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RESUMEN

Este articulo presenta los hallazgos de
una investigacién cuya intencionalidad fue
ampliar la comprension de la poblacién
Trans que sirva como diagndstico en las
dreas social, laboral y psicoeducativa. El
estudio descriptivo, con énfasis en la atencién
integral de salud, permitio la caracterizacién y
comprensién mas completa de las personas
Trans, entre 2015 — 2016. Se aplicaron
entrevistas en profundidad y una encuesta
socio-demogréfica a doce personas Trans,
atendidas en la ONG Amigos de la vida
(Caracas). Entre los hallazgos se destaca que
sigue existiendo una visién patologizante del
colectivo Trans y existe la necesidad de crear
servicios especializados para este grupo, a
fin de proveer una atenciéon integral con un
equipo multidisciplinario, que contribuya
a la orientacién en polfticas de salud y
grupos vulnerables como fundamento para
desarrollar politicas sociales propiciadoras de
su integracion efectiva a la sociedad.

Palabras claves: Personas Trans,
comunidad LGBT, atencién integral, Gran
Caracas.

ABSTRACT

This article presents the findings of a
research whose intention was to expand
the understanding of the Trans population
that serves as a diagnostic in the social,
labor, family and psychoeducational areas.
The descriptive study, with emphasis
on comprehensive health care, allowed
a more complete characterization and
understanding of trans people, between
2015 - 2016. In-depth interviews and a
socio-demographic survey were applied
to twelve trans people, assisted by the
NGO Friends of life (Caracas). Among the
findings it is highlighted that there is still a
pathologizing vision of the Trans collective
and there is a need to create specialized
services for this group, in order to provide
comprehensive care with a multidisciplinary
team, which contributes to the orientation
in Health policies and vulnerable groups as a
basis to develop social policies that promote
their effective integration into society.

Key words: Trans People, LGBT
community, integral attention, Gran
Caracas.
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INTRODUCCION

La transexualidad en Venezuela y en particular en el Distrito Capital, representa
un terreno poco explorado por la psicologfa, encontrandonos con un grupo de
personas que a diario tiene que enfrentarse a todo y a todos aquellos individuos que
no comprenden ni aceptan su realidad. Uno de estos riesgos para la poblacion Trans,
es la posibilidad de contraer infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH, que
en nuestro pals, al igual que en la mayoria de los paises de la regidon latinoamericana,
presenta una tendencia a estar concentrada en los grupos que se consideran mas
expuestos, a saber: hombres que tienen relaciones sexuales con otro hombres,
trabajadoras y trabajadores sexuales; las mujeres v las personas privadas de libertad,
por cuanto la  via de transmisién mas reportada es la sexual (Min Salud, 2012).

En Venezuela, existen pocos registros de la poblacidn Trans, motivo por el cual no
contamos con datos fidedignos que nos permitan conocer la realidad de este grupo
sexo diverso. En cuanto al predominio de esta circunstancia, la World Professional
Association for Transgender Health considerd que en Estados Unidos para 2012,
existian entre 3000 y 6000 personas adultas reasignadas sexualmente, por medios
quirdrgicos y hormonales, asimismo, se calcula que en el mundo existen entre 30.000
a 60.000 candidatos que desean someterse a estos procedimientos. Sin embargo,
las cifras calculadas para el ano 201 | por “GIRES - the Gender Identity Research and
Education Society” del Reino Unido, muestran una prevalencia actual y futura mucho
mas alta de personas que podrian mostrar una disforia de género.

Es importante antes de hablar de poblacién Trans, de otros conceptos como el
género. Seglin la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el género
es un constructo social mediante el cual los miembros de una colectividad asignan
funciones, comportamientos Yy atributos considerados como apropiados para los
hombres y para las mujeres. Es un concepto que da cuenta de un fenédmeno dinamico
que va mutando conforme lo hacen las propias sociedades. En segunda instancia
tenemos a la identidad sexo-genérica que representa a la vivencia intima, personal
y Unica de ser hombre o mujer y de pertenecer al género masculino o femenino
(Flores, 2008). Asi mismo, la orientacién sexual, es definida por la Asociacion de
Psiquiatria Americana (APA) como el término utilizado para referir la atraccion sexual,
emocional y afectiva hacia otras personas.

En este orden de ideas, es importante la diferencia de conceptos entre Transgénero,
como el estado de identidad de género de uno mismo (autoclasificacién como
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hombre, mujer, ambos o ninguno), que no corresponde con el género asignado,
Transexual, como una persona que nacié bioldégicamente en un sexo y ha pasado
mediana o completamente un proceso de transicion con la finalidad de pertenecer a
una sexualidad opuesta, sin que necesariamente haya de por medio una reasignacion
sexual y Travesti, que consiste utilizar la vestimenta y complementos socialmente
delimitados para el sexo opuesto en hombres o mujeres (Rodriguez, 2012).

Mas especificamente, existen otros enfoques en donde el sexo bioldgico no
corresponde con la identidad sexual y a esto se le denomina transexualismo
(Orozco, 2009; AIvarez—Gayou, 2011). Para Arango de Montiz (2008), la
“transexualidad como una forma de disforia de género, es decir, una condicién que
consiste en una diferencia entre identidad/rol de género y las caracteristicas fisicas del
cuerpo”. Este proceso consiste en la reasignacion sexo-genérica a través de técnicas
quirtrgicas como la vaginoplastia o la faloplastia que permiten a las personas un
cambio permanente en su sexo bioldgico de nacimiento.

En cuanto al tema de Transexualidad, en la poblacién consultada se encuentra més
apegada a la concepcién de los especialistas, como en el DSM 'V, publicado en 2013
por la Asociacion Psiquiatrica Americana, donde define a la Transexualidad como
disforia de género y no como trastorno de identidad de género (APA, 2013).

Asi tenemos, que Transexualidad segiin el DSM V (2013: 292) es una identidad
transgénero que define la conviccidn por la cual una persona se identifica con el
género opuesto a su sexo bioldgico, por lo que desea vivir v ser aceptado como
una persona del género opuesto. La transexualidad es caracteristica por presentar
una discordancia entre la identidad de género y el sexo bioldgico. Disforia de
género es un término técnico con el que se designa a las personas que tienen una
contradiccidn entre su identidad sexual o identidad de género en contraposicién al
sexo bioldgico de su anatomia y cromosdmico, viene determinado por el cariotipo o
la dotacion de cromosomas sexuales: XX en la mujer y XY en el varén.

En el &ambito mundial 36,7 millones de personas en todo el mundo vivian con el VIH
final de 2015. En Venezuela, segln el Informe mundial ONUSIDA para 201 5 existian
unas | 10.000 personas diagnosticadas con VIH que corresponde a una estimacion
inferior de 99.000 y una estimacién superior de 120.000 infectadas con este virus,
con una prevalencia del 5% en adultos de entre |5y 49 afios.

En Latinoamérica, la epidemia del VIH esta concentrada en areas urbanas y ciudades
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mas pobladas, y entre los grupos vulnerables considerados como prioritarios en
politicas publicas encontramos a los usuarios de drogas, trabajadores(as) sexuales,
comunidad de la diversidad sexual, embarazadas, indigenas, personas con
discapacidad, privados de libertad y personas en situacién de calle entre otros. Los
grupos considerados de mayor riesgo son los hombres que tienen sexo con otros
hombres y trabajadoras sexuales (Onusida, 201 I; Hammer,2005).

Esta investigacién de caracter exploratorio/descriptivo, intenta abordar un problema
complejo como es la delimitacion clinica del concepto Trans y también explorara las
relaciones con el comportamiento sexual, especfficamente con la prevencion del
VIH y los factores de proteccién y riesgo asociados (Hernandez Sampieri, 2003). En
otras palabras el estudio aborda el tema de la transexualidad desde la perspectiva
de la psicologia dentro de un encuadre de salud sexual y derechos humanos en
la poblacién sexo diversa. Entre los criterios de exclusién para la seleccion de los
participantes estuvo incluido que fueran mayores de | 8 afos, no estuvieran dedicados
al trabajo sexual, y que no tuviera un diagndstico positivo al VIH/sida.

Se trata de un estudio de casos que abordara un grupo individuos que forman parte
de las denominadas personas sexo diversas, que pretende caracterizar la poblacién
Trans (Transgénero, Transexual y Travesti) con el objetivo de producir un informe
cientffico desde la perspectiva de la psicologfa y los derechos humanos que sirva de
orientacidn para conocer su comportamiento sexual y ofrecer una mejor comprension
en la insercion en lo social, laboral, familiar, educativo, afectiva, entre otras. En otras
palabras, uno de los objetivos fue ampliar la comprensidn de la poblacidon Trans y
profundizar en un material que a futuro contribuya a construir estrategias que permita
lograr una insercién armoénica en el drea social, laboral, familiar, educativo y afectiva,
mediante sucesivas entrevistas en profundidad, durante los afos 2015-2016.

En cuanto a la recoleccidn de datos se realizaron entrevistas en profundidad (Taylor
y Bodgan, 1990) para identificar temas claves y una encuesta socio demografica con
el objetivo de obtener un perfil para caracterizar a los informantes. Paralelamente
con la identificacién de los temas claves como son los factores de riesgo o proteccién
frente al VIH, se buscd analizar e interpretar las vivencias, opiniones, interacciones
interpersonales y conductas que tienen las personas Trans en su contexto social
inmediato.

Esta poblacion Trans hasta el aflo 2008, era incluida dentro de la poblacién sexo
diversa o LGBT, que incluye a gay, lesbianas y hombres que tienen sexo con
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hombres (HSH), por organismos internacionales como OMS y ONUSIDA, lo que
impedia que este colectivo se visibilizara en los registros epidemioldgicos, estudios
de comportamiento y programas de intervenciones en las areas de prevencion y
atencion directa.

En materia de sexodiversidad, son muchos los estudios que resefian los altos niveles
de marginacién, estigma y discriminacion que limita su insercién adecuada en los
contextos familiares, estudiantiles y laborales, por lo que muchos se autoexcluyen y
no logran alcanzar un nivel educativo que les permita concluir una formacién técnica
O universitaria que culmine con una oportunidad de empleo formal.

REFLEXION-EXPOSICION

Luego de analizados los datos del estudio, encontramos que los resultados de la
composicidén socio demografica de los informantes, estuvo conformada por |2
personas: 4 Travestis (33,3%), 4 Transexuales femeninos (33,3%) y 4 transexuales
masculinos (33,3%). Con un rango de edades entre 22 vy 68 afos, resultando una
media de 35 afios.

En cuanto a la orientaciéon sexual, 58,3% poseian un patrén homosexual,
8,3% eran bisexuales y un 33,3% refieren un comportamiento heterosexual. De
nacionalidad venezolana, (83,3%) y 16,6% eran ciudadanos extranjeros.

En relacién al estado civil, los solteros representaron el 50%, personas divorciadas
(16,6%), parejas en uniones libres (33, %), y no se registraron casados, separados o
viudos. Al igual que el resto de los ciudadanos, las personas Trans desean establecer
relaciones sociales mas duraderas y encontrar pareja. Sin embargo, una gran cantidad
de ellas, por el proceso de socializacién el proceso es arduo v frustrante y con relativa
frecuencia su circulo social es muy limitado (OMS, 201 1).

Conunnivel de instruccion, universitarios (4 1,69%), Técnico Superior (33,3%), con
estudios de secundaria (16,6%) y Técnicos medios (8,3). Referido a la ocupacioén,
(41,6%) eran empleados de oficina, (33,3%) profesionales independientes, 16,6%
eran estudiantes, un (8,3%) estaban desempleados o ejercian trabajos mixtos,
respectivamente. De los entrevistados 75% posefa un trabajo fijo y un 25% tenia un
trabajo ocasional.

De acuerdo a los datos obtenidos, la religion con mayor frecuencia en la muestra
estudiada fue la catdlica (50%), seguida de la categoria otra (33,3%) donde se
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registraron cultos poco tradicionales tales como “sincretismo neopagano”, “espiritista”,
“santerfa” y “masoneria”. En estas Ultimas manifestaciones magico religiosas las
respuestas manifestadas con regularidad, es la aceptacion de su condicién Trans, a
diferencia de las anteriores religiones formales:

“voy a misa todos los domingos” (M.R.) %.“Catdlico, Voy un domingo noy
un domingo si"(V.G.); “.. .el sincretismo neopagano, no es mas que buscar
de las diferentes religiones, algo que te interese v te sirva para ti (H.M.);
“En 1986, fui iniciada en el Budismo Zen, y en la actualidad contintio con
la practica regular (H.M.); “me gusta mas la religiéon Evangélica, porque no
vi hipocresfa o por tener un defecto, no te rechazaban” (N.L); Estoy en
la santerfa, debo durar un afio vestida de blanco y apariencia masculina,
porque cuando uno entra a cuarto de santo, uno vuelve a nacer con su
sexo bioldgico” (D.R.);"yo estoy mas por la filosofia de la masoneria” (J.S.).

En relacién con la seleccién de cultos o seudos religiones, podemos asociar con
este tema los procesos de invisibilizacidon que indirectamente llevan a cabo estas
instituciones, que son tan sutiles e imperceptibles que son asimilados por sus propias
victimas, hasta el punto de reproducirlas, llevando a posiciones que pueden incluir
el enmascaramiento, la sublimacién de su propia existencia, ocultar algunos rasgos
de su personalidad en ciertos escenarios o espacios publicos o simplemente la
normalizacidon de una violencia simbdlica (Bastidas, Arteaga y Gémez, 2017). En
otras palabras, las manifestaciones magico religiosas no tradicionales, les ofrecen a las
personas Trans una mayor aceptacién o inclusién social, sin importar su apariencia
fisica a cambio de las practicas o rituales para alcanzar un bienestar y respeto en su
entorno inmediato.

El apoyo familiar de las familias de las personas es frecuente, y se evidencia en el
83,3% de los participantes. Al profundizar en quienes son los miembros que mas
apoyan, encontramos que son las mujeres, liderizadas por las madres (30,4%),
hermanas (17,4%) vy abuelas (8,7%). En contrastes los padres representan el 21,7%,
hermanos (17,4%), y los hijos bioldgicos o adoptados (4,3%).

“varias personas se extrafiaron de mi situacién porque me habia quitado
los senos, uno en particular se angustié mucho, un amigo muy querido
.. (1.DY); "mi mama era muy cuadriculada en ese aspecto vy le costd
bastante, pero en el momento que toma la decision, la aceptd y fuimos a
consulta psicolégica y psiquiatrica” (J.S.).

Las personas Trans enfrentan a lo largo de sus vidas desafios que no son facilmente
comprendidos por grupos como la familia, donde las reacciones frente a estas

REVISTA ESTUDIOS CULTURALES
VOL I'l, N°21. Enero-Junio 2018

diferencias con el género pueden ser desaprobatorias, humillantes e incluso violentas
(OMS,201 1). Aunque también encontramos en otros grupos familiares, la aceptacion
de la orientacidn sexual, cambio de roles o la vestimenta como una adecuacién a
intervenciones quirdrgicas:
“No he tenido que dormir en la calle, ni que me hayan golpeado o
maltratado. He sido bendecida por dios. Mi mama es un pafuelo

de lagrimas, me busca novios y ella me aconseja... Con mi papa he
aprendido a ser mas abierta” (N.L)

La poblacién Trans necesita una atencion integral de un equipo multidisciplinario,
para atender las necesidades particulares de cada persona. En primer lugar, se
desarrolla un proceso de valoracion en el que la funcidn del psiquiatra es fundamental.
En paralelo entra en juego el endocrindlogo, responsable de producir los cambios
de atributos sexuales en los pacientes mediante la hormonacién, la prescripcién de
hormonas capaces de inhibir el vello en los hombres o incrementar el tamafo de
sus mamas. La psicoterapia acompafa todo el proceso para ayudar a la persona
transexual a ir asumiendo su nuevo rol y su nueva identidad sexual, una realidad que
supone una liberacion para ellos (Alvarez-Gayou y Millan,2008).

Este colectivo recibe una asesoria médica de profesionales, basicamente en
la consulta privada, por cuanto en Venezuela, no hay un protocolo oficial para la
atencién de personas Trans en un servicio médico especifico en instituciones publicas,
pero en contraste estos lugares con mayor frecuencia se constituyen en espacios de
discriminacion, mala praxis y violaciones a los derechos humanos. Ello se evidencia
en el verbatum del personal médico, al escuchar las peticiones de sus pacientes Trans
en aspectos especificos como solicitar una histerectomia o eliminar las mamas:

“actualmente, me veo con un médico endocrino con el cual tengo un
tratamiento hormonal, me ha ido super y he visto los cambios en mi
evolucion” (NL.L.); “Me hormonado sistematicamente (con supervision
médica) desde el 2002" (H.M.); “Le digo al cirujano: mira, yo me quiero
quitar las tetas. iAh, bueno! iTe las reducimos! No, no. Yo quiero un pecho
de hombre... {Ah, tU quieres una mutilacion? (J.D.); “mi endocrino me
dice que me tengo que hacer una histerectomfa... y con ello me quito el
problema de la menstruacién y ya (J.D.).

La ausencia de un protocolo de asistencia oficial, de alguna manera promueve, el
primer inicio de ingerir hormonas por recomendacién de una amiga, o informacién
bajada de internet:

“Yo estaba tomando unas hormonas que una amiguita me recomendo. ..
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nos automedicamos. Como decirlo, Nosotras, buscamos la informacion
en internet y nos inyectamos...; “Jamas pude encontrar un equipo médico
o psicoldgico orientado a esta cuestion” (H.M.).

Una gran limitacién de esta respuesta esta en la ausencia de servicios de salud pensados
en responder a necesidades especificas de esta comunidad, o en la limitada voluntad o
capacidad para ofrecerle servicios adecuados (Caceres y col., 2013). Todo esto llega a
tener una expresion negativa extrema en situaciones en las que hay demora sustancial
en el otorgamiento de servicios, humillaciones publicas, y abuso verbal y fisico.

Muchos especialistas, coinciden en que el discurso médico dominante, claramente
guiado por una corriente patologizante, y ello forma parte de una esfera ideoldgica
que interactla con los individuos y donde subyace la necesidad de concretar una
cura para las conductas desviadas y anémalas. Esta premisa se relaciona con una
identidad de género subjetiva que fuera del discurso médico despatologizante se
continlia percibiendo con recelo, particularmente en contextos donde los valores
tradicionales se mantienen fuertes como es el caso de Venezuela.

En general las personas Trans experimentan miedo al rechazo, al tratamiento
inadecuado o a la negacién de servicios, prefiriendo utilizar servicios privados o
clandestinos, la automedicacidn o mantenerse fuera de los servicios de salud por
completo (OMS, 201 1). Portodo ello pueden ser reacias a consultar con profesionales
de la salud, o revelar su identidad o status, y con ello comprometer una atencién
optima de su salud (Bareda e Isnardi, 2003). Todo lo anterior conlleva a la necesidad
de la implementacién de un programa centralizado, que integre la formacion,
asignacion vy gestion de los recursos humanos especializados y sensibilizados con la
tematica, tanto en el sector publico como en el privado (Farji Neer,2018)

En el estudio la conceptualizacién del concepto transgénero fue la mas compleja
y/o ambigua. Aungue unos pocos, también se consiguieron construcciones tedricas
mas elaboradas:

“Transgénero no se realmente, pero creo que es alguien que vive como
un hombre pero con el espiritu de una mujer o algo asi parecido!”
(N.L); “entiendo que son personas que tienen una necesidad de poder
comportase o asumir el rol de otro sexo que no es el suyo” (J.D). “Se
denomina transgénero a una persona que invoca la conviccién de que
su verdadera identidad genérica corresponde al género opuesto al que
evidencia su anatomfa genital y como tal se desempefa en los roles y
conductas sociales que asume” (H.M.)
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Caso contrario en la conceptualizacion de transexual, fue mas claro describir por
la asesorfa recibida y la experiencia vivencial hasta ese momento, especialmente en
lo referido a los cambios productos del proceso de hormonacién y/o intervenciones
quirlrgicas:

“transexual como yo, que yatomé la decisidn de hacerse una reasignacion
sexual completa absoluta, lldmese hormonas y todo lo demas y transgénero
es esa parte intermedia que va del travesti al transexual”. .. Internamente
se siente diferente como anatémicamente nacié” (J.D.); el Transexual, se
operd de la parte de abajo Yy se quito su pene para convertirlo en vagina”
(N.L.); “ el transexual es la persona que se siente a nivel interno mujer y
hace cambios fisicos vy de actitud, ingiere hormonas” (B.S.); ).“ Transexual
es la persona que se cambia completamente su identidad, su sexo,
documentos y todo eso”(V.G.);

Otros tienen una mayor posibilidad de elaboracién conceptual mas amplia por la
informacién disponible, el acceso a la informacién médica/psicoldgica y su participacion
en movimientos de defensa de los derechos humanos de este colectivo: “Yo no
estoy encerrada en el cuerpo equivocado, como acostumbraban a decir en la década
de los 60, soy una unidad psicosomatica; no somos dos. Estoy en este cuerpo que
acomodo para que se parezca a como me siento” (H. M)

Es notorio que la definicién de Travesti es la menos dificil al momento de establecer
diferencias en nuestra muestra. Refiere (Missé, 2013), que Travesti o transvestido
hace referencia a aquellas personas que esporadicamente se visten y actdan con los
cédigos del género opuesto, aunque en su vida social y cotidiana se identifiquen con
el género que les fue atribuido al nacer.

“Travesti, tengo entendido como la persona ocasionalmente cambia al
sexo contrario bien sea para un show o por satisfacciones personales o
intimas, pero no es un cambio perpetuo” (J.S.); "el estereotipo sigue
siendo un hombre y se transforma para hacer un show” (N.L.); o como
ejemplo  Freddy Mercury cuando se viste de mujer con bigotes” (H.M.);
“Travesti es un hombre que se viste para entretener a un publico con un
personaje ficticio y que realmente no existe”(M.G.);“Travesti es el chico
que se viste de mujer bien sea para sentir placer, o hacer espectaculo o
a nivel artistico. (B.S.); “Es la persona que utiliza la ropa del otro género
por diferentes motivos, puede ser por placer, por gusto, por conseguir
cualquier tipo de cosas...hay que diferenciar el vestirse por placer o
vestirse por querer (H.M.).

En relacién al ejercicio de la sexualidad y la prevencidon de enfermedades de
transmision sexual se ratifica que el cuidado de la salud es importante, por cuanto un
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83,3% se habfan realizado la prueba de Elisa para VIIH y habfan resultado negativo
para este virus. El motivo para realizarse la prueba estuvo asociado en la mayorfa de
los casos a indicaciones del equipo de salud, como parte del seguimiento médico.

“Si, me hice la prueba de Elisa para empezar mi tratamiento” (N.L.), “Si
me la hice y me la tengo que volver a hacer otra vez, si me tengo que
operar” (.D.).

En las entrevistas se desprende que, entre los participantes, el uso de condones es
alto (58,3%), y las restantes tienen mas problemas las que no tienen una pareja fija.
No parece haber muchas personas que estén dispuestas a comprometerse en una
relacién que conlleva desaprobacién social, estigma y discriminacién, adicionalmente
sus compaferos sexuales pueden incidir negativamente en la conducta como la
negacién del uso del conddn y otras estrategias de sexo seguro (OMS,201 ).

La discriminacién en oficinas publicas, es un tema frecuente y se evidencia con
énfasis al momento de ir a tramites de cedulacién o documento de identidad, en
aeropuertos Y sitios publicos. Como sefialan Bastidas, Arteaga y Gomez, (2017) el
poder politico y religioso, utilizan mecanismos para invisibilizar la existencia de grupos
minoritarios como es el caso de del grupo LGBTI, para establecer una subalterizacion
de un sector mayoritario hegemdnico propio del sistema moderno.

“Para sacer el carnet de identidad, en la Direccién de Inmigracion y
Extranjeria, me mandaron a recoger el pelo, quitarme los zarcillos v el
maquillaje. Yo pregunté porque tenfa que quitarme todo eso. Entonces
me dijeron que era una orden nueva.... "(N.L.); “El nombre masculino
es un documento de identidad en que aparece la fotografia de una mujer
me ha acarreado hasta el momento inconveniente civiles” (H.M.); “Otro
show era cuando salia del pais y me sellan el pasaporte, y me miraban...
Y entonces preguntaban por el titular de cedula” (N.L.); “Me molesta
mucho por ejemplo que en la politica venezolana discriminen o hagan
burla porque alguien sea travesti u homosexual (H.M.)

Las personas Trans pueden tener dificultades en la renovacién o cambio de sus
documentos de identificacion para reflejar su identidad de género que difiere del
sexo indicado en su certificado de nacimiento. Si bien el reconocimiento legal de
la identidad legal de género puede ser considerada como una cuestion del debido
respeto legal, también tiene implicaciones importantes para la salud, al reducir
la angustia vy facilitar el acceso al mercado de trabajo y a los servicios de salud
(OMS,201 1). Por ello la posibilidad de que las personas Trans, esta limitada a cambiar
su nombre propio, solo si no corresponde con su género, es objeto de burla o
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atente contra su integridad personal, segin la Ley Organica de Registro Civil (2009),
y por esta razén las personas Trans se les dificulta cambiar sus documentos legales
para que correspondan con su identidad de género, aun cuando se hayan realizado
el cambio de sexo fuera del pafs.

Por todo lo antes expuesto, es necesaria una legislacién sobre derechos humanos
que proteja a las personas Trans del estigma v la discriminacién como parte de la
respuesta para hacerle frente a los factores estructurales que impactan negativamente
el acceso a una atencion integral de este colectivo. Seglin estudios recientes (Caceres
y col, 2013) la evidencia muestra, que estas constantes violaciones a los derechos
humanos, pueden provocar problemas de salud mental de personas LGBTI (que
incluyen la depresién, el uso de sustancias y el suicidio, entre los méas comunes), y que
ello se derivan fundamentalmente por la exclusién social y la exposicidn sistematica a
discriminacion, violencia y agresion por parte del entorno.

La patologizacién de colectivos GLBTI, como las personas Trans puede tener claras
consecuencias sobre las opciones de vida privada y publica (laboral, profesional) y
experiencia de salud de las personas. Por ejemplo, puede llevar a dictdmenes civiles,
penales, laborales, y administrativos desventajosos; puede exponer a las personas a
practicas médicas nocivas (Caceres y col, 2013).

Los desafios en el futuro inmediato nos plantean la necesidad de actuar sobre las
multiples expresiones de exclusién social y ciudadania restringida de las comunidades
LGBTI, y en especial las personas Trans, incluyendo: terminar con la discriminacion,
maltrato y violencia en la sociedad, la familia y el entorno cercano, mediante cambios
legales adecuados, asegurar el cumplimiento de la ley y la sensibilizacién de los
operadores de justicia; luchar contra la indiferencia y discriminacion persistentes
en el sector salud, proveer el desarrollo de servicios adecuados para atender las
necesidades generales y especificas de estas comunidades; y terminar con la falta de
oportunidades educativas, laborales y de participacion social como generadora de
inequidades, marginalidad y pobreza.

DISCUSION-CONCLUSIONES

Luego de concluido el estudio, el equipo elabord un conjunto de resultados y
conclusiones que se detallan en el informe de contenidos del proyecto, pero donde
destacan los siguientes puntos:
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El estudio determina que se mantiene el enfoque médico patologizante y se
necesitan politicas y estrategias, para crear servicios de atencidn especializados
para las personas Trans, aun en entornos con recursos limitados, pero con la
capacidad requerida de especialistas vy las actitudes adecuadas de los proveedores
implicados en el proceso global.

Entre los factores de proteccién encontramos: el apoyo familiar, tener pareja,
tener un nivel medio de escolaridad que permita la posibilidad de un oficio o
profesion, el acceso a la asesorfa con especialistas, el uso correcto de estrategias
de sexo protegido incluyendo el uso correcto y regular de condones. Asf como, la
pertenencia a una religién o practica magico religiosa.

Entre los factores de riesgo los antecedentes de ITS, signos de ansiedad y
depresion, uso de alcohol y drogas llicitas, la ausencia del apoyo de redes sociales,
tanto familiares, pareja 0 amigos, el no contar con un trabajo con una remuneracion
regular, acceso a servicios de salud y especialistas en la tematica medico/psicoldgica,
el uso erratico de condones y de estrategias de sexo protegido, elementos que
los  colocan en una situacién mas vulnerable al colectivo Trans en términos de
contraer un infeccién de transmision sexual, incluyendo el VIH.

Existe una necesidad de establecer un plan de trabajo multisectorial entre los
servicios de salud (VIH, ITS, Endocrino), laboratorios, ONGs, y los servicios de
salud privados con el objetivo de prestar un servicio de calidad al alcance de todos
los usuarios.

Es necesario crear servicios especializados para el colectivo Trans a fin de proveer
la atencion especifica con un equipo multidisciplinario de médicos, psicélogos,
psiquiatras, sexdlogos, abogados entre otros profesionales, con miras a reducir las
practicas de automedicacién y la recurrencia a procedimientos ilegales.

En el caso especifico de los transexuales que requieren una intervencidn quirdrgica,
es indispensable disefar y poner en ejecucidon un protocolo de atencion oficial,
seglin especificaciones médicas y consentimiento informado de la persona Trans
de acuerdo a directrices internacionales actuales.

El estudio evidencia que persisten practicas discriminatorias y estigmatizantes por
razon de género y orientacion sexual, lo que dificulta el acceso a los servicios
publicos (salud y cedulacién), y adicionalmente recurran a procedimientos
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antiéticos, pongan en riesgo tanto su salud y su seguridad.

En la muestra estudiada las practicas de proteccion al VIH, y otras ITS han sido
exitosas, en particular en las personas Transexuales masculinas y femeninas
debido en gran parte a su seguimiento de su proceso de hormonacién y demas
procedimiento de reasignacion de sexo.

En cuanto al tema de la religién, aun cuando la catdlica es la mas reportada por
tradicién familiar y la promocién de un modelo hetero normativo, se observa una
variada muestra de otros cultos como la santerfa, el budismo Zen y espiritismo,
que el andlisis efectuado aceptan con mayor flexibilidad la temética Trans.

Es necesaria una legislacion sobre derechos humanos que proteja a las personas
Trans del estigma y la discriminacién como parte de la respuesta para hacerle
frente a los factores estructurales que impactan negativamente el acceso a una
atencién integral de este colectivo.
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