci; Mateo, 2016; Cutuli, 2018) y parecerian
resultar claves en este contexto.

Estosresultados destacan la importancia de las
redesy de las organizaciones sociales. También en
Buenos Aires se identific6 el rol fundamental de
las redes de ayuda en la entrega de hormonas y/o
medicacion y el despliegue de estrategias para
sostener el tratamiento, como proveerse de varias
recetas o reducir la dosis de la medicacion para
alargar su duracién (Boy et al., 2020).

Observamos las diferentes actividades
relacionadas con la generacion de conocimiento por
parte de estos colectivos y como devienen expertos,
lo que se ha denominado “comunidades epistémicas”
o “activismo basado en la evidencia” (Akrich, 2010;
Akrich; O’'Donovan; Rabeharisoa, 2013). La necesidad
de contar con politicas de salud integral que partan del
reconocimiento de que las vivencias de las personas
trans en torno a su salud se comparten y transitan
colectivamente ha sido destacada (Amorim; Vieyra;
Brancaloni, 2013; Hanauer; Hemmi, 2019).

Entre las limitaciones de este trabajo destacamos
la ausencia de las experiencias de las personas no
binarias e intersex. Asimismo, sefialamos que el acceso
a personas usuarias de los servicios fue principalmente
a través de las organizaciones sociales. En futuros
estudios deberia indagarse con mayor profundidad la
situacién de las personas que no estan vinculadas con
organizaciones sociales, puesto que podrian estar en
situaciones de mayor vulnerabilidad.

La pandemia actual podria tener consecuencias
a mediano y largo plazo no estudiadas en
poblacién trans que deberian ser indagadas.
Asimismo, deberia estudiarse el impacto de otros
determinantes sociales de la salud tales como el

Salde Soc. Sdo Paulo, v.32, n.2, e2102i15es, 2023 12



trabajo, la educacién o la vivienda. Finalmente,
varias personas participantes sefialaron la escasez de
investigaci6on sobre su salud, por ejemplo destacaron
la falta de conocimiento sobre los efectos a largo
plazo de la medicacién o la no disponibilidad de
farmacos especificos para estos tratamientos.

Consideraciones finales

El objetivo de este trabajo fue indagar el impacto
de la pandemia en el acceso de personas trans
atratamientos hormonales en los servicios de salud
pablica de la provincia de Cérdoba. Los resultados
ponen de relieve que los obstaculos ya existentes
para acceder al tratamiento de hormonizacioén,
garantizados por ley, se vieron profundizados
en contexto de pandemia limitando el derecho a la
salud integral de las personas trans.

Por lo tanto, se concluye que la pandemia
implicé un retroceso para los derechos de las
personas trans, ya que obstaculizé el acceso
atratamientos hormonales en los servicios de salud
publica de Cérdoba, siendo la punta del iceberg de
la desigualdad. Sin embargo, se identificaron redes
y estrategias de acceso, vinculadas principalmente
a las organizaciones y activistas trans y travestis,
que fueron clave para garantizar el derecho ala salud.

Agradecemos a todas las personas participantes
de las entrevistas por compartir sus experiencias,
a Victoria quien realizé la transcripcion de las
mismas,y a Fran, quien realizé aportes significativos
en la lectura de los resultados.
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