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Introducción:
Esta ponencia tiene como objetivo problematizar las representaciones y prácticas de los equipos de salud hacia la población trans en el Hospital Mercante del municipio de José C. Paz. Concretamente, se analiza el proceder de los equipos de salud, para con esta población, a partir de la aprobación de la ley de Identidad de Género (LID) en la Argentina, sancionada en mayo de 2012 (Ley Nº26.743). 
Previamente a la ley, las autoridades judiciales y/o sanitarias para realizar intervenciones quirúrgicas o proporcionar tratamientos hormonales a las/os trans, debían fundamentar sus decisiones utilizando categorías que se  encuentran (aún hoy) en manuales internacionales de psiquiatría tales como el DSM4. Por ejemplo, disforia de género o apelando a relatos auto-victimizantes de las personas trans. Históricamente, el sistema de salud funcionó como un lugar expulsivo para esta  comunidad. Los discursos psico-médicos fueron el punto de partida para la patologización de las identidades y expresiones de género, pero también el núcleo para la discriminación y la vulneración de derechos, generando “fundamentos” para la persecución institucional, policial, judicial y social. A su vez la creación de argumentos biomédicos, instaló y naturalizó la idea de que sólo existen dos géneros (masculino o femenino), que están ligados, al mismo tiempo, a una clasificación binaria de los sistemas genitales, generando representaciones sobre la población trans. Por su parte, La aprobación de la Ley de Identidad de Género pone en primera plana la necesidad de despatologizar las miradas de los/as profesionales de la salud sobre los cuerpos e identidades trans, ya que la identidad es concebida como un derecho humano y no hay nadie mejor que uno para saber quién es. Esta normativa invita a reflexionar sobre aquellas representaciones construidas, es decir que implica el desarrollo de una nueva mirada de los/as profesionales de la salud sobre la población trans, poniendo en disputa a partir de su implementación dos formas encontradas de concebir los cuerpos desde la comunidad médica: ¿La biología como principio explicador o la soberanía de los sujetos sobre sus propios cuerpos e identidades a partir de construcciones identitarias asumidas?

El análisis que dio lugar a esta ponencia se sustentó a partir de las entrevistas en profundidad realizadas a profesionales de la salud del Hospital Mercante y a pacientes trans que allí se atienden
. De este modo,  Consideramos que, la realización de las entrevistas permiten reconstruir cuáles son las representaciones de los/as profesionales de los equipos de salud sobre el cuerpo, la identidad y las expresiones de género de las/os pacientes trans en particular y, sobre todo, saber cuál es el conocimiento que tienen sobre la Ley de Identidad de Género. A partir de estas entrevistas, resulta vital dar cuenta de cómo construyen los/as profesional de la salud a  las personas trans: ¿Cuerpos biológicos que deben ajustarse a estándares? ¿Identidades y prácticas contextualizadas en un territorio, historia y momento político? La problematización del trabajo, se llevará a cabo tomando también como insumo de fuentes secundarias las estadísticas encontradas y los marcos normativos en los que se inscribe.

Conociendo el territorio y el Hospital Mercante 
José C. Paz es uno de los 135 partidos de la provincia de Buenos Aires. Está situado en la zona noroeste del Gran Buenos Aires, en el Conurbano bonaerense, a 35 km de la capital de la República. Posee una superficie de 51,8 km2. Limita con los partidos de Pilar, Moreno, San Miguel y Malvinas Argentinas. Según el último censo nacional de Población Vivienda y Hogares de 2010, la población total de habitantes fue de aproximadamente 265.981 habitantes, distribuidos en 131.291 varones y 134.690 mujeres.

El municipio posee un Hospital Provincial como institución de referencia y 24 Centros de Atención Primaria de la Salud (CAPS). En total representan 25 instituciones de salud dentro del municipio. 

En las entrevistas realizadas  profesionales de la salud manifiestan que los/as vecinos/as de José C. Paz eligen atenderse en los hospitales de referencia de municipios cercanos donde deben pagar un “bono” por no residir en ellos. En este sentido, la migración por la salud supone un gasto monetario significativo, ya sea por el transporte o por el pago de un bono dentro de un hospital público. Estas migraciones se producen debido a barreras institucionales, las malas condiciones edilicias, la falta de especialidades e insumos, en conjunto, con los malos tratos recibidos por parte de los/as profesionales y el personal administrativo que se encuentran presentes a la hora de concurrir al sistema de salud.
La población trans no escapa a esta lógica migratoria. Actualmente, en el municipio existe un  “consultorio amigable”, que se ubica dentro del Hospital Mercante. Frente a esta definición del consultorio, una de las chicas trans entrevistada, manifestaba su enojo, postulando que todos los consultorios deberían ser amigables, “los hospitales, los consultorios, deben ser entendidos como espacios en donde se ratifican derechos, no como una política de buena voluntad” (Karina, José C. Paz, 03/08/2017). El consultorio antes mencionado, está conformado por dos médicos infectólogos que se dedican al tratamiento de los/as pacientes con VIH/sida, la institución no realiza tratamientos de hormonización ni cirugías de reasignación de género. 

Se puede visibilizar entonces que dentro del partido de José C. Paz, el único tratamiento médico que se le otorga a las personas trans desde el sistema público de salud es el de VIH/sida, entrando en tensión con la LIG ya que, por un lado promueve la atención integral de la salud y, por el otro, la despatologización de las expresiones de género. El hecho de suponer que el tratamiento al VIH/sida es todo lo que necesita un/a paciente trans desde las instituciones de salud es reforzar la asociación directa entre una identidad de género, que se corre de los parámetros binarios, y una enfermedad.
El trabajo de campo 
El análisis de esta ponencia pretende aportar una reflexión y problematización de aquellas representaciones que se van construyendo al interior del Hospital Gobernador Domingo Mercante de José C. Paz, personificándose físicamente en los/as profesionales de la salud que allí trabajan.
 El contacto con los/as profesionales de la salud y con el Hospital fue un proceso complejo, sin embargo el acceso a una enfermera militante del sindicato de la institución, facilitó el trabajo de campo, la misma brindó el contacto con los/as diferentes profesionales que allí trabajan, se entrevistaron un total de 15 profesionales. Entre ellas/os, Médicos/as Clínicos/as, Enfermeras/os, Instrumentadora Quirúrgica, Trabajadora Social, Médica de Cuidados Intensivos, Médica Ginecóloga, Médico Infectólogo. Cabe destacar que los nombres y la identidad de las personas entrevistadas /os, tanto de los/as profesionales como de las personas trans, serán resguardados para velar su privacidad y el anonimato. La mayoría de las entrevistas, excepto dos,  fueron realizadas en la Universidad Nacional de José C. Paz y fuera del Hospital. Con respecto a las personas trans, se accedió a un total de 5 entrevistas, las mismas se realizaron dentro de la universidad antes mencionada, el contacto con las personas trans resultó de una chica trans que estudia en la Universidad, quien facilitó el contacto de otras chicas trans que accedian al Hospital Mercante..  
 Se recupera como referente teórico a Moscovici, quien postula que “es bajo la forma de representaciones sociales como la interacción social influye sobre el comportamiento, el pensamiento o la acción de los individuos. (Moscovici, 1979 p. 69). Es decir, conocer o establecer una representación social implica determinar que se sabe, que se cree, cómo se interpreta y qué se hace o cómo actúa un sujeto. Este trabajo pretende analizar cómo estas representaciones construidas interfieren o no, a la hora del trato/atención médica a la comunidad trans. Pero al mismo tiempo, analizar la incidencia de la Ley de Identidad de Género en este proceso. Hablar de despatologización de las expresiones de género e identidades trans, parte de un camino de significativas luchas por colectivos militantes y luego por la implementación de Ley de Identidad Género, que no podemos obviar. A través de esta normativa, es posible comprender estas experiencias, no como patologías o anormalidades, sino como vivencias internas, formas de expresarse y nombrarse desde trayectorias heterogéneas, fluidas y cambiantes, que deben ser reconocidas y garantizadas desde el paradigma de derechos humanos.
A partir de las entrevistas que se realizaron dentro del Hospital y a partir del trabajo de campo, se visibiliza que no fue simplemente un desagradable hecho histórico de vulneración de derechos. Sino que a pesar de contar con una legislación de avanzada, hoy en la actualidad, sigue presente no solo una exclusión civil sino también una desprotección institucional, junto con diversas barreras de acceso a un derecho fundamental como es la salud. Mariana Chaves nos va a decir, “en un contexto de ampliación de derechos el desafío es cómo efectivizarlos. En instituciones armadas para vidas ideales-modélicas, cómo pensar instituciones para todas las vidas; y lo que sería más importante: cómo hacer para que dejen de operar sobre la imagen de vidas ideales y acepten armarse para sostener todas las vidas posibles” (Chaves, 2012:54).  En el proceso de la historia y con el paso de los años, esta exclusión producida por discursos biomédicos y representaciones de carácter “bio-normales”, dieron como resultado el deterioro de su salud e incluso la muerte de muchas personas trans.

Asimismo, existen datos aproximados que permiten realizar un análisis, sobre las particularidades que afectan a la población trans. El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos y el Instituto Nacional (INDEC) indicó que el 80% de la población trans encuestada no tiene cobertura de obra social o prepaga o incluso plan estatal. La primera encuesta llevada a cabo por el INDEC y el Instituto Nacional contra la Discriminación, la Xenofobia y el Racismo (INADI), arroja que más de la mitad de las personas encuestadas se realizó hormonizaciones, siendo más frecuentes en las feminidades “trans” (61%) que en las masculinidades “trans” (19%). Otro dato relevante es que 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. Otro estudio realizado por la Asociación de Lucha por la Identidad Travesti y Transexual (ALITT) afirmó que sobre una muestra de 592 personas trans fallecidas, el 43% murió entre los 22 y los 31 años, el 33% entre los 32 y los 41, y el 9% antes de cumplir los 21 años. Entre las principales causas de muerte de las feminidades trans se menciona en primer lugar al VIH/sida. Casi el 55% murió por esta causa, cifra que da cuenta de las barreras para acceder a los servicios de salud. En segundo lugar se encuentran los asesinatos, que representan más del 16% del total de esas muertes. Otras causales de muerte mencionadas son el suicidio, el cáncer, sobredosis, ataques cardíacos, diabetes, cirrosis, complicaciones derivadas de la auto-administración de hormonas y/o siliconas o aceites, entre otras (Berkins, 2005:13).   
Acerca de la atención, representaciones en cuestión:
“Son intervenciones que te marcan en tu carrera profesional, porque escuché su historia de vida, la realidad social a las que son sometidas, las razones por las que se vino a Buenos Aires, era de Tucumán. Hay pacientes que te marcan un antes y un después, no te la olvidas más, como la primer  muerte que toca vivir dentro del sistema de salud” (Enfermera, Hospital Mercante, José C. Paz, 2017)
Durante el desarrollo de la entrevista, la enfermera mencionaba que desde que recibió a la paciente trans cambió su mirada, es interesante pensar como la representación que ella tenía construida se transformó luego de ese encuentro en la sala de internación. La entrevistada comentaba que la paciente había ingresado con un traumatismo severo y golpes en todo su cuerpo, a su vez, la enfermera mencionó que ella imaginaba que la paciente trans se encontraba ejerciendo la prostitución. Luego de conocerla y generar empatía,  comentó que se dio cuenta que esos golpes no fueron por lo que ella creía, sino que su estado de salud se encontraba en esa situación debido a que su pareja (una mujer), ejercía violencia sobre ella. “Yo no podía entender como una chica trans estaba con una mujer, creí que si se auto identificaba como mujer iba a estar con un hombre”. La enfermera creía que la chica trans ejercía la prostitución, pero también creía que era Heterosexual. Cabe destacar que el hecho de que una persona sea trans, no quiere decir que sea heterosexual, desde este trabajo se promueve el uso de la palabra “trans” para identificar a “transexuales”, “travestis”, “transgéneros”, y otras formas afines de expresarse. Esta palabra identifica y resalta el valor político de la autodeterminación de la identidad, pretende diferenciarse de las denominaciones psico-médicas y patologizantes. Es decir que el término, “trans  no solo alude a aquellas personas que viven en un género diferente al signado al nacer, sino también a aquellas que eligen el movimiento entre los géneros, entendiendo a la identidad como un proceso personal, dinámico y en construcción constante, que puedo o no identificarse con alguno, sin importar que la persona se haya realizado o no modificaciones hormonales y/o quirúrgicas” (Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nación. Junio 2015). Entendiendo sobre todo a la identidad como un derecho humano. En el trabajo de campo realizado durante esta investigación, la enfermera manifestó explícitamente conocer la (LID). Sin embargo, cuenta que antes de conocer a la chica trans la desconocía.  
La internación, un camino hacia la vulneración de derechos 
Para la población de José C.Paz el ingreso al Hospital Mercante para recibir tratamiento requiere en primer lugar de la recepción por el personal administrativo, en tanto, la internación comprende de la atención y derivación de un/a médico/a clínico/a que confirme un diagnóstico y apruebe la internación a una de las habitaciones. Sin embargo, para la comunidad trans aparece como el “principio de un camino hacia la vulneración de sus derechos”. 

Los/as profesionales y personas trans entrevistados/as dan cuenta que este proceso es un  punto de inflexión desde el momento que ingresan a la institución de salud, tanto para un control, para tratamientos o para la internación misma. Una de las chicas trans entrevistadas afirmaba que los/as administrativos/as recibían los documentos con miradas raras, risas y a la hora de llamarla lo hacían de manera despectiva con el nombre que decía el documento. Retomando nuevamente la Ley de Identidad de Género, en su artículo Nº1 establece que “Toda persona tiene derecho: a) al reconocimiento de su identidad de género; b) al libre desarrollo de su persona conforme a su identidad de género; c) a ser tratada de acuerdo con su identidad de género y, en particular, a ser identificada de ese modo en los instrumentos que acreditan su identidad respecto del/los nombre/s de pila, imagen y sexo con los que allí es registrada”. Según García Canal, “hay una sumisión casi completa a las matrices de la percepción dada, de tal manera que las enunciaciones se convierten en estereotipos” (G.Canal, 1997; 82). A partir del desprestigio, la estigmatización del empleado/a administrativo/a reafirma las relaciones asimétricas, empoderándose, haciendo sentir que él/ella tiene la decisión de efectivizar o no el derecho a la salud de un otro/a, produciendo en los/as pacientes trans el rechazo al sistema público de salud local, desde antes de ingresar al consultorio. Desde la mirada de una de las entrevistadas trans este hecho “produce bronca, rechazo”, “no ir a atenderse”. 
En este sentido,  se les preguntó a los/as profesionales como era el proceso de internación de una persona trans en el Hospital Mercante, de acuerdo a esto, relatan que este no comprendía diferencias de cualquier internación que se realiza, hasta que llegaba la selección de la habitación. El Hospital Mercante cuenta con habitaciones de internación para mujeres y hombres por separados, también sectores de aislamiento y habitaciones para una y dos personas. Para lo cual los/as profesionales respondían:

“Cuando un paciente trans viene en ambulancia y requiere internación, lo metemos por la puerta de atrás, por donde ingresan los heridos de bala o los que están en conflicto con la ley” (Médico Clínico, Hospital Mercante, José C. Paz, 2017) 
“Se busca que haya lugar en el sector de aislamiento, así están más cómodos, es decir se quedan en habitaciones para un sola persona, todos quisieran están internados en habitaciones sin otros pacientes, también para no molestar a otros pacientes” (Médica de Terapia intensiva, Hospital Mercante, José C. Paz, 2017)
“Se trata de ponerlos en habitaciones de dos o una persona, en el caso que sea de dos, el paciente va a estar solo de todos modos” (Médica clínica, Hospital Mercante, José C. Paz, 2017)
“Depende si el documento dice que es hombre lo ponemos en la habitación de los hombres y sino lo contrario” 
(Enfermero de sala de internación, Hospital Mercante, José C. Paz 2017)
Frente a esta situación pareciera que hay ciertos cuerpos que están expuestos a la estigmatización y a un determinado tipo de prácticas, porque estos cuerpos que no se encuentran “ajustados a la norma” son víctimas de las representaciones negativas que giran en nuestra sociedad machista, patriarcal y heteronormativa; esto se reproduce en el sistema de salud desde parámetros biológicos con un carácter de legitimidad importante. Las expresiones de género, las sexualidades, son un tema conflictivo no solo para el personal de salud, sino para la sociedad en general. A partir del trabajo de campo pude dar cuenta que las dificultades con las que se encuentran los/as profesionales que integran los equipos de salud se relacionan con el tabú que implica la sexualidad misma en nuestra cultura y en nuestra sociedad. Las identidades trans interpelan el binarismo de género y la heteronormatividad, éstos son puntos nodales y naturalizados en la sociedad. Esta visión binaria y excluyente de género, está directamente ligada al modelo biomédico hegemónico que  define como “contranatural” cualquier otro tipo de identidad sexual, creando una brecha que no permite a los/as profesionales de la salud comprender la diversidad, que determina la construcción de representaciones sociales de discriminación hacia  los/as trans. Según Tajfel postula las representaciones sociales requieren responder a tres necesidades: a) clasificar y comprender acontecimientos complejos, b) justificar acciones planteadas o cometidas contra otros grupos; y c) para diferenciar un grupo respecto de los demás existentes. (Cfr. Páez, 1987 p. 300). En este sentido es interesante reflexionar como muchas veces se clasifica a diferentes sectores de la población, estigmatizándola, pero al mismo tiempo justificando acciones a partir de ideologías construidas individual y colectivamente, incorporando así una visión descontextualizada de la atención médica en lo que refiere a la población trans. En consecuencia se puede visibilizar como el proceso de internación está totalmente alejado de lo que la Ley de Identidad de género promueve, omitiendo los derechos de la población trans que pretende recibir una atención de calidad en el sistema público de salud.

Por su parte, una enfermera de guardia entrevistada comentaba “en la guardia no se quieren sentar junto a ellos/as. Pasa con la gente de color y la de bajos recursos.  Esta  paciente trans tenía hidrocefalia, la miraban como un monstruo, tanto otros/as profesionales pero también otros/as pacientes”.(Enfermera de Guardia, Hospital Mercante, José C. Paz, 2017). Es preciso aclarar que la relación y la tensión que se produce  entre las/os pacientes trans y el sistema de salud en el Hospital antes mencionado, debe entenderse en un contexto más amplio, el cual no solo está compuesto por las representaciones que se construyen hacia la población trans sino que se vincula con las características del sistema de salud argentino, las condiciones de trabajo, la diferencia de clase entre los/as profesionales y los/as pacientes pobres y las fronteras socioculturales y simbólicas que se construyen entre unos y otros. Una instrumentadora quirúrgica mencionaba “si algún paciente que llega sucio, o con la ropa rota… que una sabe que es porque no tienen. Y los cirujanos dicen (este negro que te afana en la esquina)… Enseguida lo relacionan todo con lo peor (…) Ellos juzgan mucho el tema de la zona. Cuando vienen de Capital, la mayoría son de lugar peligroso de gente desastrosa. Son de decir villeros, negros” (Iinstrumentadora Quirúrgica, Hospital  Mercante, José C. Paz 2016). “El género en tanto régimen político vertebrador de relaciones de poder opera como un determinante de la salud. […] lo hace en articulación con otros condicionantes de la estratificación social, entre los que se destacan la clase social, la etnia/raza y la edad” (María Gabriela Pombo, 2012) Al mismo tiempo un médico clínico afirma, “hay profesionales que son homofóbicos, racistas, misógenos, no se trabaja el tema” (Médico Clínico, Hospital Mercante, José C. Paz 2017). No solo son las representaciones construidas las que dificultan el acceso a la salud de las personas trans, sino que también se suman las condiciones laborales de los/as profesionales, las condiciones edilicias que posee el hospital, la falta de especialidades. Esto se puede visibilizar a través de una de las entrevistas realizadas, en donde se le preguntó a una Ginecóloga del Hospital Mercante, si estaban suministrando tratamientos de hormonización en el hospital, ella mencionó:

“Son  diferentes, como te decía, las  características de las instituciones de acá y de la población que en otros lugares. Por ejemplo tenemos problemas con los anestesistas, con las cirugías. Hay operaciones programadas que no se pueden hacer porque falta anestesista o insumos. Es como que estamos a años luz de lo que me decís”
(Ginecóloga, Hospital Mercante, José C. Paz, 2017)
No incorporar los dispositivos médicos que promueve la Ley de identidad de Género lleva a que, por un lado, las/os trans busquen tratamientos auto-administrado en la informalidad, con el peligro de muerte que ello implica y por otro lado la necesidad de buscar los tratamientos médicos en otros lugares, como el Hospital Durand en la Ciudad de Buenos Aires y el Hospital Posadas en la Provincia de Buenos Aires. 

Teniendo en cuenta las representaciones que tienen los profesionales hacia la población trans y cómo influye ésta en la atención/trato por parte del equipo de salud, se pudo visibilizar que la atención de la salud no se lleva a cabo de manera integral, no se respeta la ley y se genera una discriminación sistematizada hacia la comunidad trans. Ante esto surge las siguientes preguntas ¿cómo se construye la intervención? ¿Y a ese otro/a? Alfredo Carballeda señala que “el territorio y el escenario de intervención son definidos, en parte, por la palabra, el discurso, la nominación que es ese otro hace del lugar y de sus componentes” (Carballeda, 2008; 78).

A la hora de analizar la situación del encuentro entre pacientes trans y profesionales de la salud, es importante pensar cómo la clase, el género y la raza/etnia son variables estructurales que determinan los sentidos que unos construyen sobre los otros. Estas construcciones tienden a reproducir y reforzar representaciones y estereotipos que ya circulan en la cultura donde estos vínculos se tejen y tienen una influencia directa en el tipo de intervenciones que los/as profesionales desarrollan. 

En este sentido, desde las representaciones analizadas de los/as profesionales de la salud y lo manifestado, se podría reconstruir al “otro/a-trans” de la siguiente manera: “portadores/as de VIH/sida”, “coquetos”, gente que no está informada, “gente de bajo recursos”, “personas que viven de la prostitución, “personas que están en riesgo constante”, “personas golpeadas”, “las personas trans me hacen acordar a la marginación”, “personas con mucha necesidad de escucha, mientras que desde lo expresado por los/as trans entrevistados/as, las/os profesionales de la salud son reconocidos como “gente que no escucha”, “no entienden”, “que maltratan”, “profesionales que discriminan y no conocen la ley”.

Estas expresiones que se inscriben en el campo perceptivo y dan cuenta de las representaciones que los profesionales de la salud del hospital mercante de  José C. Paz tienen, existe una tensión entre la/el profesional y la/el paciente-trans que preexiste al encuentro entre estas dos partes.

En consecuencia, no hay dudas que la atención de la salud a las personas trans tiene sus particulares, pero no podemos obviar que deben ser entendidas en un marco más amplio.
El secreto profesional un sector donde nadie tiene jurisdicción

El secreto profesional aparece en el sistema de salud como una vía libre, donde no hay ningún tipo de supervisión ni sanción, en los consultorios, en los quirófanos, donde solos los/as profesionales de la salud y el paciente (si está consciente), saben lo que pasa. Algunos/as profesionales entrevistados/as mencionaban que interpelaban a otros/as profesionales en las reuniones de los equipos de salud, cuando sucedía alguna situación de discriminación o vulneración de derechos, o cuando ingresaban a la reunión comentando despectivamente el caso de algún/a paciente. 
“Siempre hay uno que hace comentarios en las reuniones, nosotros a veces lo interpelamos, pero bueno en su consultorio él hace lo que quiere, de todos modos nadie deja de ir al hospital” 
(Médico Clínico, Hospital Mercante, José C. Paz, 2017)
El secreto profesional no solo se traduce de forma individual sino también frente a una intervención colectiva en donde actúan diferentes profesionales, esto se visibiliza a partir de una de las entrevistas realizadas a una de las profesionales, la misma menciona que fue testigo del secreto profesional, la situación comienza con la llegada de una paciente trans a la guardia, la cual se acercó por un traumatismo. 

Según la entrevistada, una vez recibida la chica trans por el equipo médico, los mismos no pudieron evitar las miradas y las risas constantes, de todos/as los/as empleados/as del hospital. Si bien ella constantemente se identificó con su nombre femenino y su documento de identidad, los/as profesionales no dejaban de tratarla en masculino. La falta de respeto y la no consideración de los derechos de esta persona no terminó con estos agravios, sino que también una vez llevada al quirófano, la entrevistada mencionó que era un “desfile del equipo médico”: todos/as tratando de ver qué ropa interior utilizaba y le preguntaban si se dedicaba al trabajo sexual, suponiendo que la lesión se había originado por el golpe de un cliente. Al momento de realizar la intervención médica, la profesional entrevistada menciona que hay un protocolo de bioseguridad en donde los/as profesionales se deben poner todo tipo de protección por riesgo de enfermedades infecto-contagiosas, es decir, antiparras, doble par de guantes, etc. Lo particular recae que solo toman estas medidas cuando llega al quirófano algún/a paciente trans. Es decir, no respetaron su identidad, no respetaron su derecho a la salud integral, afirmaron e imaginaron que la lesión había sido causada por “un cliente”. Jamás se imaginaron que la paciente era víctima de violencia de género y que el traumatismo había sido generado por su pareja. El cuidado excepcional que tuvieron con las medidas de bioseguridad supuso la sospecha de su convivencia con el VIH/sida. Durante todo este proceso la paciente trans se encontraba despierta, en este proceso hay una víctima de todo tipo de violencia, en este proceso la ley y el derecho no se efectivizó, al finalizar la intervención lo que estuvo totalmente presente fue el secreto profesional. La entrevistada no realizó ningún tipo de denuncia.
Conclusiones

En el desafío por problematizar las representaciones de los/as profesionales de la salud hacia la población trans, y como estas intervienen a la hora del trato/atención médica, Moscovici (1961), plantea que una representación social es una “preparación para la acción”, partiendo desde la base de este autor que las representaciones construidas intervienen en la atención médica.

A partir de este análisis, se identificó que las representaciones construidas hacia la población trans dificultan el acceso del derecho a la salud. Por otro lado queda totalmente explícito que la Ley de Identidad de Género no se efectiviza en el Hospital Mercante de José C. Paz. Esto se debe a múltiples barreras. Desde lo geográfico, existe en el partido un solo “consultorio amigable” donde la atención se reduce a la existencia del VIH/sida y obliga a las/os pacientes trans a migrar por salud para acceder, por ejemplo, a tratamientos de hormonización. Desde lo institucional, persiste la desvalorización, la humillación por parte de las/os profesionales hacia la población trans que acude a los centros de salud. Desde el punto de vista de las representaciones se pudo dar cuenta, cómo es que las/os profesionales construyen a la/el paciente trans desde los propios sentidos al igual que las/os pacientes trans construyen a las/os profesionales de la salud. A través de las  entrevistas se demostró cómo operan las representaciones, cómo estas producen y/o refuerzan prácticas discriminatorias, poniendo en riesgo la efectivización de un derecho reconocido en el marco legal argentino pero puesto rara vez en práctica. Es necesario entonces repensar cómo las miradas construidas histórica-política-socioculturalmente, encarnadas en los diferentes grupos sobre el otro repercuten en las condiciones concretas de un “otro-sujeto”, en el acceso a un derecho humano básico: la salud.
En cuanto a las preguntas problematizadoras planteadas en la introducción. Con las entrevistas realizadas no se evidencia una problematización histórica de los cuerpos. De hecho, la atención biológica sigue siendo hegemónica en las instituciones de salud de la localidad. La genitalidad sigue ganando la batalla a la identidad como una construcción asumida, produciendo asimetrías en el acceso al derecho. En este punto, se visibiliza que el trato profesional-paciente sortea  tratos peyorativos, donde se expone a la desvalorización y humillación. Es decir no se tiene en cuenta ningún artículo de la Ley de Identidad de Género, trabajada durante este desarrollo.
Tal como se mencionó existe un único centro de salud, un consultorio amigable, que atiende a la población trans desde una perspectiva biologicista ya que prima la atención del VIH/sida. No se pretende desestimar ese tipo de intervención, pero es necesario incluir en los servicios los tratamientos de hormonización, las reasignaciones de género y cualquier tipo de acción vista desde la perspectiva del sujeto como soberano de su cuerpo que garantice la atención integral de la salud. Además, resulta de vital importancia que los profesionales de la salud puedan deconstruir los cuerpos e identidades trans para lograr tratos más humanizados que recuperen sus historias, trayectorias y que se comience a reparar desde los servicios de salud lo que el Estado quebró sistemáticamente. Tal como anuncia una campaña de activistas actual, reconocer es reparar. Pero para reconocer hay que deconstruir y abrir la escucha para darse la oportunidad de edificar una nueva mirada sobre ese otro. 
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