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RESUMEN

Titulo: Experiencias en el &mbito de la salud mental de mujeres trans y
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Palabras claves: mujeres cis y trans - género - salud mental - consumo

problematico

El presente Trabajo de Investigacion Final aborda las problematicas de consumo de
sustancias psicoactivas que atraviesan mujeres trans y cis que acuden a los dispositivos Casa
Animi y Tekopora. El objetivo general consiste en analizar, en clave de género, como los
discursos y practicas de Ixs profesionales de la salud sobre mujeres trans y cis repercuten en la
construccion de la accesibilidad a tratamientos por consumo problemaético. Con lo dicho,
interesa profundizar en la accesibilidad al sistema de salud mental recuperando las trayectorias
institucionales y la conformacion de redes de autocuidado que implementan las poblaciones
afectadas para el sostenimiento de su cotidianeidad. Asimismo, se pretende dar cuenta de la
construccion de significados por parte de Ixs profesionales, de los modos de abordaje para la
problematica de consumo Y la especificidad del trabajo interdisciplinario, dando relevancia al
rol del trabajo social como disciplina que propone saberes y discusiones respecto a la salud
mental. Para ello, se optd por una metodologia cualitativa flexible que permitié captar
emergentes y se realizaron entrevistas semiestructuradas tanto a mujeres trans y cis, como a
profesionales intervinientes. EI marco tedrico se conforma a partir de situar al consumo
problematico de sustancias psicoactivas desde una perspectiva integral y comprendiéndolo en
un contexto sociocultural particular, que involucra determinantes como el géenero, la clase
social, el origen étnico, etc. Se tiene presente el escenario de pandemia por COVID-19 ya que
afectd considerablemente las dinamicas de los espacios y la cotidianeidad de Ixs sujetxs que
asisten a los mismos. En ese marco, pensar la intervencion profesional y el papel que ocuparon
las instituciones ante una emergencia social y sanitaria de tal magnitud, resulta relevante para

analizar la importancia del sostenimiento de los mismos.
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ACLARACIONES DE LECTURA
Uso de la “X”

Entendemos al lenguaje como una herramienta que permite nombrar y construir
determinadas ideas y visiones sobre la realidad en la cual habitamos y como un instrumento de
ejercicio del poder, por lo cual, el discurso no es solamente una voluntad de comunicacién, sino
también de dominio de sentidos y significados que se corresponden con determinados grupos
sociales. En esta linea, especificar y clarificar las palabras y conceptos que utilizamos para
referirnos al género y a las poblaciones de interés, resulta una tarea primordial para la presente
investigacion. Afirmamos la necesidad, politica y epistemoldgica, de considerar a las mujeres
trans y cis que atraviesan un consumo probleméatico como dos colectivos que histérica y
sistematicamente han sufrido maltiples vulneraciones de diferente indole, algunas compartidas
y otras diferenciales. Nuestra intencion es no volver a reproducir dichas violencias en esta
pesquisa.

Por esa razon, decidimos utilizar la letra “x”, para saldar el binarismo de género y su
consecuente invisibilizacion, sin hacer distinciones al momento de nombrar a todas las personas
que han sido entrevistadxs, a menos que lo requiera el trabajo de analisis. En esa linea, y
considerando que el lenguaje no es neutral, coincidimos con el sefialamiento de Lal Zimman,
quien afirma que identificarse como mujer trans no solo se puede hacer mediante la vestimenta
u otras formas de autopresentacion material y visual, sino que también lo sefiala como una
“performatividad lingiiistica” (2017). En concordancia con ello, la identidad de género tal como
lo declara la Ley 26.743 es considerada como la vivencia interna e individual del género como
cada unx lo sienta, que puede corresponder o no con el sexo asignado al nacer y que incluye la
vivencia personal del cuerpo (Ley de Identidad de Género 26.743, Art. 2).

Llevando adelante esta decision, entendemos que se incluye, integra y visibiliza las
distintas perspectivas y modos de existencia de Ixs sujetxs participes de nuestra investigacion.
Asimismo, nos posicionamos y abogamos por una escritura e intervencion que sea mas
igualitaria y heterogénea, sin reducirnos a un sistema heteronormativo que silencia, invisibiliza

y reproduce desigualdades.



ABREVIATURAS

A continuacién, con motivo de facilitar la lectura de la investigacion aqui presentada,
esbozamos un listado de siglas y palabras que fueron abreviadas, y que son utilizadas a lo largo
del trabajo.

e ASPO: Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio

e CAAC: Centro de Atencion Comunitaria

e CCC: Casas Convivenciales Comunitarias

e CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

e LNSM: Ley Nacional de Salud Mental

e LGTBQ+: Refiere a colectivos con orientaciones sexuales e identidades de género que
no se identifican con identidades cis

e MMH: Modelo Médico Hegemdnico

e SMC: Salud Mental Comunitaria

e TS: Trabajo Social
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INTRODUCCION

El presente Trabajo de Investigacion Final de grado de la Licenciatura en Trabajo Social
de la Facultad de Ciencias Sociales, de la Universidad de Buenos Aires, se encuadra en el campo
de la salud mental, a partir de retomar dos dispositivos que abordan consumos problematicos:
Casa de Acompanamiento Comunitario “Tekopora” y Casa “Animi”, ubicadas en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Ambas se caracterizan por trabajar tanto con poblacién trans como
con mujeres cis que han atravesado o atraviesan en la actualidad probleméticas asociadas al uso
de sustancias psicoactivas. Asimismo, cuentan con equipos interdisciplinarios especializados
en materia de consumos, abordandola desde espacios para la escucha, la atencion y el respectivo
acompafiamiento, los cuales comprendemos como necesarios.

El tema-problema que se indaga implica un conjunto de problematicas entendidas en el
marco de un contexto histérico y social particular. Hablar de salud mental es pensar en un
campo caracterizado por luchas de poder de diversos actores en la disputa por los sentidos, a
partir de los diferentes intereses que cada actor o grupo representa. Por lo tanto, nos referimos
a un campo complejo, el cual nos proponemos analizar enmarcado en un escenario signado por
los movimientos feministas y los colectivos LGTBQ+, y un momento histérico en el cual, el
consumo problematico, en el marco de la Ley 26.657, supone diversas discusiones y posiciones.
No podemos obviar que la investigacion se encontré atravesada por la pandemia COVID-19,
contexto en el cual realizamos el disefio de tesina y las primeras entrevistas, que si bien fue
posterior a la etapa de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO), aln continuaban
en vigencia ciertas medidas de prevencion que fueron modificando las formas de acceder y
llevar a cabo los encuentros. Nos parece importante hacer mencion de estos hechos sociales,
politicos e historicos ya que han marcado significativamente el campo de la salud mental y, en
consecuencia, nuestro trabajo de investigacion.

En cuanto a las probleméticas sociales complejas que este trabajo abarca, creemos
pertinente aclarar que tantos las mujeres trans como mujeres cis son dos colectivos
histéricamente vulnerados por los sistemas patriarcal y capitalista, que organizan y estructuran
la vida politica, social y econdmica de las personas. Sin embargo, esto no niega las particulares
dificultades de la poblacién trans, que tienen una historia de precarizacion, vulneracion y
expulsion sistematica de los espacios e instituciones que habitan, siendo discriminadas,

invisibilizadas y violentadas.



Aseveramos que ambas poblaciones, con las especificidades que las caracterizan y
distinguen en sus trayectorias de salud mental, estan atravesadas por situaciones de
vulnerabilidad social y de gran complejidad en su cotidianidad. En relacion a ello, creemos
importante aclarar que en la presente investigacion no nos situamos desde una perspectiva
binaria. Tenemos presente, y es una cuestion en la que nos detendremos en los préximos
apartados, que los colectivos con orientaciones sexuales e identidades de género que no se
identifican con identidades cis, son los que sufren ain peores vulneraciones de derechos, ya
que su identificacion es el principal factor de exclusion (Florito y Camisas, 2020). En ese
sentido, no es nuestro fin comparar ambas poblaciones, sino dar cuenta de como auin en el
presente las desigualdades por género son una de las principales causas de expulsion, lo cual
repercute directamente, entre otras problematicas, en el acceso a derechos vinculados a su salud
mental.

Por lo expuesto hasta aqui, es que nuestra pregunta de investigacion se interroga por la
vinculacion de las percepciones sobre la atencion por consumo problematico de sustancias en
feminidades cis y trans en relacion a sus experiencias con los discursos y las practicas de Ixs
profesionales del area de salud mental de Tekopora y Animi, en el periodo abril-octubre de
2022. A partir de dicho interrogante, nuestro objetivo principal es analizar, en clave de género,
cémo los discursos y practicas de Ixs profesionales de la salud mental sobre mujeres trans y cis,
repercuten en la construccion de la accesibilidad a tratamientos por consumo problematico de
estas poblaciones.

En cuanto al marco tedrico y las principales referencias conceptuales que han
acompafiado el analisis y las reflexiones de esta investigacion, la tesis en su conjunto aborda el
consumo de sustancias enmarcado y conceptualizado dentro del campo de la salud mental con
perspectiva de género. Comprendemos que la nocién de consumo no siempre implica la
caracterizacién de problematico, sino que se trata de un proceso y una situacion en particular.
Tanto consumo de sustancias, salud mental y género son categorias que atraviesan toda la
investigacion. Respecto al campo de la salud mental, los aportes de la Ley Nacional de Salud
Mental 26.657 sentaron las bases para poder direccionarnos y enfocarnos en la tematica.
Asimismo, nos resulta importante dar a entender de qué hablamos cuando hablamos de salud
desde los aportes de Floreal Ferrara (1993) y Hugo Spinelli (2010), y de salud mental
considerando principales autoras del campo de las ciencias sociales, en particular, como Silvia
Faraone (2013) y Eugenia Bianchi (2018), entre otrxs.

Por otra parte, es menester mencionar que la nocion del proceso de salud-atencion-

padecimiento es primordial para la investigacion, el cual resulta de una construccion socio-
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historica situada, que opera de diferentes modos en Ixs sujetxs y, especificamente, en el campo
del consumo problematico de sustancias, construyendo diversas formas tanto de atencién, como
de padecimiento (Faraone, 2012). En relacion a ello, hacemos mencién al Modelo Médico
Hegemonico (Menéndez, 1985) y el Modelo de Salud Mental Comunitaria (Lodieu et al, 2012),
que represent6 para nosotras la posibilidad de dar de las disputas de poder hoy en dia en el
campo de la salud mental, considerando la Ley 26.657 como legislacion que propone un cambio
de paradigma en relacion a Ixs sujetxs padecientes, modificando la mirada de “adictx” a sujetxs
de derecho. En concordancia, los aportes de Graciela Touzé (2006) y Carlos Damin (2015),
entre otrxs, resultaron relevantes para definir qué entendemos por consumo problematico y dar
cuenta de los modelos de abordaje por parte de los Estados.

Finalmente, en cuanto a las referencias tedricas, la categoria género resulta un concepto
clave que conduce la totalidad de nuestra investigacion. Las contribuciones de Blas Radi (2014)
y Victoria Fernandez (2004), principalmente, han sido sumamente relevantes para nuestro
marco conceptual y de inteligibilidad de las problematicas a abarcar, logrando de este modo un
analisis de las entrevistas que considere lo general y lo particular de ambas poblaciones.

El interés por la tematica surgio, en primer lugar, al haber cursado en el afio 2020 la
materia electiva "Problematica de la Salud Mental en Argentina” de la catedra Faraone, ofrecida
por el Plan de Estudios de la carrera y, posteriormente, en el afio 2022, la asignatura optativa
"Debates actuales en torno a la Intervencion ante el Consumo de Sustancias™ de la catedra de
Goltzman, la cual fue de suma importancia para ahondar en la tematica del consumo
problematico. Ambas asignaturas abordan conceptualizaciones, teorias y discusiones acerca de
la salud mental y el vinculo con la intervencidn del trabajo social, siendo de gran aporte para
nuestro ultimo tramo de la Licenciatura.

En segundo lugar, en el afio 2020 una de las integrantes de este equipo de tesis, Ayelén
Valentini, realizé las practicas pre—profesionales de Taller IV en Tekopora, por lo que nos
resultd interesante abordar cuestiones referidas a la articulacion entre salud mental y género,
teniendo en cuenta que hay escasos estudios, aunque se encuentran en aumento, acerca de la
accesibilidad al sistema de salud mental en poblacién trans y cis. Sin embargo, cada una de las
personas que escribimos la presente tesina tuvimos la oportunidad de realizar nuestras préacticas
pre-profesionales en instituciones que trabajan especificamente con consumo problematico.

Tanto las experiencias en Tekopora, Hospital Vélez Sarsfield y Hospital
Neuropsiquiatrico Alvear, nos han contribuido a pensar y observar el rol del trabajo social y el
trabajo interdisciplinario, asi como también interesarnos por problematizar cuestiones que estan

vinculadas a la accesibilidad a tratamientos y al trato de Ixs profesionales hacia la poblacion
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usuaria de dichos dispositivos. La decision de agregar Casa Animi a la presente investigacion
se llevd a cabo en abril del 2022 en conjunto con Ixs tutorxs teméticos, explicada con
detenimiento en el proximo apartado. Dicha institucién también fue clave en nuestra
experiencia de reflexion e investigacion.

Finalmente, nos resulta relevante hacer hincapié en que, a lo largo del presente trabajo,
incorporamos una perspectiva de género integral, ya que destacamos que las desigualdades
sociales, econdmicas, culturales, entre otras, siguen actuando como un vector de
invisibilizacion y opresién a poblaciones en relacion a su genero, reproduciendo vy
reconfigurando diversas violencias. Es por ello, que nos parece importante recalcar nuestro
posicionamiento epistemolégico, tedrico, politico y ético con el cual realizamos la investigacion
y, especialmente, desde donde se enmarca la formacion de nuestra profesion, acentuando la
importancia que ocupa la presencia e intervencion del trabajo social en el campo de la salud

mental.

Obstaculos y facilitadores

En este apartado nos detenemos especificamente en aquellos hechos o elementos que
comprendemos como cambios y emergentes que se suscitaron en el desarrollo del campo y
repercutieron en los inicios de la investigacion. Para hacer mas amena y ordenada la lectura, a
continuacion, enumeramos los obstaculos y facilitadores que se presentaron a lo largo del

proceso exploratorio.

Obstaculos

1. El primer obstaculo esta relacionado con la poblacién a entrevistar. La idea inicial
de nuestra investigacién era centrarnos Unicamente en la Casa de Acompafiamiento
Comunitario “Tekopora” y entrevistar poblacién autopercibida como trans que haya realizado
0 que estuviera realizando en ese momento, tratamientos por consumo problematico. Al
empezar a trabajar en las entrevistas en marzo de 2022, nos encontramos con que la mayoria de
las mujeres trans no estaban asistiendo y participando de las actividades diarias con la misma
frecuencia que lo hacian durante la pandemia por Covid 19. Aunque el dialogo con con Ixs
profesionales del dispositivo elegido fue ameno y constante, no podian brindarnos certezas
acerca de la concurrencia al dispositivo por parte de alguna mujer trans para coordinar una

entrevista y, de este modo, acceder a la poblacién que habia sido de interés para nosotras.



2. En linea con lo expuesto anteriormente, el segundo obstaculo estuvo relacionado a
los tiempos institucionales de Tekopora. Al inicio y durante aproximadamente un mes, cuando
teniamos la intencion de comenzar el campo, estuvimos en permanente contacto con Ixs
profesionalxs del dispositivo para coordinar encuentros y entrevistas. Sin embargo, no
lograbamos obtener respuestas satisfactorias dado que, al resultar un dispositivo de bajo umbral,
en multiples oportunidades ellxs mismxs perdian el contacto con Ixs sujetxs destinatarixs o les
comunicaban que estaban realizando tratamientos o internaciones en otras instituciones. Si bien
se comprende la complejidad de las demandas que atienden y las exigencias institucionales,
esto impactaba en la planificacion del campo y los plazos de entrega.

3. Como tercera dificultad, y producto de los dos obstaculos previos, nos vimos en la
obligacion de ampliar el campo y, por ende, adherimos un dispositivo mas a la investigacion,
duplicando la muestra para que resuelte equitativo y resguardar los criterios metodoldgicos. Si
bien coincidimos que las decisiones tomadas fueron acertadas, creemos necesario hacer
hincapié€ en esta contingencia sin nombrarlo como “obstaculo”, sino como una dificultad que
se convirtié en un desafio. Justamente para avanzar con la tesina y sostener nuestro disefio con
los objetivos establecidos en una primera instancia de la TIF el titulo de la tesina, la pregunta-
problema de investigacion, el objetivo general, los objetivos especificos y las unidades de
andlisis, fueron redisefiados. Dichas reformulaciones implicaron tiempos mas extensos para
repensar, debatir, reflexionar, investigar y, finalmente, escribir, ya que consideramos que
abarcar poblacién de mujeres cis y trans requirié de un analisis ain mas profundo y de un

compromiso mayor en todas las dimensiones que implica una investigacion.

Facilitadores

1. En primer lugar, tanto el obstaculo n°® 1 como el n° 2, fueron resueltos al decidir
incorporar, en conjunto con Ixs tutorxs, Casa Animi al campo de investigacion. En este sentido,
gueremos mencionar como un primer facilitador, la conformacion de redes que supimos tejer
con Ixs profesionales de Tekopora, especialmente con la psiquiatra, quien nos facilito el
contacto de la directora de Casa Animi y quien nos recibi6 con gran predisposicion.

2. Como segundo facilitador distinguimos el interés y la voluntad de cada una de las
directoras y/o coordinadoras de los dispositivos investigados, como asi también de la poblacion
que asiste a cada uno. La elaboracién de la tesina no hubiese sido posible sin la presencia de
mujeres trans y de las mujeres cis, protagonistas a lo largo de este proceso, que nos

acompafiaron y ayudaron con gran entusiasmo, predisposicion y comprensién. Estas actitudes
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hacia nuestra investigacion se volvieron otros facilitadores

3. Finalmente, como tercer facilitador destacamos el acompafiamiento vy
asesoramiento de Ixs tutores para sortear la situacion presentada. En todo este proceso de
cambios y decisiones a tomar, distinguimos el acompafiamiento que tuvimos de nuestrxs
tutorxs, Milagros Oberti y Mariano Poblet Machado, como también de Eugenia Bianchi, quien
nos concedid bibliografia pertinente para ahondar en la temética y enriquecer la tesina,
brinddndonos herramientas y diferentes opciones para enriquecer nuestro trabajo de

investigacion sin tener que alejarnos del disefio aprobado durante la materia TIF.

Estructura de la tesina

La tesis se divide en dos partes que se desarrollan del siguiente modo: por un lado, una
primera parte que implica el capitulo de introduccidn y otro dedicado al disefio metodologico
gue nos permitid desarrollar esta investigacion y sortear los emergentes detallados en el anterior
apartado y al cual luego se le adhiere el Capitulo | donde abordamos los principales campos
tedricos y conceptos que estructuran a la tesina y con los que trabajamos mayormente, y que
nos permitié esbozar una posicion ética y politica como estudiantes. La segunda parte se
corresponde con el analisis de las entrevistas a partir de tres ejes principales que responden a
nuestros objetivos especificos: trayectorias en consumo problematico, caracteristicas de la
intervencién profesional con ambas poblaciones y la construccion de redes institucionales y
vinculares. Resulta menester aclarar que tanto en el capitulo 11, 111 y IV, decidimos, como
escritoras de la investigacion, aclarar por unica vez y acompafiado de la inicial de cada nombre,
cuando hacemos referencia a mujeres cis y cudndo a mujeres trans. La decision no es de caracter
comparativo, sino que consideramos que, al abarcar y analizar dos poblaciones diferentes, es
necesario realizar este tipo de aclaraciones. A continuacion, detallamos como se organizaron
particularmente estos contenidos:

Capitulo 1: abordamos las principales conceptualizaciones que enmarcan nuestra
tesina. En primer lugar, lo que refiere al campo de la salud y la salud mental, introduciéndonos
en los cambios en materia legislativa acompafiado de una ruptura epistemoldgica acerca de la
problematica del consumo de sustancias psicoactivas. En segundo término, realizamos una
aproximacion sobre qué comprendemos por las categorias de género e identidad trans y el
vinculo con la accesibilidad en el sistema de salud mental, asi como también desde qué
perspectiva nos situamos para definir intervencion e interdisciplina, considerando que ambas

conceptualizaciones son sustanciales para analizar las entrevistas realizadas a Ixs profesionales.



Capitulo II: nos centramos, en primer lugar, en caracterizar a las instituciones
investigadas para luego dar inicio al analisis de las entrevistas. Posteriormente, definimos lo
que entendemos por accesibilidad y trayectoria, y el vinculo entre ambos conceptos. De este
modo pudimos caracterizar cada uno a través del analisis de las entrevistas de la poblacién que
asiste a Tekopord y Animi.

Capitulo 111: consideramos en este apartado la importancia que adquiere la
interdisciplina en el campo de la salud mental, teniendo en cuenta los alcances y limitaciones
que pueden surgir en la propia cotidianeidad profesional. Asimismo, analizamos fragmentos de
entrevistas de Ixs propixs trabajadorxs de las instituciones sobre el trabajo interdisciplinario y
las modalidades de abordaje en torno al consumo problematico de sustancias psicoactivas,
como también la especificidad de la intervencion con poblacion de mujeres cis y trans.

Capitulo 1V: Focalizamos nuestra atencion en describir la importancia que adquiere en
la cotidianeidad profesional y colectiva la estrategia en red, tanto social como con otras
instituciones afines, sobre todo aquellas que se construyen entre la poblacion trans y cis que
asiste a los dispositivos investigados. Nos interesa visibilizar también el rol que ocupa el trabajo
social dentro de los equipos interdisciplinares en el campo de la salud mental y el papel esencial
que desempefian a la hora de intervenir con otrxs sujetxs.

Hacia el final, desarrollamos y enunciamos las conclusiones, reflexiones y futuras
lineas de investigacion que resultaron del proceso investigativo. Por un lado, nos dedicamos a
dar cuenta, a partir de los objetivos especificos descritos, qué buscdbamos responder en cada
capitulo y los resultados que supimos alcanzar. Asimismo, reflexionamos las problematicas
identificadas a lo largo de la tesina considerando el rol del Trabajo Social como sustancial para
el andlisis y la perspectiva planteada en todo el recorrido, dando lugar, por ultimo, a posibles
lineas de investigacion relacionadas a nuestra area de intervencidn y de interés, que podrian ser
atiles y funcionales para dicho campo tematico, favoreciendo y posibilitando el dar respuestas

a interrogantes inconclusos aun en la actualidad.



METODOLOGIA

El presente capitulo tiene como finalidad exponer diferentes aspectos metodoldgicos de
nuestra investigacion. La utilizacién de la misma nos permitié abordar estratégicamente el
problema, en relacién al objetivo general y los objetivos especificos planteados desde un
principio. A partir de los mismos, llevamos a cabo una investigacion de tipo cualitativa, con el
fin de captar la perspectiva de Ixs actores involucradxs respecto al fendmeno a investigar,
profundizando en el analisis de sus relatos. Tal como plantea Sampieri “los estudios cualitativos
se fundamentan en una perspectiva interpretativa centrada en el entendimiento del significado
de las acciones” (2018, p. 9).

La herramienta principal para la recoleccién de datos primarios fue la entrevista
semiestructurada, previamente confeccionada, realizada a mujeres cis y trans de entre 18 y 40
afios que acuden a Tekopora y Animi, por un lado, y a Ixs profesionales de ambos dispositivos,
por el otro. Para cada poblacidn, se disefid una guia de preguntas especifica. Quisieramos
detenernos minimamente en ciertas decisiones metodoldgicas que tuvimos que tomar para
poder continuar con nuestro estudio, lo cual fue posible gracias a la metodologia flexible elegida
gue nos permitio captar emergentes y resolver ciertas dificultades.

Como se ha comentado previamente, en un comienzo, planificamos entrevistar
Unicamente a mujeres trans del dispositivo Tekoporad. Sin embargo, ante los obstaculos ya
descritos particularmente en cuanto a la no participacion en ese momento en el dispositivo de
mujeres trans, y luego de debatir y buscar alternativas, se tomaron dos decisiones claves para
avanzar con la investigacion procurando no su transformacion sustancial, sino su ampliacién.
De este modo, por un lado, decidimos ampliar la muestra a mujeres cis del dispositivo
Tekopora, para no modificar el dispositivo; y por el otro, decidimos adherir un dispositivo mas
para lograr entrevistas con mujeres trans y no perder nuestro objetivo inicial.

Consideramos que, si bien la poblacion de interés inicial fue mujeres trans en uno de los
dispositivos, haber tenido la posibilidad de entrevistar mujeres cis permitié visibilizar las
desigualdades existentes aun en la actualidad hacia los colectivos vulnerados en los dispositivos
de salud mental. Es por este motivo que hablamos de una amplitud nutritiva para la
investigacion y no de una modificacion sustancial de la misma que nos podria haber alejado de
nuestros propdsitos, intereses y objetivos.

El resultado de estas decisiones metodoldgicas, es decir, de incorporar a la investigacion
3 entrevistas a mujeres cis y sumar Casa Animi al andlisis, fue que la cantidad de trabajo de

campo resultd mayor, abarcando un total de 16 entrevistas. Los encuentros se realizaron en el
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horario de funcionamiento de los dispositivos y de manera presencial, en tiempos libres dentro
del marco de las actividades diarias y de las mismas instalaciones; a excepcion de la entrevista
a la estudiante de trabajo social de Animi quien, ante dificultades de coordinar un encuentro
presencial, se acordo realizarla en forma virtual. Adherimos que, como fuente de recoleccion
secundaria, y como una segunda técnica de investigacion propicia, realizamos la lectura de
registros y documentos generados en el marco de la asignatura de Taller IV.

Entendemos que la flexibilidad en el disefio de la investigacion nos permitié adaptar el
mismo ante las distintas situaciones que se nos fueron presentando en el transcurso de
elaboracion y que no habian sido consideradas al momento de planificar. En términos de
Mendizabal, la flexibilidad en la investigacion cualitativa posibilita advertir durante el proceso
de investigacion situaciones nuevas e inesperadas que puedan implicar cambios en los
propésitos y preguntas elaboradas, asi como también de adoptar técnicas novedosas de
recoleccion de datos (2006). La investigacion cualitativa consta de un analisis que no es
matematico, sino que trata de reflexionar sobre el significado de las acciones siempre a partir
de la perspectiva de Ixs sujetxs con quienes se trabaja. En este sentido, comprender los relatos
y perspectivas de la poblacion de interés en Tekopord y Animi es posible solo desde la propia
voz de ese otrx, de su propia narrativa. En términos de Recorder (2020), la narrativa es “la
forma a través de la cual la experiencia es representada, re-contada y comunicada” (p. 84). Si
bien las experiencias tienen una dimension singular y subjetiva, son fenGmenos que se
construyen colectivamente y de manera intersubjetiva.

Para finalizar, nos interesa remarcar la importancia del trabajo social en la investigacion
cualitativa. En palabras de Arias (2016), la especificidad de nuestra intervencion refiere a que
“si el otro es solo victima, hay que dirigir la mirada y las acciones hacia los que infligen el dafio
[...] hay que poder escuchar, mirar, reconocer, traducir y -fundamentalmente- pensar” (en
Godoy, 2017, s/n). A lo largo de la investigacion, intentamos posicionarnos a partir de estas

ideas como estudiantes y futuras profesionales del trabajo social.

Problema de investigacion y preguntas orientadoras

La pregunta-problema que guia nuestra investigacion, y deline6 hacia donde queriamos
ir, a partir de los cambios realizados, es la siguiente: ¢ Coémo se vinculan las percepciones sobre
la atencidn por consumo problematico de sustancias en feminidades cis y trans en relacion a
sus experiencias con los discursos y las practicas de Ixs profesionales del area de Salud Mental

de Tekopora y Animi?
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Para llegar a ella, elaboramos y tuvimos en cuenta una serie de elementos que fueron
orientando y delimitando la temética en funcion de temas de interés, que luego resultaron utiles
para construir la guia de preguntas a Ixs distintxs actores, producto de una constante reflexion
teniendo en cuenta a qué poblacidn estaban destinadas. Estos temas de interés se convirtieron
en los nucleos clave de indagacidn, que nos permitirian acercarnos a las percepciones, discursos
y précticas que construian nuestra pregunta principal y objetivo. Cabe destacar que justamente
la entrevista permite el “aprendizaje sobre acontecimientos y actividades que no se pueden
observar directamente” (Taylor y Borgan, 1994, p. 101). Por otro lado, en concordancia con los
aportes de Cohen y Gomez Rojas (2003), la investigacién es un acto que involucra la
construccion de conocimiento, gestandose al interior del conocimiento ya existente pero
insuficiente para responder determinadas preguntas que Ixs investigadores se formulan acerca
de una tematica particular, surgiendo nuevas preguntas y dudas que no fueron convivientes o
crean mas dudas. A estas preguntas no respondidas, se las conciben como preguntas-problemas,
cuestionando asi el alcance del conocimiento.

Algunos nucleos que nos preocupaban al confeccionar las entrevistas referian a la
identidad de la persona, su género autopercibido, redes existentes, etc, tales como: ¢de qué
género te autopercibis? ¢contas con alguna red de acompafiamiento como familia, amigxs
profesionales, en todo el proceso?

En segunda instancia, nos centramos en realizar preguntas que hacen a la trayectoria
institucional de Ixs sujetos y, sobre todo, del porqué transita este tipo de dispositivos. En
relacion a esto, priorizamos preguntar acerca de sus experiencias en las distintas instituciones
a las cuales asistio la persona debido a su situacion de consumo. Dicho esto, preguntas tales
como “jcomo podrian describir la atencion por parte de Ixs profesionales que han conocido
en su trayectoria por las instituciones de salud?”, 0 ¢recordas alguna situacién especifica con
profesionales, positiva o negativa?, nos han dado respuesta y los recursos necesarios para poder
alcanzar los objetivos propuestos. Sus opiniones y comentarios nos permitieron aproximarnos
intersubjetivamente en sus ideas, sentimientos y vivencias atravesadas a lo largo de su vida.

En tercer lugar, nos interesaba conocer también las perspectivas y miradas que los
equipos interdisciplinares de las instituciones tenian acerca de las poblaciones de interés. Por
eso nos parecid pertinente realizar preguntas que tengan que ver con la dindmica grupal, la
divisién de tareas y al respecto de qué mirada prevalecia mayormente al momento de pensar
una estrategia de intervencion. Comenzamos por preguntar cuestiones como ¢,qué profesionales
componen el equipo de la institucion Tekopord/Animi? y ¢qué profesionales intervienen

diariamente en el espacio? Asimismo, y considerando que las poblaciones que asisten a ambos
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dispositivos son mujeres cis y mujeres trans, nos parecié pertinente preguntar
“¢Tienen/tuvieron formacion sobre temdticas de género en su recorrido profesional?”
JEncuentran diferencias en la intervencion con mujeres cis y trans?”. En lo que respecta a Ixs
profesionales de ambos dispositivos, nos result pertinente hacer mencion en las entrevistas
sobre las redes que sostenian, ya sea con otras instituciones 0 mismo con las familias de la
poblacién que asiste a Tekopora o Animi. Dicho esto, indagamos las siguientes cuestiones:
¢identifican objetivos compartidos con otras Instituciones y/o dispositivos?; ¢existen
situaciones en las que deban derivar a otra institucion? ¢;de qué forma se realiza esa
derivacion?

En cuarta instancia, consideramos importante hacer referencia a la intervencion
profesional en ambos dispositivos, interrogamos acerca de las principales demandas que se
presentan, y especificamente como identifican las estrategias en torno a problematicas
vinculadas al consumo de sustancias. Es por ello que fue de gran ayuda preguntar/consutar por:
¢cuales son las demandas que la poblacion trans y cis presentan? y también ¢ de qué forma se
aborda una situacién de consumo problematico en Animi/Tekopora? ¢Que estrategias y
acciones se desarrollan desde la Institucion?

Las respuestas a los interrogantes mencionados sentaron las bases para poder analizar y
cumplimentar el objetivo general y los especificos que presentaremos a continuacion.
Asimismo, en las entrevistas realizadas, surgieron preguntas nuevas, propias de la dinamica del
campo, que no estaban planificadas, pero fueron sumamente enriquecedoras para aportar a la

investigacion.

Objetivo general y objetivos especificos

A partir de los ejes planteados que guiaron a nuestras preguntas orientadoras, el objetivo
general que construimos fue el siguiente: Analizar, en clave de género, como los discursos y
practicas de Ixs profesionales de la salud sobre mujeres trans y cis, repercuten en la
construccion de la accesibilidad a tratamientos por consumo problematico. De aqui se
desprendieron los siguientes objetivos especificos:

1. Reconstruir la trayectoria de la poblacién cis y trans en busca de atencién por consumo
problematico e identificar como Ixs sujetxs construyen significados sobre Ixs
profesionales a partir de la misma.

2. Analizar la construccién de significados que Ixs profesionales establecen sobre la

poblacion trans y cis.
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3. Identificar como las redes de atencién en salud mental actian en el acceso a tratamientos

por consumo problematico hacia la poblacién cis y trans.

Unidades de andlisis, muestras y criterios de seleccion

Para poder ensayar y brindar una serie de respuestas a los intereses y propésitos aqui
expuestos, desarrollamos nuestra investigacion enfocandonos en dos unidades de analisis. Por
un lado, mujeres cis y trans; dentro de un rango etario entre 18 a 40 afios, que estén/hayan
estado realizando un tratamiento por consumo problematico, y que, al momento de realizar las
entrevistas concurrian a la institucion Animi o a Tekopora. Asimismo, se tuvo presente que
hayan transitado por instituciones de salud mental previamente, para ampliar las diversas
experiencias vivenciadas por problematicas de consumo. Es menester resaltar que los criterios
de seleccidn de la poblacion a entrevistar fueron previamente consultados a Ixs profesionales
de ambos dispositivos. De este modo, terminamos obteniendo 8 entrevistas: cuatro a poblacion

de Casa Animi, y cuatro a poblacion de Tekopora, distribuidas de la siguiente manera:

Tekopora Amini

Profesionales 4 (cuatro) 4 (cuatro)

Poblacidn asistente 1 (una) mujer trans/ 3 (tres) | 4 (cuatro) mujeres trans.
mujeres Cis

En cuanto a Ixs profesionales de ambas instituciones; se considerd que formen parte del
equipo de trabajo y cumplan funciones distintas en el mismo. En concordancia, creimos
pertinente entrevistar a aquellxs que acomparian cotidianamente a cada una de estas trayectorias
y, en las cuales, es desde la interdisciplina que se establecen criterios de intervencion. Dicho
esto, las entrevistas obtenidas resultaron, como demuestra el cuadro, en cuatro a profesionales
de Tekopora y Animi y cuatro a poblacion de cada dispositivo. En el anexo se incorpora una
entrevista a una mujer trans de Casa Animi, y una entrevista a una profesional de Tekopora.

Las profesionales que entrevistamos en Tekopora fueron una trabajadora social, dos
psicologas y una psiquiatra. Con respecto a Ixs trabajadorxs de Animi, entrevistamos a la
directora, a la psicologa, al subdirector de la institucién y a una estudiante avanzada de la
Licenciatura en Trabajo Social. Es importante destacar que, al momento de analizar las

entrevistas, tuvimos en cuenta la diferencia que radica entre ser estudiante de una licenciatura
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y ser Trabajador/a Social, ya que hay responsabilidades a efectuar del ejercicio profesional
enmarcadas en la Ley Federal del Trabajo Social 27.072.

Técnicas de recoleccion de datos

En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos en relacién a las fuentes primarias,
optamos por realizar entrevistas semiestructuradas y observacion participante. Hacemos
hincapié que, en todo este proceso de investigacion, consideramos util dejar a un lado la
perspectiva informal que unx posee en la cotidianeidad y, por el contrario, optar por una mirada
critica y situada de lo que se esta observando, marcando un limite en la participacion propia
dentro del escenario de intervencion.

Por un lado, el objetivo de los encuentros era poder obtener toda la informacion posible
acerca de las condiciones y calidad de vida de la poblacidn que concurria a cada institucion, sus
percepciones, sentidos y significados, partiendo desde una perspectiva integral y, sobre todo,
estableciendo entre las entrevistadoras y entrevistadxs, un vinculo horizontal. A su vez, cabe
sefialar que aquellas realizadas fueron abordadas priorizando y teniendo en cuenta la
singularidad, en términos de Cazzaniga (2001) de cada persona entrevistada, entendiendo que
cada unx de Ixs sujetxs posee una determinada trayectoria de vida, distintas potencialidades y
limitaciones.

Con respecto a ello, la flexibilidad que caracterizd nuestro disefio de investigacion
también se vio reflejada al momento de estar entrevistando junto a un otrx, ya que el dialogo
siempre resultd fluido, y las preguntas podian ser adaptadas al contexto y/o a la situacion
particular que estuviera atravesando esa persona. Cabe destacar que para realizacion de esta
técnica se utilizaron guias de entrevistas previamente elaboradas, destinadas tanto a la
poblacion trans y cis, como a Ixs profesionales, las cuales sirvieron como pautas y recordatorios
de las variables a tener en cuenta en el dialogo.

Por otra parte, la observacion participante como técnica también fue tenida en cuenta,
la cual como explica Serrano [...] (...) “permite recoger aquella informacidn més numerosa,
mas directa, mas rica, mas profunda y mas compleja. Con esto se pretende evitar en cierta
medida la distorsion que se produce al aplicar instrumentos experimentales y de medicion”
(2013, p.96). En la realizacidn de las entrevistas, pudimos ser participes y observar el vinculo
entre la poblacion que asistia a las diferentes instituciones y Ixs profesionales, como también la
propia rutina que caracterizaba a cada dispositivo.

Por ultimo, como fuente secundaria, utilizamos la técnica documental, que consistié en



14

la lectura de registros institucionales de ambas instituciones y bibliografia relacionada a la
temética. Se tratd6 de un modo de complementar el estudio, no de una evidencia empirica
documental, a partir de comprender que “la ciencia social se trata de problemas de biografia,
historia y de sus intersecciones dentro de las estructuras sociales” (Valles, 1999, p. 110). De
este modo, fue posible complementar perspectivas y responder con una metodologia compleja
que combina fuentes y técnicas, a un tema complejo como es los consumos en clave de género

en el campo de la salud mental.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Al finalizar las entrevistas, realizamos el pertinente analisis a través del proceso de
codificacion, utilizando el Método de Comparaciones Constantes. Esta forma de procesar los
datos nos permitié obtener las categorias tedricas a partir de las cuales serian analizados los
relatos obtenidos, analizadas, ya que codificar “supone leer y releer nuestros datos para
descubrir relaciones, y en tal sentido codificar es ya comenzar a interpretar” (Soneira, 2006,
p.156). Una vez recabada la respectiva informacion a partir de las técnicas elegidas y de las
fuentes primarias y secundarias, definimos cuatro dimensiones de andlisis: 1. Trayectoria de la
poblacion trans y cis en el Sistema de Salud; 2. Significaciones de feminidades trans y cis en
relacion a sus trayectorias en instituciones de salud mental; 3. Redes Institucionales, y; 4.
Significaciones que Ixs profesionales construyen sobre la poblacién trans y cis.

A partir de la seleccidn de dichas dimensiones de analisis, decodificamos las entrevistas
en una matriz de datos, donde utilizamos los fragmentos proporcionados en los encuentros, los
cuales estan relacionados con cada una de las categorias abordadas. La elaboracion de esta
matriz tuvo como fin poder realizar una comparacion y un andlisis de lo recabado para poder

realizar el proceso de investigacion que se expondra a continuacion.

Resguardos éticos

Para poder realizar el proceso de recoleccion de datos mencionados anteriormente,
tuvimos en cuenta diferentes criterios éticos. Por un lado, consideramos de suma importancia
preservar los datos personales de quienes participaron en el proceso de investigacion, asi como
también informar a Ixs mismxs sobre nuestros objetivos en el marco de la tesina. Por ende, tanto
el nombre y apellido como cualquier otro dato personal de las personas entrevistadas, sera
preservado, utilizando sélo la inicial de su nombre para proteger la identidad de quienes

participaron en la investigacion. Al momento de realizar las entrevistas utilizamos el modelo
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de consentimiento informado que nos proporciond la cétedra, que expresa la conformidad de
cada entrevistadx y asegura su anonimato.

Cabe agregar que al principio de cada encuentro que realizamos, les mencionamos a Ixs
sujetxs que, si alguna pregunta no Ixs hacia sentir comodxs o simplemente no querian contestar,
podian optar por no hacerlo. Aseguramos que la mayoria de las entrevistas fueron realizadas en
ambientes lo mas aislados, en lo posible, con el fin de respetar la privacidad de cada entrevistadx
y generar un vinculo mas estrecho que posibilita profundizar en los interrogantes pautados.
Luego de las aclaraciones metodoldgicas, el siguiente capitulo “El campo de la salud mental y
el consumo problematico con perspectiva de género”, nos introduce y desarrolla el
posicionamiento tedrico y epistemoldgico desde el cual nos situamos para hablar de las
principales categorias ya descritas con anterioridad.
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CAPITULO |

EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL Y EL CONSUMO PROBLEMATICO CON
PERSPECTIVA DE GENERO

En el presente capitulo abordaremos los principales conceptos que estructuran la tesina,
transversales a la misma: salud, salud mental, consumo y consumo problematico, género e
intervencion profesional en salud mental. Sin embargo, se aclara que en cada capitulo se
desplegaran otras categorias y conceptos pertinentes para el analisis en particular de las
entrevistas realizadas, teniendo en cuenta los objetivos especificos que nos planteamos para la
investigacion.

Partimos por definir qué entendemos por salud y salud mental, para luego adentrarnos
en un analisis historico sobre el proceso de salud-padecimiento, que, en palabras de Menéndez,
“constituye un universal que opera estructuralmente —por supuesto que en forma diferenciada-
—en toda la sociedad, y en todos los conjuntos sociales estratificados que la integran™ (1994, p.
2). Particularmente, en la presente investigacion nos enfocaremos en el anélisis del consumo
problematico de sustancias psicoactivas como “aquellas que actian a nivel del sistema nervioso
central y, por consiguiente, producen cambios en la conciencia, el humor y/o el pensamiento”
(Touzé, 2010, p. 27). Si bien comprendemos que no todo consumo de sustancias psicoactivas
se constituye como problematico, en la pesquisa nos centraremos en aquellos que si se vuelven
tales.

A lo largo de la investigacion haremos hincapié en el cambio de paradigma a partir de
la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, realizando un breve recorrido histérico de la politica
en salud mental, abordando las principales conceptualizaciones y debates en torno a su
implementacion. Comprender a dicha legislacion como un cambio significativo en materia de
derechos humanos de Ixs usuarixs del sistema de salud mental conlleva a analizar, entre otras
cuestiones, el pasaje conceptual de enfermedad a padecimiento, retomando aspectos claves de
la LNSM para poder adentrarnos a la inclusién del consumo problematico de sustancias en los
términos de padecimiento.

Retomando lo dicho, el cambio de posicion respecto al consumo de sustancias
psicoactivas y su incorporacion a la LNSM no solo propone una modificacion en términos
discursivos, sino que pretende garantizar el derecho de todas las personas a poder acceder a los
servicios de salud desde una perspectiva integral. Esto entra en disputa con el Modelo Médico

Hegeménico, que histéricamente introduce a la medicina y la psiquiatria como Unicas
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disciplinas aptas para intervenir y tomar decisiones en torno al sufrimiento mental. A su vez,
en el mismo instrumento juridico se establece que los consumos problematicos deben ser
considerados como tematicas complejas a abordar desde el campo de la salud mental. A partir
de ello, resulta primordial analizar los distintos modelos de abordaje del consumo problematico,
ya que son un eje fundamental para identificar el trabajo interdisciplinario tanto en Tekopora
como en Animi respecto al mismo.

Luego de adentrarnos en el campo de la salud mental, deslizamos un apartado nombrado
“;De qué hablamos cuando hablamos de género?” interrogante tomado de los aportes de Radi
(2014), que permite pensar sobre el concepto en cuestion y profundizar sobre la identidad trans,
teniendo en cuenta el cambio epistemoldgico que generaron las nuevas representaciones
existentes en torno al mismo (Nieto, 2008, en Farji Neer, s.f). Hacia el cierre del primer capitulo,
nos interesa ahondar sobre el género y el vinculo con la salud mental, entendiendo al mismo
como un posible determinante de la salud psiquica en mujeres cis y trans, que construye barreras
en el acceso a la salud, vivienda, trabajo, etc. En esta linea, nos interesa aportar como el saber
psiquiatrico histéricamente operd y opera con la idea normativa de ser “mujer”, teniendo en
cuenta que el mismo se inscribe desde una perspectiva binaria donde otras identidades no
cabian. En ese sentido, Caponi afirma que el vinculo entre mujer y locura sigue vigente en el
discurso psiquiatrico, transformando los sufrimientos de las mujeres en diagndsticos y
terapéuticas de riesgo, que silencian las causas que generaron aquellos sufrimientos (como se
cité en Miranda, 2019)

Considerando que en la presente tesis nos referimos a conceptos complejos, tales como
salud mental y género, que se han correspondido a diversas teorias a lo largo de la historia y
que su significado implica un amplio abanico de dimensiones que las definen, el primer
capitulo nos sitGa no solo a nivel tedrico, sino también critico, ético politico y epistemoldgico,
para poder comprender y analizar en los apartados restantes las historias de vida de las personas
entrevistadas, que se encuentran atravesadas por diferentes concepciones y modelos de abordaje

en salud mental.

1.1 Salud mental: conceptualizaciones y normativas

1.1.1 Al respecto de la salud y salud mental

El campo de la salud mental representa para nuestra investigacion uno de los principales
ejes que ha moldeado nuestro proceso. Por lo tanto, expondremos como lo comprendemos vy,

por ende, cdmo estd conformado, junto a una serie de conceptos que se encuentran
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estrechamente ligados entre si. Tenerlos en cuenta y ahondar en ellos permitira visibilizar desde
donde nos posicionamos a la hora de realizar este proceso investigativo.

Nos resulta pertinente comenzar por distinguir el campo de la salud del de la salud
mental en lo que respecta a los fines analiticos y académicos. Esto no quita que comprendemos
ambos dominios como integrales en lo que respecta a la practica y en la politica publica, ya que
disgregar la salud mental de la salud en general resulta utopico, salvo por finalidades operativas
0 de accion (Stolkiner y Ardila, 2012).

Adherimos al término “campo” en contraposicion con el término de “sistema de salud”,
ya que nos resulta una manera mas pertinente, por implicar la complejidad, de abordar el mismo.
En términos de Spinelli, el campo de la salud se entiende como “la convergencia de actores (a),
recursos, problemas e intereses que conforman una red de relaciones, con autonomia relativa,
en el que los diferentes agentes luchan por la consolidacion, o por la apropiacion y el
predominio de uno o mas capitales” y “se caracteriza por la complejidad, producto de la
combinacion de la alta concentracion de capital economico [...], la persistencia de estructuras
administrativas arcaicas en el Estado [...] y el significativo nimero de trabajadores que
componen la fuerza de trabajo” (2010, p. 276). Siguiendo esta linea, Ferrara considera que la
salud se mide por la resolucion de conflictos, no por la ausencia de los mismos. Respecto a ello,
piensa al concepto de “enfermedad” como desviacion del orden socialmente establecido, como
“postura individual y voluntarista de reparacion de la funcién normalizadora” (1993, p.50).

En segundo lugar, nos referimos a la salud mental como un campo complejo, y
multidimensional, el cual esta atravesado por fuerzas en tension y en disputa de poder, de
sentidos y con diversos intereses. En relacion a esto, Bourdieu (2990) lo comprende como un
campo de fuerzas y luchas, que lo conservan y/o transforman. Asimismo, se caracteriza por su
rasgo complejo, por estar aun en construccion (Galende, 1990) y ser proclive a la
multidisciplina y la transversalidad (Faraone et al, 2019). Como menciona Bianchi (2019), su
andlisis no se limita a disciplinas clinicas, médicas o psicoldgicas, sino que otros saberes y
recorridos estan en condiciones de realizar contribuciones analiticas y reflexivas. Segun la
autora, existen multiplicidad de actores y fuerzas sociales involucradas, con estrategias que se
rigen por légicas contrapuestas o divergentes. Dicha complejidad se amplia a las diferentes
instituciones, saberes, practicas, tecnologias, dispositivos y profesionales que la convocan, en
las cuales los conflictos complejos se encuentran en curso, por lo que el devenir de los mismos,
su resolucién o su agudizacién, no es del todo avizorable.

Ademas de adherir a lo dicho previamente, en la presente investigacién, nos situamos

desde la concepcion que enuncia LNSM, la cual define a la salud mental en el Capitulo 3, Art.
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3°, como “un proceso determinado por componentes historicos, socioeconémicos, culturales,
biolbgicos y psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de
construccion social vinculada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de toda
persona”.

En cuanto a Ixs sujetxs padecientes, en términos de Poblet Machado y Martin (2016),
las personas con probleméticas de salud mental suelen encontrarse en una fuerte situacion de
vulnerabilidad en varias dimensiones de su individualidad, que atraviesa tanto lo social como
lo psiquico y que, en general, suelen poseer redes sociales fragiles. Asimismo, suelen enfrentar
grandes dificultades econdmicas, las cuales generan que no puedan realizar un tratamiento
prolongado y sostenido. En términos de los autores, la vulnerabilidad psiquica que padecen,
termina produciendo obstaculos para insertarse en varias areas que hacen a la vida cotidiana,
generando consecuencias tanto mentales, fisicas, como emocionales en Ixs sujetxs. Dicha
vulnerabilidad psiquica, se inscribe en los procesos de salud-enfermedad, que, segin Faraone
“estan directamente relacionados con los contextos historico-sociales y culturales. Esto requiere
sostener una vision integral de la salud y superar aquellas perspectivas que se restringen al
estudio de las enfermedades™ (2013, p. 54). En base a ello, podemos decir que la especificidad
en salud mental encuentra la importancia de incorporar la dimension subjetiva en las practicas
de salud y en el abordaje de problematicas psicosociales complejas.

En este sentido, si hablamos de la complejidad de dicho campo, se nos vuelve pertinente
abordar las principales nociones que se encuentran en tension, particularmente las que
responden al modelo de Salud Mental Comunitaria (SMC) y el Modelo Médico Hegemdnico
(MMH). En primer lugar, afirmamos que adherimos a la perspectiva de la medicina social/salud
colectiva ya que propone una apertura epistemoldgica hacia el reconocimiento de los
padecimientos subjetivos en su complejidad (Augsburger, 2004). Dicha perspectiva surge el
pensamiento sociologico en el siglo XIX, como parte de la reforma psiquiatrica producto de
cuestionamientos referidos al tratamiento de las personas con padecimiento mental luego de la
segunda guerra mundial (Ardila, y Galende, 2011). Siguiendo a dichos autores, la concepcion
de Salud Mental Comunitaria tiene como eje central la participacion activa de Ixs sujetxs dentro
de una comunidad, con unx otrx, y en una misma sociedad.

Por el contrario, el Modelo Médico Hegemdnico se caracteriza por ser biologicista y
hegemonizante con las acciones que predica, teniendo como intermediarixs a Ixs profesionales
médicos, excluyendo los procesos historicos y los condicionantes socio-econdémicos, culturales

e ideoldgicos respecto al desarrollo de los padecimientos. Menéndez lo entiende al mismo como
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“el conjunto de practicas, saberes y teorias generados por el desarrollo de lo que se conoce
como medicina cientifica” (1988, p.1), caracterizado por sostener practicas individuales.

A diferencia del MMH que tiene un enfoque centrado en variables biologicas e
individualizantes, la SMC propone una estrategia de abordaje que se oriente a la integracion
social del sujetx padeciente, en conjunto con sus redes vinculares, familiares y comunitarias,
convocando a esfuerzos interdisciplinarios e intersectoriales para la comprension e intervencion
en los procesos psicosociales que afectan la vida cotidiana de Ixs sujetxs, los grupos y las
instituciones e incluyendo varias dimensiones que se relacionan entre si: la fisica, mental y
social, que interactlan constantemente (Lodieu et al, 2012). La perspectiva de dicho modelo
supone situarse necesariamente desde la complejidad que implican todos los atravesamientos
que la componen, por lo que dar cuenta de las discusiones que se presentan en el campo de la
salud mental resulta necesario para identificar y analizar las diferentes perspectivas acerca de
estos modelos que se traducen en discursos y practicas de intervencion, teniendo en cuenta la
poblacion de interés de la tesina.

Por tal motivo, y considerando que los abordajes que caracterizan ambos modelos
forman parte de un proceso extenso, caracterizaremos qué entendemos por el proceso de
atencién-salud-padecimiento e identificaremos como ha variado en los ultimos tiempos v,

concatenado a esto, codmo se construye la mirada social y cultural sobre Ixs sujetxs padecientes.

1.1.2 Proceso de salud-padecimiento y atencién en salud mental

El proceso de salud-padecimiento podemos comprenderlo como una construccion
historico-social que varia segun el lugar y la época en la que se establece. Como propone
Menéndez (1994), podemos pensar al proceso de salud-enfermedad-atencion como un universal
que opera estructuralmente, aungue de formas diferenciadas en la totalidad de la sociedad, y en
todos los conjuntos sociales estratificados que la integran. En torno a ello, comprendemos que
los padecimientos son hechos continuos, inevitables y que afectan la cotidianeidad de los
conjuntos sociales. Siguiendo al autor, el proceso salud-enfermedad-atencién y sus
significaciones, se han desarrollado en un proceso histérico en el cual se construyen las formas
de atencion, dolencias y los significados respecto de los mismos; y estd caracterizado por
relaciones de hegemonia/subalternidad que, segtn el autor, “opera entre los sectores sociales
que entran en relacion en una sociedad determinada, incluidos sus saberes técnicos” (p.3).

El proceso de salud-enfermedad-atencidn resulta un fendmeno situado, en el cual se
puede identificar, para los intereses ya aqui expuestos, de qué formas se manifiesta el consumo

problematico en poblacion cis y trans, que se encuentran alojadas en un contexto de multiples
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vulneraciones de derechos que condicionan su cotidianeidad. Retomando a Menéndez (1994),
podemos pensar que los padecimientos y dafos en la salud son parte de un proceso social del
cual “se establece colectivamente la subjetividad” (p.71), donde el sujeto desde su nacimiento,
se constituye a partir del proceso de salud-enfermedad-atencién. Coincidiendo con Laurel
(1986), la salud-enfermedad podemos entenderla no s6lo como fendémenos bioldgicos, sino
como una expresion de los procesos sociales.

Esta perspectiva inicia con la Medicina Social Latinoamericana a mediados de los
sesenta en América Latina, a partir de la organizacion de investigadores y grupos académicos
del campo de la salud que se unieron para manifestar su disconformidad frente a la crisis que
atravesaba el sector de la salud, consecuencia de politicas implementadas en el modelo
desarrollista (Iriart et al, 2002). A partir de aquel momento, se postula la necesidad de analizar
la salud y enfermedad como fendmenos que forman parte de un contexto economico, politico e
ideologico particular, vinculadas principalmente a la resolucion de problemas de las clases
populares. De esta manera, podemos entender la salud-enfermedad como expresion de los
procesos sociales, en el contexto del acontecer politico, econdmico e ideoldgico de la sociedad
y no s6lo como fendmenos bioldgicos que atafien a los individuos (Laurell, 1986, p. 4).

Es importante destacar que el proceso salud-enfermedad-atencion sufrié modificaciones
que incorporan, principalmente, las categorias de padecimiento y cuidado, lo que genera una
ruptura conceptual y tedrica respecto a los términos salud-enfermedad. Aquella ruptura es
resultado de un proceso de transformacion politico y econdmico que se produjo en el sector
salud en América Latina a mediados de la década de 1990, y que implicé cambios en las
subjetividades individuales y colectivas en relacion a los procesos de salud-padecimiento-
atencién. El término padecimiento reemplaza el de enfermedad e incorpora la dimension
subjetiva e intersubjetiva por sobre lo que historicamente fue ligado a caracteristicas bioldgicas,
individuales y objetivas (Iriart, 2016).

Como mencionamos en la introduccién de esta pesquisa, situarnos desde una
perspectiva de género no binaria resulta un compromiso ético y politico, como también una
forma de hacer hincapié en la falta de efectivizacion de un modelo de salud mental que tenga
en cuenta y considere politicas que respondan a las demandas concretas de los colectivos
vulnerados en materia de derechos relacionados al género. Creemos que en estos abordajes
resulta necesario una apertura que incluya lo colectivo, lo diverso y lo histérico en la lectura de
los padecimientos de una época, que permita aceptar nuevas demandas, trabajar desde las
contradicciones y construir con otrxs en la heterogeneidad (Bang et al, 2020). Seguiremos

profundizando en los siguientes subtitulos al respecto y a lo largo de la investigacion.
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Partiendo de esta conceptualizacion, consideramos en los proximos apartados analizar
brevemente el cambio de paradigma en torno a la nocion de padecimiento, destacando algunos
articulos relevantes de la LNSM acerca del consumo problemético y en especifico, de la
intervencion desde los equipos interdisciplinarios para con Ixs sujetxs padecientes. Por otra
parte, proponemos analizar las respuestas por parte de los Estados en torno a la problemética
de consumo de sustancias psicoactivas a partir de dos modelos de abordaje: el modelo
prohibicionista y el modelo de reduccién de dafios, considerando sus posibles articulaciones y

disentimientos.

1.2 Acerca de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657

1.2.1 El consumo problematico y el campo interdisciplinario

La LNSM generd un cambio de paradigma en la concepcion y tratamiento de la salud
mental y un reconocimiento de las personas con padecimientos como sujetxs de derechos y no
como objetos de control y disciplinamiento. Actualmente, existen dos normativas que se
enmarcan en la proteccion y atencion de la salud mental: la Ley N°448 de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires y la LNSM. La primera normativa mencionada, sancionada en el afio 2000,
tiene como objetivo principal garantizar el derecho a la salud mental de todas las personas en
el &mbito de la CABA. La misma esta sustentada en la Ley Basica de Salud N° 153, que
incorpora en su Art. 3° y Art. 48°, Inc. c), “la nocion de salud mental como un proceso en el
que confluyen factores historicos, sociales, culturales y para lo cual su mejoramiento implica
la concrecion y la garantia de los derechos humanos de todas las personas”. Por otro lado, diez
afios despues, se sanciona la LNSM que establece el Derecho a la Proteccion de la Salud Mental
en todo el territorio nacional, derogando a la Ley N° 22.914, sancionada en el afio 1983, la cual
tenia por objeto regular la internacién y el egreso de los establecimientos de salud mental. En
el Art. 1° de la LNSM, define como principal objetivo “asegurar el derecho a la proteccion de
la salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional [...]” Podemos decir que la
nocion de padecimiento puso en disputa un debate epistemolégico, dando a conocer
desacuerdos sobre los diagndsticos y los procesos terapéuticos, en los cuales algunas fracciones
de las organizaciones psiquiatricas, entre otros actores afines, plantearon el debate entre la
definicidn de padecimiento con las de enfermedad y trastorno (Faraone, 2012).

Por consiguiente, pensar situaciones problematicas planteadas desde una perspectiva

del padecimiento como un proceso, nos ayuda a comprender la importancia de definir la salud
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mental a partir de su multidimensionalidad, recuperando lo subjetivo, cultural, social, historico,
etc., generalmente obturado, que forma parte de las experiencias de mujeres cis y trans que se

encuentran en situacién de consumo problematico.

1.3 Modelos de abordaje: entre la culpabilizacion y la des-responsabilizacion.

Conceptualizaciones y debates posibles

Para definir qué entendemos por consumo problematico de sustancias, es importante en
principio definirlas desde su marco legal y comprender la importancia de la misma. En el Art.
4° de la LNSM se hace mencion a los consumos de la siguiente forma: “las adicciones deben
ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental. Las personas con uso
problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se
establecen en la presente ley en su relacion con los servicios de salud”. Por otra parte, el Art.
7° considera, entre otros, el derecho a: recibir atencion sanitaria y social integral humanizada
con acceso gratuito, igualitario y equitativo de las prestaciones e insumos necesarios; a conocer
y preservar su identidad, y a recibir el tratamiento mas conveniente y que menos restrinja sus
libertades. Asimismo, el texto de la Ley N° 26.394 “Plan Integral para el Abordaje de los
Consumos Problematicos” promulgada en 2014 (Plan IACOP), define en su art. 2° a los
consumos problematicos como “aquellos consumos que —mediando o sin mediar sustancia
alguna— afectan negativamente, en forma crénica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las
relaciones sociales”.

Siguiendo a Damin (2015), es importante diferenciar cuando un consumo es
problematico, cuando no lo es y cuéles son sus zonas grises desde una perspectiva relacional,
debido a que lo determinante no es el producto en si, sino mas bien el vinculo y el contexto en
el que se inscribe, dado que la “droga” no existe de manera aislada a las variadas y diferenciadas
formas de consumo. Por esta razén, los que si son determinados como problematicos van
generando ciertos deterioros a nivel fisico, social y psiquico progresivamente y, ademas, se
presentan dificultades al no poder dejar de consumir sustancias de forma permanente. En ese
sentido, es importante pensar a qué nos referimos cuando hablamos de “drogas”, ya que
considerando los aportes de Pawlowicz et al. (2013), la responsabilidad de Ixs sujetxs en
relacion a su uso es importante comprenderla no sélo desde el campo de la salud mental, sino
también del juridico; ya que ciertos usos y sustancias estan definidas socialmente como una
enfermedad y/o concebidos como delito.

Considerando que nuestra tesina aborda la problematica del consumo de sustancias


https://docs.google.com/document/d/1nyYVFsbRS2N8oI_MS_2jorgwHaP7BQ3r/edit#heading=h.43ky6rz
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psicoactivas, las respuestas por parte de los Estados segun Menéndez (2012), podemos
ubicarlas en dos modelos: el de base prohibicionista y el de reduccion de dafios. EI primero se
sostiene desde un enfoque moral, represivo y paternalista, considerando al sujetx como
“dependiente” de una sustancia que determina su comportamiento y que, por lo tanto, necesita
ser controladx. Desde esta perspectiva se va construyendo la idea del otrx como unx “enfermx”;
concibiendo una enfermedad incurable y crénica, ocultando la heterogeneidad de las practicas
de Ixs sujetxs e invisibilizando, por lo tanto, cuestiones sociales, histéricas y econdmicas. Dicha
perspectiva se identifica no solo en el discurso de Ixs profesionales acerca de la poblacion, sino
como forma en la que la misma poblacién en situacién de consumo se autopercibe.

Por otra parte, el modelo de reduccidn de dafios genera la oportunidad de obtener mayor
autonomia y desenvolvimiento personal y asi, fortalecer y/o constituir redes sociales de
proteccion y cuidado entre Ixs usuarixs. Segun Touzé (2006), si bien resulta también una
estrategia de control social, es mas adecuado para atender la problematica de sustancias, dado
que permite mejorar las condiciones de vida de las personas que consumen, dando lugar al
sujetx como sujetx de derecho. La estrategia de reduccion de dafios, siguiendo los aportes de la
autora, puede incluir varias técnicas: mejoras en el acceso a servicios de tratamientos, cambios
en la conducta del usuarix a través de la educacion, cambios en la legislacion sobre la tematica,
etc.

Con lo dicho, podemos aseverar que, en los tratamientos que abordan la problematica
de interés, las logicas de los dispositivos de atencion van a depender de las caracteristicas de
cada institucion, ya que la misma determina un encuadre particular de intervencion, tanto a
nivel simbolico como normativo, por lo que se “delimita un cerco que garantiza su integracion
y evita que sea contaminada o desvirtuada por fuerzas ajenas [...], separando el interior del
exterior de la institucion” (Pawlowicz el al, 2013, p.178). A partir de lo desarrollado,
afirmamos enfaticamente la importancia que adquiere desde el mismo Estado, la sociedad y las
instituciones, la forma en la cual se aborde la problematica del consumo. En relacion a los fines
de nuestra investigacion, es importante en el proximo apartado, hacer mencion desde donde
nos situamos para hablar de género, el concepto de “cis” e identidad trans y la interaccion con

la salud mental, incorporando al analisis, las caracteristicas que amparan sus derechos.

1.4 Qué entendemos por género

En la presente investigacidn, el abordaje de dos conceptos centrales como lo son el de

género y salud mental, implica pensar que los procesos de salud-padecimiento -atencién han
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evidenciado al género como un condicionante de los padecimientos de mujeres cis y trans.
Mudltiples investigaciones dan cuenta que, histéricamente las mujeres han ocupado un lugar
subordinado en el ordenamiento patriarcal generando opresiones dentro de la estructura social
que implican diversos sufrimientos. Las identidades no cis no son ajenas a estos efectos, es mas,
tienden a profundizarse. Respecto a la definicion de una parte de nuestra poblacién de
indagacion, de mujeres cis, nos resulta importante definir que “cis” es aquella persona que no
es trans y/o que se identifica con el sexo/género que le fue impuesto al momento del nacimiento
(Millet, 2020). Al incursionar en nuestra investigacion y situandonos desde una perspectiva de
género, creemos necesario aclarar que nos fue necesario cuestionarnos qué entendiamos por tal
concepto y cudn necesario era pensar mas alla de lo que el mismo engloba, ya que, como
investigadoras, asumir una posicion critica en el recorrido de la tesina nos permite cuestionar
las relaciones de poder y opresion de género.

Los aportes de Radi (2014) fueron de gran ayuda y lo tomamos como unx autxr principal
a destacar. Siguiendo sus ideas, podemos comprender que, en general, cuando se menciona la
“perspectiva de género”, solo nos referimos a problemas que vivencian las mujeres cis, sin tener
en cuenta las condiciones precarias de existencia de colectivos disidentes como el de mujeres
trans. A raiz de ello, podemos pensar que esto sucede por lo que define como cisexismo, es
decir, la creencia explicita y no explicita de que las personas que no se definen como trans,
como lo son las personas cis, son mas importantes y, por lo tanto, sus problemas mas urgentes.

Con respecto a ello, Fernandez (2004) define que el género binario conduce a razonar
de dos formas: comprender el género como una relacion mimética con el sexo (la supuesta
existencia de dos sexos y dos géneros) o que el género es independiente del sexo y, por ende,
puede diferenciarse lo “biologico” con la identidad elegida. Como menciona Barreda (2012),
la categoria género puso en cuestion la concepcion de lo “natural”, entendido como el resultado
de la produccion de normas culturales sobre el comportamiento de mujeres y varones, mediadxs
por la interaccion de instituciones sociales, econémicas, politicas, religiosas y juridicas. En ese
sentido, Pombo (2012) quien toma los aportes de Rubin (1986), sostiene que el género
constituye un ordenador social que construye subjetividades a través de las normas, simbolos,
practicas y valores que prescriben diferentes expectativas basadas en la diferencia sexual.

En los ultimos doce afios se aprobaron dos leyes sustanciales que generaron un
precedente en Latinoamérica, las cuales se centraban en la igualdad de género y el
reconocimiento de derechos a personas con orientaciones sexuales y orientacion de género no
binarias: la Ley de Matrimonio Igualitario N°26.618, sancionada en 2010, y la Ley de Identidad

de Género N° 26743, sancionada en 2012. En Art. 2° de la segunda normativa, se define a la
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identidad de género como “la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la
siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo”. También se establece el reconocimiento
identitario, el libre desarrollo y el trato adecuado de la persona con su identidad elegida. En este
sentido, crea la posibilidad de ser reconocidx en los instrumentos que acrediten su identidad
(nombre/s de pila, imagen y sexo)

Asimismo, tomamos al género como una matriz ordenadora que atraviesa
subjetividades con el fin de asignar y categorizar roles dentro del sistema social, generando
modificaciones en el acceso a derechos y al pleno desarrollo social de Ixs sujetxs. En esa
relacion, destacamos que pensar en identidades trans supone pensar en situaciones de
vulnerabilidad a la que se encuentran expuestas (econémicas, sociales, culturales) y que pueden
resultar un agravante a su salud mental y a la accesibilidad a un sistema de salud que

historicamente las ha segregado.

1.4.1 Sobre identidad trans

Nos resulta primordial comenzar este subapartado dando cuenta de donde nace el
término de travestismo y su vinculo con la creciente estigmatizacion y criminalizacion. Jorge
Salessi ya en 1995 refiere a los diversos propositos que cumplieron las construcciones textuales,
descripciones y ordenamientos taxondmicos de inversiones sexuales como la homosexualidad
y el travestismo (citado en Fernandez, 2004). Por un lado, se trataba de controlar, a través de
mecanismos discriminatorios y criminalizadores, la cultura homosexual y travesti creciente y
visible en Buenos Aires, definiéndolos como un mal que acechaba espacios de formacion e
instruccion del nuevo sujetx argentinx, como escuelas y ejércitos. Hablar de mujeres trans como
colectividad, conlleva a pensarlas inmersas en un sistema desigual en el que sufren multiples
tipos de violencias y subordinacién.

A partir de esto, comprendemos la identidad de acuerdo a Kenneth Gergen, quien la
define como una construccidn social permanente que ocupa un rol fundamental en un contexto
sociocultural determinado, en tanto “establece los patrones a partir de los cuales las/os
sujetas/os se hacen inteligibles frente a la sociedad” (citados en Cesar Godoy, 2015, p.2). En
“La revolucion de las mariposas” (Ministerio de la Defensa, Bachillerato Popular Trans Mocha
Celis, 2017) comprenden que “la asuncion de la identidad es un proceso complejo e implica
distintos momentos en las trayectorias biograficas de las personas trans” (p.38). Las expresiones
sobre identidad de género que hacemos referencia en la presente tesina, se tratan de mujeres

trans -definidas de este modo por ellas mismas- es decir, personas que se reconocen en un
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género diferente al que les asignaron al nacer. Las mujeres trans entrevistadas adoptaron un
nombre propio con pronombres femeninos, aunque no todas han realizado el tramite del cambio
de género en el DNI. Ademas, expresan su identidad con distintos rasgos culturalmente
asociados a la feminidad, tales como el maquillaje, la vestimenta, su postura corporal y, en
algunos casos, utilizando siliconas quirurgicas o industriales o la administracién de hormonas.
En ese sentido, el activista Mauro Cabral, comprende que “la transgeneridad constituye un
espacio por definicion heterogéneo, en el cual conviven —en términos no sélo dispares, sino
también enfrentados- un conjunto de narrativas de la carne, el cuerpo y la protesis, el deseo y
las practicas sexuales” (2006, citado en Farji Neer, s.f: p.1).

Analizar las concepciones sobre identidad y género nos permite ahondar en la
importancia que tiene realizar un analisis historico y critico sobre feminidades cis y trans y la
salud mental. Es por ello que a continuacion, haremos un breve recorrido en la intervencion
profesional en el campo de la salud mental, visibilizando nuestras ideas sobre dicha

intervencion y haciendo hincapié en el rol que desempefia el trabajo social en dicho campo.

1.4.2 Interseccionalidad entre género y salud mental, accesibilidad y consumos.

Para comprender el nexo entre género y salud mental, resulta menester introducir el
concepto de interseccionalidad. Moira Pérez (2021), define a la misma como un recurso
heuristico que permite comprender y abordar el interjuego entre las categorias de diferenciacion
social que atraviesan a sujetxs y préacticas sociales e institucionales que afectan a las
experiencias y proyectos sociales de Ixs mismxs. La interseccionalidad ofrece un marco
multidimensional, no binarista y dinamico del funcionamiento de las relaciones sociales, de
poder y distribucion de la desigualdad de oportunidades y los diversos ejes de opresion
evidenciandose tanto lo teérico como lo politico. Por otra parte, Pombo (2021) la comprende
como una categoria epistémica y politica que intenta expresar las articulaciones que se producen
entre los multiples ejes de desigualdad, y en un determinado contexto histérico atravesado por
relaciones de poder que produce efectos tanto a nivel individual como colectivo. Con respecto
a ello, Fainsod y Gonzélez del Cerro (2018) consideran que la perspectiva interseccional aporta
no solo la multiplicidad de vivencias de un mismo grupo considerado oprimido, sino también
el poder visibilizar el poder que las personas que suelen tener y que “no ven sus propias marcas
porque encarnan ‘la norma’ misma, como la masculinidad, la heterosexualidad o la blanquitud”
(p. 6).

De esta forma, y considerando que en la presente tesina caracterizamos dos tipos de

poblaciones, la nocidon de interseccionalidad nos permite pensar como interactian las
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vulnerabilidades en ambas que, si bien difieren en sus vivencias y opresiones, resultan
colectivos que histéricamente han sido acompafiados por una nocion de normalidad que
construye ideales hegemédnicos en torno al rol de la mujer. Este recorrido conceptual se nos
revela sumamente pertinente porque lo dicho supone, a fin de cuentas, una mayor desigualdad
en la accesibilidad de derechos.

En cuanto al concepto de accesibilidad, es otras de las nociones vertebradoras para
nuestra tesis. Alonso (2007), la define “imprescindible tanto para conseguir una igualdad de
oportunidades efectiva para todas las personas, como para optimizar el disefio de un entorno,
producto, o servicio” (p.3), que se conseguird combinando las leyes y programas
implementados, en sintonia con la coordinacién de las administraciones responsables, y
acompafiadas de la formacion profesional y la conciencia social. Si bien en el Capitulo Il nos
explayaremos mas al respecto, lo ampliamos en los términos de Menéndez (2000) que no solo
considera el acceso al sistema formal de atencion, sino también las practicas que las personas
y comunidades implementan para su propio cuidado. Si nos remitimos al campo del consumo
problematico, tradicionalmente se asume que el consumo de sustancias resulta una conducta de
riesgo considerada del genero masculino, en el cual el rol de la mujer consumidora estaba
invisibilizado o se le atribuia mayor responsabilidad en torno a su consumo al ser relacionadas
con su condicion de madres. En palabras de Diez et al (2020), “por este motivo, son rechazadas
y doblemente estigmatizadas: por romper con el modelo de ’identidad femenina’ construida e
idealizada que le fue asignada socialmente y por ser consumidoras de drogas™ (p.3) En cuanto
a la consideracion de las disidencias sexuales tales como las mujeres trans, podemos decir que
las mismas sufren vulneraciones especificas en lo que respecta la accesibilidad a derechos como
educacion, vivienda, trabajo y salud (An Millet, 2018). Es entonces que las ldgicas binarias que
se establecen, especificamente en el sistema de salud, producen formas jerarquizadas de poder
en todas las dimensiones de la vida (politicas, sociales, econémicas) de las mujeres y
disidencias, estableciéndose ciertos privilegios de unxs sobre otrxs. Podemos inferir que existe
una mirada hegemdnica, donde se ocultan relaciones de desigualdad, refuerzan estereotipos y
sustentan la existencia de una “normalidad” binaria.

En relacion a esto, identificamos que el entrecruzamiento y la interseccionalidad del
género con el campo de la salud mental, y con el MMH ha establecido y difundido discursos y
estrategias para justificar binomios al respecto de lo normal y lo patoldgico. En base a lo
expuesto, y en consonancia con lo que mencionamos en el presente capitulo, nos parece

importante posicionarnos epistemoldgicamente. Es por esto que, en el pr6ximo apartado, nos
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enfocaremos en definir teéricamente los conceptos que son centrales para entender nuestra

investigacion.

1.5 Intervencién profesional del trabajo social en salud mental y la importancia de la
interdisciplina

La intervencion del trabajo social atraviesa en su totalidad a la presente investigacion.
Como estudiantes de la Licenciatura en la UBA, nos resulta primordial especificar brevemente
qué entendemos por intervencion desde dicho campo para poder luego, realizar los anélisis
pertinentes a las entrevistas realizadas. En este sentido y de acuerdo con Cazzaniga, sostenemos
que la intervencion profesional es la “puesta en acto de un trabajo o acciones a partir de una
demanda social (solicitud de intervencion) en el marco de una especificidad profesional” (2001,
p.1). A partir de la temética que optamos para la tesina, nos resulta sustancial situarnos en la
intervencion del trabajo social desde las redes comunitarias y/o terapéuticas, ya que la misma,
como menciona Madrigal, pretende lograr el cambio subjetivo, relacional y comunicativo de
Ixs sujetxs, con el fin de poder resignificar y superar el sufrimiento subjetivo o vencer con la
repetitividad de su historia familiar, personal o comunitaria, en que éste se presenta como
obstaculo (2007).

De manera que, pensar la intervencion del trabajo social como una préactica politica en
términos de Méndez, implica dar cuenta de que a priori existe una construccion discursiva del
otrx, al cual consideramos sujetx de intervencion (2006). Asimismo, la formacién y
sensibilizacion constante de Ixs profesionales al momento de intervenir ayudan a conocer y
desnaturalizar las relaciones de poder, despatologizar la mirada y estereotipos, conocer los ejes
de discriminacidn con perspectiva de genero con el objetivo identificar y entender que existen
situaciones estructurales que operan en todas las personas.

Cabe mencionar que la tematica elegida requiere de la convergencia de diferentes
saberes, de distintos conocimientos y técnicas, para poder trabajar en ella. Es por esto, que,
desde la experiencia y rol de cada profesional dentro de un equipo interdisciplinario, se podria
idear y llevar a cabo estrategias acordes a la singularidad del sujetx que lo requiera, y del propio
equipo. La configuracion de la interdisciplina en el campo de salud mental conforma una
categoria sustancial para incorporar y analizar con lo expuesto sobre intervencion, teniendo en
cuenta la especificidad del campo que abarcamos en la presente investigacion.

La LNSM conceptualiza a la interdisciplina como un elemento central en la intervencion
dentro del campo, agregando, a su vez, una perspectiva intersectorial. En su art. 8°, establece

que la atencion en salud mental debe estar a cargo de un equipo interdisciplinario, incluyendo
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las areas de psicologia, psiquiatria y trabajo social, entre otras. A su vez, establece en su At. 13°
que “los profesionales con titulo de grado estan en igualdad de condiciones para ocupar los
cargos de conduccion y gestion de los servicios y las instituciones”. Estos postulados tienen
como objetivo incorporar y legitimar a diferentes saberes profesionales en las intervenciones
que se llevan a cabo en el campo de la salud mental, reconociendo la propia complejidad de
estas problematicas.

Como afirma Oberti, la interdisciplina se muestra como clave en lo que respecta al
trabajo terapéutico dentro de los movimientos reformistas, ya que conforma y modula junto a
otros saberes, poderes y modalidades de subjetivacion, abarcando multiplicidad de
profesionales, enfoques y disciplinas, asi como también la participacion de pacientes y sus redes
vinculares en los tratamientos (2020). Aun cuando en el campo de la salud histéricamente, y
también en el presente, se consolida el discurso médico asistencialista como dominante, la
interdisciplina entendida desde el trabajo social requiere interrogarnos respecto a los
paradigmas desde los cuales nos situamos y que saberes construimos desde nuestra
especificidad, ya que es necesario una continuidad y corresponsabilidad con otros campos

disciplinares, que aporten una vision integral sobre la/s problematica/s a abordar.
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CAPITULO Il

SOBRE LA ACCESIBILIDAD AL SISTEMA DE SALUD: ANALISIS EN TORNO A
TRAYECTORIAS DE LA POBLACION TRANS Y CIS

El presente capitulo busca responder el objetivo N° 1, a saber: reconstruir la trayectoria
de la poblacién cis y trans en busca de atencién por consumo problematico e identificar como
Ixs sujetxs construyen significados sobre Ixs profesionales a partir de la misma. EI mismo se
encuentra dividido en dos partes: la primera consta de caracterizar los dispositivos Tekopora 'y
Casa Animi, ahondando en su modalidad de organizacion, marco normativo y caracterizando
la poblacién que asiste a ellos. En la segunda, definiremos qué entendemos por los conceptos
de accesibilidad y trayectoria, a partir de analizar las entrevistas realizadas a la poblacion que
concurren a estos espacios. Sin embargo, se vuelve necesario sefialar en este momento los
aportes de Berkins y Fernandez (2005) al momento de hablar de poblacion trans. Ellas sefialan
que entre las barreras mas significativas de los servicios de salud se encuentran las barreras
burocréticas, como conseguir turno o largas horas de espera y en torno al trato hacia el colectivo
por parte del personal de salud (profesionales y administrativxs). En mujeres cis, las dificultades
respecto a la accesibilidad a tratamientos se relacionan con la doble estigmatizacion de, por un
lado, ser consumidoras de sustancias y por el otro, el rol de mujer que, segin los canones
heteronormativos del patriarcado, las mujeres deben cumplir (Arce et al, 2020).

Es por ello que nos resulta primordial ahondar en las barreras simbolicas, en tanto
consideramos que el imaginario social y las representaciones constituyen las mismas y son
considerables para entender el concepto de accesibilidad en su complejidad, incluyendo en su

analisis su dimensién relacional.

2.1. Caracteristicas de los dispositivos

2.1.1 Tekopora y Casa Animi: Modalidad de organizacién y poblacion que asiste

En Argentina, Sedronar (Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion
Argentina)® es el organismo rector en materia de politicas pablicas sobre el consumo
problematico de sustancias. Sus lineas de accion estan enfocadas en la prevencion, atencion,
asistencia y acompafiamiento a través de distintos espacios que componen su red territorial y
que se encuentran integrados por equipos interdisciplinarios. Entre sus politicas publicas, el

ente cuenta con diversos programas de los cuales Tekopora y Animi forman parte: la creacion
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de las Casas de Atencion y Acompafiamiento Comunitario (en adelante, CAAC) y Casas
Comunitaria Convivencial (en adelante, CCC). Las CAAC son espacios que funcionan como
lugares de atencidn con horarios establecidos de apertura y cierre, que acomparfian y asisten a
personas que atraviesan un consumo problematico de sustancias, contando con equipos
interdisciplinarios especializados en la temética. Por otra parte, las CCC brindan alojamiento,
atencion, acompafiamiento y asistencia para personas que Sse encuentran transitando
padecimientos asociados al consumo problematico de sustancias.

En lo que respecta a los dos dispositivos de indagacion de la tesina, Tekopora surge en
el afio 2018 en el marco de las Casas de Atencion y Acompafiamiento Comunitario que forman
parte de Sedronar desde el afio 2019, las cuales nacen como politica de descentralizacion y
accion comunitaria a nivel local frente a la probleméatica de consumo de sustancias. El
dispositivo se distingue por ser de bajo umbral, lo que quiere decir que no hay requisitos para
ingresar y permanecer como asi tampoco es necesario concurrir con regularidad, y su objetivo
principal, entre otros, es acompafar a Ixs sujetxs en sus proyectos de vida, facilitando el acceso
a un dispositivo de asistencia a mujeres, lesbianas, travestis y trans que ven obstaculizados sus
derechos por razones de genero. Por su parte, la Casa Animi nacio en el afio 2010 y se ubica en
el barrio portefio de Pompeya, siendo parte del Programa de CCC de Sedronar. Se caracteriza
por ser un espacio que busca albergar, recibir, acompanar, capacitar e incluir a las mujeres trans
gue ya no se encuentran en situacion de calle, buscando dar una respuesta integral a sus
multiples problematicas. El dispositivo forma parte de la Federacion Familia Grande Hogar de
Cristo?, que tiene como objetivo institucional el de propiciar la inclusion de las mujeres trans
en el tejido social y asi, generar un contexto favorable al momento de albergarlas, proponiendo
acompafiamiento ocupacional y laboral de identidad transgénero.

Podemos decir que ambas instituciones tienen como propésitos centrales acompafiar y
alojar a mujeres cis y trans, con trayectorias similares al respecto del consumo de sustancias,
en contexto de exclusién y wvulnerabilidad social a través de programas y actividades

comunitarias que generen autonomia en su cotidianidad.

2.1.2 Marco normativo de ambos dispositivos

Con respecto a Casa Animi, los horarios de entrada y salida son establecidos de 8 hs a

21 hs aproximadamente. Al ser una casa de convivencia, y en torno a las entrevistas realizadas

! Federacion que agrupa a los Centros Barriales que tienen como finalidad dar respuesta integral a situaciones de
vulnerabilidad social y/o consumos problematicos de sustancias psicoactivas, poniendo en primer lugar a la
persona y cualidades.
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a profesionales de la institucion, hay ciertas reglas que se deben cumplir: respetar los itinerarios,
adquirir responsabilidades y buscar alguna actividad laboral. Esta serie de reglas, buscan que
Ixs sujetxs generen ciertos grados de autonomia. Por otra parte, Tekopora, al caracterizarse por
ser un dispositivo de bajo umbral, para participar solo es necesario acercarse y no es requisito
excluyente ir regularmente, ya que lo principal para el espacio es acompafiar el proceso de cada
persona, articulando, si es necesario, con otros dispositivos comunitarios, territoriales y/u
hospitales.

Considerando las entrevistas realizadas, comprendemos que las instituciones se
enmarcan conceptual e ideol6gicamente en los lineamientos de la LNSM, IACOP y la LNDP
(N° 26.529). Es por ello que podemos afirmar que comprenden al consumo problematico de
sustancias como un fendmeno multidimensional y complejo, en tanto se configura en procesos

historicos, economicos, sociales y culturales.

2.2 Sobre desigualdades en el acceso a tratamientos por consumo problematico

2.2.1 ¢ Que entendemos por accesibilidad?

En el presente capitulo, nos interesa plasmar la importancia que adquiere la
accesibilidad en la cotidianidad de cada sujetx que ingresa a Tekopora y Animi. Comprendemos
la misma desde los aportes de Stolkiner y equipo, como aquella relacion que se da entre los
servicios y Ixs sujetxs en la que tanto unxs como otrxs, contendrian en si mismos, la posibilidad
o imposibilidad de encontrarse (2006). Segun Ixs autorxs, “este vinculo se construye a partir de
una combinatoria entre las condiciones y discursos de los servicios y las condiciones y
representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad que adquiere la utilizacion de
los servicios” (p. 203). Por otra parte, Decca y Aquiles (2017) reconocen distintas
inaccesibilidades a los espacios de asistencia y prevencidén en materia de salud, tales como: la
geogréfica, es decir, la dificultad para concurrir a una institucion u organizacién por la distancia
que hay entre el barrio y éstas; la econdmica, que representa la incapacidad financiera de
solventar los gastos de un determinado tratamiento o los gastos que representa el transporte; la
administrativa, concierne lo que tiene que ver con los tramites necesarios para acceder a las
mencionadas medicaciones; la cultural, se refiere a las diferencias de usos y costumbres entre
los equipos de salud y la poblacion que asiste a la institucién y por Gltimo; la simbdlica, donde
las representaciones, discursos y practicas de la poblacién no son necesariamente considerados

por los servicios a la hora de dar respuestas.
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En relacién a las mujeres cis, nos parece importante analizar, y posteriormente
reflexionar, respecto a su accesibilidad al sistema de salud. Esta poblacion, y deteniéndonos
principalmente en aquellas que consumen sustancias, se encuentra invisibilizada y oculta para
dicho sistema. Las mujeres enfrentan dificultades especificas de acceso tanto en el desarrollo
de acciones preventivas como en la necesidad de asistencia. Como mencionamos en el apartado
1.4 “;Qué entendemos por género?”, existen una serie de condicionamientos asociados a las
representaciones sociales que se espera que cada mujer cumpla segln su condicion de género.
Esto se ve reflejado ain mas en aquellas que maternan y estan a cargo de nifixs, ya que, al
padecer problematicas asociadas al consumo de sustancias, se alejan de su rol idealizado de
mujeres-madres, rompiendo con el modelo de “identidad femenina” asignado e impuesto
socialmente. Es por esto que, en muchas situaciones aquellas que maternan y necesitan realizar
tratamientos de salud mental, no encuentran ofertas de lugares aptos en relacion a su condicion
de cuidadora. La existencia de instituciones de salud que cuenten con espacios para esta
poblacion, aun en la actualidad, son considerados un privilegio, negando asi el cumplimiento
de sus derechos.

Asimismo, es necesario pensar en la poblacién trans y el vinculo que establece con los
servicios de salud, en tanto los servicios son productores de discursos que se entraman en
representaciones y préacticas de la poblacion, dando como resultado distintos modos de
acercamiento y utilizacion. Este vinculo que proponemos analizar se construye a partir de una
combinacion entre las condiciones y discursos de los servicios, y las condiciones y
representaciones de Ixs sujetxs, que se manifiesta en la modalidad particular que adquiere la
utilizacion de los servicios (Stolkiner et al, 2000). Es por esto que, en el siguiente apartado,
ahondaremos mas especificamente en las significaciones y vivencias transcurridas por parte del
colectivo trans y mujeres cis en los establecimientos de salud mental. Segln lo mencionado en
el presente capitulo, nos parece adecuado visibilizar la accesibilidad (o no), como la explicamos

anteriormente, que atravesaron a lo largo de sus recorridos en las instituciones.

2.2.2 Trayectoria en el consumo problematico de la poblacion cis y trans: recuperando
significados acerca de profesionales de la salud mental

En el presente subcapitulo, nos interesa profundizar acerca de la nocion de trayectorias
desde una perspectiva singular, teniendo en cuenta las experiencias en el &mbito de la salud de
la poblacion de interés en la investigacion. Considerando que trabajamos con dos dispositivos

que difieren en sus modos de organizacion e intervencion profesional, resulta primordial
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visibilizar y analizar el recorrido Ixs sujetxs padecientes en instituciones de salud, asi como
también sus experiencias con profesionales que alli se desempefian.

El estudio de trayectorias institucionales nos permite conocer, de acuerdo a las
diferentes posiciones de Ixs sujetxs, el desarrollo y funcionamiento de las mismas. Segun las
condiciones sociales e histdricas, la pertenencia de clase va a repercutir en dichos recorridos en
los que se despliegan las biografias personales y sus demandas para asi, permitir conocer coémo
las politicas sociales inciden en la vida de Ixs individuxs.

Segun Litichever, la trayectoria es un recurso analitico Gtil para analizar como en
determinados momentos de la misma, las personas toman decisiones, permitiendo revisar los
acontecimientos y sus condicionantes sociales, politicos y econdmicos, considerandose las
experiencias, restricciones y oportunidades a las que se vieron expuestxs a lo largo de su vida
(2009). Podemos aseverar, siguiendo al autor, que las mismas se representan como espejo de la
sociedad y a las narrativas sobre esas trayectorias, como las interpretaciones y significados
sobre la propia vida en relacion a la estructura social. Asi, es posible captar la reconstruccion
que Ixs sujetxs realizan sobre su historia especifica, contextualizada en la sociedad a la que
pertenecen y en el tiempo y espacio en el que narran.

En primer lugar, nos interesa analizar las trayectorias de la poblacion travesti-trans en
el sistema de salud mental, tales como hospitales monovalentes, generales o comunidades
terapéuticas. En segundo lugar, y considerando tales experiencias, analizamos la
estigmatizacion y exclusion como categorias principales que nuclea los discursos de ambas
poblaciones, para identificar cémo construyen discursos acerca de Ixs profesionales de la salud.
Como mencionamos a lo largo de la investigacion, hablar de mujeres trans equivale hablar del
colectivo que sufre mas estigmatizacion en Argentina, ya que, entre otras barreras, el acceso al
sistema de salud se muestra en muchas oportunidades, quebrantado, muchas veces, por la
creciente discriminacion que hay sobre dicha poblacion. Precisamente, de las cuatro
entrevistadas en Animi, dos de ellas nos comentaron situaciones similares en base a su
trayectoria de vida. Tanto K como A nacieron en Per( y vinieron a sus quince afios a Argentina
a trabajar engafiadas, segin sus relatos, y fueron victimas de la trata de personas?. En las
entrevistas, cuentan como han salido de esa situacion y que han ejercido la prostitucion® como

fuente de ingresos durante toda su vida.

2 Seglin la Ley 26.364 “La trata de personas es una grave violacion a los derechos humanos. Es captar, transportar
y explotar a una persona con fines sexuales, trabajo forzoso o la esclavitud.”

3 Teniendo en cuenta las discusiones acerca del trabajo sexual/prostitucion, y que exceden nuestra presente
investigacion, nos referimos al término “prostitucion” ya que fue el concepto que la poblacion utilizoé en las
entrevistas.
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Las autoras Fernandez y Berkins (2005) resaltan la estigmatizacion del ejercicio de la
prostitucion callejera que presenta el colectivo travesti-trans, ya que esta actividad representa
el 79.1 % de la fuente de ingresos del mismo. Ello coloca a esta poblacion en una situacion de
mayores niveles de vulnerabilidad, ya que incorpora la exposicion a enfermedades asociadas
con la pobreza, a ser victima de violencia institucional por parte del personal policial, a la
dificultad de poder tener practicas de cuidado preventivas, la alta exposicion al contagio del
VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual (2005). Retomando la nocion de
trayectorias institucionales, K y A (mujeres trans), nos comentaban lo siguiente:

Me enfermé y me tuvieron que internar en el Mufiz y se hizo multirresistente mi TBC y he estado internada
como un afio, de ahi sali, no tomaba la medicacién, me enfermé otra vez, otra vez me internaron y ahi no
me iba a ver nadie [...] Patricia trabaja ahi en el Hospital también, vino y me presento, le di mis datos, me
ayudaba, me daban comida, me llevaba cosas de higiene, de ahi fui a Animi
K - Animi

Estuve en una comunidad terapéutica, en EIl Reparo, estuve en el Mufiiz internada, pero por temas de
salud, y después en el Masantonio en Parque Patricios, ahi me daban medicaciony dormia
A- Animi

Si bien el consumo problematico es una de las aristas que tratan en la Casa Animi, lo
que resaltan ambas entrevistadas es que la principal causa de internaciones previas a llegar alli,
fueron a causa de la tuberculosis (TBC) y HIV/SIDA, y ambas mencionan haber estado
internadas en el Hospital Muiiiz.* Por otra parte, en Tekopora la trayectoria institucional difiere
en cada entrevistada, pero todas coinciden en que en dicho dispositivo las recibieron y
acompafiaron de buena manera. Las trayectorias de vida resultaron ser mas variadas, ya que

cada una ha estado en distintos dispositivos de atencion y se conocieron asistiendo en la CAAC.

He ido a varios lugares. Pero lo que pasa es que no funciona, no es el espacio, sino tu fuerza de voluntad,
vos podés ir a cualquier lugar, yo le echaba antes la culpa al espacio
C- Tekopora

C (mujer cis) hizo hincapié, sobre todo, en las consecuencias que el consumo trajo a su
vida y a sus relaciones de sentimentales, como también en las situaciones de violencia en las
cuales fue protagonista tanto con sus parejas como con gente desconocida en la calle por
encontrarse bajo los efectos del consumo, mencionandonos que ni ella se reconocié cuando se
encontraba asi. Destacamos que la idea de “fuerza de voluntad ”, subyace como un concepto

indicado para realizar un tratamiento que, si bien es necesaria, no podemos negar que los

4 El Hospital de Infecciosas “Francisco Javier Muiiiz” (en adelante Htal. Muiiiz) es pionero en atender
situaciones de VIH, el virus causado por la enfermedad del sida, y en relacion a ello, se encarga de realizar
talleres dirigidos a la comunidad transgénero, travestis y transexuales en Argentina, funcionando en el mismo los
espacios “Transvivir” donde promotoras realizan rondas para visitar a las personas trans que se encuentran
internadas con el fin de acompafiarlas y asesorarlas.
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dispositivos de salud mental deben otorgar espacios seguros que acomparien el padecimiento
teniendo en cuenta las interrupciones y los cambios que caracterizan el proceso. Posiblemente,
la idea de “fuerza de voluntad” puede dar cuenta de las caracteristicas subjetivas de IXs sujetxs,
y las posibilidades de reducir niveles de consumo y sus eventuales riesgos para si o terceros en
un momento determinado, lo que se vincula intimamente con situaciones contextuales de Ixs
mismxs.

En cuanto a los distintos dispositivos e instituciones que trabajan en el consumo
problematico, es importante destacar que la trayectoria de quienes asisten a Tekopora, fueron
diversas: desde internaciones prolongadas hasta tratamientos ambulatorios. En ese sentido, A
(mujer trans) nos mencionaba lo siguiente:

Yo hacia tratamiento en el Hospital Laura Bonaparte en Parque Patricios por consumo problematico de
salud mental, tarde mucho en venir, nunca habia estado en un lugar ambulatorio, ahora me siento como en
mi casa [...] el primer Hospital que estuve fue el Cabrera, es un lugar muy feo, fui voluntariamente, pero
no podés salir de la misma manera
A - Tekopora

A refirio vivenciar diferentes episodios caracterizados por situaciones de violencia
familiar y de consumo de sustancias por parte de su progenitor. Ademas, nos detallé sus pasos
en instituciones de salud mental, debido a los repetidos episodios de consumo problematico de
sustancias. El Hospital Nacional en Red “Laura Bonaparte”, del cual hace mencion en la
entrevista, cuenta con atencion a la demanda espontanea, servicio Ambulatorio, ambulatorio
Intensivo e internaciones por razones de salud mental. Con respecto a lo que menciona del
Hospital Municipal “Dr. Manuel Cabrera”, ubicado en Coronel Pringles, si bien menciona que
concurrio a dicho espacio de manera voluntaria, su experiencia no resulto positiva para ella.

Una de las ultimas entrevistas que realizamos en Tekopora fue a Y (mujer cis), quien,
pese a que dio su consentimiento a ser entrevistada, aclar6 que no queria ahondar en algunos
temas, como por ejemplo su relacion con su hijx. Considerando su trayectoria de vida y de
consumo, dicha entrevista demostro, de cierta manera, desde donde nos situamos no sélo como
entrevistadoras, sino como futuras trabajadoras sociales. Escuchar su corporalidad, respetar sus
tiempos, lo que no se dice en palabras, pero que se expresa en miradas, lo que emerge en ese
encuentro, poder comprenderlo en clave social, nos resulta primordial. Respecto a su trayectoria

institucional, Y nos comentd lo siguiente:

Me interné tres afios, aca en él *nombre de espacio anonimizado*, en el 2021, estaba bueno porque
tomaba medicacion, dormia, pero yo sufro mucho la depresidn [...] en *nombre de espacio anonimizado*
habia médicos, psicélogos, psiquiatras, estaba muy bueno, era como ac4, yo vengo a Tekopora porque es

un espacio donde me siento bien, yo las veo como mis hermanas.
Y - Tekopora
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En la entrevista, Y destacaba la angustia que le generaba el estar lejos de sus dos hijxs
mas chicxs, que se encuentran viviendo lejos y sin poder visitarlxs. Durante el encuentro, hizo
mencion a la maternidad refiriendo que no se sentia capacitada para ejercerla ante su situacion
de consumo desde los once anos: “estoy mas capacitada para drogarme que para estar con mis
hijos”. Podriamos decir que el consumo de sustancias configura evaluaciones morales hacia las
mujeres que maternan, ya que existe una doble penalizacién social del estereotipo de género
que construye a una mujer sumisa, y el consumo de sustancias que “acarrea representaciones
negativas en quienes las consumen” (Amords, 2009, citado en Povedano, 2020, p.6)

La interaccion entre consumo problematico y maternidad implica pensar en aquellas
mujeres que se salen del ejercicio “normativo” de ser madre y representan una ruptura de lo
que se espera de aquel rol. Por ello, es que podemos pensar que la situacion de consumo de Y
podria ser interpretada como un obstaculo para ejercer la maternidad por parte de los
organismos del sistema proteccional de derechos de nifios, nifias y adolescentes. En su
narrativa, la entrevistada da a entender que tuvo dificultades para ejercer algunos aspectos de
su rol como madre a causa de su propio deterioro que le generd el consumo de sustancias. Por
otra parte, relata que actualmente vive con su hijx mayor (16 afios) con quien comparte el habito
de fumar marihuana y quién, actualmente, realiza actividades que se encuentran en conflicto
con la ley penal, mayoritariamente vinculados a delitos contra la propiedad.

Ante la situacidn descrita, podemos referenciar que existe una tension entre los intereses
de Ixs nifixs (sujetos de derecho que el Estado tiene obligacion de velar por su proteccién ante
situaciones de vulnerabilidad social), y la madre (YY), que presenta una situacion de consumo
problematico, la cual podria influir en la decisidn de estos organismos de imponer medidas que
impidan su vinculacion. Considerar la particularidad y singularidad en términos de Cavalleri
(2008), permite dejar de lado la construccion social que hay acerca del rol materno y poder
comprender las dinamicas singulares de cada maternidad. En esta linea, con respecto a su

internacion mas prolongada en *nombre de espacio anonimizado™*, Y refirié lo siguiente:
No me dejaban salir, ver a mis hijos, no me ayudaban con un plan, nada. [...] estuve tres afios encerrada
ahi, tenia un patio nada mas.
Y - Tekopora

Con lo dicho, identificamos que en ambos dispositivos las trayectorias en el sistema de
salud han sido de larga data, en las cuales el consumo de sustancias problematico se trabaja de
manera integral, considerando otras cuestiones tales como el acceso a una vivienda digna, a un
trabajo, etc. Es en dicha trayectoria que Ixs sujetxs construyen su subjetividad y al mismo
tiempo, constituyen significados acerca de Ixs profesionales que Ixs atienden y acompafian en

IXs tratamientos.
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Por otra parte, y con respecto a Animi, se pone en manifiesto algo en particular: en
general, las entrevistadas transitaron vivencias y expresaron discursos similares. La mayoria
identifico la prostitucion como eje principal en su trayectoria de vida y de consumo, asi como
también que su principal causa de internacion estuvo asociada a enfermedades tales como la
TBC y el HIV/SIDA. Con respecto a Tekopora, la trayectoria institucional difiere en cada una
de las entrevistas, pero todas coinciden que el dispositivo las supo alojar y acompafiar. En sus
discursos, subyace la problemética que viven muchas mujeres que ejercen su maternidad y
tienen un vinculo complicado con alguna/s sustancia/s. En ese sentido, cuestionar el rol de la
mujer que tiene un vinculo problematico con las sustancias resulta fundamental para pensar
dicha interaccidn desde el concepto de interseccionalidad, que como bien mencionamos en el
Capitulo I, permite comprender y abordar el interjuego entre las categorias de diferenciacion
social que atraviesan a sujetxs y préacticas sociales e institucionales que afectan a las
experiencias y proyectos sociales de Ixs mismxs.

El analisis de la accesibilidad desde las instituciones y servicios de salud requiere de
una articulacion con el estudio de la subjetividad de quienes asisten principalmente, de lo
contrario el concepto de accesibilidad queda vacio de contenido y por ende, las estrategias para
dar respuesta podrian ser fallidas, ya que el grado de acceso dependera del lugar que ocupan en
el campo y de los capitales sociales, culturales, economicos y simbolicos que poseen quienes
consumen (Bourdieu y Wacquant, 2005). Por tal motivo, es necesario plantear la complejidad
que se entreteje en los saberes y practicas de las personas a las que se dirigen los servicios de
salud a la hora de hacer ejercicio de un derecho, ya que las representaciones sociales que se
construyen sobre el colectivo cis y trans pueden operar de manera positiva 0 negativa en la

accesibilidad al sistema de salud.

2.2.3 Consideraciones sobre la estigmatizacion en servicios de salud

En relacion a las trayectorias de la poblacion cis y trans en ambos dispositivos, nos
parece importante hacer mencion a las situaciones de estigmatizacion y exclusién que padecen
y analizar las entrevistas en torno a sus experiencias con Ixs profesionales de la salud. En este
sentido, Romani afirma que “la estigmatizacién no es una variable independiente, sino que
constituye la mediacion necesaria en un proyecto de marginacion, que tiene que ser activada
por otros factores” (1999, p.119). Es decir que, segtn el autor, la estigmatizacion sucede cuando

“hay una visibilidad social de la supuesta desviacion inicial” (p.120).
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Con respecto a la poblacion trans de Animi, identificamos que la mayoria menciona no
haber sufrido discriminacidn en su trayectoria por instituciones de salud ni de salud mental. Si
bien no podemos obviar que ello llamo nuestra atencidn, podemos inferir que las experiencias
positivas que refieren haber vivenciado tienen un estrecho vinculo con las instituciones a las
cuales hacen mencidn y a Ixs profesionales que alli se desempenan. Por otra parte, este “llamado
de atencion” podemos relacionarlo con la construccion de estereotipos en relacion con el género
y los géneros. En ese sentido, coincidimos con Ponzano y Ross (2022), quienes sostienen que
hay ciertos roles que se les asignan de manera “natural” a las mujeres, lo que establece
comportamientos deseables y esperables desde ellas y generan, una desigualdad entre las
relaciones de los géneros masculino-femenino, asi como también la expulsion de aquellos que
no se identifican con una pauta binaria.

En concordancia con ello, consideramos que los estereotipos vinculados a sujetxs
padecientes y especificamente, mujeres cis y trans, construyen un imaginario social que
repercute en diferentes dimensiones y experiencias en el sistema de salud mental. En las
entrevistas realizadas, tanto K, A como M (mujeres trans), transitaron el Hospital Mufiz, y
respecto a sus experiencias, nos respondieron lo siguiente:

Yo siento un buen trato, me siento tratada agradable, aparte aca también la directora y el director que yo
les digo mamd y papd, porgque son como mis segundos padres que han estado conmigo, y Patricia me trata
bien, en el trato me siento bien [...] la primera vez yo no sabia, cuando yo di mi nombre de hombre, los
doctores me dijeron no, tl eres una chica, para nosotros es diferente, en Per( es Per(, para nosotros sos
una mujer.

K- Tekopora

Resulta primordial destacar lo que K refiere acerca de la aceptacion de su género mas
alla del nombre que dicta su documento de identidad. Recordemos que, segun la Ley de
Identidad de Género (26.743), el Art. N° 12 menciona que toda persona tiene derecho al trato
digno y a respetarse la identidad de género adoptada por las personas que utilicen uno diferente
al que figura en su DNI. Como afirma De Lauretis (1989) la construccion del género es el
producto y el proceso de la representacion y de la auto-representacion. En este sentido, podemos
pensar que las representaciones sociales asociadas a mujeres trans generan una ruptura con el
orden establecido que normativiza los cuerpos, una ruptura en la matriz de inteligibilidad
heterosexual, cuestionando la idea del género como construccion cultural derivado de la
diferencia sexual anatdmica (Fernandez, 2004).

Siguiendo con los andlisis respecto a las experiencias en dispositivos de salud, M
(concurrente de Tekopora) coincide en el buen trato que recibio, y resalta al Hospital Mufiz

como un lugar en el cual se sinti6 muy bien recibida. Ante el interrogante acerca de si vivencié
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situaciones de discriminacién por parte de profesionales de la salud en su trayectoria
institucional, M referia lo siguiente:
Todo lo contrario, en los Hospitales que me atendi por mi enfermedad, siempre me atendieron excelente,
sobre todo en el Mufiz, me respetaron y me trataron con la mejor siempre.
M- Animi

Queremos resaltar a dicho hospital especializado en enfermedades infecciosas, ya que
para la poblacion trans representa un refugio, un lugar de acompafiamiento y contencion, tanto
para paliar las consecuencias de enfermedades fisicas como para acomparfiar las vivencias
personales. Segun lo que nos han dicho las entrevistadas, todo el personal de salud del Hospital
Mufiiz ha tenido siempre un trato digno y respetuoso, prevaleciendo la empatia y la atencién
eficiente.

Analizar la estigmatizacion en la poblacion que es de nuestro interés, resulta primordial
ya que como explica Millet, las personas trans forman parte de un grupo poblacional
estigmatizado a nivel global, que ha sufrido y sufre ain de manera sistematica la expulsion de
instituciones que deberian velar por la garantia de sus derechos y que, por lo contrario, terminan
generando efectos y modificando sus trayectorias personales (2018). A modo de ejemplo de lo
dicho, C (mujer trans) quien concurre a la institucion Animi, nos menciona al respecto de su
trayectoria en las instituciones de salud debido al consumo problematico lo siguiente:

Estuve internada en Lobos por decision mia, me fui a Sedronar porque mi hermano se asocié en el 2017
por VIH, yo dije si me hago un analisis y estoy bien de todo, dejé las drogas [...] Puedo decir que mi
experiencia fue buena, porque ahi conoci a la chica que dio en la tecla de mandarme a este lugar, las
personas que trabajaban ahi eran muy rigurosas, parte los que manejaban eran ex adictos y te trataban
mal, los médicos eran gente que no entendian lo que es estar tirado en la calle o drogado.
C- Animi

Nuevamente, podemos ver segun lo que C relaté como la falta de capacitacion y de trato
digno y respetuoso, influye directamente en la atencion y en las trayectorias de Ixs sujetxs que
concurren a la institucién. En relacién a ello, podriamos decir que las situaciones vividas con
las personas que trabajaban en el dispositivo al cual concurria, se encuadran en lo que Link y
Phelan (2001) definen como “discriminacion directa”, es decir, discriminacién que es ejercida
por sujetxs que reproducen una creencia estereotipada, como el rechazo hacia quienes
consumen o hacia quienes estan en situacion de calle, situaciones que C relat6 en la entrevista.

La falta de empatia y el rechazo a la que hicieron mencién Ixs entrevistadxs, podria
actuar como un obstaculizador para acceder, realizar o continuar un tratamiento en el sistema
de salud, ya que colocan al sujetx en una situacion de “dominadx” y al profesional con una

supuesta jerarquia, sin tener en cuenta la singularidad de las personas con las que interviene, ni

una escucha orientada a las necesidades a unx otrx. En términos de Goffman (2006), el estigma
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supone imponer como un rasgo general de la sociedad roles denominados “normales” y
“estigmatizados”, los cuales son parte de la misma trama; ya que denominan a la persona
estigmatizada como desviada o anormal y ocultan una doble perspectiva para Ix sujetx
estigmatizadx: si su diferencia es conocida, 0 no, por quienes Ix rodean. En muchas situaciones,
este estigma se convierte en un condicionamiento social, influyendo a la hora de relacionarse
con otrxs, se trata de la “carga” de poseer un estigma. En relacion a ello, segiin las entrevistas
que realizamos en ambos dispositivos, pudimos dar cuenta de que en Tekopord, a diferencia de
Animi, las situaciones de discriminacién y estigmatizacion en la trayectoria de Ixs sujetxs que
asisten alli han sido mas recurrentes en sus experiencias en las instituciones de salud.

A, concurrente de Tekopora, nos relata acerca de como fue su experiencia en un Hospital
que se dedica especialmente a tratar la tematica del consumo de sustancias y las diferencias que
identifica respecto con el dispositivo mencionado:

Hace unos tres meses yo estaba mal, habia llegado un dia tarde al turno, les dije que buscaba ayuda y me
dijeron que no era el lugar, me largué a llorar y no les importd, fui a la fila para quejarme, me abruma
mucho la cuestién de hablar con un psicélogo en un consultorio, con silencios incomodos. La terapia de

acé es muy diferente, estoy tomando un mate y no me doy cuenta de todo lo que habld, me sirve mas esto.

A- Tekoporé

Basandonos en su relato, podemos identificar como el rol de Ixs profesionales y las
formas de dirigirse a la poblacion puede incidir de forma positiva o0 negativa en el acceso a
servicios de salud y en la decision de realizar un tratamiento. Por otra parte, Y quien concurre
a Tekopora actualmente, nos hizo referencia a sus experiencias atravesadas dentro de dos
dispositivos de salud: En *nombre de espacio anonimizado*, donde estuvo internada tres afios,

y en una salita de su barrio:

En *nombre de espacio anonimizado*: me decian que era lo que estaba haciendo aca, a una adicta no la
pueden tener acd, por ejemplo, en la salita de mi barrio, me queria dar la vacuna y no se podia, porque
decian que estaba enfermay asi. En una salita de barrio:que no podian, no habia turno y yo les decia

vengo aca porque necesito hacerme atender porque yo estoy enferma de sifilis, viste y me sentia mal.
Y - Tekopora

Retomando a Link y Phelan sobre el concepto de “discriminacioén directa”, afirmamos
que estas las situaciones que ha vivido Y en la salita de su barrio, se encuadran dentro de dicho
concepto. La particularidad es que, en esta oportunidad, fue ejercida por parte de Ixs
profesionales, que por ser una catalogada como “adicta”, no podia ser atendida en este
dispositivo. En este caso, también aparece el tipo de “discriminacion estructural”, la cual
persiste en grupos especificos como una manifestacion que afecta la totalidad de la vida de Ixs
sujetxs y profundiza situaciones o problematicas particulares (2001). En relacion a la situacion

de Y podemos dar cuenta que el hecho de no querer atenderla atenta con sus derechos de acceder
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al sistema de salud y poder realizar un tratamiento, sea por su situacion de consumo y/o en
relacion a la ETS.

Con lo dicho, y gracias a los datos recabados en las entrevistas realizadas, podemos
aseverar como el concepto de la estigmatizacion ha ido variando en las trayectorias de cada unx
de Ixs sujetos. Creemos interesante resaltar que segun la informacidén que nos brindaron en la
gran mayoria de Ixs entrevistxs, se identifica que en algin momento de su recorrido dentro del
sistema de salud han vivenciado situaciones de rechazo y/o estigmatizacion, ya sea por su
condicion de género o por sus elecciones respecto al consumo de sustancias. En relacién a esto,
advertimos la importancia vital que adquiere el rol profesional en el recorrido institucional de
cada unxs de Ixs sujetos, ya sea de Ixs entrevistadxs, como también de aquellas personas que
transcurren situaciones similares, incidiendo de forma positiva o negativa en dichas
trayectorias. Tales acciones u omisiones por parte de Ixs profesionales, terminan convirtiéndose
en obstaculizadores al acceso a tratamientos y al mismo sistema de salud, limitando y generando

barreras en el acceso.

2.3 Observaciones finales y resumen de resultados: ¢ Como se configura la accesibilidad
de las personas cis y trans en el sistema de salud?

Considerar la diversidad de aspectos que componen cada una de las situaciones
reflejadas en las entrevistas nos permite acceder a totalidades mas complejas. En esta
multiplicidad de aristas que se ponen en juego, hay una coexistencia de aspectos subjetivos y
objetivos que dan lugar a poder hablar de la particularidad (Cavallieri, 2008). En ese sentido,
es importante pensar la accesibilidad como una construccion colectiva y eminentemente politica
que da cuenta de la salud de una poblacion, y muestra de manera concreta la llegada de las
politicas sanitarias a la poblacion en general, y de algunos sectores en particular.

Aunque reconocemos que existen diferencias, y las entrevistas han dado pauta de ello,
la precariedad de las condiciones de vida de muchas mujeres cis y trans conduce al
sostenimiento de la vida cotidiana a través de estrategias de sobrevivencia individuales, que
implican también nuevas visiones de lo corporal, del dolor y del padecimiento, que
paulatinamente queda relegado (Carballeda, 2013).

Poder reconocer estas particularidades, dentro de un equipo de salud, se vuelve
fundamental para el abordaje de las necesidades de estos grupos poblacionales en especial
situacion de vulnerabilidad. Es por ello que la importancia del rol del trabajo social y de los

equipos interdisciplinarios resultan sustanciales. Principalmente, para dar lugar a la
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corresponsabilidad por la salud de aquel otrx que padece multiples vulneraciones, como
también destacamos la problematizacion de algunas concepciones sobre quienes se intervienen
Yy, a su vez, la importancia de la produccion del conocimiento en conjunto con otrxs saberes.
Todas estas acciones posibilitaran establecer estrategias de intervencion acordes a las
problematicas de estos grupos poblaciones, y, a la vez, construir redes de cuidado que tengan

en cuenta las particularidades dentro de la universalidad de unx sujetx concreto.
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CAPITULO Il

LA POTENCIA DE LA PALABRA: ANALISIS DE LOS SIGNIFICADOS QUE LXS
PROFESIONALES CONSTRUYEN SOBRE MUJERES CIS Y TRANS

El presente capitulo intenta responder al objetivo N° 2: “analizar la construccion de
significados que Ixs profesionales establecen sobre la poblacion trans y cis.” A fin de facilitar
la lectura, seré desarrollado en dos partes: en primer lugar, un breve analisis sobre como ha sido
la intervencion de ambos dispositivos en el contexto de la pandemia por Covid-19,
considerando que tanto Tekoporda como Animi albergaron mujeres y disidencias durante el
periodo de ASPO. En segundo lugar, haremos un anélisis de las estrategias del rol laboral en
ambos dispositivos, para luego introducirnos en el campo del consumo problematico y las
practicas profesionales que alli se despliegan.

Para ello, el capitulo sera de tipo descriptivo, entrelazando teoria respecto a la tematica
con fragmentos de las entrevistas realizadas en ambos dispositivos a Ixs trabajadorxs. En primer
lugar, haremos una breve mencién acerca de la pandemia por Covid-19: desde dénde nos
situamos para analizar la misma y que significo dicho fendmeno para el campo de la salud
mental, caracterizando la intervencion profesional de ambos dispositivos en aquel contexto. En
segundo término, analizamos la importancia de la interdisciplina y, en especifico, del rol del
trabajo social en ambas instituciones, identificando las principales caracteristicas y diferencias
de abordaje profesional A partir de alli, nos proponemos analizar los modelos de abordaje del
consumo problematico, en tanto problematica que integra distintas perspectivas acerca de como
abordarla, asi como tambien las limitaciones que identifican sobre la especificidad de su
participacion. En ese sentido, por altimo, nos enfocamos en fragmentos de entrevistas que
intentan esbozar las diferencias de intervencidn entre mujeres cis y trans, identificando coémo

construyen Ixs profesionales significados acerca de ambas poblaciones.

3.1 Intervencion profesional en Tekopora y Animi

3.1.1 Las dos caras del Covid-19: contextualizando la intervencion en la pandemia

Creemos pertinente mencionar brevemente a la pandemia por Covid-19 como un factor
que agudiz6 ain mas las vulnerabilidades que padecen las mujeres cis y poblacién travesti-
trans, comprendiendo al mismo como un “hecho social total” que incluye fenémenos

econdmicos, juridicos, religiosos, y estéticos (Mauss, 195, como se citd en Santos et al, 2020).


https://docs.google.com/document/d/18Fk3Tljl2MiaZS8_jLIRYlQmQDPUtGTV/edit#heading=h.vx1227
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En ese sentido, la pandemia podemos abordarla como un fenémeno no solo biomédico y
psicosocial, sino también sociopolitico, econémico, medioambiental y cultural, que acentuo en
las desigualdades ya existentes, asi como también generd nuevas problematicas que
caracterizan las dimensiones del sujeto. (Marolla, 2021)

En ese inédito contexto, surgieron nuevos desafios en donde en ambos dispositivos se
fueron ampliando y fortaleciendo sus redes de contencion y atencidn territorial. En Tekopord,
como primera medida en la pandemia decidieron no cerrar las puertas, sino que se acompafié
la sensacion de incertidumbre desde la perspectiva del autocuidado y del cuidado colectivo,
robusteciendo los puentes de accesibilidad que quiza en una institucién monovalente no existian
de manera integral. En Animi, segin las entrevistas realizadas a Ixs profesionales, en la
pandemia se fortalecio el trabajo territorial para albergar, acompafiar y capacitar a las mujeres
trans, de las cuales muchas tuvieron la posibilidad de terminar la educacion primaria y
secundaria, y a cumplir metas y proyectos personales. Si bien mencionan que transitar la
cuarentena resulté un desafio, el cuidado hacia Ix otrx se mantuvo constantemente, no sélo en
términos de un posible contagio, sino también a nivel personal y afectivo.

Al contexto que se dio por las medidas ASPO a causa del Covid-19, en términos de
Carballeda (2020), podemos pensarlo como una enfermedad social, ya que la mirada entre lo
macro y micro social se hacen evidentes desde el didlogo con la vida cotidiana, la trama social,
el contexto, y la reconfiguracion de diferentes problemas sociales que impone la pandemia. No
fue una cuestion meramente sanitaria. Este asunto se ve reflejado en términos de accesibilidad
al sistema de salud, a las politicas sociales y a los sistemas de cuidado. En ese sentido, Colque
y equipo mencionan que “la inica manera de mejorar las condiciones de vida de esta poblacion
es implementar una intervencion por parte del Estado que responda de manera integral a sus
necesidades especificas” (2020, p.3).

Tal como comprendemos al fendmeno de la pandemia, entendemos que agravo
mayormente las carencias y vulnerabilidades del colectivo trans y cis que atraviesan por
experiencias de consumo de sustancias. Resulta primordial mencionar la importancia que
obtuvieron las organizaciones sociales ya que se ocuparon de fortalecer redes de asistencia y
contencidn, y es alli donde, coincidiendo con Faraone y lIriart (2020), la pandemia dejé en

evidencia las desarticulaciones entre los niveles de atencion de salud mental.

3.1.2 El trabajo interdisciplinario y la especificidad del trabajo social
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Los modos de intervencion tanto en Tekopord como en Casa Animi, las podemos
enmarcar bajo la l6gica del trabajo interdisciplinario, comprendiendo al mismo como una forma
de dejar de analizar los problemas como objetos y pasar a analizarlos como demandas complejas
y difusas, en las cuales cada disciplina puede aportar su mirada teniendo siempre presente los
limites de cada una y centrandose en llevar adelante un trabajo de manera horizontal (Stolkiner,
1999). Para ejemplificar lo dicho, proponemos citar algunos fragmentos de entrevistas tanto de
Animi como de Tekopora, en los cuales explican la logica de trabajo que caracteriza el
dispositivo. Con respecto a Animi, G y D comentan lo siguiente:

Tenemos un equipo pequefio, conformado por mi esposo y yo, él es contador, N. nuestra psicéloga
especializada en diversidad. Teniamos una trabajadora social que es trans pero que ya no esta viniendo,
psicologo que le falta una materia para recibirse, nuestra trabajadora social de tercer afio M., y otra
psicologa mas que se llama J., después vienen las operadoras, cuatro por la mafiana y cuatro por la tarde.
G - profesional de Animi

No es mi rol sentarme a hacer terapia, mientras no estoy abocada a las tareas administrativas, mi
intencion es sentarme a conversar con ellas, aca nadie da catedras de vida, todos tenemos algun rollo para
trabajar, no importa si sos psic6logo, o lo que seas, lo importante es la amorosidad, aca sobran los
abrazos y los oidos.

D- profesional de Animi

En ese sentido, si bien en Animi cada unx cumple su rol particular, todxs mencionan
como eje principal el “acompafiamiento” a la poblacion trans, lo cual no es un dato menor:
desde quienes realizan trabajo administrativo hasta quienes ejercen el rol de
psicologxs/psiquiatras o trabajadorxs sociales, comparten la misma nocién. De los relatos se
desprende que, en ocasiones, hay espacio de didlogos e intercambios entre quienes concurren a
los dispositivos con personas no profesionales que se desempefian en la institucion. Sin dejar
de reconocer las incumbencias ni responsabilidades éticas, podemos indicar que estas
intervenciones responden a logicas de cuidado informales que se llevan a cabo en estos
dispositivos. En caso de situaciones que posean un mayor nivel de complejidad, dichos
operadores deberan dar intervencién a los integrantes de los equipos técnicos. En ese sentido,
Cazzaniga (2001) sefiala justamente que los campos en los que se implica el trabajo social son
compartidos por otras profesiones, por lo que la interdisciplina permite construir intervenciones
desde la totalidad y salir de las miradas particulares. Con respecto a ello, Ixs profesionales de
Tekopora deslizan lo siguiente acerca de la interdisciplina:

Tenemos un equipo interdisciplinario, una trabajadora social que soy yo, una psicéloga que tiene espacios
terapéuticos individuales con quienes asisten, y una psiquiatra. A veces son personas gue han transitado
procesos de consumo y estan en otra etapa o operadores territoriales, aca todos son todos
profesionalizados y quienes no, son mujeres del barrio que realizaron el curso de operadoras socio-
comunitarias con perspectiva de género, los jueves hay una médica ginecéloga y generalista.

L - profesional de Tekopora
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Cada profesion tiene su particularidad y especificidad, pero todas nos caracterizamos por la escucha que
cada profesion tiene. Como psicéloga, cierta escucha particular construida desde una mirada particular,
pero que se pone en didlogo con el resto, hay ciertos criterios que claramente tenemos en comun y los
venimos construyendo.

R - profesional de Tekopora.

Podemos identificar que lo que sucede tanto en Tekopora y en Animi no es una
yuxtaposicion de disciplinas en términos de Stolkiner (1999), sino que el trabajo
interdisciplinario requiere que se construya de forma colectiva el problema, la manera de
intervencidn sobre el mismo y, por consiguiente, un marco de representaciones comun.

En base a lo expuesto, inferimos que las posturas desplegadas por las trabajadoras
sociales de ambos dispositivos frente a la temética de consumo problematico de sustancias
desde el trabajo social se enfocan, en el vinculo que Ixs sujetxs establecen con la sustancia, en
un contexto determinado. Consideramos que el rol del trabajo social, interviene dentro de un
equipo interdisciplinario, y desde su especificidad profesional frente a distintas expresiones de
la cuestion social que implica pensar a ese “otrx” en una trama de complejidades que sugiere,
de algin modo, revisar la trayectoria social del sujetx asi como también situar su padecimiento
para comprender la génesis y desarrollo de la situacion problematica, con el fin de poder

trascender aspectos que presenta la inmediatez de la intervencion.

3.1.3 Sobre el rol del trabajo social

Como mencionamos en el Capitulo I, es importante afirmar que entendemos a la
interdisciplina como un elemento central en el abordaje de la salud mental. Para ello,
destacamos la necesidad de que los equipos de profesionales incluyan disciplinas varias, tales
como la psicologia, psiquiatria y trabajo social, entre otros, como sefiala el Art. N° 8 de la
LNSM. A su vez, dicho abordaje debe ser interdisciplinario e intersectorial, orientando el
reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos sociales.

Yolanda Guerra profundiza acerca del ejercicio de la profesion, aludiendo a que “las
profesiones interventivas se colocan en un campo de mediaciones complejas, las cuales se
profundizan y se agudizan con la complejizacion de la sociedad capitalista” (2013, p.7).
Respecto a ello, y para iniciar a contextualizar las entrevistas, resulta pertinente dar a conocer
el siguiente fragmento de la entrevista a L, profesional de Tekopora:

Parte de nuestro trabajo es estar acompafiando la cotidianeidad, porque ahi surgen los elementos para la
intervencién. Quiza la especificidad de nuestra profesion es que podemos tener una mirada mucho mas
amplia de eso que surge en los discursos, y no quizad entrar en algo mas clinico o psicoanalitico [...] Lo
que aportamos es una mirada mas amplia e integral de las problematicas y de los atravesamientos.
L- profesional de Tekopora
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En cuanto a la intervencion de L como trabajadora social, creemos pertinente utilizar la
categoria de suspension del cotidiano de Gianna (2011), que da cuenta del rol que cumple Ix
trabajadorx social en el territorio. En este caso, aparecen signados varios problemas sociales
que demandan atencion a través de varias instituciones y que necesitan ser resueltas con
inmediatez. En la entrevista con L, y en especifico en dicho fragmento, aparece la idea de
problematizar lo que a priori parecieran ser situaciones aisladas y normalizadas tanto para la
poblacién trans como para algunxs profesionales. La postura de L frente a la intervencion del
trabajo social permite pensar en esa permanente mediacion entre lo particular y lo general, y
viceversa. (Fuentes, 2001)

Si bien especificamos que la idea de la investigacion no es hacer un analisis comparativo entre
ambas instituciones, sino justamente ponerlas en dialogo, resulta interesante plasmar aqui lo
que nos comentd M (estudiante de trabajo social) de su rol en Casa Animi:

La trabajadora social que estaba, venia dos veces por semana y ahora a fin de mes se va, entonces yo
estoy aprendiendo mas lo que son tramites, informes, esas cosas. Un punto también es la demanda
espontanea, no es algo propio del trabajo social, pero son cosas que no saben hacer o necesitan
ayuda.

M - estudiante de trabajo social de Animi

M menciona que la especificidad de su intervencion como estudiante esta vinculada a realizar
informes, “ayudar” a la gestion de tramites, etc. Si bien dichas cuestiones suelen ser atribuidas
a tareas que ejerce el trabajo social, L (profesional de Tekopora), alude lo siguiente acerca de
la especificidad de nuestra intervencion:

Tiene que ver con poder hacer emerger esos indicadores de cuestiones a trabajar, y cuando hay cuestiones
concretas de gestion, quiza hay algunas cuestiones que tengo mas en claro yo, pero igual tiendo a querer
que todos lo puedan conocer, entonces no es que yo sola tengo el conocimiento de cémo gestionar una
ciudadania portefia y esta en el Drive y cambia todo el tiempo.

L - profesional de Tekopora

Las situaciones problematicas que abordan tanto Tekopora como Animi, las
entendemos desde Cavalleri (2008) como situaciones de caracter dinamicas en las cuales se
manifiesta la cuestion social y que refieren a un proceso tedrico-metodoldgico en el que el
trabajo social interviene desde la perspectiva de la particularidad, en aquellas “problematicas y
atravesamientos” que menciona L. Ademds, creemos pertinente hacer una aclaracion con
respecto al término “ayudar” mencionado por M. Si bien, es verdad que la ayuda es importante
e imprescindible para gestionar politicas sociales e intervenciones con IXs sujetxs,
consideramos que esta idea de “ayudar” que sefiala la trabajadora de Animi, se vincula
posiblemente con la nocion de que la disciplina tiene un caracter caritativo. Creemos, como

futuras profesionales, que esa ayuda no debe ser en clave filantrdpica sino mas bien en busca
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de propiciar la proteccion y el ejercicio de los derechos humanos para hacer efectivas dichas
politicas, ya que intervenir en cuestiones formales resulta una via de entrada a una posible
efectivizacion de derechos. Por otro lado, nos parece oportuno sefialar que diferentes autores,
tales como Caballero (2015), lamamoto (1997), Mallardi (2004), entre otrxs, sefialan que la
intervencion del trabajo social posee dos dimensiones: una material, la cual esté relacionada
con la provision de recursos y servicios; y una socioeducativa, que puede incluir aspectos
moralizantes, o, por lo contrario, puede promover la construccion de espacios criticos y
problematizadores de la vida cotidianas. Consideramos que estas tensiones y concepciones, se
ponen en juego en el relato que nos aporta M.

Con respecto a la intervencion en situaciones complejas, Dillon et al, propone instaurar
“un compas de espera, un espacio y un tiempo, en el cual las respuestas y acciones a ejecutar,
puedan ser pensadas” (2012). En este sentido, nos interesa citar lo que M (profesional de
Tekopora), concibe sobre su intervencion:

Lo que esté bueno es la inmediatez y la fluidez de eso que se labura en lo individual, enseguida poder
trasladarlo a lo que tiene que ver con el espacio en general que de alguna manera fluye més ahi. Porque
algo que sucede en instancia de lo grupal o con una compafiera trabajadora de Teko, que acaba de
suceder algo en otro espacio, enseguida eso en lo inmediato se trae y puede ser laburado en lo individual.
M- profesional de Tekoporéa

La inmediatez en dispositivos como Tekopora surge como algo positivo, en la cual la
problematica a trabajar en esa individualidad que propone el espacio terapeutico, se pueda
pensar como partes constitutivas de una totalidad concreta (Lukacs, 1969, citado en Mallardi,
2013), con el fin de superar lo singular, aquello que se presenta como inmediato, lo que el autor
llama “proceso de generalizacion”. Respecto a la intervencion del trabajo social en situaciones
complejas como las que abordan ambas instituciones, Martinelli refiere que podemos
comprender que “las mediaciones son categorias instrumentales por 1as cuales se procesa la
operacionalizacion de la accion profesional” (2001, citado en Bruni, 2012; p. 3). El autor define
las mismas como instancias de pasaje de la teoria a la practica. Es decir, la idea de “mediar”

que comparte Martinelli, permite identificar aquella particularidad de cada persona que forma

parte de los dispositivos. Respecto a ello, N (profesional de Animi) comenta lo siguiente:

La particularidad es que tiene que ver con la parte mas intima de cada uno, la posibilidad de tener un
espacio en el que se pueda hablar de la manera mas profunda y cuales son las angustias y dolores que te
acompafian y te llevan a tomar decisiones buenas, no tan buenas y malas y tener esa posibilidad con ese

espacio encuadrado y que no sea todo puesto en duda o juzgado y evaluado, eso hace una diferencia.

N- profesional de Animi

Como menciona De Jong (2000), el trabajo social interviene en la reconstruccion y en

la creacién de vinculos en el mundo de la vida cotidiana y la busqueda por recuperar la
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condicion humana en la formacién de la sociedad. Analizando ambos dispositivos, es claro que
no solo el &rea del trabajo social tiene dicha especificidad de intervencion en términos de Jong,
sino que entre todxs Ixs profesionales coinciden en una misma perspectiva con respecto a la
labor con la poblacién trans y cis, compartiendo la idea de tejer estrategias en conjunto.

Con lo expuesto, distinguimos la importancia de la presencia y del acompafiamiento del
trabajo social en la cotidianidad de Ixs sujetos. La compafiia, escucha y predisposicion de las
profesionales representa un papel fundamental en la intervencion de quienes asisten tanto a las
instituciones investigadas, asi como también la capacidad para complejizar las situaciones que
atraviesan Ixs entrevistadxs, las cuales en el relato parecen ser aisladas, pero se encuentran
entrelazadas e interrelacionadas conjuntamente, con hechos que conforman a la cuestién social.
Podemos dar cuenta segun las entrevistas realizadas, como la intervencién del trabajo social en
conjunto con otras disciplinas, termina develando y haciendo emerger determinados
indicadores que parecian invisibilizados y ocultos en la cotidianeidad de Ixs sujetxs que asisten
tanto a Tekopora como Animi. Asimismo, en base a los relatos que las profesionales
manifestaron, enfatizamos en el caracter integral de dicha disciplina y su capacidad de tejer
redes tanto con otras instituciones como con otrxs profesionales, abordando las particularidades

de Ixs sujetxs, de forma singular e integral.

3.1.4 Estrategias de intervencion en ambos dispositivos: Analisis de los modelos de
abordaje sobre salud mental en Tekopora y Casa Animi

Acerca de las significaciones

Para introducirnos en este apartado, es pertinente definir qué entendemos por
significados, ya que supone un concepto clave para dar cuenta del objetivo especifico n° 2 que
planteamos al inicio de la investigacion, el cual es analizar la construccion de significados que
Ixs profesionales establecen sobre la poblacion trans y cis.

En ese sentido, concordamos con Oberti (2020) al comprender, desde una perspectiva
discursiva, a Ixs sujetxs inmersos en una red de sentidos, donde son tanto productores y
receptores de discursos. En estas redes que se constituyen, los significados (que incluyen
representaciones, imaginarios, estereotipos, percepciones, etc.) que utilizan y reproducen Ixs
sujetxs no se mantienen estables, quietos o fijados a una sola significacién de una vez y para
siempre. En otras palabras, se comprende que un significado en un momento determinado de la
historia puede implicar ciertas significaciones, explicaciones, metaforas y concepciones, y que

posteriormente en otro tiempo historico, puede implicar una transformacién hacia otros
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sentidos; como, por ejemplo, la misma nocién de droga o consumos, o los imaginarios respecto
a la poblacion trans en la sociedad.

Con lo expuesto brevemente, consideramos de suma relevancia retomar la nocion de
significados para comprender como los mismos se construyen y reproducen entre Ixs
profesionales y de qué manera impactan en los abordajes. Afirmamos que las practicas y los
discursos en que se manifiestan dichos significados, entonces, tienen efectos subjetivos en otras
personas, pudiendo transformar o profundizar las desigualdades y vulneraciones ya existentes.
Es por esto que, en el presente capitulo, analizaremos relatos de Ixs profesionales de ambos
dispositivos, con el fin de indagar sobre los modos de significacion, y con ello de intervencion,
al respecto del modelo abstencionista y el de reduccién de riesgos y dafios. En general, las
propuestas de atencién en salud vy, especificamente, en consumo problematico, suelen
caracterizar a los paradigmas existentes de forma excluyente, por lo que proponemos la
posibilidad de pensar los mismos desde la complejidad que lo componen.

Por otro lado, nos proponemos analizar las limitaciones de Ixs profesionales en su
intervencion, ya sea por falta de recursos y presupuesto o por aquellas de las mismas
instituciones. Por ultimo, de forma breve analizamos las diferencias de intervencion entre
mujeres cis y mujeres trans. Podemos decir que ambas poblaciones atraviesan situaciones de
vulneracion sobre sus derechos, y que en mujeres trans es aun mas profundo, sino que ello se

acrecienta por cuestiones de genero al respecto de su eleccion identitaria.

3.1.5 Analisis de los modelos de abordaje sobre salud mental en Tekopora y Casa Animi

Considerando los paradigmas que sostienen ambos dispositivos, si pensamos en
poblacion travesti-trans, la complejidad es ain mayor ya que nos referimos a una poblacion
generalmente discriminada por su orientacion sexual e identidad de género en el ambito de la
salud, como ya hemos argumentado. Si bien Tekopora y Animi son dispositivos que trabajan,
entre otras, con la problematica del consumo, y especificamente con poblacion trans y mujeres
cis, es preciso destacar que la nocién acerca dicha temética y su abordaje en algunos casos,
difiere y en otros, es compartido.

En lo que respecta al presente capitulo, analizaremos las respuestas en torno a los modos
de intervencion ante situaciones de consumo problematico. Con respecto a Animi, G y D nos

comenta lo siguiente:

La mayoria de nuestras chicas siempre estaban en la droga como consumidoras, el consumo nace porque
la promiscuidad, las situaciones vertiginosas, muchas veces la gente las quiere para compafiia de
consumo, para que les provean el consumo, consumen juntos, juntas, se van degradando. La verdad es que
el consumo es una de las partes de tantos afios que van viviendo aca se pueden dar cuenta.
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G - profesional de Animi.

El consumo se trabaja de manera individual, cada una tiene un plan hecho a medida, por ejemplo, hay una
chica que le dicen “Petaca” por lo que tomaba, al principio veia la puerta abierta y se iba, con ella, la
mejor estrategia era acordar una vez cada quince dias que salga a Palermo, para otras, era alguna
combinacién de medicaciones que le recomendara la psiquiatra. Cuando es repetitiva cada recaida, ahi es
cuando se labura con alguna internacion, o algin tratamiento de seis meses en el cual nosotros vamos
acompafando cada dos semanas.

D - profesional de Animi

En ambos relatos se podria identificar una perspectiva mas ligada al modelo de base
prohibicionista, que piensa al sujetx como “dependiente” de aquella sustancia que lo lleva a
tener cierto comportamiento por fuera de lo socialmente aceptado. El concepto de “recaida”
que trae D en su respuesta, lo podriamos relacionar con la l6gica que propone el MMH v el
modelo prohibicionista, en los se “demonizan” las drogas y se plantea la concepcién de la
“rehabilitacion” que reemplaza al castigo.

Por otra parte, si bien el concepto de “promiscuidad” que plantea G se puede relacionar
a la idea del control y la estigmatizacion hacia las mujeres trans que son vistas, muchas veces,
COMO Sujetxs que sugieren una “amenaza de perturbacion a la moral” (Elizalde, 2011, citado en
Napiarkorvski, 2012), es necesario aclarar que consideramos que la postura de la profesional
sobre el colectivo trans no coincide con la perspectiva estigmatizante al que alude la autora. Por
el contrario, podria ser pensada como una representacion social hacia dicho colectivo que
historicamente ha recibido formas de nombrarlas que potencian la segregacion y exclusion del
mismo.

En cuanto la intervencion en consumo problematico, hay diferentes formas de pensar
entre Ixs profesionales, no solo por la especificidad de cada disciplina, sino también en cuanto

al lugar en el que se posicionan para pensar la misma. N y M nos mencionaron lo siguiente:

El denominador comun viene del consumo problematico, pero también hay cuestiones previas, la mayoria
de las personas que estan acé ahora ya vienen con una experiencia de trabajo sobre ese tema, hacer el
proceso de entender que viene a sustituir ese consumo y porque es problematico. De alguna manera es

romper con la naturalizacién que muchos traen de que el consumo viene a llenar un agujero o una
dificultad de tapar algo, no es para todos evidente eso.
N - profesional de Animi

Intervenimos hasta donde nos dejan intervenir, porque no sirve de nada decirle a la persona que se tiene
que internar, si la persona no va a querer, va a durar un mes como mucho, tres semanas, lo que tratamos
de hacer es como de a poco marcarlo mas en las consecuencias.

M - estudiante de trabajo social

N nos comenta la intervencion como “proceso” que posibilita identificar qué hay detras
de aquel consumo, y pensar en porqué es problematico. Es decir, por el contrario de percibir
una idea fetichista de la sustancia, plantea qué vinculo establece la persona con la misma y

cdémo infiere en las aristas de su cotidianidad: trabajo, relaciones vinculares, etc. Cabe recordar
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que segun el Art. 14 de la Ley 26.657 “la internacion es considerada como un recurso
terapéutico de caracter restrictivo, y s6lo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores
beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar,
comunitario o social”. Con respecto a lo que menciona M, es importante resaltar la posicion de
la estudiante en torno a respetar los tiempos y las decisiones del otrx, de quien demanda
atencion pero que decide, por ejemplo, si quieren internarse o no. Si bien pareciera, a priori,
algo “esperable”, historicamente las internaciones fueron la modalidad privilegiada para
atender las problematicas de salud mental (Poblet Machado et al, 2021).

Considerando el interrogante al respecto de todos hacemos reduccién de dafios, que
plantea Romani en Goltzman y Amorin (2013), es importante destacar dicho enfoque como un
trabajo persistente que tiene como fin ir logrando cambios en ciertos entornos y contextos. Va
maés alla de revisar el prohibicionismo, sino también problematizar formas de intervencion y
las relaciones de poder jerarquizadas. A partir de las diferencias de ambos dispositivos, nos
interesaba interrogar acerca de como definen las reglas y normas de convivencia dentro de
Animi. Sobre ello, N y D comentaron lo siguiente:

La regla principal de este lugar es el no consumo, por supuesto sucede que alguien consume afueray
nosotros sabemos que no puede sostener su tratamiento, pero aca no.
N - profesional de Animi

La regla de no consumir en esta casa es una regla de las més fuertes, es una violacién grave esa, no estan
privadas de su libertad, pueden consumir por ahiy volver, pero a las nueve de la noche es el Ultimo
horario laboral, si volviste mas tarde, por una cuestion de menor peligro no podemos recibirlas.

D - profesional de Animi

La prohibicion del consumo dentro de Casa Animi constituye una regla principal para
la convivencia, y sucede lo mismo en Tekopora. Ante el interrogante de como abordar el
consumo problematico, M nos comento lo siguiente:

Con seriedad, con respeto, es una casa de primer umbral, pero eso no significa que esto sea un
cachivache, acé no se puede consumir, lo abordamos tratando de empatizar, con mucha ternura, pero
también con mucha firmeza, esto es un problema circular, no es que tiene una solucién concreta. Hay

talleres, distintos enfoques segln la persona. La intervencidn es siempre personal, acompafiamos el
consumo, no queda otra.
M - profesional de Tekopora

Pensamos que el consumo problematico, no se labura ni desde el abstencionismo ni desde que tenga que
solamente ser el eje de nuestra intervencién, pensamos que se va viendo mientras laburamos la restitucion
de derecho desde el acompariamiento de esa persona en un monton instancias de su vida, el consumo
problematico es de alguna mas.

M - profesional de Tekopora

En ambas respuestas podemos identificar que la prohibicion de consumir dentro de la

institucion se encuentra presente como regla principal. Pese a que las profesionales de Tekopora
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sefialan que la estrategia de intervencion profesional es la reduccion de riesgos y dafios, nos
preguntamos ¢hasta qué punto la regla de no consumir no podria ser considerada como una
perspectiva abstencionista?

Retomando lo que menciona M en la entrevista sobre como trabajan la problemaética del
consumo, Nery Filho (2016) remarca la importancia de una reduccion de dafios que precisa ser
hecha a nivel politico, entendiendo la misma como reduccion o impedimento de actos publicos
que producen mucho mas dafio que el propio uso de sustancias, lo que el autor entiende como
una reduccion de la vulnerabilidad y lo que la profesional menciona como “restitucion de
derecho”. En Tekopora, si bien acuden mujeres cis y feminidades trans que atraviesan
situaciones de consumo de sustancias, la mayoria de quienes asisten se encuentran con
dificultades habitacionales, algunxs estan en situacion de calle y la mayoria vive en pensiones,
hoteles, etc. En este sentido, ante la pregunta acerca de como abordan el consumo problematico,
L nos comenta lo siguiente en relacion al trabajo en Tekopora:

Cuando se acercan con una situacion de consumo, primero es importante como se acerca la persona. Eso
nos da una pauta de qué herramientas contamos o que estrategias ya se intentaron. Es ofrecerle que se
acerque, que venga, que el espacio esté abierto, no siempre el consumo es explicito, a veces no saben por
qué vienen, o vienen porque les dicen o no dicen que estan en consumo, 0 no aparece problematizado y eso
es parte del proceso.

L - profesional de Tekoporéa

Hay una serie de preguntas dirigidas a saber si consumiste alguna vez, en que cantidad, pero lo que
ponemos en juego en la integralidad de la intervencidn, son otras variables, entonces més alla de que te
digan que no consumen o que si, lo que nos va a dar la idea de urgencia, es si cuenta o no con redes, con
referentes familiares, si ya quemo todas las referencias que habia [...] tendemos a pensar integralmente,

territorialmente y ambulatoriamente el consumo, entonces intentamos que sea integral.
L - profesional de Tekopora

Como menciona L, la perspectiva de “integralidad” permite justamente lo que M
comenta en torno a trabajar desde el acompafiamiento en todas las instancias de la vida,
incorporando a Ix otrx como parte de esa intervencion e intentando generar mejoras en sus
condiciones de vida, de acceder a derechos basicos como la alimentacion, controles médicos,
obtencién del DNI, etc. En consonancia con Goltzman y Di lorio (2013), la integralidad permite
pensar en un conjunto de intervenciones parciales, reconociendo en la multiplicidad y
diversidad, la unidad. El concepto de integralidad planteado por la autora podemos vincularlo
con la “variable de capacidad autogestiva” que menciona Martinelli (Bruni, 2012), la cual
refleja la importancia de pensar al sujetx en permanente relacion con su grupo de pertenencia,
sus relaciones con organizaciones y sujetxs en su territorio. Siguiendo los aportes del autor,

visualizar las estrategias de resolucion de sus conflictos y su nivel de conciencia, puede abrir el
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campo de intervenciones que tiendan a no cronificar al usuarix de salud mental y a pensar en la
conquista de una mayor autonomia de las personas.

La nocion de “hacer cuerpo” ante la complejidad de un caso particular resulta
fundamental para dar ese primer paso de alojar o “hacer saber” que puede alojarse en el
dispositivo. Como menciona L, son muchas las veces que no saben por qué vienen, por ende,
es necesario generar un espacio seguro y cdmodo que pueda abrir las puertas a sujetxs con
diversas complejidades o bien, acompariar ese camino de comenzar a problematizar.

Ante lo analizado, podemos decir que en ambos dispositivos conviven ambos
paradigmas de intervencion. Si bien apostamos por pensarlo de forma dialéctica y aceptando
las contradicciones que caracterizan el trabajo en territorio, algunas formas de abordar el
consumo problematico difieren entre un dispositivo y otro. Con respecto a Animi, ain cuando
trabajan con un equipo interdisciplinario y se ocupan de distintas problematicas, en el discurso
de algunxs profesionalxs prevalece una perspectiva mas vinculada al modelo abstencionista,
una idea del consumidor como “dependiente” de la sustancia, que en su trayectoria da cuenta
de varias “recaidas”. Con respecto a Tekopord, el modo de trabajar una problematica asociada
al consumo de sustancias se asocia a una perspectiva integral, vinculada al abordaje de la SMC
que supone, como mencionamos en el Capitulo I, una estrategia de abordaje que se orienta a la
integracion social del sujetx padeciente, en conjunto con sus redes vinculares, familiares y
comunitarios.

Planteamos que en ambas instituciones incorporan la prohibicién del consumo dentro
de la misma, igualmente, creemos necesario aclarar que el funcionamiento de cada uno difiere,
ya que Casa Animi alberga mujeres que viven alli, y en Tekopora solo asisten en horarios
determinados, los dias de la semana que cada sujetx crea necesario. Por ende, la regla de “no
consumir” impacta de diferentes formas, ya que al asistir esporadicamente o cierta irregularidad
a una institucion implica que los contextos sean diferentes. Para finalizar, destacamos que
profesionales de ambos dispositivos dan cuenta de la importancia de pensar y trabajar el
consumo desde la complejidad que lo caracteriza, considerando factores micro y macro sociales

y estableciendo redes con otras instituciones que potencien las estrategias utilizadas.

3.2 Limitaciones en la intervencion profesional

A lo largo del proceso de investigacion, nos surgié el interés en indagar acerca de las
limitaciones en la intervencion, tanto personales como institucionales en Animi y Tekopora.

Respecto a esto, N, comentaba lo siguiente:
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No me pasa ninguna limitacion propia, si me pasé que en mi mundo teérico de la diversidad se habian
pasado por alto un montén de cosas que vi que pasaban, por ejemplo, lo social, lo habitacional.
N - profesional de Animi

Es interesante retomar la respuesta de N y pensarla desde Pontes (1997), quien plantea
que, en el proceso de conocimiento, el sujetx ya que comprende los fenémenos sociales desde
el paradigma de la complejidad y no como hechos aislados. Impregnarlas en esa complejidad
conlleva a que estén en permanente tension y contradiccion, en permanente movimiento. Que
N pueda dar cuenta de esto y nombrarlo en la entrevista, nos invita a pensar la necesidad como
profesionales de no sélo incorporar conocimientos tedricos, sino también practicos,
territoriales. Por otra parte, M, quien cumple el rol de estudiante avanzada de trabajo social,
ante el interrogante de las limitaciones en su intervencién, comparte la duda sobre hasta qué
punto como trabajadora en Animi, tiene “autonomia” para decidir/intervenir. En ese sentido, M
comentaba:

Cada institucion tiene su particularidad, y te da el marco de trabajo, yo tengo una opinién y capaz que
otros tengan otra, si puedo dar una opinién y es escuchada y validada o no. Eso creo que sucede en
cualquier institucion
M - estudiante de trabajo social

Si bien volvemos a recalcar la importancia de diferenciar el rol y responsabilidad de unx
estudiante y unx profesional, lo que pone en manifiesto M refiere a que la autonomia relativa
de un/a trabajador y/o profesional, se encuentra condicionada en cierto encuadre de trabajo,
inserto en una institucion con recursos y programas determinados que organiza y caracteriza el
proceso de trabajo. Entendemos dicha autonomia como “el ejercicio responsable de la libertad
[...] el recurso de la reflexion ética, en su doble movimiento, constituye una posibilidad para
poner en juego la reflexividad moderna y promover el respeto y el reconocimiento de todos los
involucrados.” (Heler, 2001, p.33). Por otro lado, con respecto a las profesionales de Tekopora,

L y M nos compartian lo siguiente:

Hay muchas de las cuestiones que tienen que ver con lo quizas mas asistencial, en cuanto a conexién con
el Gobierno de la Ciudad, que estd muy complejo, hay una limitacién institucional que tiene que ver con
los alcances que tenemos en este sentido
L - profesional de Tekopora

En salud mental en general, hay cuestiones vinculadas a los recursos en relacién al dispositivo, todo lo
que plantea la Ley de Salud Mental, que yo creo excelente, pero también sabemos que cuesta que existan
verdaderamente esos recursos y eso hace que, intervenciones o estrategias que podrian estar buenisimas
en lo ideal, pensando en evitar una institucionalizacién o acompafiamientos ambulatorios, hay recursos
que no existen, que son limitados en relacion a la poblacién que los requeriria
M - profesional de Tekopora

Obstaculos son para mi cosas que tienen que ver con derivar a un paciente a hacer una extraccion de
sangre y que el CESAC me hace lio, queres que alguien vea a un clinico y el CESAC nos hace lio, por eso
tuvimos que traer a nuestra médica generalista para aca
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M - profesional de Tekoporéa

Las profesionales traen a discusion las limitaciones en términos de redes institucionales,
recursos, politicas sociales y las posibles soluciones. Por otra parte, M problematiza la falta de
leyes en torno a la salud mental, dando alusion a la legislacién. Lo que las profesionales
plantean no gira en torno a dicha politica en si, sino a la necesidad de asumir la complejidad
que resulta pensar en modos de intervencion y efectivizacion de politicas publicas que den
respuesta a los padecimientos psiquicos desde un posicionamiento integral en torno a las
necesidades de, en este caso, la poblacion cis y trans. En este sentido, es preciso destacar que
para que pueda llevarse a cabo el modelo de atencion que propone la LNSM, “es necesario que
se tomen decisiones de politicas publicas que efectivamente impliquen cambios en los modelos
de atencion/cuidado” (Poblet Machado et al, 2021, p.229). En relacion a lo dicho, al respecto
de las limitaciones en la intervencion, M también comparte una perspectiva interesante en torno
a su intervencion particular como profesional del campo de la salud mental:

Trabajar como psiquiatra, con personas que estan en calle no es tan facil; por la adherencia al
tratamiento, porque los tiempos son otros, porque el acceso al dispositivo es otro, o sea tienen que venir
caminando y por ahi vos estas acay ellos estan parando en un Banco en el centro.

M - profesional de Tekoporéa

Es importante detenerse en lo que M plantea acerca del limite de la intervencion, ya que
trac a reflexion la idea de “continuidad-discontinuidad” de los tratamientos por salud mental.
Las mujeres cis y trans que acceden a Tekopora, en general no realizan tratamientos
prolongados, sino que transitan una logica que se caracteriza por “entrar y salir” del dispositivo.
Si bien puede resultar beneficioso para algunas, M suscribe que la problematica de la
adherencia al procedimiento teniendo en cuenta que muchas de las mujeres cis y trans tienen
problemas habitacionales. Con respecto a ello, nos resulta interesante lo que plantea Pawlowicz
y equipo (2013) en torno a la idea de “discontinuidad” en tratamientos por salud mental. Las
autoras consideran que los problemas relacionados al consumo de sustancias se caracterizan
por desarrollarse en una “trayectoria con interrupciones, giros, reversibilidad del proceso”
(p.183), en los cuales hay momentos en gque dichos regimenes se sostienen y otros en los que
no, teniendo en cuenta el contexto de heterogeneidad y vulnerabilidad en la que se inscriben las
problematicas mencionadas en el presente capitulo.

En torno a lo analizado, podemos decir que los condicionamientos que identifican Ixs
profesionales se vinculan mas a cuestiones burocraticas y a la falta de recursos, o la inexistencia
de algunos, para abordar diferentes problematicas de salud mental. Asimismo, profesionales de

Tekopora reconocen limitaciones propias de la institucion para abordar algunas situaciones. Por
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otra parte, en Animi se reconocen obstaculos personales sobre el conocimiento de cuestiones
vinculadas a la diversidad y la falta de acceso a derechos universales para algunas poblaciones,
particularmente las que no responden al estereotipo hetero-cis. Asimismo, dan cuenta de las
barreras profesionales y del ejercicio de una posible autonomia dentro de un contexto y
dispositivo determinado. En ese sentido, nos parece importante destacar que la implementacién
y legislacion de politicas publicas que intervienen en cuestiones vinculadas al campo de la salud
mental, representa para el funcionamiento de ambas instituciones y para el ejercicio profesional

un eje central de discusion y reflexion.

3.2.1 Intervencién con mujeres trans y cis

En este Gltimo apartado, quisiéramos detenernos brevemente a analizar algunos
fragmentos de entrevistas que responden al interrogante acerca de si distinguen diferencias al
intervenir con poblacion cis y poblacion trans. Con respecto a ello, N y D, profesionales de
Animi, nos comentaban lo siguiente:

En las intervenciones no, todo se vive homogéneamente, las historias si, pero todas son diferentes, existen
denominadores en comun pero que tienen que ver con la carencia de amor, historias de abuso y familias
disfuncionales.

N- profesional de Animi

La vulnerabilidad, eso le toca a todas, en general refieren a lo habitacional, no puedo pagar el alquiler,
cémo puedo juntar plata, falté toda la semana a trabajar, pero necesito cobrar igual el martes.
Problemaéticas que no tienen tanto que ver con la identidad de género, veo que la identidad de género
queda a otro nivel.

M- estudiante de trabajo social

En ambos discursos, podemos precisar que, al momento de intervenir, la identidad de
género no resulta un obstaculo o limitacién, pero si se identifica un denominador comun en las
historias de ambas poblaciones: vulnerabilidad social, econdmica, habitacional; etc. Ambxs
coinciden en que son aquellas vulnerabilidades un factor en comin a trabajar, y no a la
identificacion de género en si. Cabe preguntarse si estas vulnerabilidades que presentan ambos
grupos poblacionales, parten por tener en comun que se trata de identidades feminizadas. En
ese sentido, respecto a las profesionales de Tekopord, si bien tampoco resulta una limitacion la
identificacion de género autopercibida de sus concurrentxs, respecto a ambas poblaciones, L y
R nos comentaban lo siguiente:

Por el hecho de ser una persona trans, tiene mas dificultades para acceder de manera dignay
saludable los espacios, mas si se encuentra en situacion de consumo, de calle o de precarizacién
habitacional, dificil también que cuente con redes, muchas veces son expulsades de sus familias o de
sus instituciones, entonces cuesta gestionar o acompafiar la construccion de redes.

L - profesional de Tekopora
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Hay otras barreras de accesibilidad, las mujeres estan atravesadas por un montén de violencia, las
personas trans estan atravesadas por mas violencia, hay situaciones que se generan con las mujeresy
las disidencias que hace que sea mas dificil, hay un monton de estigmas que atraviesan
R - profesional de Tekoporéa

En ambos relatos, hay una percepcidén sobre que ambas poblaciones tienen algo en
comun: estan atravesadas por multiples violencias que, a diferencia de los varones cis, se
caracterizan por portar estigmas sociales que pueden llegar a ser una barrera de accesibilidad al
ingresar o permanecer en un dispositivo. En ese sentido, segun los relatos, recibir mujeres trans
supone la necesidad de crear un ambiente ain mas amigable, una red que pueda sostenerlas, ya
que, a su vez, representan un acompafiamiento y apoyo para las mujeres cis que concurren a las
instituciones.

Con respecto a esta ultima poblacién, remarcamos lo que plantean las profesionales de
Tekopora, ya que tal como han relatado en las entrevistas anteriormente sefialadas, las mujeres
cis no solo cargan con los prejuicios de consumir, sino también con los de consumir mientras
se materna. En ese sentido, M nos comentaba lo siguiente:

El espacio esta pensado para mujeres, personas trans, disidencias en general, porque sabemos que para
esos colectivos, es dificil el acceso a dispositivos, a tratamientos vinculados al consumo, ser una mujer
hétero cis, que carga mandatos vinculados a la maternidad, y los prejuicios en relacion a si una mujer

tiene una probleméatica de consumo, y deja a sus hijes, la persona trans tiene dificultades de acceso,
porque ya de por si tiene dificultades a un montén de cuestiones vinculadas a sus derechos.
M- profesional de Tekoporéa

Aun cuando Ixs entrevistadxs sefialan que ambos dispositivos reciben y acompafian
mujeres y disidencias, podemos pensar que los significados que construyen acerca de ambas
poblaciones difieren en términos de pensar la accesibilidad. Aun cuando es notorio que en esas
construcciones la identidad de género no resulta una barrera para trabajar con disidencias, como
menciona M, todx sujetx tiene su particularidad, la cual nos permite sospechar acerca de lo
universal y natural, que justifica de alguna manera un espacio de poder y desigualdad que es

necesario exponer en términos de garantizar sus derechos identitarios.

3.3 Reflexiones acerca de la préactica profesional en consumo problematico

A modo de cierre, sostenemos que las asimetrias sociales y de género condicionan la
forma de atencidn y tratamiento a las problematicas de consumo y, por lo tanto, es necesario
hacer hincapié en la importancia de construir una agenda de género que reconozca politicas

publicas en salud. Para ello, se vuelve sumamente relevante que se tenga en cuenta las
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determinaciones socio histéricas que atraviesa la poblacién, repensando e interviniendo desde
el paradigma de integralidad.

Podemos deducir que la construccion de significados sobre ambas poblaciones se
encuentra atravesada por las representaciones sociales que se le otorgan tanto a las poblaciones
de personas trans como mujeres cis. Comprendemos las mismas como aquellas que
“constituyen modalidades de pensamiento practico orientados hacia la comunicacion, la
comprension y el dominio del entorno social, material e ideal” (Jodelet, 1986: p.474).

En tal sentido, identificamos que la construccion de significados se expresa de diferentes
maneras en ambos dispositivos analizados. Por un lado, segun lo que reflejan las profesionales
de Tekopord, se indica una diferenciacién al trabajar con poblacién de mujeres cis y trans, ya
que éstas Ultimas incorporan una dificultad ain mayor en términos de accesibilidad, por causa
de su identidad de genero, la cual genera una expulsion no solo a nivel a social, sino también
en sus redes primarias de contencion. Con respecto a la poblacion cis, las profesionales
identifican que la diferencia radica en que la misma carga con prejuicios sociales y culturales
respecto a al ejercicio de la maternidad y la practica de consumo. En el caso de Casa Animi, Ixs
profesionales refieren que ambas poblaciones estdn inmersas en un sistema desigual y
vulnerable, pero que la identidad de género no resulta en este caso una divergencia en términos
de intervencion.

Para finalizar, nos parece fundamental argumentar a favor de la intervencion con una
perspectiva de reduccion de riesgos y dafios como también una perspectiva de género que
incluya las disidencias, aunque creemos necesario seguir problematizando y cuestionando las
formas de intervencion, desnaturalizando ciertos discursos y practicas y reflexionando

conjuntamente con un otrx.
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CAPITULO IV

CONSTRUCCION DE REDES SOCIALES EN CONTEXTO DE CONSUMO
PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS

El presente apartado indaga el objetivo especifico N° 3, el cual tenia como fin identificar
como las redes de atencion en salud actian en el acceso a tratamientos por consumo
problematico hacia la poblacion cis y trans. Nos proponemos visibilizar la importancia que se
le asigna a la conformacion estratégica de redes sociales en salud mental, y como influyen en
dicha conformacion las ideas y aportes del trabajo social como disciplina. Plantearemos las
principales caracteristicas que presentan las redes institucionales y sociales, y en cémo se
manifiestan en la cotidianeidad de las instituciones investigadas.

Nos parece fundamental profundizar en la existencia y en la construccion de redes entre
la misma poblacion que asiste a los dispositivos investigados. Haciendo énfasis especialmente
en las redes de las personas trans, que alli concurren, siendo un factor vital de reconstruir en

torno a las multiples vulnerabilidades que vivencia esta poblacion.

4.1 Acerca de las redes

Para dar inicio a este capitulo, es pertinente adentrarnos en la categoria de redes. Estas,
segun los resultados arrojados por las entrevistas realizadas, resultan un concepto clave en
nuestra investigacion y mas aun, en la cotidianeidad de la poblacion entrevistada. Resulta
significativo, destacar que ocupan un lugar primordial en la vida institucional y que su utilidad
cumple un rol irremplazable en el quehacer profesional.

En tal sentido, Montero (2003) considera la red como una estructura social en la que los
individuos encuentran proteccion y apoyo para la satisfaccion de necesidades gracias al soporte
ofrecido en el contacto con el otro. Las redes involucran, por tanto, un patron de intercambio
de recursos que se da entre una serie de individuos unidos directa o indirectamente mediante
diversas interacciones y comunicaciones que se instauran de forma espontanea o intencional
(Light y Keller, 2000).

Por otra parte, Dabas y Perrone (1999) definen la red como un sistema abierto que
implica el ingreso y egreso de singularidades, asi como también la posibilidad de cambios en
las funciones que las mismas desempefian. Si pensamos en recursos metodolégicos para

implementar estrategias de trabajo en red, es importante reconocer su preexistencia a nuestra
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mirada, para poder promover y potenciar la gestion de la misma.

Utilizando los conceptos de Chadi (2000) nos parece importante aclarar los distintos
niveles existentes dentro de las redes: primarias y secundarias. Las primeras son conformadas
por las relaciones significativas e intimas de los individuos, podemos ubicar a la familia, la
familia ampliada o extensa, Ixs amigxs y el vecindario. Estos grupos sociales participan
activamente en los procesos de socializacion de Ixs sujetxs y representan una parte fundamental
de sus vinculos afectivos. Las redes secundarias, por su parte, estan conformadas por relaciones
cercanas que también inciden en la formacién y en la identidad de Ixs sujetxs pero no son tan
significativas las redes primarias. Se incluyen las relaciones construidas en grupos recreativos,
comunitarios, religiosos, laborales y educativos.

En relacion a esto, podemos tomar los aportes de Dabas y Perrone, quienes hacen
mencion a que la red social implica un proceso de construccion permanente tanto individual
como colectivo. Podemos tomar los aportes de Dabas y Perrone (1999), quienes hacen mencién
a que la red social implica un proceso de construccion permanente tanto individual como
colectivo. En términos de Ixs autorxs, las redes representan un sistema abierto, multicéntrico,
donde traves del intercambio dindmico entre los integrantes de un colectivo y con integrantes
de otros colectivos, posibilita la potencializacion de los recursos que poseen y la creacion de
alternativas novedosas para la resolucion de problemas o la satisfaccion de necesidades.

En base a lo expuesto anteriormente, podriamos decir que a lo largo de nuestro proceso
investigativo y gracias a las técnicas utilizadas, pudimos advertir la importancia que adquieren
las redes sociales e institucionales en la cotidianeidad profesional, y mas importante ain, como
se manifiestan en las vidas personales de Ixs usuarixs. Es por esto que, en las siguientes partes
que conforman a la investigacion, ahondaremos en la importancia que se le asigna al recurso

de las redes, como también a las redes sociales que se conforman entre Ixs sujetxs.

4.2 El recurso de la institucionalidad en red

En este apartado nos interesa analizar las redes institucionales, su vinculacion con otras
y la funcionalidad que adquiere su planificacién y conformacion en la practica cotidiana, en la
vida organizacional y profesional tanto de Tekopora como de Animi. A lo largo del proceso de
investigacion pudimos dar cuenta de que la articulacién es un importante sostén para el
funcionamiento y la intervencion en ambos establecimientos analizados. Esto se debe a que
frente a los obstaculos y limitaciones que irrumpen en la cotidianeidad de las mismas, una de

las alternativas para intentar superarlos es articular y generar dialogos entre diferentes
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instituciones, logicas y representantes organizacionales. Retomamos dos comentarios al
respecto de esto, por un lado, de G, de Animi, y por el otro, N de Tekopora. Nos mencionan lo
siguiente:

“Todo esto se llama Familia Hogar de Cristo o Federacion de los Hogares de Cristo, con el SEDRONAR
como te dije, el CESAC, nosotros nos manejamos mucho con el Hospital Mufiiz, también otro lugar donde
van a encontrar chicas trans, es en el Hospital Fernandez, el Argerich, el Bonaparte es de salud mental y
Adicciones, estos serian los principales por la zona. Pero a su vez trabajamos con el Duran, también
articulamos mucho con la comisaria también de la zona, aparte trabajamos en red con el dispositivo
Masantonio”
G.- profesional de Animi

“Uno de los dispositivos con los que trabajamos en red es Masantonio, ellos tienen un infectologo, que es
como el doctor de cabecera, ellos responden al dia a dia a medida que van surgiendo cosas con los chicos
o las chicas, tienen controles periédicos, porque la mayoria de los que estan aca tiene HIV, entonces
nosotros Ilevamos un control de que estén llevando bien la medicacion, se le da mucha importancia y se
las acomparnia.”

N - profesional de Tekopora

Por otro lado, para Tekopora la articulacion también representa un recurso éptimo e
irremplazable en las intervenciones diarias, aunque en algunos casos se presentan obstaculos
que funcionan como barreras o limitaciones burocraticas y/o institucionales. Segun nos
mencionaba R, profesional de la institucion:

Laburamos un montdn la articulacion con los centros de salud, institucionalmente en Ciudad traba mucho
esa accesibilidad [...] el lugar que més vinculo tenemos es con el Bonaparte, es un hospital bastante
amigable con el cual podemos acudir bastante, después, si, algunos profesionales amigables en los centros
de salud, principalmente, pero tienen muchas trabas institucionales, pueden tener la mejor predisposicion
del mundo, pero hay muchas barreras y burocracia.

R - profesional de Tekopora

En base a lo expuesto, podemos ver como debido a la complejidad de las situaciones
que se presentan en los espacios, Ixs profesionales de Tekopord y de Animi, mencionan la
importancia de la articulacion y/o derivacion organizacional. Frente a las trabas institucionales
que refieren Ixs profesionales en Tekopora, las mismas forman parte de las limitaciones
profesionales que se distinguen en el capitulo anterior. En ese sentido, Tonon (2001) menciona
el concepto derivacion refiriéndose a generar una nueva instancia para Ixs sujetxs en la cual
puedan recibir un abordaje mas apropiado, adecuado, es decir que, se trata que la persona
derivada reciba el servicio gestionado y se encuentre dentro de un espacio que pueda responder
a las necesidades de la misma.

Cabe agregar que en las entrevistas realizadas a Ixs distintxs profesionales, nos han
mencionado que, dependiendo la situacion de la persona, las articulaciones en red se pueden
generar a partir de lo personal, trabajando conjuntamente con la familia, en caso que exista. El

trabajo en red es pensado e implementado como una estrategia vinculatoria, de articulacion e
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intercambio entre instituciones y/o personas, que deciden asociar voluntaria y concertadamente
sus esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes. El vinculo que se
establece de esta forma tiene caracter horizontal, de relacion entre pares, aunque implicitamente
se tienen en cuenta los acuerdos normativos que entre Ixs profesionales se establezcan, por fuera
de las regulaciones burocraticas de las respectivas organizaciones en las que se desempefian.
Para la generacion de una red es imprescindible que exista una finalidad explicita, de interés
para los establecimientos y las personas que lo componen.

En esta linea, nos preguntamos hasta qué punto es necesario que sea compartida una
perspectiva tedrica, epistemoldgica y ética sobre las problematicas y sobre los sujetxs con los
que se intervienen. Al respecto de ello, M, nos menciond lo siguiente:

Se trabaja mucho con otras organizaciones del barrio, de la comunidad, organizaciones sociales, con los
CESAC, donde de hecho hay alguna compafiera que es promotora de Tekoporay trabaja en algin CESAC,
trabajamos con otras CAAC, que por una cuestién de que funcionan en horarios complementarios al
nuestro, y por cercania, las personas que asisten por la tarde acd, asisten por la mafiana, muchas veces
varias personas, en comun, asisten también al otro espacio, se intenta como laburar en conjunto.

M - profesional de Tekopora

Es por esto, que como mencionamos anteriormente, la articulacion es imprescindible e
irremplazable en las intervenciones profesionales, ya que como mencionaba M, existen
obstaculos burocraticos y que hacen a las instituciones, como por ejemplo el horario, que obliga
a realizar las coordinaciones y/o derivaciones necesarias, como estrategia que permita un
abordaje 6ptimo, y, sobre todo, para intentar dar una respuesta a aquelx sujetx que demanda de
la intervencion profesional. L quien también trabaja en Tekopora, menciona en relacién a lo

expuesto:

En cuanto a la derivacion a otra institucion quiza hay situaciones en las que nuestra posibilidad es
limitada, hay algo de nuestro espacio y la decisién del otre, por un lado, puede ser que la otra persona no
quiera venir mas a este espacio, por algo en particular, también hay un limite de la institucion, que tiene
que ver que es de bajo umbral y que podemos alertar, pero no podemos ni internar ni ir contra el deseo,

nosotros podemos acompafar internaciones voluntarias, como con el Bonaparte.
L - profesional de Tekopora

Tanto Animi como Tekopora, poseen la ventaja de contar con un recorrido e historia de
trabajo, lo cual le permite tener identificados instituciones, dispositivos, efectores y/o
profesionales puntuales con los cuales es posible solicitar orientacion y/o asistencia en las
situaciones que crean necesarias Ixs profesionales, dada la propia complejidad de las mismas.
Sin embargo, en las entrevistas realizadas se hace hincapié que mas alla de la derivacion,
profesionales de ambos espacios remarcan que pueden seguir contando con el apoyo de los
dispositivos, asi como también de solicitar el acompafiamiento y las demandas que crean

necesarias ante cualquier dificultad que se les presente. Podemos afirmar que, a lo largo de las
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entrevistas realizadas en ambos sitios, Ixs profesionales le recalcan a cada persona que asiste
alli, la importancia del fortalecimiento de sus vinculos, de continuar en espacios de aprendizaje

y de exigir por sus derechos.

4.2.1 Sobre las redes de atencién en salud mental: aportes del trabajo social

La conformacion e importancia que adquiere la formacion de redes nos parece
importante que sea analizada a través de la disciplina del trabajo social, en como cada
profesional de cada institucién en la cual se desempefian, interviene de forma interdisciplinaria,
con su determinada especialidad, especificidad y valores. En este apartado, ejemplificaremos
en detalle su labor, ya que “desde la accion de trabajo social, trabajar con y desde redes es
esencial para impulsar los cambios. Las redes implican importantes propuestas, vinculos,
fuerzas, movimientos de accion social” (Carvajal, 2020: p.57). En términos de la autora, en el
trabajo social el constructo de red social es parte del lenguaje diario en la accion, ya que no se
permite estar desvinculado de las concepciones de la realidad social. Es por ello que, la
interaccion con Ixs sujetxs esta mediada justamente por redes. El abordaje de las situaciones
problematicas que se presentan en la labor profesional, requiere de recursos internos, externos,
expresion de relacion entre las personas, la familia y el entorno.

La accesibilidad requerira de la implementacion y fortalecimiento de redes, ya sea
sociales 0 en muchos casos institucionales, sin embargo, en algunas situaciones esto puede

verse obstaculizado, como bien menciona la Lic. L. de Tekopora:

Quizas el obstaculo tiene que ver con que son redes que hay que ir articulandolas, tejiéndolas en lo fino,
y quiza por la dindmica no termina siendo prioridad, esas cosas se van articulando y después lo que vamos
de a poco queriendo incluir tiene que ver con las referencias mas individuales y singulares, ya sea
familiares o comunitarias, e ir poniéndolas en juego para ir sosteniendo lo que se va pensando con cada
une.
L - profesional de Tekopora

Considerando los aportes de Rodriguez (2014) en cuanto a las funciones que posee el
rol del trabajo social, entendemos que la acogida, la orientacion y el acompafiamiento contintan
siendo instrumentos relevantes para la intervencién social. Respecto del abordaje en redes
sociales, la autora menciona que Ix trabajadorx social tiene entre sus funciones identificar el
tejido relacional y conocer los recursos existentes en la comunidad, examinar junto con Ix sujetx
y en algunos casos la familia, las redes de apoyo a las que puede acceder. En relacion a esto, es
importante el contribuir al desarrollo y evaluacion de dichas redes, ya que deben potencializar
y acompafiar al sujetx.

También podemos agregar el actuar como mediadorx en las interacciones conflictivas
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de las redes, como por ejemplo para facilitar el acercamiento a sus familias y sus redes de apoyo.
Cabe agregar lo que menciona L:

Parte de nuestro trabajo es estar acompafiando la cotidianeidad, porque ahi surgen los elementos
para la intervencién, quiza la especificidad de nuestra profesion es que podemos tener una mirada mucho
mas amplia de eso que surge en los discursos, y no quiza entrar en algo mas clinico o psicoanalitico, lo
gue aportamos es una mirada mas amplia e integral de las problematicas y de los atravesamientos.

L - profesional de Tekoporéa

En base a lo expuesto, podemos decir que las trabajadoras sociales, tanto en Animi como
en Tekopora personifican facilitadores para la vida de las personas que asisten a ambas
instituciones. Su rol profesional posibilita y potencia la transformacién en su cotidianeidad y
rutina diaria, promoviendo las herramientas necesarias para su autonomia, siempre poniendo
en primer lugar, la singularidad de Ixs sujetxs. Para Chadi (2000), esta disciplina cuenta con
una vision macrosistémica de la realidad y es capaz de comprender al ser humano como ser
social. El profundizar e interiorizarse en el estudio, planificacion y abordaje de las redes sociales
plantea la posibilidad de apostarle a la praxis profesional por medio de perspectivas post
desarrollistas coherentes con los derechos, la dignidad y la justicia social, considerando como
fin el bienestar integral de Ixs sujetxs que requieren de una intervencion situada en contextos
actuales que potencien su autonomia, sus capacidades, y que influyan en sus lazos vinculares y

afectivos.

4.3 Construccion de redes de la poblacion trans y cis en situaciones de vulnerabilidad

En este apartado, nos interesa profundizar exclusivamente en como se han construido
redes entre Ixs mismxs sujetxs que asisten a los dispositivos investigados. Creemos importante
visibilizar desde sus protagonistas como perciben, sienten y piensan, la construccion de estos
lazos, como caracterizarian sus redes primarias y su influencia en su presente. Asimismo, nos
parece importante reflejar su perspectiva en relacién a como ven y de qué forma se sienten parte
tanto de Animi como de Tekopora. Dicho esto, nos interesa enfocarnos en aquellas redes que
ambas poblaciones van conformando con aquellas mujeres cis y trans que se encuentran en una
misma situacion de vulnerabilidad, ya que supone no solo compartir una dinamica cotidiana,
sino un sostenimiento emocional en sus trayectorias institucionales, constituyendo una

herramienta fundamental de autocuidado en su salud mental.

4.3.1 Representaciones en torno a lo afectivo: “Yo las veo como mis hermanas”

Considerando la diferenciacion mencionada en el primer apartado en relacion a las redes
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primarias y secundarias, podriamos decir que, en base a las entrevistas y observaciones
realizadas, identificamos que en la mayoria de las situaciones refieren contar con una red social
muy debilitada cuando comentan de su entorno familiar o de sus amigxs. Varias entrevistadas
han referido que no mantienen contacto o lo hacen de forma muy poco frecuente. Sin embargo,
pese a que la red primaria se encuentre debilitada, pudimos dar cuenta del lugar central que le
otorgan a las redes que construyen dentro de las instituciones, ya sea Animi o Tekopord, donde
son sus propias compafieras con quienes mantienen un vinculo mas sélido, frecuente y
fortalecido, ya que entre ellas comparten el dia a dia, las actividades cotidianas, y no solo eso,
sino que poseen también sentidos y significaciones, debido a las situaciones similares que han
tenido que atravesar. En relacion a ello, coincidimos con Carra y Fonticelli, de no hablar de un
proceso de “ruptura” de las redes, sino de una transformacion y modificacion de las mismas
(2022)

Consideramos que este grupo de comparieras, de pares, formarian parte de su red social
primaria en tanto ocupan un rol significativo en sus habitos cotidianos, como menciona C
(mujer trans) que asiste a Animi y como remarca Y (mujer cis), en el caso de Tekopora:

En relacién a mi familia, G nos volvié a vincular, nos vemos los fines de semana, me quedé a dormir en la
casa de mis papas, salimos a pasear [...] en relacidn con Animi, destaco la hermandad que hay entre todas
C - Concurre a Animi

Aca lo que tiene que me gusta de Tekopord, que yo vengo acé porque es un espacio donde me siento bien,
yo las veo como mis hermanas.
Y - Concurre a Tekoporéa

Apreciamos que Ixs entrevistadxs le otorgan un valor y un sentido importante a las redes
que se construyen dentro de estas instituciones, el tener el sentimiento de “hermandad” como
bien menciona la entrevistada, habla de sentirse parte, de compartir una intersubjetividad propia
entre ellas. Da cuenta que comparten una dindmica cotidiana propia de la convivencia, lo cual
termina generando involucrarse en tareas y actividades mediante las que intercambian
pensamientos, discursos y recursos de distintos tipos, tanto materiales como simbélicos.
Coincidimos en afirmar que el compartir sentimientos, pensamientos y haber atravesado
problemas similares, sumado a la necesidad de expresar como se sienten al respecto y ser
escuchadxs, son situaciones basicas para mantener la autoestima y el equilibrio en cada sujetx
(Campos Vidal, 1996).

Como mencionamos anteriormente, aunque ninguna situacion sea igual que la otra entre
las personas que asisten a ambos dispositivos, compartir la trayectoria de vida y situaciones
vivenciadas genera entre ellas una sensacion de “reflejo”, generando un sentimiento de

confianza, sintiéndose “como unx” y sosteniéndose emocionalmente, generando un
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fortalecimiento en su subjetividad.

El vinculo que establecen con otras personas dentro del dispositivo va a depender de
cuénto se conocen, como llegaron a la institucion, que cosas tienen en comun, etc. En base a
ello, se establecen distintos grados de “cercania” o “lejania” de acuerdo al tipo de vinculo que
se establezca entre ellxs. A continuacion, retomamos dos fragmentos para ejemplificar lo dicho.
Por un lado, M (mujer trans), que asiste a Animi y, por el otro, Y de Tekopora, que expresa el
nivel de confianza y de comodidad que sentia en la institucion, especialmente con algunas
profesionales y sus compafieras:

Y las chicas de aca también son un gran sostén, tengo la mejor, yo soy la corriente de la casa, la
electricidad, venir acd, fue mi retiro espiritual, me equilibre emocional, afectiva y psicolégicamente.
M - Concurre a Animi

Me dan mucha contencidn, yo hago de todo, cocino, me muevo como si fuera mi casa
no tengo palabras, a mi me gusta mucho estar con Romi y Eva, con Solcito, me siento como si fueran unas
hermanas.
Y- Concurre a Tekopora

A partir de la informacion recabada, reflexionamos acerca de la existencia de una
correlacién directa entre calidad de la red social y calidad de la salud, sobre todo teniendo en
cuenta en nuestro caso, de que las personas que asisten tanto a Animi como a Tekopora, son
personas que Se encuentran en su mayoria en una situacion de consumo problematico
actualmente, o en su pasado, debieron ingresar a alguna de estas dos instituciones. Segun lo
conversado, damos cuenta, que no solo su red personal se vio favorecida al ingresar a uno de
estos dispositivos, sino su salud fisica y mental. Como menciona A, (mujer trans) que asiste a
Tekopora:

Mi vinculo aca es mas afectivo que médico, yo siempre tuve muchas carencias afectivas y me apegué
mucho, convivo con mi abuelo y mi papa que es adicto al alcohol
A- Concurre a Tekopora

Este relato da cuenta que la permanencia a un grupo y la conformacién de una red
afectiva, termina siendo positiva para su bienestar personal, aspecto destacado desde una
concepcion de SMC, que propone una estrategia de abordaje orientada a la integracién social
del sujetx padeciente, fortaleciendo sus redes vinculares, familiares y comunitarias. Por otro
lado, M. menciona como cambid su vinculo familiar una vez ingresada en Animi, y las
herramientas que le proporcionaron para el fortalecimiento de sus vinculos familiares y socio-
afectivos:

Estoy mejor que antes con mi familia, en un momento me habia apartado por el consumo, siempre
estuvieron, pero ahora les hablo por teléfono y eso.
M - Concurre a Animi
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En el recorte destacado podemos analizar y afirmar que la construccién de redes entre
las mujeres cis y trans contribuye no solo a el desarrollo de la dindmica cotidiana, sino que
favorece el vinculo con sus familias que, en muchos casos, fue alterado por situaciones
vinculadas al consumo de sustancias psicoactivas, ya sea por decision propia o de sus
familiares, generando un distanciamiento de sus redes primarias. Podemos deducir, entonces,
que el ingreso a Tekoporay Animi produjo algiin cambio en la vida cotidiana de las poblaciones
analizadas. Reconocemos, a partir de las entrevistas que realizamos, que las mismas han
modificado sus maneras de pensar, sentir y relacionar con otrxs, incorporando la presencia de
sus compafieras, como también de algunos profesionales, como sustancial en sus trayectorias

personales e institucionales.

4.3.2 Las redes en la cotidianeidad institucional: observaciones finales

En la rutina diaria, las redes significan una fuente de recursos a tener en cuenta a la hora
de elaborar estrategias de forma conjunta y colectiva, posibilitando el sostenimiento de
practicas que ayudan a la cotidianeidad de Ixs sujetxs que alli asisten de manera planificada,
con valores, ideales y paradigmas similares que propongan el bienestar de las personas.

Los relatos de las entrevistadas relacionados con la seguridad que les genera sentirse
acompafiadxs por otrxs, consideramos que es para destacar, particularmente si entendemos a
los procesos de salud no solamente como la ausencia de enfermedad, ya que estas redes
posibilitan que se puedan generar lazos de solidaridad que exceden los objetivos de los propios
dispositivos donde Ixs usuarixs se encuentran y conocen. Ocasionalmente pueden funcionar
como catalizadores de proyectos personales (como compartir viviendas), laborales, entre otros.

En caso de que alguna de las instituciones analizadas vea limitada su propia
intervencidn, identificamos en los dialogos con profesionales que el trabajo en red resulta una
fundamental, como también la derivacion en casos que requieran otro tipo de atencion.
Si bien las redes son necesarias en el proceso que cada sujetx vivencia con respecto a su
padecimiento, es importante que la construccién de las mismas se sostenga con un
acompafiamiento adecuado de profesionales que puedan potenciar las mismas, haciendo
efectivo el cumplimiento de sus derechos y considerando la integralidad de las problematicas

que se abordan en ambos dispositivos como parte constitutiva de la salud mental.
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CONCLUSIONES

Para finalizar esta investigacion, revisaremos el recorrido realizado hasta aqui, para
luego identificar los resultados y hallazgos a los que fuimos arribando, asi como ciertas
conclusiones, sin dejar de interrogarnos y reflexionar al respecto del camino que nos condujo
hasta aqui. Para ello, nos parece preciso retomar nuestra pregunta de investigacion que refiere
a como se vinculan las percepciones sobre la atencion por consumo problemaético de sustancias
en feminidades cis y trans, en relacion a sus experiencias con los profesionales del area de salud
mental de Tekopora y Animi, en el periodo entre Abril y Octubre de 2022, como también el
objetivo general que motivé y direcciond la presente investigacion, para utilizarlo como
organizador de las ideas y reflexiones con las que pretendemos concluir, que consta de analizar,
en clave de género, como los discursos y practicas de Ixs profesionales de la salud sobre mujeres
trans y cis, repercuten en la construccion de la accesibilidad a tratamientos por consumo
problematico.

En primer lugar, partimos por buscar la bibliografia oportuna, con la que nos
identificaramos en los aspectos éticos, epistemologicos y politicos. En relacion a esto, cabe
destacar que la elaboracion de la investigacion resultd de un largo proceso, no solo debido a los
obstaculos previamente ubicados, sino porque también en cada entrevista nos surgia la
necesidad y obligacion, como futuras profesionales del trabajo social, de interiorizarnos adn
mas en el tema seleccionado, abarcando asi una extensa bibliografia.

En el primer capitulo, decidimos centrarnos en la elaboracion de un cuerpo teorico, que
le permita a la persona lectora entender desde donde partimos para investigar la relacion entre
el campo de la salud mental y el género, retomando autores como Spinelli, Ferrara, Faraone y
Bianchi, entre otrxs. Entendemos que el campo de la salud mental se caracteriza por su
complejidad y en donde se disputan diversos sentidos e intereses. Por otra parte, como bien
mencionamos, la problematica que abordamos en la investigacion esta vinculada al consumo
de sustancias psicoactivas, principalmente aquel consumo que resulta problematico. En ese
sentido, utilizamos los aportes de Damin, Touzé y Menéndez, entre otros.

En los capitulos II, 11l y IV nos propusimos hacer un andlisis de las entrevistas
considerando los objetivos especificos planteados, recapitulamos en cada capitulo las
busquedas, incluyendo los resultados al respecto. En el capitulo 11 ubicamos dos conceptos
claves: accesibilidad y trayectorias, analizando fragmentos de entrevistas que permitan
identificar como han transitado sus experiencias en instituciones de salud, y retomando aspectos

claves como lo son la estigmatizacion y discriminacion en salud mental. En este apartado nos
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detuvimos especialmente ya que las respuestas a algunas indagaciones resultaron ser
contradictorias a lo que conjeturamos. Como mencionamos en la investigacion, el colectivo
trans resulta ser el colectivo que mas vulnerabilidades sufre a lo largo de su vida, ya que se
existen multiplicidad de barreras de accesibilidad: econdémica, habitacional, laboral, de salud,
etc. En ese sentido, y a partir del analisis de las entrevistas, pudimos identificar que la mayoria
de las entrevistadas en Casa Animi no refiri6 a sentir algun tipo de discriminacion con respecto
a su género, como tampoco barreras para acceder a los dispositivos de salud; por el contrario,
en general las han respetado y brindado la atencion necesaria en sus trayectorias institucionales.
Si bien estas coincidencias nos asombraron, queremos dar lugar a problematizar las
perspectivas de Ixs sujetxs, ya que consideramos que la violencia simbdlica invisibiliza formas
estigmatizantes que se encuentran naturalizadas y habitan en el sistema de salud.

A diferencia de Animi, en Tekopora las entrevistadas han coincidido en sufrir algin tipo
de discriminacion, sobre todo las referidas al consumo. En general, la estigmatizacion estaba
relacionada con ser mujer cis ejerciendo la maternidad y siendo usuaria de drogas, lo cual es
producto de la normativa social y cultural que implica ser “mujer” y “ser madre”. Sin embargo,
cabe destacar que cada entrevistada aportd una perspectiva singular de contar su proceso, sus
vivencias. A su vez, consideramos oportuno sefialar que, si bien pueden existir similitudes en
los relatos de las mujeres cis y las personas trans, resulta importante resaltar la importancia de
no generalizar conclusiones para ambos colectivos. Esto se debe a que especificamente la
poblacion trans, conforma un colectivo que tiene su trayectoria politica e historica particular en
su conformacion, pero que esta impregnado también por distinciones entre quienes lo
conforman.

Por otra parte, en ambos dispositivos identificamos que el consumo se relaciona con
situaciones de extrema vulnerabilidad, que resultan ser una via de “escape” a las dificultades
que presenta la cotidianeidad. En ese sentido, resaltamos no solo el trabajo de ambos
dispositivos de brindar apoyo ante dichas situaciones, sino también de Ixs sujetxs de encontrar
tiempo y ganas de llevar a cabo tratamientos ante su situacién de consumo, con la dificultad
que ello presenta. Posiblemente esto Gltimo se debe a un posicionamiento subjetivo frente a la
problematica del consumo, reconociendo como esta ha afectado negativamente diferentes
aspectos de su vida. La idea de “fuerza de voluntad” que senalaron Ixs entrevistadxs, puede dar
cuenta de ello.

En lo que respecta al capitulo 111, procuramos analizar, a partir del analisis del trabajo
interdisciplinario en ambos dispositivos, como asi también las modalidades de abordaje, las

potencialidades y limitaciones laborales, considerando que las mismas se encuentran signadas
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por la construccion de significados en torno a las poblaciones de interés, asi como también de
la diferencia entre las mismas que Ixs profesionales plantean. En ese sentido, creemos que
ambas instituciones coinciden en abordar las multiples probleméaticas desde el trabajo
interdisciplinario, aunque sus modos en algunos casos difieran. EIl proceso que proponen no
tiene como objetivo principal “dejar el consumo” en su totalidad, sino de trabajar el mismo en
consonancia con las demas problematicas que padecen Ixs sujetxs: habitacionales, econdmicas,
laborales, afectivas. En ese sentido, tanto Tekopora como Animi coinciden en que es requisito
la prohibicidn de consumo dentro de la institucion. Por lo que, en ambas instituciones, coexisten
(no libre de conflictos) estrategias y acciones relacionadas al paradigma de reduccion de dafios
y abstencionista.

Por otra parte, en este capitulo abordamos las limitaciones de Ixs profesionales acerca
de su intervencion. A partir de lo analizado, sostenemos que aquellas limitaciones se podrian
vincular con algunas particularidades de la formacion de grado para pensar la intervencion de
forma interdisciplinaria, es decir, que la teoria no esté limitada en el sujetx sino en una
perspectiva integral, que dé cuenta, a partir de la particularidad de cada unx, de su universo y
su contexto. lIdentificamos que, si bien en ambos dispositivos es notable la trayectoria de trabajo
con sujetxs en contextos de vulnerabilidad, queremos destacar lo importante que resulta que Ixs
profesionales que trabajan con tematicas referidas al consumo problematico estén al tanto de
las legislaciones que encuadran la intervencion, ya que las mismas hacen referencia a derechos
otorgados a Ixs usuarios y resultan primordiales socializar.

En algunxs de Ixs profesionales de Animi identificamos discursos vinculados al
consumo como un padecimiento cronico y constante, en el que la “recaida” aparece como una
amenaza posible y en el cual el consumo en poblacion trans se relaciona con el ejercicio
prostitucion, y de las “malas juntas”. En Tekopora, los discursos de Ixs profesionales se
vinculan mas a pensar el consumo a partir de problematizar, de pensar mas alla de la sustancia
en si, de desfetichizar la misma y de militar espacios como las CAACS que proponen otros
tipos de intervencion por fuera del manicomio u otros dispositivos que posean ldgicas
manicomiales, es decir, sin perspectiva de derechos.

Asimismo, destacamos que en relacién a la poblacién con la que ambos dispositivos
trabajan, en general profesionales de Casa Animi, refieren a que no existe distincién al momento
de abordar ciertas problematicas por el género autopercibido de Ixs sujetxs. De lo contrario,
Tekopora asume que, si bien tanto mujeres cis como trans resultan ser vulneradas en lo que

respecta al ejercicio de sus derechos, reconocen que el colectivo trans ademas sufre la carga de
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ser expulsadas de su entorno familiar y de contencién, como también dificultades al momento
de acceder a tratamientos de salud vinculados a modificaciones corporales.

Finalmente, en el capitulo IV, en base a la informacion que nos brindaron desde ambos
dispositivos, inferimos que la construccion de redes representa para ambas instituciones una
estrategia y recurso fundamental en la intervencidn con Ixs sujetxs. También consideramos que
en muchas situaciones que se presentan en los dispositivos, la injerencia de Ixs profesionales
termina viéndose limitada para actuar, por lo que necesariamente, el recurso de la red termina
funcionando como una herramienta irremplazable. Creemos que ambos dispositivos, si bien
cada uno con su determinada I6gica disciplinar y desde diferentes paradigmas, poseen el mismo
objetivo a la hora de trabajar junto al otrx, y es el de transmitir el afecto, la seguridad y la
contencion en el acompafiamiento de su cotidianeidad. Por otro lado, nos parece valido indagar
en futuras investigaciones, qué ocurre cuando éstas redes se encuentran debilitadas.

Asimismo, en base a los relatos de las entrevistadas, pudimos dar cuenta del valor que
le asignan a la formacion de redes entre sus mismas compafieras, como también a la elaboracion
de estrategias de autocuidado entre ellas mismas. Es por ello que podemos concluir que el
acompafiamiento y la presencia de otrx sujetx, mediante acciones construidas colectivamente,
potencia la autonomia individual y promueve mejoras en sus trayectorias personales.

Como reflexion en cuanto a lo investigado y observado, inferimos que el rol del trabajo
social ocupa un lugar central y estratégico al momento de intervenir en situaciones de consumo
problematico. Del mismo modo, consideramos que el trabajo interdisciplinario es crucial para
poder abordar las situaciones en su complejidad y totalidad, pero es necesario que Ixs
profesionales que lo componen se formen, interesen y reflexionen acerca de las propias
particularidades del campo de la salud mental. En ese sentido, destacamos el abordaje y
perspectiva territorial desde las cuales las trabajadoras sociales que entrevistamos se sitdan,
como también su capacidad de generar redes y de intervenir con las personas, destacando una
perspectiva de derechos humanos, comunitaria y feminista. Consideramos que la inclusion y
participacion del trabajo social en Tekopora y Animi, reivindica en su abordaje la singularidad
de cada uno de Ixs sujetxs que concurren a los dispositivos sin perder la perspectiva de totalidad
e integralidad de las problematicas.

Luego de realizar el abordaje investigativo que implicé realizar la presente tesis, nos
parece importante hacer mencion a aquellas lineas de estudio futuras, que, a nuestro parecer,
seran enriquecedoras de diversas tematicas. Considerando la coyuntura y la complejizacion de
la tematica elegida para la presente investigacion, reflexionamos que en la actualidad no se ha

investigado en profundidad el campo de la salud mental vinculado. Especialmente, en la
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accesibilidad a tratamientos por consumo problematico de sustancias de la poblacion trans. En
general, identificamos que las investigaciones proponen una perspectiva de género que excluye
aquellas identidades, centrdndose solo en mujeres cis. Si bien no son excluyentes, consideramos
que la dialéctica salud mental-colectivo trans es sumamente enriquecedora y necesaria para
investigar, sobre todo en lo que respecta el ambito de las Ciencias Sociales y en especifico, la
mirada que el trabajo social puede aportar. Por otra parte, también creemos imprescindible que
se impulse y valore la importancia de investigaciones escritas por disidencias sexuales. Dar
visibilidad a estas investigaciones no solo genera una ruptura en términos epistemoldgicos y
brinda recursos a quienes estamos en constante formacion, sino que rompe con el esquema de
acudir siempre a Ixs mismxs autorxs, que, en su mayoria, responden a un patrén hetero-cis
normativo.

Ante el avance significativo en materia legislativa en salud mental, constituyendo una
politica de transformacion y territorializacion, creemos preciso pensar en como las practicas
profesionales se van modificando en menor 0 mayor medida, y cOmo esas préacticas se inscriben
en un contexto en el cual hay decisiones politicas que evidencian sostener politicas manicomial-
centrada. Es por ello que resaltamos la importancia que adquiere el posicionamiento ético y
politico profesional al momento de intervenir en situaciones complejas relacionadas al
consumo, como también de las contradicciones que se pueden dar en algunos posicionamientos,
considerando las mismas como parte constitutiva del sujetx y de la intervencion profesional.

En base a lo expuesto, es preciso no solo contar con un Estado que legisle y de cuenta
de las politicas legislativas existentes, sino también de profesionales que se formen y pongan
el cuerpo, que problematicen en efectivizar los derechos humanos de sujetxs padecientes que
los dispositivos adeudan histéricamente. Por ultimo, destacamos la importancia que tiene
involucrarse en la lucha por una mejoria en el acceso a la atencion en salud mental, que respete
a Ixs sujetxs y proponga espacios de contencion que no perpetlen la légica de encierro

manicomial que historicamente ha perjudicado a nivel fisico y mental a mujeres y disidencias.
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ANEXOS

ENTREVISTA A K (MUJER TRANS-ANIMI)

Fecha: 19/09/2022
Entrevistada: K - asiste y vive en Casa Animi
Entrevistadora: Lara Fermin

Lara: Hola K, primero agradecerte por aceptar la entrevista y de poder grabarla. Si te parece, decirme
tu nombre y edad por favor.

K: De nada, soy K**** y tengo treinta y ocho afios.

Lara: ;Cual es tu ocupacion actualmente?

K: Aca en la cocina, me dedico a la cocina. Soy peruana, hago todo lo que es comida peruana, cocino
para las chicas y a veces por la tarde o por la noche... Es mi enfoque...

Lara: ¢Y como conociste Casa Animi?

K: —Bueno, te voy a contar lo siguiente. Yo vine aca cuando tenia treinta afios, porque en Pert no me
querian dar el tratamiento del VVIH. Yo tuve VIH en Per(, yo no consumia, no tenia drogas ni nada...
Tuve mi pareja de la edad de quince afios hasta los treinta afios. .. Tuve una reaccion alérgica con motivo
de venir aca... Una amiga me trajo aca a Argentina para hacer el tratamiento, porque en Perti todo es un
caos, Si no tienes plata no te atienden en un hospital y yo estaba casi que moria, flaquita, vomitaba...
Mi amiga se enterd, me dijo que no habia pasajes, agarré mi pasaporte y me vine a vivir aca a
Argentina... La primera vez que vine, me fui a vivir a La Plata, ella tuvo que viajar a Francia, me dejé
en la casa de una sefiora y no me querian atender en el hospital de La Plata, porque era un tramite y le
dijieron que me traigan a capital al Hospital Mufiiz, ahi me van a atender rapido. Al dia siguiente que
llegué me llevaron al hospital de La Plata, no pasé nada, y al tercer dia tuvo que traerme aca con su
empleada...Y ahi en guardia me atendieron, me sacaron orina, sangre y ahi salio que tengo VIH y
lamentablemente me interné, estuve internada casi un aflo... Ah no, estuve casi tres meses internada y
ya me habian dado el tratamiento para el VIH. Otra vez me han venido a retirar de La Plata para regresara
alla... Lo que pasaba es que yo para venir a retirar la medicacion aca a capital no conocia, como vivia
con una sefiora, yo no sabia que carro agarrar. Me contacté con una amiga de Francia por teléfono, le
dije lo que me estaba pasando y le dije no tendras una amiga en capital, que quiere alguien para que le
lave la ropa, que le cocine, todo eso, porque no puedo venir a la capital, desde La Plata no conozco...
Me recomendd a una chica por Constitucion, en Tacuari, pero me recomendaron una mala persona...
Era trata de persona, me mandoé con ellos... Al dia siguiente hice mi maleta y me vine en Remis, la trata
de persona me pago el carro, todo eso, y me daba de todo, vendia droga hecha... Me daba de todo, me
compraba mi ropa, todo por interés, y yo atendia, vendia por gramos y ahi aprendi por primera vez a
consumir...

Lara: ;Y eso en qué afio fue mas o menos?

K:—En 2016... Ahi aprendi a consumir, a hacer esas cosas...

Lara: {Qué consumias, te acordas?

K: —Las primeras veces me ensefiaron a fumar crack y ahi me empezo6 a gustar... Y ahi yo les decia
gue no me paguen, que me paguen droga. Me trataban mal, me pegaba porgue él también se drogaba y
su fantasia era que queria tener relaciones con su pareja, yo no queria y me pegaba... Los vecinos me
vieron, una chica trans, me salvaron, me dijeron venga a vivir conmigo, pagaron por mi y me fui a vivir
con ellos...

Lara: ;Y cuanto tiempo estuviste ahi?

K: Y habré estado tres o cuatro meses ahi... Pero ahi no me controlaba, si tomaba mis antirretrovirales,
hasta que me llevo la otra persona... Peor me trataba que me llevaba a trabajar a la avenida...

Lara: ;Esta amiga, es la que vos comentas que te llevo con otra persona...?

K: La que me rescatd, yo no sabia que vendia ella también y de vuelta me mandaba a vender, a trabajar
en Constitucion... Yo tenia miedo, la primera vez la Policia me vio por camara que estaba vendiendo,
tuve que botar toda esa cosa y ahi deje de vender... Trabajaba para ella, era su empleada, todo para la
droga, hasta que me enfermé y me tuvieron que internar de nuevo en el Mufiiz y se hizo multirresistente
mi TBC y he estado internada en el Mufiiz como un afio, de ahi sali, me fui a vivir otra vez ahi mismo...
Otra vez me tentaba la droga...




Lara: ;Y cuando estabas internada en el Mufiiz, contabas con la visita de alguien, familiares/amigos?—
K: —No, estaba sola... Y ahi otra vez se me hizo... No tomaba la medicacion, me enfermé otra vez...
Otra vez me internaron y ahi no me iba a ver nadie. Conoci a una chica de aca que se dedica a hacer
carteras, vivia antes acé ahora ya no vive aqui. Yo le conté que yo no tengo nadie quien me visite y me
dijo yo conozco un hogar que ayudan y apoyan todo eso, conozco a las chicas trans, se llama Animi, y
es por aqui por Parque Patricios, te van a ayudar ellos me dice... Preséntame le dije yo y me presento a
Patricia, Patricia trabaja ahi en el Hospital también. Vino y me presentd, le di mis datos, me ayudaba,
me daban comida, me llevaba cosas de higiene y todo eso. De ahi vine... A veces salia, me iba a
encontrar con personas, estaba mal el camino otra vez... Tenia miedo que otra vez me tuvieran que
internar porque abandoné el tratamiento... Me tuve que internar, ahi conoci a una persona que era de
Cuba, me enamoré y ya no vine aca. Yo sali primero de alta que €l y vine aca, les dije que me den mi
tarjeta y me fui a alquilar en Constitucion en otro lado. .. Pero no ha llegamos a bien, el chico consumia,
teniamos problemas...

Lara: —¢Y hace cuanto vivis aca?

K: Vine aca en el 2017. De ahi otra vez me llevaron a internar y ahi dije no, basta...

Lara: ;Por qué te internaron?

K: Porque no tomaba mi pastilla de la TBC, la del VIH estaba al dia...

Lara: ;Y como fue tu experiencia en esas internaciones?

K: A lo dltimo cuando me internaron en este Gltimo, me dio miedo porque me daba convulsiones, no
respiraba, andaba con oxigeno como cuatro meses, con puro oxigeno, estaba mal, me agarr6 la TBC en
los pulmones y en los intestinos, en las dos cosas, y eso me dio miedo y recapacité, dije no tengo que
hacer estas cosas, no queria saber mas nada con las drogas, ni de enamorarme de nadie mas. Y terminé
el alta, otra vez me vine aca, el afio pasado, me vine aca y desde el afio pasado estoy aca...

Lara: Osea entre el 2016, 2017 y 2021, fuiste y viniste entre internaciones y Animi, ¢es asi?

K: Si, y en 2021, ya vine aca, sali de alta en diciembre... Ahi todo bien, tranquila, no salia, salia pero
me veia con amistades y solamente tomar cerveza nada mas, pero no consumir...—

Lara: Y por lo que me comentas del consumo, ¢hiciste algun tratamiento especifico para para tratarlo?
K: No, ya no... No me nace...

Lara: ;Lo dejaste sin realizar ningin tratamiento?

K: (asiente con la cabeza)...Tengo miedo, porque la doctora me dijo que si tu vuelves a consumir, ya no
te vas a salvar... Porque tengo el pulmoén medio mal, y ahora gracias a Dios, como estoy haciendo las
cosas bien, mi pulmoén estan adaptados, se han empezado a formar...

Lara: Y cudndo estuviste internada por lo del TBC; los médicos o quienes estaban ahi con vos, ite
ayudaban con el tema del consumo? ¢ Tenias acompafiamiento profesional?

K: Tenia un tratamiento...

Lara: ;Cémo era?

K: —Psiquiatria...

Lara: Atencion psicoldgica, psiquiatrica...

K: Si, me veia mi psicologa de lunes a viernes y los sabados un psicologo...

Lara: ¢Eso fue en tu Gltima internacion?

K: En la ultima internacion...

Lara: ;Y como eran esos momentos, esa atencion?

K: A veces me sentia deprimida, les contaba mis problemas, queria llorar, me venia a veces y sofiaba
tonterias de la droga y yo le contaba eso a mi doctor, que me estaba pasando y lamentablemente me dio
una medicacion que tenia que tomar en la noche, Lorazepan, eso me calmd, me calmaba...

Lara: —Entonces, vos tomabas medicacion por TBC y medicacion psiquiatrica...

K: —Psiquiatrica no he llegado a tomar, porque la primera vez que tomé me hizo mal y el psiquiatra
me dijo que no estoy apta para tomar €so...—

Lara: ;Y por el consumo, te dieron a tomar alguna indicacion?

K: Solamente el Lorazepam nada mas...

Lara: ;Y por cuénto tiempo lo tomaste?

K: —Lo tomo desde que sali... desde el 2021, en diciembre del afio pasado lo estoy tomando hasta
ahorita. En la noche tomo una pastilla y una de la TBC...

Lara: ;Y en qué sentis que te toca tomar eso?



K: Me hace sentir bien, duermo tranquila...

Lara: ;Y hoy, cdmo me podrias describir tu relacion con el consumo?

K: No... Ahora que estoy de novia, conoci ayer, antes de ayer cumplimos un mes, trabaja con el hogar,
se llama Gustavo Otero. Lo conoci y €l no consume nada, es una persona... Estoy bien, tranquila, me
siento protegida de él. Viene los viernes a llevarme para su casa, salimos, comemos, me presento a su
familia, le pidio la mano a la directora para ser mi pareja, toda esa cosa... Viene todas las noches a
comer después de salir del trabajo, viene todo asi, de lunes a viernes... Y viernes y domingo o lunes
estoy regresando otra vez para trabajar

Lara: Y con respecto a tus internacionales y varios momentos que estuviste en el Mufiiz, ¢sentiste
algun trato especial por ser mujer trans? Tratos buenos o malos, o distintos a que si fueras mujer
heterosexual.

K: Yo me siento un buen trato, me siento tratada agradable, él me trata super bien como una mujer, no
me trata como una chica trans, me trata como una mujer. Aparte aca también la directora y el director
que yo les digo mama y papa, porque son como mis segundos padres que han estado conmigo, y Patricia
me trata bien. En el trato me siento bien

Lara: ;Y en el hospital?

K: Si, los doctores me trataron bien. La primera vez yo no sabia, cuando yo di mi nombre de hombre,
los doctores me dijeron no, tu eres una chica, para nosotros es diferente, en Per( es Per(, para nosotros
SOS Una mujer. ..

Lara: ;Te hiciste el cambio de identidad en el DNI?

K: Gracias a Dios, me han hecho la permanente, antes tenia la precaria... Pero no me hice el cambio
por el motivo de que tengo que volver a cambiar la tarjeta y todo eso y no lo hice...

Lara: —¢Y como podés describir un dia aca en Casa Animi? ;Como podés describir tu relacion con
las chicas que estan aca, los directores, con las que trabajan? ;Como es el vinculo con ellos?

K: Bueno super bien, respeto, nos llevamos bien, como no somos muchas. ..

Lara: ;Cuantas son?

K: Somos 3 chicas que viven aca... Las demas son chicas mujeres, cinco chicas y tres chicas trans que
convivimos acé

Lara: ;Y aca como es tu dia? Te levantas y que hacés...

K: Yo me levanto a las 8 de la mafiana, miro mi noticiero y a las 9 ya me estoy levantando a lavarme
los dientes, bajo antes del limite porque acé el desayuno se toma hasta las 9:30, todas tienen que tomar
el desayuno, a las 10 yo ya cierro la puerta de la cocina y ya nadie entra a tomarse el desayuno, hay
coddigos aca...

Lara: Y aca por ejemplo, con las mujeres trans que capaz algunas tuvieron una experiencia parecida a
la tuya o han estado en situaciones de consumo, ¢han formado algin grupo o se han identificado con
esa situacion, charlan sobre eso?

K: —Si, cuando viene una psicologa, los jueves...

Lara: {Cuando son esas reuniones?

K: Si, vienen y nos reunimos, a veces vienen chicas de afuera...

Lara: Tienen espacios terapéuticos aci...

K: Si

Lara: ;Y cémo son?

K: Contamos su vida, ha veces que se han ido de recaidas, eso queda para ellos, les contamos nuestros
problemas, ellos también cuentan que consumieron, fumaron, se portaron mal, y asi compartimos la
conversacion sobre el consumo.

Lara: ¢Hacen alguna junta por fuera de Casa Animi, talleres, van a alguna marcha, evento...?

K: Los miércoles hacemos talleres, vienen dos chicas, nos ensefian a dibujar, a pintar, hacer cosas, a
identificarnos, manualidades, a qué se identifica esto...

Lara: ;Qué otros talleres tienen aca?

K: Eso, los miércoles tenemos taller, y hoy dia tenemos eso que contamos, que compartimos sobre el
consumo, como has estado, como te sientes, si te has ido, cdmo has pasado la semana, tu relacion... De
miércoles a jueves y de lunes a viernes tenemos psicologas que vienen todos los dias, Noelia se llama...
Lara: ;Vos pasaste la pandemia acad? ¢La cuarentena? ;En su momento estabas aca?

K: No, estaba alquilando y ahi pasé la cuarentena y otra parte en el hospital

Lara: Claro, una parte de la pandemia la pasaste internada...



K: Si, una parte estaba alquilando y la Gltima parte de la cuarentena la pasé internada en el hospital
Lara: /Y con respecto al consumo te cambio6 algo? jFue lo mismo? El hecho de estar encerrada. ..

K: No, me cambid bastante. Antes tenia inquietudes de querer salir e irme a tomar, a consumir, me
cambid bastante, gracias a Dios ahora ya no tengo ese problema.

Lara: ;Y hoy en dia como te sientes, tenés algln proyecto, algo que quieras compartir?

K: Que mi proposito de mi, es estar aca hasta fin de afio, ya termino mi tratamiento de la TBC, no me
quiero ir a alquilar porque me siento bien, porque me hace mal, me hace mal estar sola. No voy a estar
pendiente de mi medicacion o mis pastillas, en cambio aca me siento bien , protegida. A las 8 de la
mafiana, ya estan al dia dandome la medicacidn, hay una de las chicas que esta encargada, que es médica
y a las 8 ya me la estan dando. A las 4 tomo otra y a la noche que tomo lo otro, me siento protegida,
cuidada. Ese es mi prop6sito, terminar mi tratamiento porque no quiero otra vez abandonar e irme a
alquilar, y estar otra vez en el consumo o irme al hospital, ya lo sufri y para mi acé estoy bien, mejor.
Si es que llegd, de mi relacion que te conté, si el me espera, él sabe, me espera hasta fin de afio, después
ya voy a convivir con él.

Lara: Ah, buenisimo. {Doénde vive, como es su relacion?

K: Nos llevamos re bien, €l vive en Barracas, por ahi. Si no llego a estar con él, voy a estar aca tranquila,
porque me siento bien y protegida

Lara: Muchas gracias por el momento y la entrevista.

ENTREVISTAA L (LIC. EN TRABAJO SOCIAL - TEKOPORA)

Fecha: 12/08/2022
Entrevistada: L- profesional de Tekopora
Entrevistadoras: E1: Ayelen Valentini - E.2 Agustina Sosa

E1: Hola, antes que nada gracias por aceptar esta entrevista y este encuentro. Si te parece,
comentanos tu nombre, tu edad, ocupacion y las instituciones en las que trabajés.



L: Bueno mi nombre es L**** Soy Trabajadora Social, me recibi hace nueve afos, tengo 33 afios.
Desde que me recibi trabajé durante un tiempo, durante esos nueve afios en Matanza, me especializo en
nifiez y adolescencia, en proteccién y promocion y hace dos afios, casi tres estoy trabajando en Casa
Tekopord, que es un centro de salud feminista y comunitario, especificamente en la CAAC. También
trabajo ahora actualmente, no trabajo mas en Matanza, y trabajo en un Hogar para nifixs, en Parque
Avellaneda también y en Céritas Nacional en los convenios a nivel nacional con lo que es inclusion
socio-urbana

E1: Enrelacion a lo institucional, queriamos saber, ;qué profesionales componen el equipo de esta
institucion?

L: La CAAC, que es Centro de Atencién y Acompafiamiento Comunitaria, que depende de la
SEDRONAR, es parte de la Casa Tekopora, que tiene varias lineas de intervencion. Especificamente
la CAAC, tiene un equipo interdisciplinario, una trabajadora social que soy yo, una psicéloga, que
realiza las tareas de psicéloga, es decir tiene espacios terapéuticos individuales con quienes asisten, y
una psiquiatra que tiene los espacios con las personas que asisten. Después todo el equipo de
acompafiantes también son psic6logas o estudiantes de psicologia, que quiza no es lo que siempre
pasa en las CAAC. A veces son personas que han transitado procesos de consumo y estan en otra
etapa o operadores territoriales, aca todos son todos profesionalizados y quienes no, son mujeres del
barrio que realizaron el curso de operadoras socio-comunitarias con perspectiva de género. Los jueves
hay una médica ginecéloga y generalista, realiza PAP y realiza cualquier control general de chequeo
de salud a adultos y nifies. Consideramos que ella es parte de la CAAC, porque es un recurso con el
gue contamos. No participa de las reuniones, pero es parte del espacio

E2: ;Cual es la dinamica del equipo de trabajo? En el dia a dia...

L: Nosotros abrimos lunes, martes, miércoles y viernes de 16 a 20hs. Los jueves esta el espacio de
esta médica gue les comentaba entonces funciona como consultorio de alguna manera. De 16 a 20
siempre hay este grupo de acompafiantes u operadoras que acompafian la cotidianidad del espacio.
Muchas veces con talleres especificos y otras veces con la merienda, ordenar la ducha o el uso del
espacio. Martes y viernes se centra en mujeres y disidencias el espacio, entonces esta enfocado
mayormente en esa poblacion y ahi es donde se centra la atencion psicoldgica. M***, que es la
psicologa viene martes y viernes, porque la idea es que en algin momento, el espacio de psicologia
sea para la poblacion con la que queremos referenciarnos, que es mujeres y disidencias. Y sabemos
que es algo que se demanda mucho, entonces eso es la puerta de entrada al espacio; entonces
intentamos que la puerta de entrada para mujeres y disidencias sea el mismo dia que esté la psicologa.
Como no hacemos ingresos de varones nuevos, se prioriza eso. Yo estoy viniendo dos veces a la
semana, miércoles y viernes. Los viernes por lo mismo, porque es el dia que nos especializamos o
trabajamos exclusivamente con mujeres y disidencias, y miércoles porque quiza es un dia que transita
la mayr cantidad de gente, entonces esta bueno tener por si algune necesita algiin acompafiamiento
especifico de la profesién.- Después una vez al mes, tenemos

reunién de equipo, los jueves a la tarde-noche. Se va pasando por diferentes lados, generalmente es mas
alguna cuestion organizativa o de repensar algunos espacios 0 mas como de orden, pero también
intentamos que sea de trabajo en conjunto. Por ejemplo ayer, que fue la reunidn del mes, hicimos como
un trabajo de seguimientos individuales, cada una de las chicas que son acompafiantes, como para
diferenciarlas de las operadoras, acompafiantes y que son psicologas, siguen a un grupito de les que
participan en el espacio. Entonces trabajamos que implica un seguimiento, que implica pensar en la
trayectoria y el proyecto de vida de cada unx, como acompafiar, como pensar estrategias, y lo laburamos
desde algunos conceptos, etc. Ellas después aprovechan el espacio en el que estan, ya sea que se vaya
un ratito con alguno individual con cada unx, o que los acompafien a hacer alguna cuestion concreta en
torno a su seguimiento. En este momento siguen tanto varones como mujeres y disidencias. en algin
futuro no, la idea es que... Se estd abriendo el espacio de Flores, que va a recibir mujeres, varones y
disidencias, pero la idea es que puedan ir que hasta el momento vienen aca y que alla puedan decirle a
las mujeres y disidencias que se acerquen a este espacio

E2: ;Y vos creés que prima alguna intervencion sobre otra al momento de tomar una decision



particular?

L: No, yo creo que no es que prime alguna profesion, si quiza me parece quiza en la demanda de quién
se acerca, prima como esa demanda tiene segun una légica méas simplista 0 mas del sentido comun,
tiene una profesion asociada. Entonces si hace mucho no se hacen un chequeo, vienen a ver a la médica,
si creen que su problematica se soluciona, vienen a pedir psicologa...

A:Y sies vivienda...

E1: Si es de vivienda, ver que puedo hacer yo con el subsidio habitacional. la realidad es que ahora hay
muchas de las cuestiones que tienen que ver con lo quizas mas asistencial, en cuanto a conexion con el
Gobierno de la Ciudad, que es muy complejo. Por ejemplo, ya no aceptan practicamente informes que
no sean del BAP, mi informe ya no tiene la validez que tenia afios anteriores, entonces quiza en eso se
ve un poco limitado lo que pueden venir a pedir aca en términos de acompafiamiento habitacional, que
es mas acompafiamiento. Hago una gestion concreta... Pero la realidad es que la construccion de la
estrategia la vamos haciendo en conjunto. Las chicas quiza lo hacen mas desde el acompafiamiento
Cuerpo a cuerpo, yo quiza mas de aportando la especificidad del trabajo social y M*** desde lo que
implica una mirada mas clinica... Territorial pero clinica. Me olvidé antes cuando deciamos quienes
participamos me olvidé de que estd R***, que es la coordinadora del espacio, que es psicéloga, y que
también busca la integralidad y que sea una mirada interdisciplinaria. Si quizas por la falta de espacios
para conseguir turnos en psicologia o psiquiatria, son espacios mucho mas demandados. A la vez
también un poco hegemdnicamente, considerados como claves en cualquier tipo de tratamiento en salud
mental. También teniendo en cuenta que hay muchxs de Ixs que vienen aca que tienen una problematica
de consumo, pero también tienen una patologia de base en salud mental... Entonces necesariamente, el
espacio de psicologia o psiquiatria aparece como necesario para poder sostener otras intervenciones
E2: En relacion a lo profesional que decias, hoy en dia tu trabajo, ¢nos podrias describir como es un
dia en tu trabajo?

L: No existen los dias normales, todos los dias pasa algo... Aca creo que todos, parte de nuestro trabajo
es estar acompafando la cotidianeidad, porque ahi surgen los elementos para la intervencién. Quiza la
especificidad de nuestra profesion es que podemos tener una mirada mucho mas amplia de eso que
surge en los discursos, y no quiza entrar en algo mas clinico o psicoanalitico... Entonces muchas veces,
mi participacion cuando no es especificamente de acompaifiar... Bueno recién una de las chicas me
decia, me decis los requisitos para la pension por VIH, y quiza tiene que ver con poder hacer emerger
esos indicadores de cuestiones a trabajar... Quiza tiene que ver especificamente con eso... Como podria
hacer resurgir en los seguimientos que hacemos mas institucionales diarios, que es un Drive que vamos
llenando, quien puede va llenando el seguimiento individual y a veces, lo gque voy viendo, es que muchas
veces la lectura, de qué quiere decir eso que se da en la conversacidn en la mesa, o0 qué de eso se puede
aprovechar en una intervencion, surge mas de nuestra especificidad de decir, che aca hay algo para
laburar, que de otra profesion que quiza es mas en el espacio. Eso por un lado, y después cuando hay
cuestiones concretas de gestion, quiza hay algunas cuestiones que tengo mas en claro yo, pero igual yo
tiendo a querer que todos lo puedan conocer, entonces no es que yo sola tengo el conocimiento de como
gestionar una ciudadania portefia y esta en el Drive y cambia todo el tiempo. En realidad puede acceder
cualquiera, a la gestién concreta, lo que aportamos es una mirada mas amplia integral de las
problematicas y de los atravesamientos...

E1: Ahora vamos un poco con todo eso... ;Cuales son las demandas que la poblacion trans o las
disidencias, presentan en Teko?

L: Creo que ahi depende mucho de varias cuestiones. Una si estan atravesadas por el consumo o
situacion de calle, quiza la problematica que aparece complejizada por su identidad y lo que eso
conlleva, no tanto en ellxs, sino socialmente, las dificultades atin mayores que tienen para acceder a un
alquiler, a un tratamiento y no sentirse expulsadxs... En ese sentido quizé la demanda es la misma que
mujeres y varones cis, pero no por eso no se entiende que tiene otra complejidad. También depende un
poco de qué momento de su proceso estén, si ya estan en un momento en donde ya tuvieron un
acompafiamiento en todo su proceso de identidad, entonces ya tramitaron el DNI, ya empezaron con su
proceso de hormonizacion, entonces quiza lo que necesitan es un espacio para sentirse alojadxs, que no



son los mas comunes. Y quiza tiene que ver mas con su situacion de consumo o de situacion de calle o
vulnerabilidad habitacional; no necesariamente de calle en si. Pero también hay algunxs que arrancan o
estan en una etapa especifica de su proceso de identificacion, entonces necesitan algin acompafiamiento
mayor, ya que sea que se estdn empezando a identificar con un género y estan definiendo si su deseo
pasa por definirse como trans o no. O por ejemplo estamos acompafiando a un chico trans, que va a
hacer su operacion de cambio de género, esta trabajando en blanco, no estd en una situacion de
precariedad, si bien si de precariedad en sus vinculos, y quiza el acompafiamiento pasa por ir viendo
como generarle red que pueda sostener su espacio. Lo que conlleva una operacion de un cambio de
género... Como poniéndolo un poco en discusion ni siquiera generarle la red, sino poner a dialogar que
no puede atravesar solo ese proceso, 0 ningun proceso en realidad todxs. En especial, eso que no te
podés mover, como realmente necesitds a alguien. La demanda depende de si tiene que ver
especificamente con su proceso de identificacion, depende del momento en el que se encuentra esa
persona, y sino, normalmente tiene que ver con el consumo o con la situacion de vulnerabilidad
habitacional, complejizada por su identidad trans que hace que sea mas excluyente de cualquier tipo de
sistema en si. Si bien, existen otras herramientas, esté la Secretaria de la Mujer. El otro dia, buscamos
a ver si existia un subsidio, mandamos un mail, todavia no nos contestaron... Algunas veces se
considera como una variable de mayor vulnerabilidad, entonces tienen cierta prioridad o mayor monto
en el subsidio habitacional, ahora no esta muy claro eso, pero bueno se podria intentar por ese lado,
como que hay algunas cuestiones que podrian creerse que facilitan. La realidad es que tampoco son tan
accesibles sin un acompafiamiento institucional. Muchxs ya vienen con un acompafiamiento, entonces
Se acercaron aca porque ya pasaron por varios espacios que los acercaron a esas posibilidad y otrxs no,
entonces hay que ir generando el acercamiento a estas herramientas que hay, pero que no son de tan
facil acceso autogestionado

E1l: ¢De qué forma se aborda una situacion de consumo problematico en Tekopora? ;Qué estrategias
y acciones se desarrollan desde la Institucién?

L: Cuando se acerca alguien con una situacion de consumo, en primera instancia... A ver todo esto que
voy a decir, ordenado, pasa en el medio de la dinamica habitual, entonces no es todo tan lineal... Digo
COMo pongo en juego eso que hasta sin querer, sin saberlo o sin en ese momento nombrarlo, lo estamos
haciendo. En primera instancia, siempre para nosotrxs es importante como se acerca la persona, porque
es0 nos da una pauta de qué herramientas contamos o qué estratégias ya se intentaron. No es lo mismo
alguien que se acerca porque fue derivadx del Bonaparte, porque quieren probar otro tipo de
acompafamiento, a alguien gque se acerca porque Ix encontraron en una recorrida, o tal le dijo qué,
entonces aca ya hay alguien de confianza, no es lo mismo alguien que viene obligado préacticamente por
la Defensoria para recuperar a sus hijxs, porque abre qué posibilidad tenemos y con qué herramientas
por lo menos en un principio contamos. A partir de ahi, primero es ofrecerle que se acerque, que venga
y que el espacio esté abierto. Como para volver un segundito, no siempre el consumo es explicito, a
veces no saben por qué vienen, o vienen porque les dicen o no dicen que estan en consumo, 0 no aparece
problematizado y eso es parte del proceso. Hay otras personas que te dicen: “necesito arrancar un
tratamiento” o te dicen “necesito un espacio” y hay otrxs con los que se va construyendo que parte de
la problematica esta atrevesada por el consumo. En muchxs no es lo que les hace venir a demandar,
pero si es parte de su problematica y aparece después. Pero no es la demanda por la que se acercan. En
torno a eso, nosotras primero intentamos que sea un espacio de confianza, donde se sientan comodxs,
en esto de que hablabamos que es un espacio de bajo umbral, donde la primera vez venis, te bafias,
merendas y te vas y que si lo hacés asi por un tiempo, no hay ningdn problema, en algin momento
vamos a intentar darle un encuadre y hacer una ficha de primer contacto, donde obviamente por la
particularidad del espacio, esta orientado a consumo. Hay una serie de preguntas dirigidas a saber si
consumiste alguna vez, en que cantidad, pero a la vez, lo que ponemos en juego en la integralidad de la
intervencion, son otras variables, entonces mas alla de que te digan que no consumen o que consumen
una banda, lo que nos va a dar la idea de urgencia, de que estrategias pensar van a ser otras cuestiones:
si cuenta 0 no con redes, con referentes familiares, si ya quemo todas las referencias que habia, si esta
insertx en otros circuitos (si va a algin comedor o a tal espacio), si ya tampoco va a ninguno, si tiene



algun lugar que frecuenta, si estd o no en situacion de calle y por qué (si Ix echaron o no tiene como
pagar un alquiler), si esta naturalizada su situacion de calle, si lo “elige” o no, eso que considera una
eleccidn, pero en realidad realmente creemos que tiene que ver con otras cosas, si fue expulsadx de los
paradores... Ir viendo por donde esta atravesadx, su situacion econdémica desde lo laboral y desde lo
econémico, si recibe algin tipo de acompafiamiento social (AUH, ciudadania portefia, Potenciar,
subsidio habitacional o nada), la situacion de identidad... Un monton de cosas, que da la pauta de qué
tipo de estrategias podemos pensar, y también ir desarmando un poco con qué expectativas viene, Si
solo viene a un tratamiento psicoldgico, si viene a que lo ayudemos a internarse, ir desarmando ahi y en
esa primera entrevista de primer contacto se intenta pensar una estrategia, como que querés del espacio,
venir a terapia, pero qué mas...Querés que te acompafiamos a recomponer sus vinculos familiares,
buscar trabajo y ahi en mas ir construyendo los objetivos que van cambiando... En poblacién trans,
quiza tiene que ver con lo concreto del cambio de identidad o DNI, de comenzar o continuar con la
hormonizacion, de continuar con algun tratamiento de salud especifico o realizarse controles... Viendo
que trae cada unx al espacio...

E2: ;De qué manera orientan su practica para lograr los objetivos? ;Consideran que existen
obstéaculos en el abordaje que se realiza desde la institucion para el cumplimiento de los mismos ? Si
es asi, ¢cudles? ¢y algun facilitador/es? ;Cual/es?

L: En cuanto a lo de orientar, va por lo menos a mi, es mi perspectiva, la perspectiva del espacio, lo
que intento llevar aca y en otros trabajos, me parece que lo principal es saber que el aporte de la
profesion o de la especificidad de la profesién no tiene que ver con un recorte que te llamen porque
tenes que firmar un subsidio, ahora... Ya les digo hace un montén que no hago informes, porque
piden tanto requisitos que nadie llega a pedirme un informe, y en realidad es poder poner en juego en
lo que uno como profesional puede aportar en lo cotidiano, en el didlogo con el otro, en generar
vinculo, es decir che se puede ir por aca. Entonces es constantemente poner en juego che si

intentamos esto, esta viniendo a terapia, estd haciendo tal cosa, si buscamos potenciar tal cosa, 0 no
dar por hecho que no va a conseguir trabajo o volver a poner en juego todo el tiempo lo de la red y
contactar con otres, como que me parece que va por ahi, todo el tiempo poner en juego... Osea ni
decir yo solo hago informes ni decir solo doy merienda, todo el tiempo poner en juego que la escucha
es otra 'y se complementa con la de los otros profesionales. En cuanto a limitaciones, hay una
limitacion institucional que tiene que ver con los alcances gue tenemos en este sentido, de que si

desde el Gobierno de la Ciudad solo aceptan el informe social que hace el BAP, y por mas de mil
amores le quiera hacer a todxs, no sirve. Quiza una limitacién que tiene que ver, ahora un poco menos
porque vengo dos veces, pero también con el horario, es que quiza se podrian pensar articulaciones
institucionales y me pasa que o no lleg6 por la cotidianeidad, también por las dificultades de la
pandemia... Nosotros habiamos empezado a crear una vinculacioén con la Defensoria Zonal 9, que
cerrd por la pandemia y todo como que se centraliza en Flores. Recuperar esos vinculos

institucionales en pos de que quizés algo pueda ser tenido en cuenta o algun circuito facilitar para las
personas que vengan acd, es una idea que en algunos casos lo vamos logrando... Tenemos algun
contacto que trabaja en ANSES y nos va pasando tipo info, y nos dice mird que ahora cambié el modo
del subsidio... Pero quizas el obstaculo tiene que ver con que son redes que hay que ir articulandolas,
tejiendolas en lo fino, y quiza por la dindmica no termina siendo prioridad. No es que yo me siento
aca y digo voy a hacer llamados de articulacién y tampoco estoy en el horario de la
Defensoria...Quiza eso es algo que institucionalmente cuesta, muchas veces lo termina haciendo

R*** que es la coordinadora, siempre en articulacion conmigo, pero quizas tiene que ver con lo dificil
que es la l6gica del Gabierno de la Ciudad con la propia légica institucional que a veces te pone la
emergencia, la demanda, la escucha... Bueno antes cuando no habia llegado, me habia ido a comprar
pollo con una de las chicas porque queria hablar, antes estuve haciendo lo del acompafiante par con un
acomparfiante par, entonces nada el tiempo va pasando y las cuestiones institucionales se van
alargando un poco...

E2: Te va haciendo correr el foco...

L: Claro, quiza terminds estando ahi y no tenés el tiempo de construir un espacio. Si a veces, esto que



les contaba de la reunion de equipo de ayer, fue una demanda que a los seguimientos como una vuelta
de rosca en el espacio... Con R** estamos pensando en un espacio, en un taller con referentes o
familiares de personas en consumo, como para ver que les va costando de acompafiar a un familiar que
consume y brindar otra escucha e ir generando redes para los familiares. Son cosas que se van tejiendo
cuando un dia estds mas tranquila y podes pensar un poco mas o te levantaste con una idea, sino te
termina pasando eso, que al ser trabajadora social tengo tres trabajos, a los cuales les voy dedicando el
tiempo que puedo a cada uno, no es que uno tiene la cabeza, digo parte de lo que tiene que ver con la
precariedad laboral que implica ser monotributista, si bien este es un buen sueldo, también impacta, una
esta repartida, no es que a la mafana yo estoy en mi casa y puedo dedicarle a Teko aunque no venga...
E1: El tiempo es solamente cuando podés venir o tenés que venir...

L: O algin mensajito... Hoy trabajo de 8 a 8, estuve hasta las 3 en el hogar y después me vine para
aca a las 8 de la noche... Entonces si, me mensajeo un toque, si nos sirven para eso los seguimientos
individuales, porque como vamos anotando dia a dia lo que pasa acd, pero hacemos hincapié en cada
une... Recién hable con K** sobre el acompaiiante por, lo que charlamos con cada uno de cada unx,
después lo anote en el seguimiento porque asi las chicas pueden leerlo...

E1: Es unregistro que tienen todas...

L: Si, lo que pasa en cada dia, tenemos el compromiso de que alguien lo anote. Escribe tal y después
pones en color si vos agregas, y €so te sirve porque quiza alguien pone C*** necesita la pension por
VIH, entonces yo ya me lo anoto y se que el viernes tengo que buscar eso. Entonces quiza... O no
tenemos ningun lugar para que vaya tal, entonces bueno de Ultima yo recojo esa pregunta e intento
buscar en el grupo de la comuna si alguien conoce un espacio para... Bueno, ahi vamos intentando
saldar esos obstaculos que tienen que ver con la organizacion y con la demanda que quema...

E2: Bueno esto quiza ya lo charlamos... Recién lo mencionabas, ;con qué tipo de redes se apela para
el funcionamiento y calidad de la gestion? ;Con quienes articulan?

L: Nosotrxs tratamos siempre de articular con otrx, participamos del grupo de la comuna, entonces ahi
tenemos un listadito de todos los recursos que hay en la Comuna. Si algunx necesita algo concreto
tenemos ese contacto, el hecho de que aca sea no solo la CAAC, también esto que les decia... Ya es
red de por si, porque tenemos un espacio de salud comunitaria, entonces los turnos se solucionan de
otra manera, tenemos operadoras que trabajan en CESAC... Esas cosas se van articulando y después lo
que vamos de a poco queriendo incluir tiene que ver con las referencias mas individuales y singulares. ..
Ya sea familiares o comunitarias, e ir poniéndolas en juego para ir sosteniendo lo que se va pensando
con cada unx...

ELl: ¢ ldentificas diferencias al intervenir con poblacion trans y con mujeres cis? Si es asi, ;cuéles y
porqué?

L: Si, creo que esto que les decia antes... Que se complejiza un poco mas por el hecho de que nosotras
ubicamos y por eso la especificidad del espacio, que los varones en consumo o en situacion de calle o
vulnerabilidad habitacional, arman circuitos con mayor facilidad que las mujeres y luego que las
personas trans, porgue de alguna manera esta mas socialmente, no quiero decir mejor visto porque no,
pero aceptado un varén cis en situcion de calle, que una mujer, con toda la carga que eso implica de
mayor estigma, porgue seguramente se considera que es madre y n ose cuido6 a sus hijos, que esta en
consumo y por eso carga con ser mala madre, con mucha mas estigma en gue esté sucia, y una persona
trans, ya de por si, por el hecho de ser una persona trans, tiene muchas mas dificultades para acceder de
una manera digna y saludable a un montén de espacios, mas si se encuentra en situacion de consumo,
de calle o de precarizacion habitacional, mas dificil tambien que cuente con redes, muchas vecs son
expulsades de sus familias o de sus instituciones, entonces cuesta mucho mas gestionar o acompafiar la
construccion de redes. Es como una aclaracion mas que hay que hacer, para generar un espacio amigable
y una red. Y porque también tienen otros acompafiamientos o gestiones que se les suman, a ver si una
persona que esta atravesando el proceso de identificacion, necesita el DNI y hay un monton de pasos
previos igual que otra persona que necesita el DNI, entonces ya de por si se complejiza un montén mas.
Sumado a sus tratamientos de salud...

A: Si creo yo también, que dentro de los espacios tampoco sé si hay muchas capacitacion de género, ni



siquiera de Ixs profesionales mismxs, sobre la poblacion que recibe... Eso también es algo clave como
algo expulsivo, ya uno llega y te miran mal, te estdn observando, uno se va...

L: Mismo, en los espacios que son para personas que consumen o tienen precariedad habitacional, Ixs
otrxs que participan, ni hablar de los equipos, pero aunque los equipos sean un diez en género, la
realidad es que si son todos varones cis, con la particularidad que tiene transitar la calle y lo que muchas
vecs eso implica desde un posicionamiento de la masculinidad, es muy dificil expresar tu identidad...
Nos pasa aca con una chica trans, que esta empezando su proceso y determind su nombre con el que se
identifica, y cuesta un montdn que le digan por el nombre con el que se identifica y no por su nombre
masculino. No lo hacen ni a propdsito, sino porque estan acostumbradxs, entonces alguien que no tiene
tanta estructura subjetiva fuerte, se siente totalmente expulsadxs porque tres veces le dijeron Omar,
entonces no viene mas. Eso cuesta un montdn, alguien que esta transitando un proceso de identificacion,
encontrarse totalmente ajeno de lo que esta pasando, por eso la especificidad del espacio, para que sea
un espacio mucho mas accesible y sepan que aca hay dos dias que nadie las va a juzgar porque estamos
en la misma

E2: ¢Identificas alguna particularidad que adquiera su practica sobre la tematica de consumo
problematico? ;Cual/cuales?

L: Esto que les decia recién, que trabajamos principalmente con mujeres y con poblacion disidente,
entonces eso hace que quiza algunos espacios no deriven personas especificamente e identifican como
mujer o poblacién disidente para acompafarla, que somos un espacio comunitario entonces tendemos
a pensar integralmente, territorialmente y ambulatoriamente el consumo, entonces no nos centramos en
el tratamiento o en la internacion o en tal cosas, sino que intentamos que sea integral. A veces es mas
dificil porque no sabes por donde empezar, estd muy instalado que hay que internarse o esto no sirve o
es mas dificil de sostener, los procesos son mas invisibles y méas a largo plazo, entonces quiza tiene otra
complejidad la construccion de ese espacio de acompafiamiento de consumo Yy particularmente la
especificidad que la ponemos en que somos un espacio feminista y que acompafia a mujeres y
disidencias

E1: ¢ldentifican practicas de cuidado en torno al consumo problematico de sustancias en la poblacién
trans? Si es asi, ¢podrias describirlas?

L: Yo creo que en algunas son muy similares a cualquier poblacion de consumo que veamos, que tiene
gue ver con intentar no ranchar solxs, que cuesta mucho mas, porque normalmente por esta
estigmatizacion y exclusién, terminan muchas veces atravesadxs por la prostitucién, entonces si se
quiere salir de ese espacio, muchas veces quedan solxs en su acompafamiento diario, no de estar solxs
en la calle. Que a veces termina siendo una practica de cuidado, el mantenerse en el circuito o l6gica de
la prostitucion, termina siendo un modo menos inseguro de vivir, en términos de que no estan solxs,
transitan la calle con otrxs, no duermen en la calle, porque duermen normalmente con el cliente,
entonces muchas veces termina siendo el arma de doble filo que es riesgoso, pero a la vez es peor dormir
en la calle o no dormir. Creo que tiene que ver con eso, y después me parece que es mas dificil construir
logicas de cuidado, porque es esto, a veces son expulsadxs de hasta de... No es lo mismo ranchar en un
grupo de varones o una mujer gue por lo general se rodea de varones, que saben que las van a cuidar y
que son piolas en eso, que una persona trans o disidente, que probablemente le cueste mas encontrar un
grupo que sea inclusivo en ese sentido aun en calle. Ahi la union de estar en calle o0 en consumo, medio
gue se rompe, porque hay algo que es el género que es mas fuerte y mas dificil que entre en juego. La
l6gica de la ranchada, queda mas dispersa y pasa a ser esto, la ranchada termina siendo si te prostituis
0 si tenés algun otro tipo de herramienta. Nosotrxs acompafiamos a algunas mujeres trans o varones
trans que tienen algun otro tipo de herramientas, o que estudiaron o estuvieron rodeadxs azarosamente
de algunas instituciones que permitieron otro transitdé por su situacién de identidad. Pero creo que
complejiza mucho més armar practicas de cuidado, que seguro las hay, pero son de mucha mas
complejidad en el armado. Muchas veces es, volver siempre al mismo lugar. Por ejemplo una de las
chicas que acompafiamos, termina constantemente internada en Bonaparte o en lo de su papa donde
sufre violencia, pero es como bueno un circulo, viene acé obvio, pero son los Unicos tres espacios donde
se siente un poco cuidada, va y viene



E2: La llaman aparte... Constantemente estan pendientes...

L: —Si, es eso. Son algunos espacios donde alguna vez te sentiste cuidado. Cuesta un poco mas crear
nuevos circuitos, quiza esa es la complejidad y también de la invisibilizacion que hay, excepto que de
casualidad se hayan acercado a algin espacio, ya sea el Bonaparte, de casualidad o necesidad...
Alguna organizacion, comedor, CESAC, no es que vos caminds en Cildafiez y te encontras chicas
trans, que quiza si te encontras personas en consumo, no es que vas a Plaza Flores y encontras pibas
trans en consumo o en calle, estdn alin mas ocultas que las mujeres, mas ocultas que los varones. Y
quiza esa es una practica de cuidado si lo vemos en esos términos... Las practicas de cuidado

terminan siendo mas expulsivas 0 mas riesgosas porque la invisibilizacién termina siendo
lamentablemente por lo expulsivo del sistema, una practica de cuidado

E1: Si bien cada profesional tiene un rol determinado al momento de intervenir. ;Qué postura/criterio
suele predominar al momento de tomar una decision con respecto a un tratamiento? ;Qué otras posturas
o criterios quedan desplazados? ¢Podrian contarnos alguna situacion donde hubo distintas posturas y
como se resolvio?

L: La diferencia quiza es que en realidad predomina las herramientas que hay disponibles mas que la
mirada profesional. Esto que deciamos antes, quizd todxs podemos estar de acuerdo y en eso
compartimos todxs les que trabajamos aca que el consumo y la precariedad habitacional, es algo integral
y es una problematica integral que no se soluciona dejando de consumir ni teniendo una vivienda o un
subsidio habitacional. Lo que puede pasar es que quiza haya una demanda mas concreta en algo que
tenga que ver con una gestion social, a la que no pueda dar respuesta por una cuestion que excede.
Entonces ahi prima la supuesta solucion social, que no existe. O lo mismo puede pasar al revés, que yo
considere que en realidad es necesario trabajar esto con esa persona, y el proceso terapéutico lleva otro
ritmo, entonces por mas de que yo diga que con esta persona hay que trabajar, pongo un ejemplo... Hay
una persona que viene al espacio, que es una chica trans que le cuesta mucho sostener un alquiler, un
trabajo, sostener aca vinculos porgue todo el tiempo recae en sentirse excluida, expulsada o maltratada.
Y muchas veces no es asi, pero se le arma con cualquier cosa que va por ahi, que la expulsan, que la
miran mal, no como si ya estuviera su subjetividad formateada en que soy trans y me van a tratar mal...
Después de determinado tiempo...

E1: Estoy condenada a determinada situacion. ..

L: Tal cuél...Como que después de determinado tiempo, habia conseguido un trabajo... Lo que ella trae
es que se sentia como acosada laboralmente por su situacion de género. La realidad es que no por dudar
de ella, pero es algo que se viene repitiendo esto... Creemos que tiene mas que ver con el lugar, por
ejemplo habia faltado y no avisd, entonces es porque te “portaste mal” como empleada... A mi me
hubiesen dicho lo mismo, a un varén cis le hubiesen dicho lo mismo... Pero es como que no hay forma
de correrla de ese lugar subjetivo. Entonces quiza la demanda de otras profesiones puede ser... Che no
hay nada para ofrecerle un subsidio por trans, y yo es tipo no se puede trabajar mas rapido que deje de
auto expulsarse... Pero la realidad es que en el dialogo, porque realmente hablamos un monton y
entendemos las limitaciones que tiene cualquier acompafiamiento, vamos viendo que en realidad es un
poco y un poco... Vamos a buscar en este mail, en el Ministerio de Mujeres, si hay algo, pero vos segui
trabajando por este lado y sigamos pensando... Pero quiza tiene que ver mas con que en un momento
uno piensa que la solucion esta en otro espacio y en realidad no, que es un proceso y quiza la estrategia
sea arrancar por algo que nada que ver...

E2:Vamos con las ultimas asi ya te liberamos... ;Creés que existen situaciones que deban derivar a
otra institucion? ;Y de qué forma se realiza esa derivacion?

L: Si, quizd como para diferenciar, quiza hay situaciones en las que nuestra posibilidad... Hay algo de
nuestro espacio y la decision del otrx. Por un lado puede ser que la otra persona no quiera venir mas a
este espacio, por algo en particular... Recién hablamos con K*** una chica que como aca le

ponemos limites y quiere ir a otro espacio que es mucho mas relajado y que si ella pide un fideo se lo
dan, y aca es en la semana que se da mercaderia 0 no. En realidad es la semana que se da mercaderia

si venis, porque no somos un comedor o un bolsén de alimentos. Pero el limite también como parte de
la intervencion, en algunos casos funciona, otros no, en este caso no, pero bueno la propuesta... Es



una persona que cobra el Potenciar, con K*** .. Es que busque articular con el otro espacio al que si
quiere ir, para que cumpla con algunas cuestiones. Ahi hay algo de la decision del otrx de no querer o
no poder participar. El chico trans que trabaja en Migraciones, no puede venir porque su horario de
trabajo no se lo permite, y no dejamos de acompafiarlx... Hay que crearle la red para que se haga la
operacion. Venimos acompafiando desde otra perspectiva, que no implica intervenir. Pero también
puede pasar que el dispositivo ambulatorio de bajo umbral esté agotado, ya sea que nosotros lo
veamos Yy lo trabajamos con esa persona o que la otra persona lo demande. Hace poco acompafiamos
la internacién de una mujer que participa del espacio, que fue una demanda de ella y también un poco
de su familia y de sus hijxs, entonces bueno mas trabajandolo con la Defensoria, con su familia,
fuimos como alojando esa demanda y fuimos acompafiando la intervencion y ahora esta internada en
un espacio, no una comunidad terapéutica, sino un espacio comunitario, una CAAC que tiene hogar,
internacion. Entonces ahi si, A*** que es la chica trans que viene del Bonapate, estd nuevamente
internada en el Bonaparte por riesgo de vida, que ahi también hay un limite de la institucion, que tiene
que ver que es de bajo umbral y que podemos alertar, pero no podemos ni internar ni ir contra el
deseo. Nosotrxs podemos acompafiar internaciones voluntarias, el Bonaparte tiene otra cuestion que
tiene que ver con evaluar que hay riesgo de vida para si o para terceros, al ser un hospital puede lograr
y acompafiar otra internacion desde ese lugar...

E2: La tltima... En relacion a la pandemia COVID-19 ¢identificaron cambios en su intervencion?
¢Cudles?;Qué aspectos vieron modificados en la poblacion que asiste a la institucion?

L: Si, mayor precariedad. Quiza los que sostenian trabajos informales o los perdieron o les cuesta mucho
mas conseguir. Algo que no sé si es positivo la palabra, es que empeord al terminarse la pandemia, fue
que muchxs que no podian estar en calle, tenian que estar si o si en un parador, se ordenaron un monton,
en un monton de cosas, porque estaban todo el tiempo acompafiadxs, y ahora que el parador no tiene
por qué tenerlos, vuelven a estar en calle 0 en un consumo mas problematico, como que la pandemia en
un punto, el encierro obligatorio, organiz6 de alguna manera que si o si tengan que estar con su familia
0 en instituciones o hasta que sea mas faciles, porque no te pedian ni siquiera recibos en el subsidio
habitacional, algunxs seguian alquilando, seguian cobrando y usaban ese alquiler para un lugar que no
era el que habian denunciado en un su momento en el subsidio y ahora se cort6 todo, porque tienen que
presentar los recibos... Estdn haciendo visitas, si no estdn ahi, les cortan el subsidio, los paradores
empiezan con esta légica de que si te querés ir andate, muy expulsiva, ya no tan cuidada, porque sino
guedan en falta ellos. Ahi, comienza a ver otras cuestiones que en el 2020 y 2021, estuvieron mas
ordenadas, pero a la vez, mucha mas precariedad en cuanto a sostenimiento econémico. Ahora en este
momento, eso se me viene, como que siento que ahora...

E1: Si, como que antes era mucho mas cuidado, también no sé si vas a fumar, no tenés que compartir
la pipa...Todas esas cosas...

L: Exacto. Ahora es como que la generacion de todo...Hay muchxs que volvieron con un consumo muy
problematico, que volvimos a no poder contactarlxs, como un montén de cosas, que antes sostenian
algun parador o si ese parador no les gustaba se tenian que ir a otro. Estar en calle era mas peligroso
que estar en un parador, entonces elegian el parador y lo sostenian y ahora se disuelve eso. Algunas
cosas se hicieron mucho mas simples, tramites y ahora en este mix... Que no sabés porque de repente
en el subsidio habitacional necesitds turno y de repente no... Para ANSES necesitas turno... A veces
es bueno y otras no, porque te dan turno dentro de dos meses. Esta cosa medio virtual medio presencial,
para algunas cosas las aprovechamos y nos sirven y para otras te complican mas...

E1:Si, a veces viste que vos nos contabas, que habia que tener CBU... ciertas cosas que no tienen el
mismo manejo...

L: Si... Yo no venia en ese momento ninguna politica publica, excepto que existan estos espacios
comunitarios y territoriales, esta realmente no esta pensadas para personas que estan en la situacion

de vulnerabilidad, que esta una persona que esta en consumo y estar en calle...Por ejemplo el IFE, yo
no venia porque era poblacion de riesgo y acé seguia todo abierto, pero yo no podia venir y me la
pasaba haciendo IFE, buscando donde iban a poder cobrarlo, porque no tenian y habia que sacarle una
cuesta o ver en qué cajero habia que ir, y acompafiarlxs, porgue sino no iban a poder cobrar o se la



llevaban toda y habia que ver que quede una plata aca. Ninguna realmente esta pensada... Ni el
subsidio, ni la cantidad de requisitos que piden, piden hasta la negativa, hay que sacar un turno en
ANSES. Me parece que ninguna politica publica excepto ahora que hay un acompafiamiento para que
vuelva a haber nuevos ingresos pero si. Eso siempre implica que haya una institucionalidad, no hay
politicas publicas pensadas, sobre todo en CABA, en buscar a las personas en calle y en consumo, en
todas las CAACS de SEDRONAR....

E2: Bueno L*** gracias por tu tiempo, y por recibirnos.

L: jDe nada, chicas! Espero le sirva



	Carátula_FERMIN-SOSA-VALENTIN
	Copia de FERMIN-SOSA-VALENTINI
	INTRODUCCIÓN
	Obstáculos y facilitadores
	Estructura de la tesina

	METODOLOGÍA
	Problema de investigación y preguntas orientadoras
	Objetivo general y objetivos específicos
	Unidades de análisis, muestras y criterios de selección
	Técnicas de recolección de datos
	Procesamiento y análisis de la información
	Resguardos éticos

	CAPÍTULO I
	EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL Y EL CONSUMO PROBLEMÁTICO CON PERSPECTIVA DE GÉNERO
	1.1 Salud mental: conceptualizaciones y normativas
	1.1.1 Al respecto de la salud y salud mental
	1.1.2 Proceso de salud-padecimiento y atención en salud mental

	1.2 Acerca de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657
	1.2.1 El consumo problemático y el campo interdisciplinario

	1.3 Modelos de abordaje: entre la culpabilización y la des-responsabilización.
	Conceptualizaciones y debates posibles

	1.4 Qué entendemos por género
	1.4.1 Sobre identidad trans
	1.4.2 Interseccionalidad entre género y salud mental, accesibilidad y consumos.

	1.5 Intervención profesional del trabajo social en salud mental y la importancia de la interdisciplina

	CAPÍTULO II
	SOBRE LA ACCESIBILIDAD AL SISTEMA DE SALUD: ANÁLISIS EN TORNO A TRAYECTORIAS DE LA POBLACIÓN TRANS Y CIS
	2.1. Características de los dispositivos
	2.1.1 Tekoporá y Casa Animí: Modalidad de organización y población que asiste
	2.1.2 Marco normativo de ambos dispositivos

	2.2 Sobre desigualdades en el acceso a tratamientos por consumo problemático
	2.2.1 ¿Qué entendemos por accesibilidad?
	2.2.2 Trayectoria en el consumo problemático de la población cis y trans: recuperando significados acerca de profesionales de la salud mental
	2.2.3 Consideraciones sobre la estigmatización en servicios de salud

	2.3 Observaciones finales y resumen de resultados: ¿Cómo se configura la accesibilidad de las personas cis y trans en el sistema de salud?

	CAPÍTULO III
	LA POTENCIA DE LA PALABRA: ANALISIS DE LOS SIGNIFICADOS QUE LXS PROFESIONALES CONSTRUYEN SOBRE MUJERES CIS Y TRANS
	3.1 Intervención profesional en Tekoporá y Animí
	3.1.1 Las dos caras del Covid-19: contextualizando la intervención en la pandemia
	3.1.2 El trabajo interdisciplinario y la especificidad del trabajo social
	3.1.3 Sobre el rol del trabajo social
	3.1.4 Estrategias de intervención en ambos dispositivos: Análisis de los modelos de abordaje sobre salud mental en Tekoporá y Casa Animí
	3.1.5 Análisis de los modelos de abordaje sobre salud mental en Tekoporá y Casa Animí

	3.2 Limitaciones en la intervención profesional
	3.2.1 Intervención con mujeres trans y cis

	3.3 Reflexiones acerca de la práctica profesional en consumo problemático

	CAPÍTULO IV
	CONSTRUCCIÓN DE REDES SOCIALES EN CONTEXTO DE CONSUMO PROBLEMÁTICO DE SUSTANCIAS
	4.1 Acerca de las redes
	4.2 El recurso de la institucionalidad en red
	4.2.1 Sobre las redes de atención en salud mental: aportes del trabajo social

	4.3 Construcción de redes de la población trans y cis en situaciones de vulnerabilidad
	4.3.1 Representaciones en torno a lo afectivo: “Yo las veo como mis hermanas”
	4.3.2 Las redes en la cotidianeidad institucional: observaciones finales


	CONCLUSIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	- Poblet Machado, M. y Martín E. Salud Mental, Sistema Penitenciario Federal y Programa Interministerial de Salud Mental Argentino. Tensiones e intervenciones en Problemáticas Sociales Complejas, 2016.

	ANEXOS
	ENTREVISTA A K (MUJER TRANS-ANIMÍ)
	ENTREVISTA A L (LIC. EN TRABAJO SOCIAL - TEKOPORÁ)


