v RED
=—| ACTRANS

. ROBERT

/A
\ 7 24 (.) El Fondo Mundial
De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

\ FUND
N e



RED

LACTRANS

GUIA DE RECOMENDACIONES
SOBRE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

DE LAS MUJERES TRANS EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE

INDICE TEMATICO
1. Presentacion: objetivos Yy destinatarias/OS ... 4
2.1. Algunas definiciones importantes para comprender a la mujer trans en su
[0 A2 £ o F= To USSR 13
2.2. El binarismo sexo-genérico como construccion e imposiCion ..........cccccovevveneane. 14
2.3. S0bre el MarCo Legal ........c.cvoiiiiiiieeeee e 16
3. Antecedentes: qué se dijo sobre la situacion de la salud de las mujeres trans en
AmeErica Latina y €l CaribDe .........cov i 21
TN IS - 1 (8o 1V =T | = | TS 28
B.2. VIH Y OUraS I TS it be et be e et e e e 29
3.3. Consumo de alcohol y otras sustancias pSIiCOACHIVaAS...........cccceevrerinenisiieieiens 35
3.4. Efectos negativos del proceso de hormonizacion autoadministrado y otras
MOdIfICACIONES COMPOTAIRS.........oiiiiiiiiie et 37
3.5. Otros problemas de Salud ............coeoiiiiiiicie e 39
3.6. Sobre los determinantes de la salud de las mujeres trans ............c.ccocvvvveienne 39
4. Atencion integral de la salud: prevencion, cuidado Yy apoyo ........cccccceeveeeeveenieciesveeennn, 45
4.1. Primer Acercamiento (protocolo de atencion inicial)..........cc.ccocevrininniniieieenn, 50
4.2. ITS y VIH (tratamientos, consejerias, acompafiamientos, adherencias)............ 54
4.3. Métodos de adecuacion del cuerpo a la identidad de género (procedimientos
quirargicos y hormonales, y cuidados @StELICOS)........cccvuiuriiiereiieiiereeee e 58
4.4. Consumos Problematicos (uso y adiccidn a sustancias) ...........cccccceveeveeiecveennenn, 68
4.5. Atencion psicoldgica (salud mental sin patologizacion) ...........cccccvviiiiiicnienen, 70
4.6. Acompafiamiento en casos de violencia, discriminacion y estigma.................... 72
5. ¢Como seguimos? Construccion de redes y estrategias de dialogo ...........c.ccoeevveeenen, 73
6. Recomendaciones fINAIES...........ooii e 74
A =11 ] 1ol | = U1 = VTSSO P PSP P TR PRPRPPRO 78



Guia de recomendaciones sobre atencion integral de la salud
de las mujeres trans en Latinoamérica y el caribe

”La expectativa de il
iertrans en lo Yeeir
Sie 35 anos, Sin nlu,!

_,;(,L"gf‘ Al oy e

D uerocracio Yeus

o £

Marcela Romero
Coordinadora Regional
REDLACTRANS




‘VREDE
LACTRANS

1. Presentacion: objetivos y destinatarias/os

El derecho a la salud es un derecho humano y, como tal, es inalienable. Su cumplimiento es
obligacion de los Estados, garantizada en la legislacion nacional, pactos, tratados y convenciones
internacionales. Sin embargo, gran parte de la poblacion adn carece de este derecho.

Las mujeres translvivimos la permanente vulneracion de muchos de nuestros derechos. En
Latinoamérica y el Caribe, atravesamos situaciones de violacion sistematica de nuestros derechos
humanos. Histéricamente, “la falta de reconocimiento legal que las personas trans han vivido
durante afios ha sido una de las principales razones para que esta poblacion no tenga sus necesi-
dades cubiertas)2. Evidencia del no reconocimiento de nuestros derechos humanos lo constituye
la disminucion, obstaculizacion o interrupcion de nuestro acceso a la salud por barreras y condi-
cionamientos impuestos en los servicios tanto publicos como privados.

La patologizacion de nuestra identidad dentro de las ciencias médicas, la disposicion de los
consultorios o las salas de espera, el horario de atencidn, el rehusarse a llamarnos por nuestros
nombres, junto con los prejuicios sobre nuestras practicas (laborales, sexuales, de intimidad, etc.)
y nuestros habitos de cuidado, constituyen factores que impiden que podamos acceder con equi-
dad a servicios de salud de calidad y de manera constante.

La discriminacién abierta o velada, los prejuicios, el estigma, la presuncién —sin consultar-
nos- sobre nuestras actividades, las vulneraciones a nuestra autonomia son practicas habituales
contra las que tenemos que luchar entre todas y todos. Un estudio hecho en Argentina por ATT-
TA, Fundacion Huésped y ONUSIDA en el 2014, demostrd que a pesar de haberse sancionado en
ese pais la Ley de Identidad de Género, la ley de Sida y una bateria de medidas antidiscrimina-
cién, “los actos de discriminacion por parte profesionales de la salud, ya sea por la identidad trans

0 un diagnostico de VIH, son muy altos™3.

Utilizaremos el término trans para nombrar e incluir a todas las personas cuya identidad de género difiere del sexo
asignado al nacer. El concepto “mujeres trans” es el que nos representa, en tanto somos personas con identidad de
género femenina.

2Ley de Identidad de género y acceso al cuidado de la salud de las personas trans en Argentina”, 2014. Publicado
por ATTTA, Fundacién Huésped y ONUSIDA. P&g. 9.

3“Ley de Identidad de género y acceso al cuidado de la salud de las personas trans en Argentina”, 2014. Publicado
por ATTTA, Fundacion Huésped y ONUSIDA. Pag. 12.
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En aquellos paises de América Latina y el Caribe (como por ejemplo Argentina, Bolivia y
Uruguay) en los que se ha sancionado una Ley de Identidad de Género, se ha incrementado el
respeto a nuestros derechos y, con ello, el acceso y la permanencia en los servicios de salud. Esto
impacto positivamente no solo en las prestaciones sino en la atencion de las/los profesionales del
area.

Dentro del contexto heteropatriarcal en el que vivimos -que posiciona y prioriza a los varo-
nes en espacios de poder y jerarquia y organiza la sociedad desde una perspectiva heteronormati-
va- las mujeres, trans y no trans, somos las responsables de un conjunto de cuidados de salud de
los que no podemos desentendernos. Esto se da en dos procesos conjuntos:

Por una parte, somos responsables de nuestra salud y la de nuestros grupos familiares (me-
nores y/o adultos a cargo). Lejos de sostenerse en algun “basamento natural”, el patriarcado orga-
niza las tareas de cuidado y reproduccién doméstica de manera tal que no le sean atribuidas a los
varones, sino que recaigan en las mujeres (todas las mujeres, en todas nuestras diversidades).

Por otra parte, al vivir en sociedades injustas y organizadas sobre entramados de discrimi-
nacion, las mujeres, y muy especialmente las mujeres trans, enfrentamos situaciones fisicas y
psicoldgicas que nos exponen fuertemente y nos vulnerabilizan.

Esto hace que debamos incorporar practicas de cuidado y proteccién de la salud.

Las mujeres trans, a lo largo de nuestra vida, enfrentamos problematicas relacionadas con la
salud, desprendidas tanto del estigma, la discriminacion y la violencia a las que somos expuestas,
como de un conjunto de problematicas que presentan los servicios de salud y las/los trabajado-

res/es que en ellos se desempefian.

Obijetivos de la Guia

Esta guia ha sido pensada como una herramienta para mejorar el acceso a los servicios de
salud de las mujeres trans. Fue construida como una fuente de revision préctica y rapida, en la
que quienes trabajan en servicios de salud puedan encontrar la informacién necesaria sobre cémo
abordar de manera integral (y desde una perspectiva respetuosa de los derechos humanos) nuestra
salud. Su objetivo central es funcionar como una fuente de informacion para personas que traba-
jan en, organizan o planifican los servicios de salud.

Pero también pensamos que esta guia puede ser til para todas las mujeres trans que puedan
usarla como una herramienta de empoderamiento, volviéndola una estrategia de incidencia politi-

cay de reclamo de servicios de salud amigables que contemplen nuestras necesidades especificas.
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Esperamos que esta guia acomparie a las mujeres trans de America Latina y el Caribe a acercarse
a los servicios de salud y a trabajar junto a su personal por abordajes integrales y dignos.

Finalmente, queremos que la guia provea recomendaciones y consejos sobre como acompa-
fiarnos de manera adecuada en cuanto a nuestra salud y nuestra identidad de género.

Creemos que, como advertia el informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo en 2013% lograr un servicio de salud que sea amigable con las mujeres trans, donde se
brinde atencion a nuestra salud con una perspectiva integral y de derechos humanos, presupone
un trabajo en la formacién de los referentes, agentes y profesionales de la salud y un “reordena-
miento de recursos existentes (o que apuesta a la sustentabilidad en el tiempo) centrado en las
caracteristicas y necesidades especificas de esta poblacion”.

Las personas que trabajan en los servicios de salud, en sus diferentes espacios y formas or-
ganizativas y administrativas tienen mucho poder sobre nuestros cuerpos y nuestras vidas. Es por
esta causa que consideramos que tenemos que ser aliadas y aliados en esta impostergable tarea de
eliminar los obstaculos que existen y lograr nuestro acercamiento, acceso y permanencia en los
servicios de salud, lo cual impactara velozmente en una mejoria tanto de la salud pablica como de

nuestra salud particular.

Estructura de la Guia

En el apartado niumero dos, repasaremos la terminologia para tener un cédigo comun en los
que comunicarnos, sin discriminacion, estigma ni modos que violen nuestro derecho a la identi-
dad.

Luego, en el apartado 3, haremos una compilacion de los materiales existentes, para dar
cuenta de aquello que ya se ha trabajado anteriormente desde otros espacios y poder sentar las
bases sobre las que desarrollaremos nuestras recomendaciones.

El cuarto capitulo, abordaremos especificamente los elementos referidos a la atencion inte-
gral de la salud, incluyendo elementos de prevencion, cuidado, apoyo y acompafiamiento. Des-
cribiremos aqui elementos estructurales referidos a los consultorios, las salas de espera, la dispo-

sicion edilicia, y elementos especificos de nuestra salud.

4“Consultorios amigables para la diversidad sexual. Informe ejecutivo”, 2013. Publicado por Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (PNUD). Pag. 4.
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Esta guia también pretende ser un elemento inicial de comunicacion y debate. El apartado 5
aborda las opciones de contacto y didlogo porque a partir de aqui queremos construir redes y es-
trategias de dialogo, porque consideramos que la atencion integral de las mujeres trans esta inti-
mamente relacionada a la situacién politica, social, legal, econdémica y juridica que atravesamos,
por lo que constantemente podemos ir mejorando los servicios de salud y la perspectiva integral
que le imprimimos a los mismos.

Finalmente, listaremos las recomendaciones que darén cierre a esta propuesta.

Esperamos que este material se vuelva un elemento de uso y consulta habitual tanto por
mujeres trans como por personas conectadas a los servicios de salud a lo largo de nuestra region
latinoamericana.

La REDLACTRANS agradece el apoyo técnico de ONUSIDA vy la Alianza Internacional
para la confeccion de esta Guia.

REDLACTRANS
Septiembre, 2017




2. Conceptos basicos sobre
identidad, género y sexualidad

Cuando se habla de identidad, no se
piensa en una caracteristica dada de manera
definitiva y estanca, sino en un proceso de
construccién de sentidos de pertenencia que
las personas desarrollamos a lo largo de
nuestrau vida. El acto de construir(se) una
identidad sigue un proposito practico, ya que
esa identificacién permite algunas acciones
al tiempo que imposibilita otras; y a la vez
persigue un sentido cognitivo, dado que hace
que el mundo se vuelva inteligible para los
sujetos sociales.

Una dimension de esa identidad o pro-
ceso de identificacion es la identidad de gé-
nero. Cuando se habla de la identidad de
género°de una persona, se habla de la di-
mension sociocultural de lo femenino y lo
masculino. Se trata de una construccion cul-
tural, siempre ligada a un contexto histérico
determinado, que interpreta el uso de los
cuerpos segun sus diferencias sexuales. Sin

embargo, se puede establecer una marcada

Género refiere a “grupo al que pertenecen los seres
humanos de cada sexo, entendido este desde un punto
de vista sociocultural en lugar de exclusivamente
biologico” (Diccionario RAE). Desde ya que la canti-
dad de sexos difiere también del conjunto binario
heteronormativo que mencionamos en la pégina si-
guiente.

diferencia entre sexo y género, entre sexua-
lidad e identidad de género.

La identidad de género refiere a una
construccién cultural y, como tal, esta atra-
vesada por otras dimensiones, como la clase
social, las diferencias étnicas, las formas
dominantes de ver el mundo. En ese contex-
to, las personas adherimosa las categorias de
género de lo masculino y lo femenino, sin
que ello implique una “orientacion” sexual
determinada.

En las sociedades en las que vivimos,
las identidades de género determinan un
mundo de lo posible para las personas, esta-
bleciendo roles, representaciones y expecta-
tivas. Todas estas categorias se asumen indi-
vidualmente, pero se construyen de manera
colectiva. En el proceso de identificacion de
género se vincula la autopercepcién con la
forma en que somos percibidos por otras/os.
Este proceso nunca es cerrado: podemos
entender a la identidad de género como un
devenir de identidades posibles, diversas,
variables.

La imposicién de categorias de género
rigidas y binarias (femenino / masculino) es
entendida como heteronormatividad. Este
concepto refiere al entramado de dispositi-
vos de poder a través de los cuales la hetero-
sexualidad aparece como la normalidad den-
tro de nuestra cultura, y desde alli se cons-

truyen reglas para el comportamiento hu-
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mano. Esta “normalidad” otorga sentido
(Unico) a la pertenencia social, a las relacio-
nes de parentesco, las relaciones de pareja, la
construccion familiar. Se difunde a través de
dispositivos como instituciones, estructuras
de pensamiento, précticas, etc. La hetero-
normatividad es, entonces, el establecimien-
to de un sentido de “lo correcto” vinculado
al género y la sexualidad, dejando fuera y
estigmatizando a las relaciones e identidades
que se alejen de los pardmetros heterosexua-
les. Al respecto, dice el documento elabora-
do en 2016 por ATTTA, REDLACTRANS y
UNSE: “De esta manera, aquellas personas
que no se ajusten o que rechacen pertenecer
a este sistema son acalladas o invisibilizadas,
pues el sistema niega, rechaza y castiga las
discrepancias. Es asi que muchas personas
que viven fuera de la heterosexualidad son
excluidas por parte de la sociedad, como
ocurre especificamente con la comunidad
integrada por mujeres trans™®.

Como se verd mas adelante, la cons-
truccion de categorias de género dominantes
—en América Latina y el Caribe, lo mascu-
lino y lo femenino— se vincul6 histérica-

mente a la definicién de normas de conducta

6“Estudio de situacién de mujeres trans PVVS en
relacion con la adherencia al TARV en Argentina”.
Publicado por ATTTA, REDLACTRANS y UNSE.
2016. Pag. 5.

para el uso de la genitalidad. La sexualidad
es una construccion social que refiere a todo
lo que se vincula con el sexo (es decir, las
condiciones bioldgicas), pero también con
las reglas con las que ese sexo se normativi-
za: pautas de fidelidad, matrimonio, repro-
duccion, maternidad o paternidad, etc.

La identidad sexual, entonces, refiere a
un proceso de identificacion que involucra la
identidad de género y la orientacion sexual
de la persona. Es el marco de referencia pro-
pio e interno que cada persona forma a lo
largo de la vida. La identidad sexual com-
prende las caracteristicas fisicas, la identidad
de género, la expresion de género y la orien-
tacion sexual. Las identidades sexuales in-
cluyen una amplia variedad de posibilidades
y manifestaciones.

Por su parte, la orientacion sexual de
las personas refiere a la capacidad de sentir
atraccion emocional, afectiva y sexual con
personas de un género diferente al propio
(heterosexual), del mismo género (homose-
xual), con mas de un género (bisexual) o con
independencia del género (pansexual).

La orientacién sexual representa una
caracteristica personal que es independiente
de la identidad y de la expresion de genero.
Es por ello que la identidad o expresion de
género de una persona no permite hacer infe-
rencias con respecto a la orientacion sexual

de la misma.



Es importante resaltar que el sexo fisi-
co, la identidad de género, la expresion de
género y la orientacién sexual de una perso-
na representan cuatro caracteristicas indivi-
duales diferentes. Refieren a definiciones
independientes y pueden manifestarse en una
amplia gama de combinaciones posibles. El
sistema heteronormativo binario dominante
en las sociedades latinoamericanas en el pre-
sente propone la identificacion con dos op-
ciones de género, asi como la coincidencia
de esas identificaciones con comportamien-
tos sexuales e identitarios esperables.

La primera definicion se produce al
momento del nacimiento y es externa:
usualmente es un equipo de salud el que ob-
serva los genitales de quien acaba de nacer y
define su sexo. Este sexo luego es ratificado
en el registro civil por la inscripcion y la
eleccién de los nombres que hacen sus pro-
genitoras/es o tutoras/es legales. En el proce-
so de su vida, muchas personas construyen
su identidad a partir de esa primera asimila-
cién que le fue impuesta, mientras que otras
personas construyen otras identidades de
género o sexual.

Sin embargo, mas alla del sexo que se
le haya asignado en el nacimiento y en el
registro posterior, una persona puede identi-
ficarse como mujer, mientras que adopta

formas masculinas de la expresion de géne-
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ro, 0 como un hombre, en tanto que la per-
sona puede adoptar formas femeninas de
expresion de género. Ademas, la no confor-
midad de género ya sea a nivel de identidad
de género o de expresion de género, no esta
intrinsecamente ligada a una orientacion
sexual especifica. Cualquiera que sea su ex-
presion y su identidad de género, mas alla de
las expectativas de la sociedad asociadas al
sexo asignado en el nacimiento, una persona
puede sentirse atraida por individuos de un
género diferente, del mismo género, 0 mas
de un género o independientemente del
género.

Desde el campo de la medicina se han
desarrollado e instalado fuertemente defini-
ciones sobre las genitalidades de macho y
hembra, las formas femeninas y masculinas
y las identidades de varén u mujer. Estas
ideas se naturalizaron y sostuvieron como
sentido comun, imponiendo un binarismo
sexo-género (es decir, la identificacion entre
un sexo determinado y una identidad de gé-
nero especifica) que categoriza a los diversos
comportamientos humanos en definiciones
cerradas. Estas definiciones, ademéas, man-
tienen la division jeréarquica tradicional entre
varones y mujeres.

Las disciplinas médicas, psiquiatricas,
psicoldgicas y sexoldgicas tradicionalmente

asociaron la diversidad humana a dos mani-
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festaciones genitales que relacionaron direc-
tamente con dos identidades sexuales y de
género, desde un paradigma que sostenia a la
reproduccion como un interés central de las
personas. Todo lo que no podia ubicarse en
este patron, fue sefialado como una anoma-
lia, anormalidad, trastorno, sindrome o
patologia. Histéricamente se ha justificado la
persecucion, el castigo, la represion y hasta
el tratamiento para su “cura” de algunas de
las identidades o expresiones de género des-
de esos estandares binarios y cerrados de lo
masculino y lo femenino, situaciones de es-
tigma y discriminacion que las mujeres trans
atravesamos social, econémica e institucio-
nalmente. El binarismo se sostiene aun con
la diferenciacion entre personas trans y per-
sonas no trans, 0 personas intersex y no in-
tersex, entre otras.

Estas determinaciones impuestas cons-
truyen una normalidad que deja fuera de
todo marco legal a lo considerado anormal.
Las personas que no entramos en las defini-
ciones aceptadas quedamos desprotegidas
legalmente y sometidas a la exclusion civil,
habilitando la persecucion y la violencia
institucional. Recurrentemente, estas perso-
nas evidenciamos el deterioro de su salud, la
privacion de la libertad e incluso la muerte.

En consonancia con los Principios de
Yogyakarta, el articulo 2 de la Ley 26743

define la identidad de género como “la vi-

vencia 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 vi-
vencia personal del cuerpo. Esto puede invo-
lucrar la modificacion de la apariencia o la
funcion corporal a través de medios farma-
colégicos, quirdrgicos o de otra indole,
siempre que ello sea libremente escogido.
También incluye otras expresiones de géne-
ro, como la vestimenta, el modo de hablar y
los modales™”’.

Sin embargo, la diversidad de cuerpos
y las distintas experiencias, percepciones,
expresiones e identidades, en términos de
géneros y sexualidades, cuestionan aquella
reduccion bioldgica y psico-meédica. Las
personas vivimos los géneros de modos
particulares. Existen mdltiples maneras de
identificarse con géneros y expresarlos. Te-
nemos derecho a construir nuestra identidad
de género y manifestarla en libertad. Ese
derecho debe ser respetado.

El respeto a las decisiones y las mani-
festaciones de las personas deben superar los

condicionamientos que las instituciones de

"“Atencion de la salud integral de personas trans.
Guia para equipos de salud”. Publicado por el Pro-
grama de Salud Sexual y Procreacion Responsable del
Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina. 2015.
Pagina 16.



salud impongan. Los condicionamientos
institucionales constituyen una barrera para
el acceso a la atencion de la salud. En los
paises donde la libre identidad de género
estd reconocida por la ley (Argentina, Boli-
via, Uruguay y México — Distrito Federal,
aunque con importantes diferencias entre
ellos), esos condicionamientos van contra la
ley y pueden implicar sanciones legales para
las instituciones y personal de salud que in-
cumplan sus obligaciones.

Bajo el marco legal que reconoce el
derecho de las personas a definir su género y
manifestarlo, las instituciones y los equipos
de salud tienen la responsabilidad de abordar
la salud de las personas trans de manera in-
tegral, comprendiendo la importancia del
reconocimiento de la identidad de género en
todos los aspectos de la vida.

Es necesario evitar que las personas
trabajando en salud interpongan sus ideas,
expectativas y normas morales o religiosas
propias en nuestra atencion de la salud. Hay
que desarmar el sistema clasificatorio que
estigmatiza a las identidades trans y las dife-
rencia de las demas jerarquicamente. Debe-
mos ir mas alld de esas ideas propias para
poder escuchar y reconocer a las personas en
sus decisiones. La escucha atenta es la Unica
forma de poder brindar informacién precisa,

oportuna y comprensible. Esa informacion
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debe dar lugar a un proceso de toma de deci-
siones libre e informada.

El uso del término “trans” (abreviatura
de transgénero o transexual que desde la
REDLACTRANS elegimos para representar
nuestra identidad por su amplitud, pero, a su
vez, su precision) refiere aqui a las personas,
cuya identidad y/o expresion de género no se
corresponde con las normas y expectativas
sociales tradicionalmente asociadas con el
sexo asignado al nacer, e incluso desafian
esas expectativas, como lo hacemos las mu-
jeres trans. Como tal, el término “trans”
puede ser contrastado con el término “cis” 0
“cisgénero”, que a veces se utiliza de manera
complementaria para referirse a personas
cuya identidad y/o expresion de género se
corresponde con su sexo asignado al nacer.
Las identidades trans abarcan diferentes pro-
cesos de identificacion, expresion y corpori-
zacion de lo sexo-genérico.

Las personas trans tenemos necesida-
des de salud tanto generales como
especificas. Histéricamente, hemos encon-
trado barreras para el acceso a servicios
competentes para hacer frente a esas necesi-
dades. Las necesidades especificas involu-
cran la asistencia para concretar la identidad
de género de una persona, incluyendo las
intervenciones meédicas para feminizar o

masculinizar el cuerpo. Entre las necesidades
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generales esta la atencidon primaria basica,
incluida la salud sexual que tome en cuenta
la diversidad de las identidades de género,
las expresiones de género, la anatomia, la
sexualidad y las practicas sexuales que se

encuentran en esta poblacion.

2.1. Algunas definiciones importantes
para comprender a la mujer trans en
su diversidad
No conformidad de género

Situacion donde la expresion de género
de una persona difiere de las normas y ex-
pectativas sociales tradicionalmente asocia-
das con ella o su sexo asignado al nacer o su

identidad de género.

Transicion o Construccion

Refiere al periodo de tiempo en que las
mujeres trans cambiamos del rol de género
asociado con el sexo asignado al nacer a una
identidad de género diferente. La
construccién, como preferimos llamarla
desde la REDLACTRANS, puede 0 no in-
cluir feminizacion del cuerpo (modificando
caracteristicas genitales) a través de hormo-

nas y otros procedimientos médicos.

Trans
En este documento, el concepto trans
sera utilizado para referirse a las mujeres

cuya identidad y/o expresion de género no se

corresponde con las normas y expectativas
sociales tradicionalmente asociadas con su
sexo asignado al nacer. Las mujeres trans
somos personas trans que se identifican co-
mo mujeres, mas alla de haber sido asigna-
das como varones al momento del nacimien-

to.

Transgénero (6 transgénera)
“Transgénero” se refiere a las personas
gue no han alterado o que no desean cambiar
las condiciones o caracteristicas sexuales
con las que nacieron, pero cuyas identidades
de género difieren del sexo que se les asigno

al nacer.

Transexual

Adjetivo utilizado en el dmbito de la
salud para referirse a las personas que bus-
can cambiar o han cambiado sus caracteristi-
cas sexuales de nacimiento y/o las caracteris-
ticas sexuales secundarias a través de inter-
venciones médicas (como la aplicacion de
hormonas y/o realizacién de cirugias) para

feminizarse o masculinizarse.

Travesti

Este término es uno de los que mas va-
riaciones presenta en la region. En algunos
paises de Latinoamérica y el Caribe, es utili-
zado para referirse a las personas asignadas

como hombres al nacer que adoptan una



apariencia fisica femenina y eligen utilizar
pronombres femeninos, sin necesariamente
considerarse como mujeres 0 desear cambiar
sus condiciones sexuales de nacimiento a
través de una cirugia genital. En otros paises
se refiere a personas que usan prendas de
ropa y que adoptan otras formas de expre-
siones de género culturalmente asociados
con otro sexo diferente del asignado al nacer.
Otros términos utilizados para describir a las
personas que usan prendas y accesorios de
otro género son: drag queens, transformistas,
dragas, o vestidas (en el caso de hombres
que asumen un papel femenino), y drag
kings o pintadas (en el caso de mujeres que

asumen un papel masculino).

Otras categorias de Género

Existen identificaciones de género que
superan el concepto binario del género. Estas
identificaciones no entienden al género co-
mo una categoria en la que hombre y mujer,
masculino y femenino son mutuamente ex-
cluyentes. Estas categorias, que pueden reci-
bir denominaciones como “queer” 'y
“transqueer”, incluyen a individuos que se
identifican tanto como hombres como muje-
res (bigénero, pangénero, omnigénero) o
como un tercer u otro sexo (intergénero) o

sin género (agénero o0 neutro).
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Géneros alternativos / Terceros géneros
Entre ciertos grupos indigenas, los sis-
temas de género no son necesariamente bina-
rios (masculino-femenino), sino que inclu-
yen categorias adicionales. Ejemplos de es-
tas construcciones sociales de categorias de
género son los muxes entre los Zapotecas en
México o los tidawinas entre los Warao en
Venezuela. Hay estudios que han demostra-
do que algunos grupos aborigenes de Ameéri-
ca Latina reconocian hasta cinco géneros
dentro de sus grupos étnicos, antes de la

conquista espariola.

En un entorno de consulta médica o abordaje
de salud, lo que importa es la forma en la
gue nosotras nos llamamos. Si el perfil de
una mujer trans en consulta puede asociarse,
por ejemplo, a una definicion “queer” pero
ella prefiere ser llamada travesti, su decision
debe ser respetada. De ese trato también
depende que permanezcamos en tratamiento
y regresemos a los servicios de salud.

En un entorno de consulta médica o abordaje
de salud, lo que importa es la forma en la
gue nosotras nos llamamos. Si el perfil de
una mujer trans en consulta puede asociarse,
por ejemplo, a una definicibn “queer” pero
ella prefiere ser llamada travesti, su decision
debe ser respetada. De ese trato también
depende que permanezcamos en tratamiento
y regresemos a los servicios de salud.

2.2. El binarismo sexo-genérico como
construccion e imposicion

Las categorias de género que funda-
mentan las identificaciones de las personas
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son producto de la construccion de quienes
integran las diferentes culturas. Como cate-
gorias de la practica permiten conocer y en-
tender el mundo a partir de interpretar a las
personas en tanto pertenezcan a una catego-
ria u otras. Pero estas categorias también han
permitido diferenciar y jerarquizar a las per-
sonas, es decir, se han utilizado para priori-
zar el dominio de unas sobre otras o para
valorizar méas algunas de ellas, en detrimento
del resto. En consecuencia, lo perteneciente
a un grupo social instituido como “normal” y
“hegemonico” se prioriza por sobre la diver-
sidad. La division entre hombres y mujeres
es la primera jerarquizacion de la ciudada-
nia, a partir de ubicar una correspondencia
entre la genitalidad (macho/hembra) y un rol
social (masculino/femenino). En consecuen-
cia, se han dictado arbitrariamente a lo largo
de la historia formas de vestirse, de moverse,
campos de pensamiento, profesiones, ofi-
cios, roles dentro del espacio doméstico,
lugares de participacion y circulacion e in-
tereses diferenciados para quienes se reco-
nozcan y evidencien como varones y quienes
Se reconozcan como mujeres.

Estas formas de entender y experimen-
tar los géneros acotados entre lo femenino y
lo masculino evidencian los tradicionales
roles sociales. Alrededor de estos roles, his-
torica y geograficamente van variando las

practicas que se toman como definitorias e

inconfundibles. De cualquier modo, esas
categorias funcionan como ideales, ya que
las personas nunca cumplimos con todos los
rasgos asignados a un género u otro, sino
que van asimilando algunos y dejando de
lado, en un proceso cargado de tension.

Sin embargo, la clasificacion en mas-
culino y femenino ha sido problematizada
como binarismo sexo-genérico y se ha pos-
tulado la necesidad de reconocer la diversi-
dad de formas en que la identidad de género
puede expresarse, las organizaciones de per-
sonas trans hemos sido impulsoras funda-
mentales de estas criticas. Al mismo tiempo,
sostenemos que la referencia a la identidad
de género es independiente a la de “orienta-
cion sexual”. Las mujeres trans podemos
identificarnos como heterosexuales, gays,
leshbianas, bisexuales, pansexuales o queer,
entre otras posibilidades.

Del mismo modo, si como las expe-
riencias y/o expresiones de género son tan
variadas como personas existen, los modos
de vivir las sexualidades son multiples. Las
personas no siempre nos ajustamos a las
definiciones aceptadas en una cultura en un
momento determinado, y proponemos cam-
bios o tensiones para salir de esos esquemas
0 proponer otros. De todos modos, las expe-
riencias trans de los cuerpos y las sexualida-
des siguen estando condicionadas por los

modelos hetero y homonormativos.



El término transgénero permitio alejar-
se de las connotaciones psico-médicas de la
“transexualidad” y el “travestismo”. Esta
propuesta permitio correrse de la heteronor-
matividad y resignificar bajo el paraguas del
término trans a las maneras en que nos au-
topercibimos muchas personas construyendo
nuestra identidad de género mas alla de in-
tervenciones quirdrgicas, modificaciones
hormonales y estéticas.

Es desde esta perspectiva que el tér-
mino “trans” asume un sentido politico, en
tanto identifica a “transexuales”, “travestis”,
“transgéneros” y otras formas expresion y
autodenominacion. El término trans permite

sefialar el proceso de autodeterminacion

2.3. Sobre el Marco Legal®

La larga incidencia politica y el trabajo
sistematico y prolongado de activistas y or-
ganizaciones que, como las nuestras, luchan
por los derechos sexuales y de género logra-
ron que organismos internacionales como la
OMS removieran de sus protocolos la pato-

logizacion de las identidades trans, que hasta

8 Para mas detalles, se recomienda la lectura de la
Linea Base en Situacién de Salud de la RED-
LACTRANS (2017).
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identitaria que se diferencia de las denomi-
naciones tradicionales y psico-médicas. Es
asi que trans no solamente refiere a las per-
sonas que vivimos en un género diferente al
asignado al nacer, sino también a aquellas
que elegimos el transito entre los generos o
no nos identificamos con ninguno, sin im-
portar que hayamos realizado o no modifica-
ciones hormonales y/o quirurgicas.

La basqueda y la construccion de mo-
dos de nombrarse/nombrarnos segun la pro-
pia experiencia de género exceden a las ca-
tegorizaciones preestablecidas y responde a
formas de personalizar y politizar las refe-

rencias.

entonces eran clasificadas como “trastornos
mentales”.

Ello ha conducido al reconocimiento
de la importancia de la despatologizacion y
desjudicializacion de las expresiones de gé-
nero e identidades trans. Eso significa enten-
der estas experiencias no como patologias o
anormalidades, sino como formas de expre-
sarse y nombrarse desde la diversidad de las
trayectorias vitales. Como tales, es necesario
reconocerlas y garantizar su expresion den-

tro del paradigma de los derechos humanos.
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La aprobacion de la Ley 26743 en
2012 en Argentina, conocida como la Ley de
Identidad de Género, obliga al Estado a
cumplir con la despatologizacion. En el &m-
bito de la salud, la ley implica garantizarla
atencion integral para las personas trans,
centrado en un modelo de derechos y basado
en las necesidades de cada persona®, promo-
viendo la equidad en la prestacién de los
servicios de salud.

La Ley de Identidad de Género, cuenta
con importantes antecedentes incluso en
América Latina y el Caribe. Desde la década
de 1970, en diferentes paises, se sancionaron
leyes para dar un reconocimiento estatal a
las identidades trans. Asi, sucedio en Suecia
(1972), Alemania (1980), Italia (1982), Ho-
landa (1985), Australia (1988 y 1993), Tur-
quia (1988), Nueva Zelanda (1995), Finlan-
dia (2002), Sudafrica (2003), Reino Unido
(2005), Espafia (2007), Bélgica (2007), Mé-
xico DF (2008), Uruguay (2009), Bolivia
(2016) y Portugal (2011).

La diferencia central con estos antece-

dentes radica en que las mismas s6lo autori-

9 Un ejemplo sobre el impacto positivo directo que las
leyes de género tienen en mejorar el acceso y la per-
manencia en los servicios de salud puede verse en el
caso de Argentina. Para mas informacion de este
punto se recomienda la lectura de ATTTA, Fundacién
Huésped y ONUSIDA (2014) “Ley de ldentidad de
género y acceso al cuidado de la salud de las personas
trans en Argentina”.

zan el cambio registral para aquellas perso-
nas que se someten a protocolos psico-
médicos de evaluacién y diagnostico del
género autopercibido. Esas leyes sostienen
como requisito obligatorio la adecuacién a
las caracteristicas fisicas que se reconocen
como socialmente tipicas para cada género.
Con variantes, proponen requisitos previos al
cambio de registro en los documentos de
identidad que incluyen la esterilizacion, la
modificacion genital y la hormonizacion.

Internacionalmente, existen anteceden-
tes de importantes modificaciones que dan
cuenta de los debates y luchas planteados
por activistas y organizaciones. Se observa
que circula un nuevo paradigma que recono-
ce las expresiones y/o las identidades de
género de las personas desde la afirmacion
de su autonomia en las decisiones relaciona-
das con sus corporalidades, como derechos
humanos fundamentales que no deben ser
vulnerados.

Se destacan los Principios de Yogya-
karta, firmados en 2007 por la Organizacion
de Naciones Unidas, estableciendo estanda-
res fundamentales para que los organismos
internacionales y los Estados adheridos ga-

ranticen la proteccion de los derechos huma-



nos a las personas LGTBI. Por su parte, in-
formes como “Derechos Humanos e Identi-
dad de Género” (2009) de Thomas Hammar-
berg, Comisario de Derechos Humanos del
Consejo de Europa, y una Resolucién apro-
bada por el Parlamento Europeo sobre Dere-
chos Humanos, Orientaciones Sexuales e
Identidades de Género de las Naciones Uni-
das (2011) solicitan a la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) que deje de conside-
rar a las expresiones y/o identidades trans
como “trastornos mentales™*°.

A nivel regional, la sancién e implementa-
cion de leyes y normativas que contemplen
las necesidades especificas de la poblacion
trans varia de manera marcada. Mientras
algunos paises han logrado un desarrollo
avanzado en su legislacion, en otros paises
las personas trans enfrentamos dificultades y
desafios cotidianos'®.

América del Sur

En Argentina, la ley 26743 (De Identi-
dad de Género) y las modificaciones norma-
tivas posteriores contempl6 el derecho a la

identidad y garantizé el acceso a la salud

W«Atencion de la salud integral de personas trans.
Guia para equipos de salud”. Publicado por el Pro-
grama de Salud Sexual y Procreacion Responsable del
Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina. 2015.
11 Un andlisis de la legislacion vigente puede verse en
“La noche es otro pais” (REDLACTRANS, 2012).
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integral a todas las personas trans. Un con-
junto de leyes concomitantes fueron también
modificadas o sancionadas para compatibili-
zar el acceso a derechos sociales, politicos,
econémicos y culturales.

Bolivia presenta también un conjunto
de leyes que han beneficiado a la poblacion
trans, entre ellos la misma Constitucion, el
Plan de Derechos Humanos y diversos de-
cretos especificos que otorgan derechos y
destacan como grupo especifico a las perso-
nas trans, garantizando proteccion y no dis-
criminacion. En mayo de 2016, sanciono la
Ley N° 807 de Identidad de Género, suméan-
dose a los paises de la region que incorpora-
ron esta fundamental normativa.

En Chile, la situacion juridica se en-
cuentra en un estado de transicion, dado que
si bien se han avanzado en algunos marcos
(despenalizar la “sodomia” en 1999, la apro-
bacion de proyectos para disminuir y erradi-
car la violencia contra la poblacién LGBTI,
normas que orientan la atencion de la salud
para la poblacién trans, etc.), aln existe pre-
cariedad en otros (no existe aln ley de iden-
tidad de género). Desde 2012, las personas
trans podemos cambiar de sexo y luego de
nombre.

Paraguay es, dentro de sus paises veci-
nos, uno de los mas atrasados en la acepta-

cion y cumplimiento de los tratados interna-
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cionales que buscan garantizar el derecho de
la poblacion LGBTI. No tiene ley de Identi-
dad de Género ni ley que sancione la discri-
minacion contra las personas LGBTI. El
sistema juridico paraguayo rechaza el con-
cepto de identidad de género y todos los in-
tentos de sancionar leyes que consideren la
situacion de grupos especificos o de dere-
chos de las mujeres son sistematicamente
modificadas por las Céamaras. No existen
politicas publicas especificas para el sector y
los pocos avances dados se corresponden
con medidas de caracter ministerial o secre-
tarial

Similar al caso argentino, Uruguay ha
demostrado grandes avances en la consoli-
dacion del Estado de derecho para las perso-
nas trans. Sanciona la violencia, discrimina-
cién y crimenes de odio, posee una ley de
identidad de género (N° 18620) desde 2009.
La legislacion conexa fue modificada y un
conjunto amplio de politicas pablicas fueron
desarrolladas para disminuir la situacion de
violacion de derechos humanos que nos
afectaba a las personas trans. En el caso uru-
guayo, la incidencia de ATRU -Asociacion
Trans del Uruguay- fue fundamental para
mejorar la ley y acercarla a las necesidades
especificas que las mujeres trans identifica-
mos.

Ecuador no cuenta con Ley de Identi-

dad de Género. Se ha desarrollado una re-

forma a la Ley Organica de Gestion de la
Identidad y Datos Civiles, en la que se esta-
blece que se puede cambiar el campo sexo
por el campo género en la Cédula de Identi-
dad, de manera voluntaria -una vez en la
vida- y a partir de los 18 afios. Para esta ac-
cién es necesario contar con el respaldo de
dos testigos. Sin embargo, se ha avanzado
en la mejoria de la normativa referida a la
comunidad LGBTI. La constitucion recono-
ce el derecho a la salud de toda la poblacion
y ademas afianza otro conjunto de derechos
de relevancia central para el desarrollo hu-
mano. Si bien se ha avanzado en elementos
como el derecho al respeto a la orientacion
sexual, ain es necesario desarrollar un con-
junto legislativo que garantice los derechos

humanos de la poblacion trans.

México, Centro América y Caribe

Meéxico presenta una realidad mixta,
siendo la Ciudad de México uno de los esta-
dos que mas ha desarrollado una legislacién
tendiente a buscar del desarrollo de las per-
sonas trans. La constitucién mexicana inclu-
ye el derecho a no ser discriminado por ra-
zones de preferencia sexual. Ademas, existe
una variedad de normas destinadas a ofrecer
servicios de salud al colectivo trans. En la
Ciudad de México, las personas trans pode-
mos, tras judicializar el caso, logran un re-

conocimiento juridico de su identidad. Desde



el 2008, los cambios de sexo son reconoci-
dos legalmente. Por su parte, en julio de
2017, Michoacéan se convirtié en el segundo
estado, despueés de la Ciudad de México, en
otorgar el cambio legal de género. El texto
de la norma sostiene: "se entendera por iden-
tidad de género la conviccion personal e
interna, tal como cada persona se percibe a si
misma, la cual puede corresponder o no, al
sexo asignado en el acta primigenia”. Con
esto, se eliminan las intervenciones quirdrgi-
cas, terapias o diagndsticos psicologicos
como acreditadores de la identidad de género
de las personas trans.

Este fue un triunfo de la lucha contra
la patologizacion y el control de la "veraci-
dad" por parte del saber médico que desde el
movimiento trans venimos dando desde hace
tiempo.

Tambien en julio de 2017, el estado de
Nayarit se convirtié en la tercera entidad del
pais en reconocer juridicamente la identidad
de las personas trans.

El logro mas importante de la reforma
es que la solicitud de cambio de rectificacién
de acta por identidad de género se convierte
en un tramite administrativo a cargo de los
registros civiles del estado,

El Salvador, al igual que el resto de
Centro América y el Caribe, se encuentra en

una situacion legislativa precaria. Existen
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disposiciones ministeriales y normas de me-
nor alcance que intentan disminuir la discri-
minacion y mejor el acceso de las personas
LGBTI a los servicios de salud. Si bien se
sancionan los crimenes de odio por orienta-
cion sexual, la normativa general no se expi-
de sobre el colectivo de personas trans de
forma especifica y esto genera una dificultad
mayor para acceder a los derechos basicos y
fundamentales.

Por su parte, la situacién de Panama
también es para la poblacion trans muy pre-
caria, dado que no existe legislacion especi-
fica que actie como una defensa ante agre-
siones concretas o para reclamar el respeto a
derechos humanos. Desde el 2000 existen
planes especificos de salud, sobre todo refe-
rida a la prevencion y tratamiento de VIH.
La sodomia fue despenalizada en 2008 y
desde este momento las personas trans po-
demos cambiar de nombre luego de una ci-
rugia se reasignacion de sexo.

Belice pertenecea las zonas mas hosti-
les para la vida de las personas trans. Recién
en 2016, por una intermediacion del Tribu-
nal Supremo, anul6 la ilegalidad de las rela-
ciones no heteronormativas. A pesar de es-
perar que esta decision mejore las condicio-
nes de vida, las normativas anexas no han
sido propiamente actualizadas y la poblacién

trans continia muy estigmatizada.
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Algo similar ocurre en Guatemala,
donde la normativa tampoco reconoce las
especificidades del colectivo trans y no deta-
Ila politicas especiales para garantizar los
derechos de las personas trans. Las leyes
guatemaltecas no reconocen el derecho a la
identidad de género de su poblacion trans y,
si bien el derecho a la salud es garantizado
por la ley, la prestacion de servicios para
personas trans muchas veces se ve dificulta-
do u obstaculizado por el no respeto a | iden-
tidad. Desde la Base trans Nacional se ha
promovido una politica pablica en funcion
de la salud de las poblaciones trans. Por su
parte, el Gobierno de Guatemala aprobd la
Estrategia de Atencion Integral y Diferen-

ciada en Salud para las personas TRANS EN
GUATEMALA 2016-2030. Aun queda ope-
rativizarla y proveerla de recursos para su
pleno cumplimiento

En Costa Rica, si bien la Constitucion
nacional se considera como una proteccion,
no existe aun ley de Identidad de Género ni
legislacion especifica contra la discrimina-
cion ni crimenes de odio.

Honduras no reconoce la identidad de
géneroni tiene una ley que busque erradicar
con especial énfasis la discriminacion o cri-
menes de odio contra el colectivo de perso-
nas trans, pero si reconoce de forma mas
general la prohibicion a la discriminacion

por razones sexuales.

" Hucemostueidencia politica’para lograr
el acceso dellas personas trans 4itouos
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3. Antecedentes: qué se dijo sobre la situacidon de la salud de las mujeres trans en
América Latina y el Caribe

En este capitulo revisamos experiencias previas de manuales, guias o estudios que propo-
nen formas de abordaje de la salud de las mujeres trans. La revision realizada nos ha permitido
recoger puntos comunes a estos documentos y detectar qué podemos sumar al camino recorrido.
Las paginas siguientes reunen los temas mas relevantes de los documentos revisados. Comple-
mentaremos esta informacion con datos especificos de paises y de la regidn con los que intenta-
mos revertir cierto vacio bibliografico a nivel regional.

Para proponer un sistema de salud fundado en un nuevo enfoque, que reconozca el derecho
a la salud a todas las personas, especialmente a las mujeres trans, es necesario conocer en qué
situacion nos encontramos como poblacion en América Latina y el Caribe. La situacion de salud
de las mujeres trans latinoamericanas es, sin dudas, producto de la larga historia de estigmatiza-
cion y discriminacion que hemos sufrido a partir de la patologizacion de su identidad trans. La
interpretacion hegemdnica de las mujeres trans en el sistema de salud ha obstaculizado nuestro
acceso a una salud integral y ha contribuido a
consolidar la estigmatizacion hacia nosotras en
otros &mbitos de la sociedad.

Un nuevo modelo de atencion de la sa-
lud para mujeres trans debe poder incluirnos a
nosotras y también a otras subjetividades di-
versas. La atencion de la salud debe integrar
un trabajo de acompafiamiento, reconocimien-
to y fortalecimiento de la autonomia de las personas. El ambito de atencion debe fortalecer la
confianza y el respeto, dejando de lado practicas de exclusion y discriminacion.

Existen escasas iniciativas de recoleccion de informacién sobre la situacién de las mujeres
trans en America Latina y el Caribe. La ausencia de informacion referida a la situacion de nuestra
salud en clave regional es notoria. No se ha generado ain un relevamiento general de en el que se
registre, tanto cuantitativa como cualitativamente, la situacion de la salud y el acceso-

permanencia-retorno a los servicios de salud. Es por eso que hemos tenido que compilar dicha
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informacion a partir de diferentes documentos, articulos cientificos, programas de difusion de
organismos internacionales, etc.

Los Estados no han mostrado grandes esfuerzos por conocer cdmo vivimos y nos encuen-
tramos las mujeres trans, sino que las iniciativas mas reconocidas pertenecen a organizaciones de
personas trans que buscan conocer el estado de situacion de sus participantes.

Una de las fuentes de informacién actualizada sobre las mujeres trans es la Encuesta sobre
Poblacion Trans en Argentina, realizada entre 2011 y 2012 por el Instituto Nacional de Estadisti-
ca y Censos (INDEC) vy el Instituto Nacional contra la Discriminacion (INADI) de ese pais. Se
tratdé de una primera instancia de implementacion de este instrumento y consistio en un primer
esfuerzo del Estado para relevar, sistematizar y disponer de informacion socio-demografica para
la toma de decisiones y el disefio de politicas publicas. Aun cuando Argentina cuenta con un mar-
co legal distintivo en América Latina y el Caribe, los datos que la encuesta ha arrojado nos permi-
ten explorar situaciones que se repiten en todos los paises de la region. Esta encuesta da sustento
al analisis de situacién de las mujeres trans en Argentina que realizo el Ministerio de Salud de la
Nacion en el documento “Atencion de la salud integral de personas trans. Guia para equipos de
salud”*2, publicado en 2015 a través de su Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable.
Esta guia esta dirigida a equipos de salud y refiere continuamente a la Ley 26743, conocida como
la Ley de Identidad de Género sancionada en Argentina en 2012. Luego de presentar un resumen
de la ley y ordenar concepciones médicas y de sentido comdn sobre la sexualidad, la identidad de
género y los procesos de transicion, la guia da lugar a un andlisis de situacion de la poblacion
trans en Argentina a partir de la lectura de los resultados de la Encuesta sobre Poblacion Trans en
Argentina (realizada por INDEC e INADI en 2012).

Mas adelante, la Guia del Ministerio de Salud de Argentina propone estrategias de abordaje
de la salud de las personas trans, siempre bajo el marco legal vigente en ese pais. Algunas de esas
estrategias fueron recuperadas en este documento. Ese marco funciona como un limite en los al-
cances de esa guia, ya que dificilmente pueda ser utilizada por equipos de salud de otros paises.

Ademas, la Guia para equipos de salud que edit6 el Estado nacional en Argentina toma en cuenta

12 Disponible en  http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000696cnt-guia-equipos-atencion-
Salud%20integral-personas-trans.pdf
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distintas transiciones en vez de estar dirigida a la atencion de mujeres trans, como el presente
documento®®,

Por su parte, el documento presentado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en 2012, presenta datos sobre las mujeres trans de otros paises de América Latina. Aunque la
informacion presentada permite abordar la situacion de las personas trans en América Latina, es
recuperada de investigaciones particulares que ordenan de forma fragmentada la situacion de
nuestra poblacion. ElI documento de OPS da cuenta de ese vacio de informacion y resalta la im-
portancia de contar con esos datos para la toma de decisiones y la elaboracion de politicas pabli-
cas. El enfoque del documento de OPS es sumamente interesante dado que al poder superar el
marco legal de un pais en particular, se explaya en un factor fundamental: los determinantes de la
salud® y los obstaculos legales pero también culturales y econémicos que encontramos las muje-
res trans al intentar acceder a servicios de salud. Dar un lugar central a los determinantes de la
salud implica aceptar que “la situacion de vulnerabilidad de muchas de las mujeres trans en Amé-
rica Latina se ve agravada por la pobreza, la edad, el origen étnico, la nacionalidad, el estatus
migratorio, la discapacidad y el estatus seroldgico, entre otros factores” (REDLACTRANS, 2012:
14).

El documento no esta dirigido especificamente a equipos de salud, por ello incluye reco-
mendaciones para la incidencia politica en pos de leyes que reconozcan la identidad de personas
trans en los paises latinoamericanos. Sin embargo, contar con un publico lector mas amplio hace
que las recomendaciones de atencion de la salud incluidas en el documento pierdan cierta centra-
lidad. El capitulo 9 del documento de OPS reline recomendaciones para la atencion, prevencion y
apoyo de personas trans en el ambito de la salud, las cuales seran retomadas en nuestro documen-

to.

13 En muchos aspectos, el caso de la creacion, redaccion e implementacion de la Ley de Género en Argentina y las
posteriores mejorias en los servicios de salud para personas trans se han constituido como un ejemplo de buenas
préacticas. Para una revision de las mismas, recomendamos nuevamente ATTTA, Fundacién Huésped y ONUSIDA
(2014) “Ley de Identidad de género y acceso al cuidado de la salud de las personas trans en Argentina”.

14 Disponible en http://www.paho.org/arg/images/gallery/Blueprint%20Trans%20Espa%C3%83%C2%B1ol.pdf

15 Entendemos por determinantes de la salud a las “circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud”, y que explican las inequidades del acceso a la salud en las poblaciones. La
OMS institucionalizé en 2005 su trabajo por los determinantes de la salud como una estrategia de asesoramiento a
los Estados para mitigar las consecuencias de los determinantes. Mas informacion en
http://www.who.int/social_determinants/es/ (Ultimo acceso 26/08/2017).
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También se ha tomado como referencia un documento elaborado en conjunto por la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud de la Nacion de Argentina en
2008, “Salud, VIH-SIDA vy sexualidad trans. Atencion de la salud de personas trans y travestis.
Estudio de seroprevalencia de VIH en personas trans”*®. El documento aborda algunas cuestiones
conceptuales sobre transexualidad y propone algunas consideraciones para la atencion de perso-
nas trans, asi como para tratamientos de hormonizacion. La segunda parte del informe presenta
los resultados de “Estudio sobre seroprevalencia de VIH en personas trans (traves-
tis/transexuales/transgéneros” realizado en 2006 por el Programa Nacional de SIDA de Argenti-
na, con la participacion de ATTTA y la Fundacion Buenos Aires SIDA.

De igual modo, fueron incluidos en esta revision documentos presentados por ATTTA y
REDLACTRANS. Uno de ellos, “Estudio de situacion de mujeres trans PVVS en relacion con la
adherencia al TARV en Argentina”, elaborado en conjunto por ambas organizaciones y la Uni-
versidad Nacional de Santiago del Estero (2016), muestra la situacion econdmica, educativa y de
acceso a la salud de mujeres trans del territorio de Argentina

El documento de OPS (2012) dirigido a la construccién de un sistema de atencién integral
para personas trans en Ameérica Latina, esboza sobre la sistematizacién de los datos recolectados
en distintos paises cuales son los principales problemas detectados en la poblacion de mujeres
trans:

e Alta frecuencia de problemas relacionados con la salud mental por causas exégenas;

e Alta tasa de prevalencia de VIH y otras infecciones de transmision sexual;

e Alto consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas;

e Efectos negativos de hormonas auto administradas, inyecciones de relleno de tejidos blandos y

otras formas de modificaciones corporales, incluyendo complicaciones por malas intervenciones de
reasignacion de sexo; y problemas de salud reproductiva;

e Otros problemas de salud, muchas veces derivados de los altos niveles de exposicion a violencia

verbal, emocional y fisica, incluyendo ataques fatales (crimenes de odio).

16 Disponible en  http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000145¢nt-2013-06_salud-vih-sida-
sexualidad-trans.pdf
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Las situaciones de discriminacion y violencia vividas en instituciones puablicas, incluidos
los establecimientos de salud, son referenciadas en todos los documentos revisados. De acuerdo
con el documento del Ministerio de Salud de la Nacién de Argentina y OPS!’, las personas trans
accedemos a los hospitales pablicos de manera muy tardia, cuando estdn muy enfermas y con su
salud muy deteriorada.

En relacién con los efectores de salud, la encuesta realizada por ATTTA y Fundacion
Huésped (citado en OPS, 2012) sefiala que las personas sufrieron discriminacién tanto por parte
de otras/os usuarias/os de los servicios como por distintas/os integrantes del equipo de salud, en
especial personal médico y administrativo. Esta situacion de discriminacion en el ambito de salud
condujo directamente al abandono de tratamientos médicos, incluso dejando de asistir al sistema
de salud como consecuencia de la discriminacion sufrida por su identidad de género.

El estudio realizado por USAID en Centroamérica®® reunié experiencias de estigmatizacion
y discriminacion reflejadas en hechos como burlas y comentarios fuera de lugar, falta de respeto a
la privacidad de las pacientes y demoras en la atencién al ser dejadas para el altimo lugar. La ca-
lidad de la atencion fue calificada por las participantes de ese estudio como mala, carente de co-
nocimientos e insumos. En coincidencia con la tendencia mencionada anteriormente, la preven-
cién de salud no es una préactica regular sino que se acude en caso de emergencia (ante el dolor o
enfermedad manifiesta). EI “Informe sobre el acceso a los derechos econdémicos, sociales y cultu-
rales de la poblacion trans de Latinoamérica y el Caribe” de la REDLACTRANS, publicado en
2014%° revela resultados de una investigacion en la que participaron mujeres trans de la region y
afirma que ante la pregunta de cual es el principal obstaculo que tiene la poblacion trans en el
acceso a la salud, se recogieron respuestas casi unanimes que mencionaban la falta de prepara-
cion, sensibilizacion y capacitacion del personal y de los/as profesionales del sistema de salud
para la atencion de personas trans. Sigue el informe: “el trato que brindan no tiene un enfoque de
derechos humanos y en la mayoria de los casos no se respeta la identidad de género de las perso-

nas trans ni el nombre con el que se presentan. Ademas, suele negarseles una atencion integral y

17“Salud, VIH-SIDA y sexualidad trans. Atencion de la salud de personas trans y travestis. Estudio de seroprevalen-
cia de VIH en personas trans”. Ministerio de Salud de la Nacién (Argentina) y OPS. 2008.

18 “Diagnostico situacional de estigma y discriminacion relacionado a la homofobia, transfobia, comercio sexual y
personas con VIH en Centroamérica”. USAID. 2011.

19 Disponible en http://redlactrans.org.ar/site/wp-content/uploads/2015/03/Informe%20DESC%20trans.pdf

26



Guia de recomendaciones sobre atencion integral de la salud
de las mujeres trans en Latinoamérica y el caribe

muchas veces son derivadas a areas de VIH e ITS sin mayor tramite.”?° La consecuencia mas
grave de la estigmatizacion y discriminacion hacia las mujeres trans es su manifestacion en cri-
menes de odio. OPS?!sefiala que una de las amenazas mas inmediatas para la salud de las perso-
nas trans consiste en los niveles desproporcionadamente altos de violencia fisica. América Latina
cuenta con un altisimo indice de asesinatos de personas trans: OPS menciona que alli se dieron el
80% de los casos de homicidio de personas trans registrados en el mundo en 2011. Los actos de
violencia motivados por la transfobia?? (entendida como actitudes y comportamientos individua-
les y grupales de rechazo, desprecio, desdén y violencia hacia las personas trans) son invisibiliza-
dos por los medios de comunicacion tratindolos como “ajuste de cuentas” o “crimen pasional” y
muchas veces permanecen impunes. Sobre la impunidad de los asesinatos de mujeres trans y su
tratamiento a nivel estatal, encontramos informacion sistematizada y testimonios en “La noche es
otro pais”, documento elaborado en 2016 por REDLACTRANS con el apoyo de Alianza Interna-
cional y What’s preventing Prevention. En este documento, sistematizamos el altisimo namero de
homicidios y asesinatos extrajudiciales denunciando que “la criminalizacion disuade a las perso-
nas a buscar servicios medicos, echando a perder los esfuerzos de prevencion del VIH y afectan-
do el derecho a la salud” (REDLACTRANS, 2012: 5).

La falta de reconocimiento de los crimenes y la inac-

cién para su resolucion hacen responsable al Estado ya

que esta situacion legitima la estigmatizacion y dis-

criminacion que las mujeres trans sufrimos en América Latina y el Caribe. Destacamos alli que
las politicas de salud publica que garanticen el acceso de las mujeres trans a los servicios de salud
son herramientas para proteger nuestros derechos humanos basicos, asi como su ausencia se con-
vierte en un obstaculo para el ejercicio de nuestros derechos basicos. Necesitamos contar con un
buen estado de salud fisica y mental para poder ejercer nuestros derechos y libertades, asi como el
ejercicio de esos derechos nos conducird a disfrutar de un verdadero bienestar fisico y mental. El

D“Informe sobre el acceso a los derechos econémicos, sociales y culturales de la poblacién trans de Latinoamérica y
el Caribe”. Publicado por REDLACTRANS. 2014. P4gina 35.

2L «“por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencion integral de personas trans y sus
comunidades en Latinoamérica y el Caribe” Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.

22 Desde la REDLACTRANS desalentamos el uso de la expresion transfobia, optando pr el uso del concepto violen-
cia de género o transfemicidio que describe mejor la situacion que las mujeres trans vivimos en la region al tiempo
de incorporar nuestras demandas a las del amplio movimiento feminista. Sin embargo, entendemos que es un concep-
to que puede aparecer en la bibliografia de la temética o que algunas compafieras trans pueden utilizar.
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documento presentado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDP por sus
siglas en inglés) y otras agencias de ONU en 2016, presenta una interesante propuesta de refor-
zamiento de las capacidades de las mujeres trans como una estrategia para mejorar su acceso a los
servicios de salud. Se trata de una guia colaborativa para la implementacion de programas de sa-
lud, especialmente vinculados a VIH Sida. EI documento destaca la amenaza que significan para
las estrategias implementadas, la existencia de transforma, discriminacion, violencia y criminali-
zacion de personas trans. Estas situaciones no solo afectan nuestra salud mental y fisica, sino que
claramente limitan el acceso a servicios de salud. En este documento se subraya la importancia
del empoderamiento comunitario como una forma de construir confianza mutua para desarrollar
alianzas y colaboraciones entre los actores involucrados. De este modo, propone involucrar en
estos programas a las redes nacionales, regionales y globales de personas trans, ya que poseen

una amplia experiencia y un conocimiento técnico esencial.

3.1. Salud Mental

AUn cuando se busca desterrar la patologizacion —surgida a partir de considerar una anor-
malidad nuestra eleccién identitaria de género-, de las mujeres trans las situaciones de rechazo
que atravesamos, junto con el stress causado por la discriminacion y la exclusién social, pueden
ser una fuente de malestar y angustias graves. Tanto la adversidad del medio ambiente, como las
dificultades que la sociedad nos impone, pueden tener un fuerte impacto negativo en la salud
emocional y mental de las personas trans a lo largo de sus vidas. La inquietud, la ansiedad y la
depresion se manifiestan frecuentemente entre las personas trans, asi como ideaciones suicidas.
Estas condiciones no siempre son tenidas en cuenta al momento de la consulta, y nuestras preo-
cupaciones resultan desestimadas.

Las mujeres trans tenemos derecho a una salud psicoldgica libre de discriminacién y prejui-
cios, porque debemos afrontar situaciones de vida complejas e insertarnos en un sistema social,
economico, politico, juridico y cultural que nos estigmatiza e intenta aislarnos.

Por empezar, es importante que ante una consulta por salud fisica no se desestime la nece-
sidad de una consulta por salud mental, o que se tenga en cuenta al menos la posibilidad de detec-
tar signos de depresion o ansiedad producto de las situaciones de discriminacion y violencia que

atravesamos. Escuchar nuestras consultas con respeto y recibir un trato digno, en el que nuestras
28
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preocupaciones fueran consideradas seria una recomendacion fundamental para los equipos de
salud. Al igual que todas las personas, queremos ser atendidas en servicios psicoldgicos que no
patologicen nuestra identidad de género. Haber asumido nuestra identidad nos liber6 y nos
empodero.

Algunas experiencias exitosas incluyen la incorporacion de personas trans para acompariar-
nos ante la situacion de crisis o, incluso mas sencillo, para sentirnos mejor recibidas al momento

de iniciar un tratamiento psicoldgico.

3.2.VIHy o otras ITS

La identificacidn de las personas trans como hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
una categoria del sistema de salud que refuerza la patologizacion de las mujeres que desafian la
identidad de género que les fue asignada al nacer, ha perjudicado enormemente la disponibilidad
de estadisticas especificas de prevalencia de VIH SIDA vy otras infecciones de transmisién sexual.
El documento preparado por OPS?3 (2012) sefiala que los datos epidemioldgicos relativos a la
salud de las personas trans en Latinoamérica y el Caribe son muy escasos, particularmente en el
caso de hombres trans. La especial vulnerabilidad de las mujeres trans al VIH SIDA se evidencia
en estudios que muestran que la prevalencia de VIH entre las mujeres trans pueden ser hasta 40
veces superior a la prevalencia entre la poblacion general, y hasta el doble de la prevalencia entre
hombres que tienen sexo con hombres. Estudios afirman que las mujeres trans somos la poblacién
con mas alta prevalencia de VIH/SIDA en América Latina, con una tasa promedio del 35%
(REDLACTRANS y Alianza Internacional, 2012).

Otros estudios (ATTA-REDLACTRANS, 2007; Asociacién Panambi, 2011; Bolivia Red
Trébol, 20122%) informan tasas de prevalencia de VIH que varian del 26 al 35%.

Un estudio realizado en 1996 en Brasil®, buscd identificar patrones de discriminacion y

condenas a prision, al tiempo de que investigo la prevalencia de VIH en mujeres y hombres trans

2 “por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencion integral de personas trans y sus
comunidades en Latinoamérica y el Caribe” Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.

24 Citados en “Por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencién integral de personas
trans y sus comunidades en Latinoamérica y el Caribe” Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.
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en carceles. Los datos encontrados sefialan que la discriminacion y la violencia que llevaron a las
personas trans a situaciones delictivas, también marcan su relacion con su cuerpo y determinan
los altos niveles de VIH reportados por la poblacion trans encarcelada (de las 82 personas entre-
vistadas, el 78% era VIH positivos). La relacion previa con el trabajo sexual y la continuacién de
dicha actividad dentro de la prision fueron los factores mas marcados. Practicar el trabajo sexual
en las carceles latinoamericanas puede ser una forma de supervivencia o de evitar abusos fisicos,
sin embargo, resulta una de las situaciones de mayor exposicion a las infecciones de transmision
sexual.

Si bien el trabajo ya cuenta con mas de 20 afos de antigiiedad, los datos son de una actuali-
dad innegable y muchas organizaciones de mujeres trans lo denunciamos.

En cuanto a la prevalencia de las infecciones, los estudios existentes informan sobre tasas
alarmantes de VIH entre las mujeres trans, que van desde 15 a 33 % (Universidad del Valle de
Guatemala, 2010a/b; Hernandez et al, 2010; Tabet et al otros, 2002%%). Estos datos de prevalencia
resultan aun mas reveladores cuando se comparan con los datos de poblacion general en América
Latina: presentando una epidemia de VIH de tipo concentrada, a finales de 2013 se contabilizaron
1.6 millones de personas viviendo con VIH (PVVIH) en la Region, lo cual representa una preva-
lencia de 0.4%, que se podria considerar baja (Global Fund, 2014). La concentracién de la epi-
demia explica la alta prevalencia en poblaciones clave, como las de Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Personas Trans y Mujeres trabajadoras sexuales (MTS). En América Latina, las
personas trans estamos afectadas entre 28 a 198 veces mas que la poblacion general adulta, y de 2
a 3 veces mas que la poblacion HSH (Global Fund, 2014). Incluso en paises con bajas tasas de
prevalencia en la poblacién adulta se observan estas diferencias entre poblaciones, lo cual permite
inferir mayores condiciones de vulnerabilidad a la enfermedad.

Estas cifras indican que las mujeres trans somos casi dos veces mas vulnerables a contraer
el VIH que los hombres que tienen sexo con hombres (tasas de prevalencia entre 2.5 y 18 % en

los mismos estudios). Los estudios centrados en las mujeres trans involucradas en el trabajo se-

% “HIV infection among Brazilian transvestites in a prison population”, Varella, D. et al. Publicado en AIDS Patiente
Care STDS, Vol. 10, N° 5.

% Citados en “Por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencién integral de personas
trans y sus comunidades en Latinoamérica y el Caribe” Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.
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xual revelaron tasas de prevalencia incluso mas altas, de 28 a 63 %, confirmando el ejercicio del
trabajo sexual como un factor de riesgo importante para las mujeres trans.

Las tasas de prevalencia para la sifilis también muestran cifras altas de prevalencia para las
mujeres trans, con tasas que varian del 6 al 51 % (Universidad del Valle de Guatemala, 2010 /b;
Hernandez et al, 2010; Tabetet al, 200227). Un estudio realizado en Argentina mostré un 42% de
prevalencia de Hepatitis B entre mujeres trans que ejercen el trabajo sexual.

Respecto del VPH, el 97% de las mujeres trans que ejercen trabajo sexual incluidas en el
estudio referenciado por OPS dio positivo. Por su parte, tres estudios evaluaron la prevalencia de
HSV2 (herpes) entre mujeres trans en El Salvador, Nicaragua y Per(. Dicho estudio informo tasas
entre el 71 y el 81 por ciento (Hernandez et al, 2010; Universidad del Valle de Guatemala,
2010a/b; Silva-Santisteban et al., 2011).

En un estudio realizado para toda la region centroamericana en 2012, financiado por
USAID Yy ejecutado por Iris Group International?®, encontramos que toda Centroamérica tiene un
indice de VIH estable y concentrado en las poblaciones claves, excepto Belice que seguia siendo
generalizada.

Segun un estudio realizado a escala regional?®, el Caribe latinoamericano es la segunda re-
gion con mayor numero de prevalencia de VIH. El 1% de su poblacion adulta se encuentra afec-
tada por el virus, mientras que, en paises como Belice, para el afio 2008, llegaba al 2%. Esta cifra
incluia a las mujeres trans que somos unos de los grupos sociales méas vulnerables a la problema-
tica en el pais. En el caso de la region Andina, la infeccion con el virus también afecta especial-
mente a la poblacion trans y a las personas que se dedican al trabajo sexual. Esta encuesta indica
que, por ejemplo, en Per(, casi el 55% de los “hombres que tienen sexos con hombres” (categoria
que rechazamos, pero es la utilizada en el trabajo) entrevistados eran positivos. Para la zona del
Cono Sur, este estudio mostré que Argentina y Brasil lleva adelante una camparfia de prevencion
y tratamiento del VIH exitosa, sostenida sobre todo en la relacion constante y continua de los

agentes del sistema de saludos con las comunidades de base y sus organizaciones. Sin embargo,

27 Citados en “Por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencién integral de personas
trans y sus comunidades en Latinoamérica y el Caribe” Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.
Bris Group International (2012). Diagnéstico de situacion en el ambito de politicas relacionadas con VIH en Cen-
troamérica. USAID.

29 HIV Biennial Report. 2008-2009. Pan American Health Organization.
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también marco la debilidad de los sistemas de salud y de informacion para la prevencion en Para-
guay.

En 2015, Samudio, Vesga, Cohenca, Jacobs y Brezzo publicaron un trabajo sobre la inci-
dencia de VIH en poblacion adulta de Paraguay® en el cual establecen que las nuevas infecciones
y la tasa de incidencia son mayores en hombres que tienen sexo con hombres y, en segundo lugar,
en personas que tienen sexo heterosexual.

Segun el Informe Nacional Sobre los Avances realizados en respuesta al VIH y al SIDA en
el Paraguay de 2014%, existen 12564 personas viviendo con VIH, siendo mayor la incidencia en
varones que en mujeres. Al igual que en afios anteriores, la via de exposicion sexual prevalece en
un 98,48%.

Ademas, informa que para el 2011 la prevalencia de VIH en la poblacién trans era del 26%
y la de sifilis del 12%.

Segun el Estudio de Prevalencia del VVIH/Sifilis de poblacion trans del 2011%, en Paraguay
el 46% de la poblacion trans encuestada declardé haber consumido drogas Yy, de ese porcentaje,
casi un 68% habian elegido cocaina para dicho consumo.

Del total de la poblacion trans entrevistada para el Estudio de Prevalencia de VIH/Sifilis de
2011, el 89% declaro dedicarse al trabajo sexual, de este numero, el 21,7% vive con VIH.

Del total de la poblacion tras entrevistada, 26% registra prevalencia de VIH mientras 12%
de sifilis y el 6% declararon coinfeccion.

En un estudio publicado por la Fundacion Igualdad LGBT de Santa Cruz®3en 2008, se indi-
ca que a mediados de los afios 90, la salud boliviana atraveso una crisis marcada, la cual afectd
directamente la salud publica y sus prestaciones en torno a la prevencién y el tratamiento del

VIH, vulnerando los derechos de todas las personas que seguian tratamientos. Esto estimuld la

%0Samudio, Margarita; Vesga, Juan Fernando; Cohenca, Beatriz; Jacobs, Marjolein y Brezzo, Clarisa (2015) “Estima-
cion de la incidencia de VIH en poblacidn adulta de Paraguay con el modelo matematico MoT” publicado en Revista
Panam Salud Publica, Vol. 37, N° 3. Washington.

3lIinforme Nacional Sobre los Avances realizados en respuesta al VIH y al SIDA en el Paraguay (2014). ONUSIDA,
OPS y Programa Nacional de Control de Sida/ITS del Paraguay.

32Estudio de Prevalencia del VIH/Sifilis y comportamientos, practicas y actitudes de la poblacion trans en el Para-
guay (2011) PRONASIDA, CIRD, Fondo Mundial, Panambi, ParaGay

33 Vargas, Pablo C. (2008) “Derechos Humanos de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans (LGBT) en Bolivia: Diag-
nostico y Antecedentes”, informe realizado por la Fundacién Igualdad LGBT de Santa Cruz, para la Red LGBT del
MERCOSUR. Bolivia.
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organizacion de diversos grupos LGBT para reclamar al Estado que cumpla con sus obligaciones.
Desde este afio a la actualidad, Bolivia ha transitado mejorias marcadas en planes de VIH y de
atencion a personas trans, sin embargo, muchas veces el deterioro del sistema de salud general
impacta negativamente también en las mujeres trans.

Un informe llevado adelante en el afio 2012 en Lima®*, demostré que las mujeres trans
constituimos la poblacion mas vulnerable frente al VIH/SIDA en Perd. De las 450 encuestadas, el
64% se dedicaba al trabajo sexual, el 30% dio positiva al test de VIH, el 79% padecia herpes y el
25% sifilis.

Belice tiene un porcentaje alto de prevalencia de VIH, y segn un informe de ONU SIDA
de 2014%°, el mismo se debe al uso selectivo de conddn, a la iniciacion sexual temprana sin edu-
cacion en prevencion y a la violencia de género. En 2012 se llevé adelante una encuesta para de-
terminan la situacién de grupos especificos respecto a la prevalencia de VIH, sin embargo, las
personas trans no fuimos incluidas como tales. El target de la encuesta fueron Trabajadores se-
xuales femeninas, Personas viviendo con VIH y hombres que tienen sexo con hombres. De este
altimo grupo, el 13,85% vive con VIH.

En Argentina, se desarrollé un estudio que intentd comparar los casos de prevalencia de
VIH/Sida en las personas trans y las no trans que acudian al Hospital Ramos Mejia en Buenos
Aires entre los afios 2002 y 2006%. Los resultados resaltan que la poblacion trans presentaba un
nivel de instruccion menor que la no trans, que casi el 90% tenia un bajo nivel de ingresos yque el
27,6% tenia una serologia positiva para HIV (mientras que en la poblacién no trans era de 6,2%).
Al mismo tiempo, la poblacion trans tenia un 54,5% de antecedentes de ITS, mientras la no trans
de 16,9%.

Los datos del Ministerio de Salud de Uruguay®’ muestran una prevalencia del VIH/SIDA
del 28%, cuando para la poblacion en general la cifra es del 0.42%. Este indicador aumenta a
36,54% en las mujeres trans que ejercen el trabajo sexual.

3 “Understanding the HIVV/AIDS epidemic in transgender women of Lima, Peru: results from a sero-epidemiologic
study, using respondent driven sampling. Silva-Santisteban, A et al. Publicado en AIDS Behav, Vol 16, N° 4.

35 ONU SIDA (2014) Global AIDS Country progress Report 2014. Belize

3 “Infecciones de transmision sexual en personas transgénero y otras identidades sexuales”. Toibaro, J. et al. 2009.
Publicado en Medicina V. 69 N° 3.

S TRANSFORMA 2015. “Diversidad sexual y derecho a la salud: El acceso de las personas trans”. Documento base.
Publicado por Divisién de Derechos Humanos / Direccién Nacional de Promocién Sociocultural (DNPSC) /
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Por su parte, una investigacion llevada adelante en Nicaragua®, indicé que alrededor de un
22.6% de personas trans entrevistadas en Managua nunca se hizo una prueba de VIH, siendo que
el 77,4% de las demaés si lo habia realizado. Esto se debe, sobre todo, a las grandes y masivas
campafias de concientizacion y sensibilizacién que las organizaciones de personas trans venimos
desarrollando desde hace afios tanto entre pares como con tomadores de decisiones.

Este mismo estudio muestra los problemas surgidos de la negociacion del uso del condon,
problemética que atraviesa tanto a las mujeres (trans y no trans) que realizan trabajos sexuales
como a las mujeres en sus relaciones intimas de pareja. Un estudio realizado en Chile® afirma
que solamente el 67.2% de las mujeres trans encuestadas afirmé usar condon siempre, mientras
que un 32,8% dijo no usarlo consistentemente. Al profundizar en si usan condon con las parejas
estables que han tenido sélo el 22% indica utilizarlo siempre. El porcentaje sube cuando se pre-
gunta por el uso del condén con clientes, para aquellas que ejercen el trabajo sexual: en ese caso
el 85,5% indica utilizar condén siempre.

Segun el Informe Nacional de Progreso sobre Sida en Chile (2014)*°, la principal via de ex-
posicion al VIH es la sexual (99,2%), siendo los hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH) la via méas declarada. Este informe no desagrega las categorias especificas de la poblacion
trans y mujeres trans. Al igual que sucede en los dos trabajos mencionados sobre Chile, los casos
de prevalencia e infeccion de VIH en mujeres trans en Costa Rica son dificiles de seguir, dado
que las estadisticas tampoco cuantifican a la poblacion trans por separado.

En la misma linea, una investigacion realizada en 2006 en Ciudad Juarez (México) y Santo
Domingo (Republica Dominicana) da cuenta de estrategias exitosas en el uso de condones por
parte de trabajadoras sexuales mujeres (trans y no trans) dentro del ejercicio laboral con clientes
y, ademas, dentro de la actividad sexual con sus compafieros.

Esta practica de uso de condones estd muy relacionada con nuestro acceso a los mismos

(muchas veces asociados a la relacion con los ministerios y espacios de salud publicos) y con la

Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) de Uruguay. 2015.

3Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en poblaciones
vulnerables (ECVC) Nicaragua. Estudio realizado en 2009. Resultados publicados en 2010.

39 “Caracterizacion de la vulnerabilidad individual y grupal de personas Trans de la Regién Metropolitana, con énfa-
sis en aquellas que ejercen el Comercio Sexual”. Publicado por CES y MUMS. 2009.

“OInforme Nacional de Progreso sobre SIDA en Chile (2014) ONU SIDA y Ministerio de Salud del Gobierno de
Chile.
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relacion con estos servicios de salud. Si bien un alto porcentaje de personas trans trabajadoras
sexuales ha usado condon con el Ultimo cliente (95.8% en Argentina y 95% en Bolivia), es fun-
damental tener en cuenta que ese porcentaje cae fuertemente cuando se pregunta por parejas fuera
del &mbito laboral, es decir no comerciales: entre 37 y 78% declaran haber utilizado un condén
(Global Fund, 2014%1).

Lo cierto es que los datos referidos a los comportamientos de la poblacion respecto de las
infecciones y las estrategias de cuidado también son escasos en lo referido a América Latina y el
Caribe. La poca evidencia que existe respecto del alcance de programas de prevencion indica que
aun existe un porcentaje importante de personas trans que no es alcanzado por esas estrategias.
REDLACTRANS afirma que en Bolivia, por ejemplo, solamente el 47% de las personas trans es
alcanzada por programas de prevencion, mientras que 7 de cada 10 ya se habria realizado la prue-
ba de VIH (Global Fund, 2014).

En su publicacién del afio 2013, Sevelius remarca la importancia que tiene que las/los agen-
tes involucrados en la prestacion de servicios médicos cuenten con informacion rigurosa y actua-
lizada para garantizar la calidad de la salud. Es por esto que la utilizacién de la terminologia co-
rrecta es muy importante, sobre todo al momento de planificar una terapia o tratamiento a largo
plazo, especialmente en la adherencia a tratamientos de VVIH que es el centro de su estudio.

Ademas de considerar las formas en las que las mujeres trans seguimos de manera perma-
nente o intermitente, suspendemos 0 retomamos nuestro tratamiento, es importante también pen-
sar las formas en las que los diversos sistemas de salud de América Latina y el Caribe desarrolla
Yy ejecuta estrategias para hacernos sentir parte de la comunidad y no discriminadas de las institu-

ciones de atencion.

3.3. Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas

Si bien se han desarrollado estudios que sistematicen informacion sobre el consumo de sus-
tancias y las adicciones entre las personas trans, el tema ha sido menos investigado que otros

campos (como HIV vy terapias de reemplazo hormonal). Por su parte, el documento de OPS refie-

41 Nos referimos en esta seccion a los datos incluidos en la Nota Conceptual presentada por REDLACTRANS en
2014 al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Malaria y la Tuberculosis.
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re a informes que sugieren que el consumo de alcohol es muy frecuente, asi como el de otras sus-
tancias. Esta practica aparece como mucho mas frecuente en relacion con el ejercicio del trabajo
sexual.

De acuerdo con este documento, dicho consumo no estaria asociado a fines recreativos sino
a las condiciones hostiles del trabajo sexual (foco de discriminacion y violencia institucional en
los paises de America Latina y el Caribe). En los lugares en los que se desarrolla el trabajo se-
xual, muchas trabajadoras se ven obligadas a consumir sustancias para alentar al consumo de los
y las clientes/as. Por ejemplo, en whiskerias son presionadas para consumir alcohol para que los
clientes también lo hagan y de esa forma ampliar las ganancias de los propietarios de los bares y
lugares de trabajo sexual.

El alcohol y otras sustancias pueden reducir la capacidad de negociar los términos de un
encuentro sexual, lo que aumenta la vulnerabilidad y el riesgo de infeccion por VIH y otros
patdgenos.

Por otra parte, el consumo de sustancias puede estar asociado a las condiciones de vida de
las mujeres trans y las situaciones de rechazo a las que somos expuestas desde la temprana edad.
Muchas de nosotras atravesamos adolescencias marcadas por actividades laborales tempranas,
especialmente dentro del trabajo sexual, tras haber sido expulsadas de hogares, espacios publicos,
instituciones educativas, etc. Estas condiciones de exposicion y vulnerabilidad pueden influir en
el consumo de sustancias psicoactivas.

En el ECVC-Nicaragua 2009*, se indico que alrededor del 82% de las personas trans en-
trevistadas en Managua habia consumido alcohol en los Gltimos 30 dias y casi el 20% drogas.

En el afio 2009, segun un estudio focalizado en un servicio de salud amigable para personas
trans en Buenos Aires, Argentina*®, se indico que de la poblacion trans que se acerco al hospital,
el 68% registraba consumos de alcohol y el 76% de drogas, mientras que en la poblacién no trans

del mismo establecimiento los datos eran del 8,8% y 7% respectivamente.

“2Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en poblaciones
vulnerables (ECVC) Nicaragua. Estudio realizado en 2009. Resultados publicados en 2010.

43 “Infecciones de transmision sexual en personas transgénero y otras identidades sexuales”. Toibaro, J. et al. 2009.
Publicado en Medicina V. 69 N° 3.
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En el mismo afio, un estudio realizado en la Region Metropolitana de Chile** revelé que un
85,9% declaraba consumir drogas. De ese grupo, un 56,4% indica consumir s6lo a veces, un 27,3%
indica consumir casi siempre y un 16,4 indica consumir siempre.

Por otra parte, el consumo de sustancias puede estar también asociado a la situacion de dis-
criminacion social y de estigma a la que las mujeres trans somos expuestas cotidianamente. Este
tipo de padecimiento emocional puede derivar en uso de antidepresivos u otro tipo de drogas con
el fin de revertir la ansiedad, la sensacion de desamparo o el malestar. En la guia para la atencion
de la salud de personas trans elaborada por OPS* se menciona la ausencia de estudios que con-
firmen esta vinculacion, aunque incluyen la referencia a un estudio (realizado por Tobairo y otros
en 2009) que menciona el consumo frecuente de alcohol en mujeres trans que ejercen el trabajo
sexual. ElI consumo de sustancias aparece vinculado a la necesidad de soportar un entorno violen-
to y hostil. Ademas, se reconoce la existencia de situaciones vinculadas al trabajo sexual en las

que las mujeres trans son forzadas a consumir alcohol junto con sus clientes.

3.4. Efectos negativos del proceso de hormonizacién autoadministrado y otras

modificaciones corporales

La utilizacién de hormonas para el inicio de los procesos de transicion hacia la feminiza-
cién de los cuerpos, asi como la aplicacion de sustancias inyectables, muchas veces se realiza por
fuera del sistema de salud, sin supervision ni acompafiamiento médico posterior.

El documento elaborado por OPS* sefiala
que en el caso de hormonas empleadas para femi-
nizacioén del cuerpo (estrogenos y antiandrége-
nos), los efectos colaterales pueden incluir: en-
fermedad tromboembdlica, disfuncién hepética, desarrollo de hipertensién, célculos biliares, mi-

grafias, retencion de liquidos, ademas de otras condiciones relacionadas con el empleo de dosis

44“Caracterizacion de la vulnerabilidad individual y grupal de personas Trans de la Regién Metropolitana, con énfasis
en aquellas que ejercen el Comercio Sexual”. Publicado por CES y MUMS. 2009.

4 “Por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de una atencién integral de personas trans y sus
comunidades en Latinoamérica y el Caribe”. Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.

46 «Por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencion integral de personas trans y sus
comunidades en Latinoamérica y el Caribe” Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.
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elevadas de estrégenos como alteraciones en la produccién de prolactina, resistencia a la insulina
y desarrollo de tumores dependientes de dicha hormona.

Ademas de la administracion de hormonas, muchas mujeres trans recurrimos a inyecciones
de rellenos de tejidos blandos (la mas comun es la silicona liquida, “aceite de avion™) para modi-
ficar partes de sus cuerpos. La informacion disponible sugiere que las mujeres trans utilizamos
substancias para alterar la forma de sus mamas, nalgas, piernas, labios o mejillas.

La administracion inyectable de rellenos de tejidos blandos usualmente es realizada por
personal no calificado, en malas condiciones de higiene en el lugar de la administracion, malas
practicas de asepsia y antisepsia, con contaminacion quimica de los materiales de relleno (con
aceite de linaza y aceite mineral) y con contaminacidn bacteriana o por hongos.

Ademas de las complicaciones derivadas de estas condiciones, la practica de inyectar sili-
cona industrial (dimetilpolisiloxano) o aceites de parafina directamente al tejido celular subcuta-
neo o los pomulos puede tener graves consecuencias médicas, como embolias pulmonares y con-
secuencias fatales*’. También se han observado casos de hepatitis granulomatosa, insuficiencia
renal aguda asi como Ulceras, celulitis, cicatrices, abscesos e infecciones.

En Uruguay, un 38% de la poblacion trans desea realizarse una operacién de reasignacion
de sexo pero el Estado no responde a su demanda y un nimero también significativo de personas
trans informaron estar haciendo hormonizacion sin seguimiento médico y sin tener en claro las
consecuencias negativas de la misma (Informe Transforma, 2016).

Las terapias de hormonas y las de transicion fisica deben realizarse dentro de un sistema de
salud que nos informe a las personas trans y que, ademas de brindar el mejor procedimiento, con-
temple las especificidades de cada caso y la salud como un proceso integral.

La realizacion de estas préacticas por fuera del sistema obedece a diferentes elementos enu-
merados anteriormente. Entre algunas de estas razones, dado a la inexistencia de una Ley de gé-
nero que garantice nuestros derechos, en algunos paises estos procedimientos no son gratuitos por
lo que iniciarlos en el sistema médico implica una inversion de dinero que muchas mujeres trans
no tenemos. Por otra parte, los servicios de salud no siguen los protocolos de atencion inclusiva y

las experiencias atravesadas por las mujeres trans en los mismos suelen estar marcadas por mal-

47 «Por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencion integral de personas trans y sus
comunidades en Latinoamérica y el Caribe” Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.
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trato, estigma y discriminacion, etc. Otro problema es el de los horarios de atencion suelen ser
incompatibles con nuestros trabajos o la disponibilidad de turnos es muy escasa para hacer frente
a la demanda.

Estas probleméticas varian en casa pais de la region, siendo notoriamente disminuidas en
aquellos que habiendo sancionado una ley de identidad de género, han trabajo en la prestacion de

servicios de salud integral para personas trans.

3.5. Otros problemas de salud

Todos los documentos y los relatos incluyen problemas de salud varios, derivados tanto del
ejercicio del trabajo sexual (que no abarca a toda la poblacidén de mujeres trans pero si a una gran
mayoria) como de situaciones generales.

e Problemas dermatol6gicos (erupciones, prurito, pastulas, infestaciones parasitarias) como resul-
tado del uso de prendas de vestir y rellenos hechos de fibras sintéticas, sudoracion excesiva y la falta de
acceso a los servicios basicos de higiene.

o Infecciones locales en genitales causadas por servicios sexuales brindados en malas condiciones
de higiene.

e Dolores en las piernas y espalda, debido a la cantidad de tiempo paradas en la calle.

o Problemas dentales, caries, herpes e infecciones.

e Trastornos de suefio, insomnio.

e Problemas de nutricion, incluyendo anorexia, bulimia y desnutricion.

e Problemas respiratorios, congestiones causadas por el frio del trabajo en la via publica.

e Heridas, incluyendo las consecuentes de la violencia sexual y la violencia institucional.

e Consecuencias fisicas y psiquicas de la intimidacién (bullying), discriminacion, el acoso vy la

transfobia. Paranoia, ansiedad, trastornos de personalidad, etc.

3.6. Sobre los determinantes de la salud de las mujeres trans

Desde un paradigma de salud integral, se entiende a la salud no como la ausencia de enfer-
medad sino como un estado completo de bienestar fisico, mental y social. La definicion de salud
se funda, entonces, en una complejidad de interacciones entre fendmenos bioldgicos, pero tam-

bién procesos ecoldgicos, culturales, econdmicos, politicos y sociales. Es por ello que, desde esta
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perspectiva, se asumen a factores como el acceso a educacion y vivienda, la situacion econémica,
la inclusion social como determinantes de una vida saludable.

Asi, es fundamental al analizar la situacion de salud de las mujeres trans en América Latina
y el Caribe tener en cuenta que nuestras vidas estuvieron expuestas a procesos de exclusion de

instituciones y derechos basicos, con situaciones de discriminacion y violencia.

Exclusién, estigma y discriminacidn y violencia

Segun la Encuesta Nacional de Situacion de las Poblaciones TLGB en Bolivia, publicada en
2011, realizada en La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Oruro, Tarija, Sucre, Trinidad, Potosi y
Cobija, el 91,7% de la poblacion trans entrevistada declard haber sido discriminada y mal tratada
por el personal médico (enfermeras y médicos), e incluso un 29,2% declar6 que le negaron el
acceso al hospital o centro de salud. EI 82,4% de la poblacion trans entrevistada declaré no tener
seguro médico propio.

El sistema de salud boliviano genera dindmicas de exclusion que perjudican a la poblacion
en general y que complejizan ain mas las ya existentes barreras de acceso de las personas trans.
En un estudio publicado en 2011 por Ledo, Soria, MC, MSP y AS* se remarca esta problematica
y, ademas, se explica la incapacidad del Ministerio de Salud para regular sanitaria, administrativa
y financieramente los diferentes subsistemas de salud.

En la Primera Investigacion (estudio de caso) sobre Condiciones de Vida, Inclusién Social
y Derechos Humanos de Poblacion LGBTI en Ecuador de 2013, entrevistaron a un total de 2805
personas pertenecientes al colectivo LGBTI, donde las personas Trans representan el 31.10% del
total, poblacién mayoritaria frente a gays 29.20%, lesbianas 23.60% Yy bisexuales 15.90%. De
todas las personas entrevistadas, el 55,8% declaré haber sufrido discriminacion en espacios pu-
blicos, el 71,4% fue expulsado de espacios privados y el 65,6% padecié violencia en espacios
publicos en Ecuador. Frente al tema de salud el estudio muestra que el 58% de la poblacion

LGBTI no esta afiliada al seguro social, ni tiene acceso a otro tipo de seguro de salud.

“8Encuesta Nacional de Situacion de las poblaciones TLGB en Bolivia (2011). Series Estudios e investigaciones.
Conexion-Fondo de emancipacion.

45Ledo, Carmen; Soria, René; MC; MSP y AS (2011) Sistema de Salud en Bolivia, articulo publicado en Revista
Salud Publica de México, Vol. 53, Suplemento 2.
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El informe Transforma (2016) indicé que el 45% de las personas trans entrevistadas en
Uruguay habian sufrido violencia por su identidad de género.

Seguin una publicacion de la Asociacion Panambi de Paraguay, del afio 2014°°, el no reco-
nocimiento de la categoria de persona trans dificulta que se generen estadisticas certeras sobre el
asesinato a mujeres trans. En la misma linea, explica que la discriminacion, el prejuicio y el es-
tigma interfieren al momento de dirigir investigaciones imparciales e independientes para identi-
ficar a los asesinos de las mujeres trans. Por estas causas, los asesinatos quedan impunes e impu-
tados bajo causas como “accidente de transito" o “altercado en la via publica” que no dan cuenta
de la caracteristica de crimen de odio o transfobia.

A partir de la Encuesta Nacional de la diversidad sexual realizada en 2013 por MOVILH®?,
sabemos que en Chile el 74,5% de la poblacion LGBTI ha sido discriminada por su orientacién
sexual o identidad de género alguna vez en su vida y el 92% nunca ha denunciado la situacion de
discriminacion vivida. Sin embargo, no podemos saber cuantas de estas personas son trans, dado

que el dato no se encuentra desagregado.

Obstaculos en el acceso a la educacién

La encuesta realizada en Argentina por INDEC e INADI en 2011° mostré que una de las
mayores dificultades de las personas trans refiere al acceso al sistema educativo. De acuerdo con
esta encuesta, solo el 64% de la poblacion trans encuestada finalizo el nivel primario de educa-
cién, el 20% termind el nivel secundario y el 2% finalizo el nivel terciario o universitario.

La lucha de las organizaciones LGBT ha permitido evidenciar la exclusion a la que el sis-
tema educativo somete a las mujeres trans, la discriminacion que sufrimos por nuestra identidad

de género durante nuestros estudios o bien al intentar insertarnos laboralmente. REDLACTRANS

00lvidadas hasta en la muerte. Asesinatos a personas trans durante el periodo democratico en Paraguay (1989-2013).
(2014) Asociacion Panambi de Travestis, Transexuales y Transgéneros. Asuncion, Paraguay.

SIPrimera Encuesta Nacional. Diversidad Sexual, Derechos Humanos y Ley contra la Discriminacion (2013). Movi-
miento de Integracion y Liberacion Homosexual-MOVILH.

52 Citado en “Atencion de la salud integral de personas trans. Guia para equipos de salud”. Publicado por el Programa
de Salud Sexual y Procreacion Responsable del Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina. 2015.
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menciona en uno de sus documentos que revelo que el 65% de las personas trans en Ameérica La-
tina ha sufrido violencia en el ambito escolar®?,

El trabajo presentado por ATTTA, RED-
LACTRANS y UNSE explica que “el ambito escolar
tiene una exhaustiva geometria de los cuerpos hetero-
normados, es decir reglas e indicaciones de cOmo ser varon o mujer. Esta situacion refuerza este-
reotipos y hace que las mujeres trans sean victimas de discriminacion, estigma e incluso violencia
fisica por no respetar los pardmetros que la educacion establece para los hombres y las muje-
res.”® Coincide con este anlisis el documento elaborado por REDLACTRANS en 2014%, “In-
forme sobre el acceso a los derechos econémicos, sociales y culturales de la poblacion trans de
Latinoamérica y el Caribe”, que indica que “el no reconocimiento de la identidad de género por
parte de estudiantes, docentes y autoridades derivan en situaciones de violencia, acoso y hostiga-

miento, que hacen insostenible la permanencia de las personas trans en el sistema educativo’®,

Limitaciones en el acceso a trabajo formal

En Uruguay, al igual que en otros paises de la region, la fuerte discriminacion en el ambito
escolar y en el laboral aleja a las personas trans de trabajos bien remunerados (Informe Transfor-
ma, 2016).

El acceso al mercado laboral es otro de los puntos que se sefialan en los documentos revisa-
dos. La misma encuesta realizada en Argentina por INDEC e INADI mostré que el 20% de la

poblacion trans encuestada no realiza ninguna actividad remunerada®’. El 80% restante se dedica-

5“Informe sobre el acceso a los derechos econdmicos, sociales y culturales de la poblacion trans de Latinoamérica y
el Caribe”. Publicado por REDLACTRANS. 2014.

4“Estudio de situacion de mujeres trans PVVS en relacion con la adherencia al TARV en Argentina”. Publicado por
ATTTA, REDLACTRANS y UNSE. 2016. Pégina 6.

S“Informe sobre el acceso a los derechos econémicos, sociales y culturales de la poblacién trans de Latinoamérica y
el Caribe”. Publicado por REDLACTRANS. 2014.

5“Informe sobre el acceso a los derechos econémicos, sociales y culturales de la poblacién trans de Latinoamérica y
el Caribe”. Publicado por REDLACTRANS. 2014. Pagina 32.

57 Citado en “Atencion de la salud integral de personas trans. Guia para equipos de salud”. Publicado por el Programa
de Salud Sexual y Procreacion Responsable del Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina. 2015.
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ba, al momento de la encuesta, a actividades relacionadas con la situacion de prostitucion y/o el
trabajo sexual, u otras tareas de precaria estabilidad y trabajos no formales. La encuesta desarro-
llada por ATTTA y Fundacion Huésped®® confirma estas tendencias, afirmando que el 71% de las
mujeres trans estan ocupadas por cuenta propia, mientras que el 13% trabaja en relacion de de-
pendencia. Del total de las encuestadas el 61% se encuentra en situacion de prostitucion o ejerce
trabajo sexual.

Segln el informe Transforma (2016), basado en el Primero Centro de Personas Tras en
Uruguay, la poblacion trans que se dedicaba en el momento de la encuesta (2016) o se habia de-
dicado en el pasado al trabajo sexual asciende al 64,9% del total relevado del pais.

El acceso al empleo formal se ve dificultado por una compleja combinacién de factores que
incluye la falta de documentacion personal acorde a la identidad de género autopercibida y la
existencia de fuertes prejuicios sociales. Incluso quienes logran insertarse en el mercado de em-
pleo formal, luego atraviesan dificultades relacionadas con su inclusion, dado que reciben burlas

y hostigamiento por parte de sus pares y superiores®.

Situacion de pobreza y acceso a vivienda digna

Segun un estudio realizado por Colafranceschi, Failache y Vigorito en 2013%, la poblacién
trans uruguaya se encuentra atravesada por una situacion de pobreza multidimensional en un in-
dice mayor al del resto de la poblacién del pais.

Las condiciones de trabajo a las que hemos sido frecuentemente expuestas las mujeres trans
también inciden directamente en la situacion habitacional. De acuerdo con la encuesta menciona-

da de INDEC e INADI el 50% de las personas trans entrevistadas reside en viviendas deficita-

%8 Citada en “Por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencion integral de personas trans
y sus comunidades en Latinoamérica y el Caribe” Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.
“Informe sobre el acceso a los derechos econémicos, sociales y culturales de la poblacién trans de Latinoamérica y
el Caribe”. Publicado por REDLACTRANS.

8Colafranceschi, Marco; Failache, Elisa y Vigorito, Andrea (2013) “Desigualdad multidimensional y dinamica de la
pobreza en Uruguay en los afios recientes”, El futuro en Foco: Cuadernos sobre desarrollo humano. PNUD. Uruguay.
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rias®?. El informe de OPS®? coincide con esta afirmacion, sefialando que en Buenos Aires a me-
nudo se les niega la vivienda a las mujeres trans, que se ven obligadas a pagar alquileres o rentas
exorbitantes por viviendas precarias, sin acceso a su propia cocina (49%) o a un bafio (48%). La
discriminacion y rechazo que muchas mujeres trans experimentamos por parte de nuestro entorno
familiar contribuye al riesgo de que la juventud trans termine viviendo en situacién de calle. De
hecho, el informe presentado por el Ministerio de Salud de Uruguay®?, afirma que entre el 15 y el
20 % de la poblacion trans de ese pais se encuentra en situacion de calle.

El informe presentado por REDLACTRANS en 2014 explora la situacion de vivienda y
afirma que en los paises donde se relevaron datos al respecto, la mayoria de las mujeres trans
encuestadas no posee vivienda propia y encuentra muchas dificultades para acceder a un alquiler.
Tal como los otros documentos revisados, se sostiene aqui que “la principal dificultad que se pre-
senta en el acceso a la vivienda, a la tierra, o al crédito es la imposibilidad de demostrar solvencia
econdmica, toda vez que no registran empleos formales. Y por supuesto, el estigma y la discrimi-
nacién omnipresentes suman complejidad a la situacién y crean dificultades incluso en los pocos
casos en que existen las garantias usuales requeridas.”®*

Ademas del trabajo sexual, la vida en las calles y el uso de sustancias, la pobreza se identi-
fica como un factor de riesgo que aumenta la vulnerabilidad de las mujeres trans a infecciones y
problemas de salud.

Es sumamente entendible que, en estas condiciones, las mujeres trans consideremos a los
espacios del sistema de salud como lugares altamente discriminatorios a los que recurrir solo en
casos de extrema necesidad. EI no reconocimiento de la identidad de la mujer trans, el no respeto
hacia las decisiones que hemos tomado y tomamos respecto de nuestras vidase identidad, contri-
buyen a que las mujeres trans evitemos la atencion de la salud y, por lo tanto, no recibamos aten-

cion preventiva o de intervencion temprana.

b1 Citado en “Atencion de la salud integral de personas trans. Guia para equipos de salud”. Publicado por el Programa
de Salud Sexual y Procreacién Responsable del Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina. 2015.

62 “por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencion integral de personas trans y sus
comunidades en Latinoamérica y el Caribe” Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.

8 TRANSFORMA 2015. “Diversidad sexual y derecho a la salud: El acceso de las personas trans”. Documento base.
Publicado por Division de Derechos Humanos / Direccion Nacional de Promocion Sociocultural (DNPSC) /
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) de Uruguay. 2015.

8“Informe sobre el acceso a los derechos econdmicos, sociales y culturales de la poblacion trans de Latinoamérica y
el Caribe”. Publicado por REDLACTRANS. 2014. Pagina 39.
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A continuacién proveeremos materiales, ejemplos y herramientas para que los diferentes
equipos de salud y personas envueltas en atencién y cuidado puedan informarse sobre las estra-
tegias para prestar a todas las mujeres trans de Ameérica Latina y del Caribe una atencién integral,

de calidad y sostenida en un enfoque de derechos humanos.

4. Atencion integral de la salud: prevencion, cuidado y apoyo®®

Las mujeres trans de América Latina y el Caribe estamos atravesadas por clivajes sociales y
somos afectadas por las situaciones de nuestro contexto. Hablamos diferentes lenguas, pertene-
cemos a diferentes etnias, algunas somos indigenas, otras afrodescendientes, algunas tenemos un
historial de movilidad interna o internacional, algunos de nuestros abuelos fueron migrantes. Al-
gunas estamos en situacion de calle, otras hemos podido comprar u ocupar espacios en los que
vivimos. Muchas tenemos compafieras/os estables, otras estamos con multiples compafieras/os
sexuales, otras nos hemos casado con mujeres 0 varones (trans o no trans) con quienes planifica-
mos tener o adoptar hijos. Algunas de nosotras hablamos castellano porque nos ensefiaron en la
escuela, mientras que en nuestras casas de infancia se hablaban otros idiomas. Algunas somos
delgadas, otras obesas, otras usamos pelucas. Algunas nos hemos operado o planificamos hacerlo
y otras no tenemos interés en ello y preferimos no pasar por cirugias ni terapias hormonales. Al-
gunas mujeres trans de América Latina y el Caribe somos religiosas, otras no lo somos, otras
creemos en dios pero no confiamos en las iglesias.

Algunas de nosotras somos trabajadoras sexuales, mientras que otras no, y desarrollamos

diferentes actividades laborales y/o profesionales, remuneradas o no. Algunas tenemos familiares

65 |_as recomendaciones aqui presentadas se derivan de dialogos con mujeres trans que atraviesan situaciones diver-
sas al momento de acceder a los servicios de salud. También se han tenido en cuenta los trabajos citados en la prime-
ra seccion de esta Guia que abordan la problematica desde la medicina o las ciencias sociales. Finalmente, para com-
plementar la informacién de algunas secciones de esta guia hemos utilizado informacién proveniente de los siguien-
tes materiales: “Por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencidn integral de personas
trans y sus comunidades en Latinoamérica y el Caribe”, publicado por Organizacion Panamericana de la Salud en
2012; “Atencion de la salud integral de personas trans. Guia para equipos de salud”, publicado por el Programa de
Salud Sexual y Procreacion Responsable del Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina en 2015; “Consultorios
amigables para la diversidad sexual. Informe ejecutivo”, publicado por Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) en 2013; “Guia de Buenas Practicas para la atencidn sanitaria a personas trans en el marco del
sistema nacional de salud”, publicado por Red por la Despatologizacion de las Identidades Trans del Estado Espafiol
en 2010; “Implementing comprehensive HIV and STI programmes with transgender people: practical guidance for
collaborative interventions”, editado en 2016 por United Nations Development Programme y otros.
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a cargo, otras hemos sido rechazadas por nuestras familias y otras convivimos con ellas en un
ambiente de aceptacion.

Nuestra diversidad de género se complementa con multiples diversidades sociales, religio-
sas y culturales, que atraviesan las sociedades en las que vivimos. Por esta causa es importante
que el entorno de la consulta o tratamiento médico se desarrolle sobre la base del respeto, la escu-
cha activa y la temporalidad que necesitemos para poder hablar de nuestra situacion.

Es importante adoptar un paradigma despatologizador, es decir, que reconozca la identidad
de género como una de las multiples formas en las que se representa la diversidad humana, no
asociandola con enfermedades ni patologias.

El Center of Excellence for Transgender Health recomienda que una de las formas mas
efectivas de mejorar las estrategias de prevencién de VIH entre personas trans es seguir una regla
de ocho practicas de facil realizacion:

1) Basar la propuesta en la comunidad de personas trans y en sus recomendaciones.

2) Incorporar las especificidades étnicas y raciales de la comunidad trans.

3) Utilizar metodologia multidisciplinaria, focalizando no s6lo en el concepto estricto de
salud, sino también en el de bienestar, e incorporar las redes amistosas, familiares, sociales,
comunitarias en este abordaje.

4) Compartir informacion acertada sobre la que evaluar la situacion y mejorarla.

5) Pensar en todos los lugares correctos, tanto en la planificacion de las acciones de pre-
vencion como en su desarrollo, por ejemplo, llevando la atencién a las personas trans a sus ba-
rrios, lugares de trabajo, etc.

6) Incrementar el acceso a los servicios de salud por parte de las personas trans, ubicando
los centros en lugares de facil acceso por transporte publico, brindar traduccién en aquellos
paises donde la poblacion trans estd marcada por la experiencia migratoria, entre otros.

7) Invertir en el desarrollo y formacién del equipo de trabajadores que forman parte de la
propuesta de prevencion, esto influira en la forma en la que se comuniquen con las personas
trans que se acerquen al centro de salud o a las camparias de prevencion.

8) Incidir para conseguir un cambio estructural y sistémico del lugar en el que vivimos, a
favor de la comunidad de personas trans.

Las mujeres trans tenemos derecho a una atencién integral de la salud que contemple tanto

la salud mental como la fisica, las circunstancias de vida y de trabajo, nuestro contexto social y
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economico y el entorno en el que nos encontramos. Los servicios de salud no deben focalizarse
solo en la prevencion del VIH o en la prestacion de atencion médica en situaciones de emergen-
cia, sino que deben incorporar diferentes abordajes de salud que incluyan salud comunitaria, edu-
cacion en salud, tratamiento y acompafiamiento, escucha activa, seguimiento psicolégico sin pa-
tologizacion, etc. Ademas, esta prestacion debe ser competente, segura, confidencial y debe desa-
rrollarse en un clima de respeto y libre de estigma.

Nuestras primeras recomendaciones giran en torno a los espacios de contacto inicial con el
sistema de salud. Como dijimos anteriormente, muchas veces lo que se requiere es un reordena-
miento y reestructuracion de recursos, servicios e infraestructura existente y no necesariamente la
creacion de nuevos espacios.

Esta guia pretende, ademas, retomar el planteamiento del acceso universal a la salud afir-
mando nuestro derecho a ser tratadas y a recibir servicios pensados para la prevencion y la pro-
mocion de la salud. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que
todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacién alguna, a servicios inte-
grales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con
las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y accesibles. Los paises
latinoamericanos han adherido a estas definiciones, aun cuando sabemos que el acceso universal

deja fuera a gran parte de la poblacion®.

Respuestas institucionales para abordajes sostenidos en el tiempo

Las problemaéticas de los servicios de salud no integrales para mujeres trans son, muchas
veces, cubiertos por especialistas, profesionales y agentes de salud que tienen muy buenas inten-
ciones e intentan paliar el mal funcionamiento estructural mediante el empefio personal.

La calidad del servicio no puede depender de los actos aislados de profesionales ni de un
grupo de personas que, una vez desagregadas o desfinanciadas, terminen por cancelar las presta-

ciones o las formas de abordaje.

% para mayor informacion sobre el acceso universal a la salud, visitar el sitio de la Organizacién Panamericana de la
Salud: http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9392%3Auniversal-
health&catid=6253%3Auniversal-health-coverage&ltemid=40244&Ilang=es (0ltimo acceso: 5/09/2017).



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9392%3Auniversal-health&catid=6253%3Auniversal-health-coverage&Itemid=40244&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9392%3Auniversal-health&catid=6253%3Auniversal-health-coverage&Itemid=40244&lang=es
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Es importante que se formalice la prestacion integral, es decir que se establezcan protocolos
de accidn, etapas de atencion, estrategias estables y consensuadas. De esta forma lograremos que
el servicio de salud integral funcione de manera adecuada independientemente de la buena volun-

tad individual de cierto grupo de personas.

Salas de espera, espacios compartidos y bafios publicos

Por empezar, recomendamos que las salas de espera se constituyan en espacios que incenti-
ven la tolerancia, convivencia y diversidad.

Se han registrado muchos casos en los que, en las salas de espera de las especialidades mé-
dicas no exclusivamente relacionadas con la atencién de las personas trans (emergencias, urgen-
cias, traumatologia, dermatologia, endocrinologia, etc.), tienen lugar momentos tensos, caracteri-
zados por la agresion verbal o fisica, el acoso, el maltrato o la discriminacion.

En muchos casos, la misma distribucion del espacio (pocas sillas, espacios muy pequefios,
hacinamiento) hacen que las personas que alli se encuentran estén nerviosas, mal predispuestas y
tomen a las personas trans como chivo expiatorio de su situacion y las maltraten, como sucede en
otros espacios de la vida social.

Las salas de espera deben contar con informacion sobre la diversidad (que puede estar, por
ejemplo, dispuesta en letreros en las paredes, folleterias de consulta, etc.) y con declaraciones que
se centren en exigir respeto por parte de todas/os las/los usuarias/os.

En esta misma linea, los bafios que responden al binarismo “femenino-masculino” se cons-
tituyen en una forma mas de expulsion para algunas mujeres trans. Es necesario habilitar bafios
de mujeres que contemplen las diversidades dado que las mujeres trans también debemos ir al
bafio de mujeres y sentirnos incluidas en los mismos.

Resulta importante que los servicios de salud amigable tengan en cuenta la situacion de vio-
lencia o intolerancia que caracteriza al contexto politico, social y economico del pais y de la ciu-
dad en la que se encuentra. Es importante que al entrar a un bafio que, por ejemplo, esté destinado
a hombres no trans y hombres trans, el varon trans se encuentre protegido de ataques de otros
varones. Se han revisado casos en los que las mujeres y hombres trans fueron atacados en los
bafios o salas de espera de los establecimientos de salud por otros usuarios y muchas de estas
agresiones se vieron favorecidas por la carencia de personal para intervenir en estas situaciones o

la falta de experiencia del mismo.
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Horarios

En materia de accesibilidad por horarios de prestacion de servicios, es importante tener en cuenta
varios elementos. Uno de ellos es que muchas de
nosotras somos trabajadoras sexuales, por lo que
nuestros horarios de descanso y trabajo son diferentes
a los de otras poblaciones. Espor ello que, para in-
cluir a las mujeres trans que prestan servicios sexua-
les, es necesario que la atencidn se brinde en horarios de la tarde.
Asimismo, recomendamos que exista una oferta de horarios lo suficientemente amplia para

poder incorporar a la mayor cantidad de mujeres trans.

Personas que intervienen en el proceso de acceso a los servicios de salud

Tenemos en claro que, en muchos casos, las y los especialistas, asi como el personal de
administracion, seguridad, enfermeria, maestranza, limpieza, cooperativas, no tuvieron la oportu-
nidad de ser parte de un proceso de sensibilizacion y formacion en la diversidad. Sin embargo,
son las primeras personas con las que tenemos contacto al acceder o ingresar a una institucion o
servicio.

Es necesario que estas personas (personal administrativo, de seguridad y de inscrip-
cion/registro; serenos, cuidadoras/es diurnas/os y nocturnas/os, asistentes de ingreso por urgen-
cias, enfermeras/os) surquen un proceso de formacion y sensibilizacion de las tematicas relacio-
nadas a la salud de mujeres trans. La mala intervencion o el trato desatinado o violento por parte
de este personal nos ponen en un lugar de vulnerabilidad incluso mayor al que atravesamos coti-
dianamente. Esta vulnerabilidad puede tener implicancias directas sobre nuestra salud y nuestra
vida.

Una mala experiencia en el ingreso a un hospital, por ejemplo, puede significar que nos re-
sistamos a volver a la institucion, sufriendo las consecuencias de un tratamiento inexistente o

interrumpido.



‘VREDE
LACTRANS

La guia “Por la salud de las personas Trans”®’ recomienda que esta formacion se extienda
no solo al personal de servicios de salud, sino también a funcionarios de Ministerios, Secretarias,

Aduanas, Aeropuertos etc.

Nombre Legal y Nombre de Identidad

En los paises de América Latina donde se ha sancionado una ley de género que nos permite
adquirir legalmente un nombre que represente nuestra identidad de género, la relacién entre nom-
bre legal y nombre acorde a la identidad no presenta mayores complicaciones. Sin embargo, en
aquellos paises donde la ley de Identidad no ha sido aprobada, las mujeres trans vivimos atrave-

sadas por la portacion de un nombre legal que no se condice con nuestra identidad de género.

Se han reportado numerosos casos en los que las mujeres trans no ingresamos al consultorio

0 espacio de revision porque los agentes de salud (tanto meédicas/os como enfermeras/os) nos

Ilaman desde el interior de los mismos utilizando los nombres que figuran en nuestros documen-

tos y no los adoptados en funcién de nuestra identidad de género. Lo mismo ocurre cuando se

refieren a nosotras usando los articulos incorrectos (“el paciente” en vez de “la paciente” o
“cuando €l vino a consultar” en vez de “cuando ella vino a consultar”, etc.).

Estas formas de discriminacidn nos estigmatizan y nos expulsan de los servicios de salud.

Con estas intervenciones, aumentan las probabilida-

des de no asistir ni proseguir un tratamiento, dado

que, si somos recibidas de esta forma tan incorrecta,

vamos a temer (y evitar) el momento del contacto con

las y los profesionales.

4.1. Primer Acercamiento (protocolo de atencion inicial)

57Por la Salud de las personas Trans. Elementos para el desarrollo de la atencion integral de personas trans y sus
comunidades en Latinoamérica y el Caribe”. Version Original: Bockting, W. y Keatley, J. Version mejorada: Orga-
nizacion Panamericana de la Salud y Comité regional. 2011.
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Por situaciones de discriminacion sistematica, ataques y agresiones, malos tratos y violen-
cia fisica o simbolica las mujeres trans tenemos temor o resistencia de asistir a los servicios de
salud. Por esta causa es importante utilizar los ingresos en situaciones agudas o cronicas para
intentar lograr un acercamiento integral a nuestra salud.

Como dijimos previamente, este contexto generalizado de hostilidad con las mujeres trans
hace que el primer acercamiento a un servicio de salud nos determine la forma en la que vamos a
continuar en el mismo. Es por esto que el personal de “primera y segunda linea” (dependiendo el
pais estos pueden ser las/los guardias de seguridad y las/los recepcionistas que registran nuestros
nombres; o las/los administrativas/os y las/los
enfermeras/os, etc.) debe estar necesariamente
formado en género, sexualidades y diversidad
desde un paradigma de derechos humanos, respe-
to y calidad. Las practicas religiosas, politicas y
sociales de estas personas no deben ni pueden entrometerse en la forma en la que trataran a la
poblacion trans que accede a los servicios de salud.

El formulario de admision es de fundamental importancia. En €l deben registrarse los datos
de la mujer que consulta y, en los paises donde no ha sido aprobada una Ley de Género, es muy
relevante que alli se registre el nombre con el cual la mujer trans quiere ser Ilamada y referida.

Es importante que alli se registre el género actual y el sexo asignado al nacer, para tener en
cuenta la identidad y también la anatomia presente. Esta es una practica central, dado que, si no
se pregunta explicitamente, el personal de los servicios de salud puede derivar presunciones equi-
vocadas sobre nuestra salud (por ejemplo, sexual y reproductiva), sobre nuestras practicas sexua-
les, y, también, sobre las posibles enfermedades o probleméticas que podamos tener.

Con esto, queremos indicar que el respeto a la identidad de género debe combinarse con
una atencion minuciosa de los érganos presentes y la biologia presente. Por ejemplo, en el caso
de las mujeres trans —dependiendo si atravesaron o no intervenciones quirargicas para adaptar el
cuerpo a la identidad de género— es necesario revisar las mamas, la prostata, el pene, los testicu-
los, el ano, la vagina —si atravesé una vaginoplastia-, etc. De esta forma, se podra realizar un

abordaje integral.
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Estas practicas de revision deben realizarse, sobre todo, en medio de un clima de mucho
respeto y en el que la temporalidad sea negociada, dado que muchas veces puede ser muy dificil
para una mujer trans ser examinada. La relacion con el cuerpo de todas las mujeres, y de las mu-
jeres trans, esta muy mediada por las condiciones sociales y culturales en la que nos encontramos.
Las experiencias con servicios de salud en los que se nos discriminé o estigmatizo, las situaciones
de violencia padecidas, los ataques recibidos corporalmente en diversas situaciones, la estigmati-
zacion, nos posicionan en un lugar muy complejo en cuanto a nuestro cuerpo. Es por esto que el
respeto, la escucha atenta, la buena predisposicion y la comprension deben ser elementos presen-
tes en todas las consultas, especialmente cuando somos revisadas. Otro factor importante a tener
en cuenta es que las relaciones sexuales, las practicas sexuales, la erotizacion y los roles sexuales
son diversos en cada mujer trans. No se encuentran necesariamente relacionados ni derivados
directamente de su identidad de género ni del sexo atribuido al nacer. Cualquier informacion que
no se consulte puede ser erronea, y de esa forma derivar en tratamientos equivocados. Los casos
mas habituales (aunque no es excluyente) son los relacionados a la salud sexual y reproductiva,
en la que, por ejemplo, suelen dar por sentado que una mujer trans no utiliza su pene al mantener
relaciones sexuales, o sdlo se relaciona con varones no trans. Esta errénea suposicion conlleva a
informar barreras reproductivas o formas de prevencion de infecciones de transmision sexual

incompletas o equivocadas. Por eso, reca-
pitulando, es necesario no dar por sentada
la informacion referida al sexo atribuido al
nacer, a la identidad de género actual, a si
se mantienen relaciones sexuales con mujeres, varones, mujeres trans, hombres trans, a si realiza
trabajo sexual (y en caso de asi serlo, consultar cuales servicios), a si existen cuidados reproduc-
tivos y sexuales que se estén teniendo.Sin embargo, también es importante evitar el exotismo.
Con esto referimos que no es necesario que entremos en detalles sobre elementos que no hacen a
nuestra consulta. Al igual que cualquier otra persona, queremos ser atendidas de manera 6ptima
por las dolencias, tratamientos, consultas, o problematicas que nos acercaron al servicio. No es

necesario que se nos indague sobre experiencias y elementos que no son centrales y que s6lo nos

52



Guia de recomendaciones sobre atencion integral de la salud
de las mujeres trans en Latinoamérica y el caribe

incomodan. Como ejemplo, si nos presentamos por un cuadro de dengue confirmado por estudios
sanguineos, preguntarnos sobre nuestras practicas sexuales o las causas por las que decidimos

pasar por tratamientos quirdrgicos o no hacerlo, es innecesario y no aporta al diagndstico.

Por otra parte, las/los especialistas y enfermeras/os| =lliicie EEelsEeEm =l et i
“paciente” y “médica/o” es posible si

deben darnos la informacién mas completa de la manera nos escuchan de manera atenta y
, . . , B desprejuiciada, nos explican con for-
mas accesible posible. Ademas, deben proveer el espacio| & y precisas y nos informan
todas las variedades de acciones,
atenciones y tratamientos disponibles

mos, sin temor a que nos traten de manera inadecuada por | el S EERIeErEElsl i D e ol
conocimiento.

para que podamos hacer las consultas y dudas que tenga-

las preguntas que hacemos.
Los comentarios que emiten opiniones sobre nuestros procesos de adaptacion del cuerpo a
nuestra identidad de género son negativos, incluso cuando se hacen con intenciones de “admirar”
esa transformacion corporal.
Del mismo modo, aquellas intervenciones generadas para “recomendarnos” que debemos
operarnos o modificar nuestro cuerpo en funcion de las expectativas que el personal médico tiene

S0 el e sl e el ke lieer - SObre lo que “el cuerpo de una mujer trans debe
opind sobre el cuerpo de una mujer trans

1o ol (el el e e | ser” impactan sobre nuestra percepcion del servi-

notaba”, a modo de “cumplido”. La mujer se
sinti6 muy incomoda y no logré generar el

el e e B sl SR mo, sumandole nuevas dificultades a las ya regis-
servicio a continuar su tratamiento.

cio de salud y obstaculizan nuestro acceso al mis-

tradas.

Feldman y Goldberg®® (2007) explican que las formas de intervencion sobre nuestros cuer-
pos pueden variar de mujer trans a mujer trans. Podemos presentar diversas morfologias y colora-
cién de clitoris, vagina, pezones y pechos. Ademas, nuestra piel puede reaccionar de maneras
muy diversas a la medicacién y tratamientos (acné, sequedad, reacciones alérgicas).

Siempre se debe pedirnos permiso para hablar de nosotras o usar nuestro cuerpo o vida de
ejemplo frente a otras personas.

Finalmente, en muchos estudios internacionales se plantea a la salud dental como un buen

espacio para iniciar el contacto con las mujeres trans. Debido a diversas causas presentes en toda

% Feldman, JL y Goldberg, J. “Transgender primary medical care: Suggested guidelines for clinicians in British
Columbia”. 2006. Vancouver Coastal Health - Transgender Health Program.
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la poblacién (caries, patologias en la mordida, ortodoncia, dolores agudos), algunas derivadas de
las condiciones laborales (exceso de bebidas energizantes, practica de sexo oral no seguro) y otras
derivadas de habitos y uso de sustancias (beber alcohol, fumar tabaco, usar marihuana), asi como
razones basadas en el uso de medicamentos y la toma de hormonas que generan respuestas e irri-
taciones en las encias, las mujeres trans acudimos a las guardias odontoldgicas o a los consulto-
rios de salud dental y oral, muchas veces, con mas frecuencia que a otros espacios del entorno
médico. Ese es un buen lugar en los que las y los especialistas pueden acercarse a nosotras.

La falta de recursos econdmicos limita enormemente
nuestro acceso a este tipo especifico de atencién, dado que
todos los implantes, conductos, intervenciones para proteger
o0 salvar una pieza dental, etc., son de un valor muy alto y rara vez se encuentran incluidos dentro
de los servicios de prestacion gratuita por parte del Estado o los servicios publicos. Aln asi, es
importante que se nos informe de la totalidad de opciones existentes, de los beneficios y compli-
caciones de cada una de ellas y de como estas pueden (o no) influir en los tratamientos que este-
mos llevando adelante en otras areas de nuestra salud.

Muchas veces, las lesiones que presentamos en encias, lengua, dientes y boca se asocian a

otras problematicas y deben servir de indicio para posibles enfermedades o infecciones asociadas.

Siempre preguntarnos:

Motinvo- de Consdto

Antecedentes médicos personales

Antecedentes médicoy fomiliores

Antecedentes y contexto psicosocial (si lor consnitor Lo justifies)

4.2.ITS y VIH (tratamientos, consejerias, acompafiamientos, adherencias)
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Como vimos en el capitulo anterior, las mujeres trans estamos particularmente expuestas al
contagio del VIH y otras ITS. Investigaciones en el tema mostraron altas tasas de prevalencia de
estas infecciones entre las mujeres trans de Ameérica Latina. Sin dudas, las dificultades frente a la
negociacion del condoén, el maltrato y violencia a los que nos vemos sometidas y la constante
expulsion del sistema de salud son factores que pueden explicar aquellos resultados.

Es por ello que este capitulo nos enfocaremos en las dificultades que atravesamos para ac-
ceder a controles de VIH y otras ITS, asi como para recibir consejeria adecuada que nos permita
prevenir el contagio o bien contar con informacion precisa y a tiempo para acceder a tratamien-
tos.

Las investigaciones mencionadas en el capitulo anterior han demostrado que es menos pro-
bable que las personas trans nos realicemos pruebas para VIH y otras ITS que miembros de otros
grupos de riesgo, como hombres que tienen sexo con hombres. A pesar de haberse encontrado
que las mujeres trans tenemos altas tasas de prevalencia de VIH e ITS, existe la preocupacion
entre nuestra poblacion del impacto de un diagnéstico positivo de VIH o ITS en el acceso a una
terapia hormonal y a cirugias, ademas del temor sobre el peso que ese diagndstico pudiera tener
en interacciones sociales que ya estdn marcadas por la estigmatizacion.

Ademas del riesgo de conductas sexuales tales como relaciones sexuales anales sin protec-
cién, las mujeres trans podemos estar en riesgo al compartir el equipo durante las inyecciones de
drogas, hormonas y rellenos de tejidos blandos. Por otra parte, el uso erratico de hormonas puede
resultar en cambios del estado de animo y las hormonas feminizantes pueden afectar la ereccion
haciendo maés dificil el uso del condén. Durante el ejercicio del trabajo sexual, aparece otro riesgo
y es el de negociar con los clientes por el uso del con-
don: algunas/os pueden llegar a ofrecer mas dinero
por tener relaciones sexuales sin proteccion. La difi-
cultad de negociacion del uso del condon se extiende
a las parejas, donde el riesgo radica en el temor a per-
der un vinculo. Esto nos sucede tanto a nosotras, co-
mo a otros grupos de mujeres que también estan atravesadas por las determinaciones patriarcales

de la sociedad en la que vivimos y nos relacionamos.
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Al igual que en otras poblaciones de riesgo, la investigacion ha demostrado que, para las
mujeres trans, es mas probable que el sexo sin proteccion se lleve a cabo con las parejas no-
comerciales principales o estables®®.

Aquellas mujeres trans que presentan un diagnostico positivo de VIH o ITS, se enfrentan a
otros desafios: por un lado, el acceso al tratamiento y, por el otro, sostener la adherencia al mis-
mo. Los estudios previos que revisamos en el capitulo 3 coinciden en sefialar que el acceso al
tratamiento del VIH y las ITS es limitado. La falta de cobertura de atencién de la salud influye en
esta situacion, tanto como la necesidad de evitar acceder a profesionales de la salud que carecen
de las herramientas culturales para atender a nuestra poblacion. EI miedo a la discriminacion y
una escasa capacidad de cuidado influyen en que muchas veces lleguemos en forma tardia a la
consulta médica, con las consecuentes complicaciones. Del mismo modo, la adherencia a los tra-
tamientos, una vez que se accede a ellos, supone un desafio para quienes somos constinuamente

expulsadas de los servicios de salud.

El abordaje de la salud sexual

Es importante sostener una escucha atenta y abierta a las experiencias de las mujeres trans
gue nos acercamos a la atencién de la salud. Para poder detectar riesgos de transmision de VIH o
ITS, es importante recuperar informacion acerca de la historia sexual de las mujeres trans: pre-
guntarnos acerca del nimero de los contactos sexuales pasados y presentes, asi como el/los géne-
ro/s y el nimero de parejas. Compruebe si ha habido “cambios” de orientacién sexual. Tenga en
cuenta que la categoria “orientacion sexual” puede modificarse a medida que se realice la transi-
cién a un género diferente, especialmente por uso de hormonas. Investigue el uso y frecuencia del
condén, lubricantes y métodos de barrera, historia de infecciones de transmisién sexual, historia
de abuso sexual, practicas sexuales potencialmente peligrosas (por ejemplo, amordazamiento y
uso de ataduras, S & M, asfixia autoerotica, etc.). Explore la existencia de conductas autodestruc-

tivas que podrian requerir de la derivacion al servicio de salud mental.

8 «Por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencion integral de personas trans y sus
comunidades en Latinoamérica y el Caribe” Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.
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Es clave aqui no hacer suposiciones y reconocer que identidad de género y la orientacion
sexual son categorias distintas, asi como saber que las mujeres trans podemos tener practicas se-
xuales diversas. Es preferible preguntar si la persona ha tenido relaciones sexuales con hombres,
mujeres, personas trans, o todos los anteriores, que utilizar etiquetas como homo-, bi-, pan- o he-
terosexual. Las preguntas de seguimiento pueden incluir practicas sexuales especificas. Por ejem-
plo, muchas mujeres trans que tienen sexo con hombres son versatiles, es decir, no siempre adop-
tan una posicion pasiva (receptiva) durante el sexo anal. Siempre es importante sostener el limite
entre las preguntas necesarias para el anlisis de la situacion de salud de la paciente, y la invasion
a su intimidad.

La mejor manera de trabajar estos temores es enfrentandolos. El punto central de un espacio
de consejeria es permitir la escucha para la toma de decisiones informadas. No se trata de cons-
truir un consultorio especifico, sino de habilitar un tiempo a la conversacién, en la que puedan
surgir preguntas, temores, expectativas. La consejeria sobre el VIH debe orientarse a promover la
prevencion y tener en cuenta los factores y cofactores de riesgo trans-especificos, incluso el uso
de hormonas y sustancias.

Es fundamental que la consejeria se base, nuevamente, en la confidencialidad y permita fo-
calizar los factores de riesgo individuales. Se recomienda brindar informacidn adecuada, oportuna
y comprensible sobre VIH e infecciones de transmision sexual (ITS), haciendo énfasis en las
formas de prevenir su transmision.

También existen ideas erroneas acerca de la interferencia del tratamiento del VIH con la
atencion médica especifica para las mujeres trans (terapia hormonal o cirugias). La informacion
equivoca que sostienen muchas/os profesionales acerca de la interferencia de la terapia antirretro-
viral (TAR) en los tratamientos de hormonizacion constituye una barrera importante en el acceso
al tratamiento del VIH.

Las mujeres trans con VIH pueden seguir las pautas de la TAR de la misma manera que lo
hacen otras personas VIH positivas. Las mujeres trans que se encuentran hormonizandose, o
desean hacerlo, pueden recibir las pautas de tratamiento antirretroviral generales, teniendo en
cuenta algunas posibles interacciones. ElI uso concomitante de antirretrovirales con las drogas
utilizadas para la hormonizacion puede resultar en el aumento o disminucion de las hormonas en
sangre. Es por ello fundamental que las y los profesionales que realizan el seguimiento de la hor-

monizacién contemplen la necesidad de modificar las dosis hormonales administradas. No exis-
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ten pruebas del impacto de las drogas para hormonizacion en la eficacia del tratamiento antirre-
troviral.

El equipo de salud debe animar a las mujeres trans con VIH a acceder y cumplir con el tra-
tamiento del VIH y de las ITS, que podria facilitarse mediante la combinacion de este tratamiento
con la terapia hormonal deseada, lo que constituye una enorme prioridad para muchas de noso-
tras.

Debe recomendarse a las mujeres trans que obtienen resultados negativos de VIH e ITS a
hacerse las pruebas correspondientes de manera periddica.

4.3. Métodos de adecuacion del cuerpo a la identidad de género (procedimientos
quirurgicos y hormonales, y cuidados estéticos)

Inyecciones de relleno de tejido blando

Es usual encontrar mujeres trans que se hayan aplicado inyecciones de aceite de silicona de
grado médico o industrial, aceites lubricantes, selladores de masilla, aceite de bebé y una variedad
de otras sustancias en sus caderas, nalgas, muslos, mamas, los labios o la cara. Estas inyecciones
pueden haber sido administradas por personal médico que actué fuera de los protocolos estableci-
dos o incluso pueden haber sido administradas por otras comparieras. Usualmente, estos procedi-
mientos se han realizado con técnicas insuficientemente estériles y en espacios inadecuados. Los
riesgos asociados con estos procedimientos incluyen infeccioneslocales y sistémicas, la
formacion de émbolos, la formacion dolorosa de granulomas, incluso un sindrome inflamatorio
sistémico que puede llegar a ser fatal. Cuando una mujer trans manifiesta la intencion de modifi-
car su cuerpo en el momento de la consulta, es importante explorar el riesgo actual o futuro de
aplicarse estas inyecciones de relleno de tejidos blandos, y se les debe asesorar adecuadamente.
Las complicaciones derivadas de inyecciones previas pueden requerir de cirugia cosmética para
reparar el dafo.

Los riesgos de involucrarse en cambios corporales peligrosos para la salud pueden abarcar-
se en el espacio de una consejeria especializada, en el que se dialogue acerca de la terapia hormo-
nal y las cirugias. La consejeria debe enfocarse en la atencion especifica de estos casos e incorpo-

rar un enfoque de reduccion de dafios.
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Administracion de hormonas

La persona que se presenta para iniciar la terapia hormonal para modificacion corporal con
objeto de hacer la transicion de género requiere una atencién especial. Si bien la transicion otorga
la oportunidad de aliviar el malestar respecto a la identidad de género, también abre una etapa en
la que el deseo del cambio de género serd aun mas visible para nuestro contexto. Es decir que,
ademas del proceso médico que implica, la transicion representa desafios con la propia familia, la
pareja, la escuela y el lugar de trabajo. Este proceso podria hacerse mucho maés liviano, en algu-
nos casos, con la ayuda de equipos de salud mental.

Al comenzar el tratamiento con terapia hormonal, es fundamental evaluar la capacidad de la
mujer trans para entender los riesgos y beneficios del tratamiento de manera amplia y acabada. Se
requiere construir un espacio de dialogo que permita canalizar dudas, comprender los cambios y
discutir los pasos del proceso de transicion. Las primeras consultas deben indagar, ademas, sobre
el uso previo de hormonas de otro sexo, ya sea prescriptas por otrx profesional de la salud, obte-
nidas en una farmacia o a través de conocidos o medios que no hayan incluido evaluaciones pre-
vias de salud. Estas experiencias previas deben indagarse sin juicios de valor acerca de las deci-
siones y circunstancias que la mujer trans haya atravesado.

Los tratamientos hormonales comenzados de manera independiente pueden continuarse. El
personal de salud debera basarse en el principio de reduccion de dafios. Cuando las personas es-
tan decididas a continuar con medicacion ain en ausencia de una supervision médica, por lo ge-
neral, es aconsejable que el médico asuma la atencion médica y prescriba las hormonas apropia-
das. Existe la probabilidad que, de negar la atencién a la mujer trans, de todos modos continue-
mos con el tratamiento en forma independiente, posiblemente en nuestro detrimento.

Cuando se prescriban hormonas del sexo opuesto para una mujer que no las ha usado antes,
el personal de salud debe estudiar las condiciones pre-existentes de salud fisica y mental para
determinar la preparacion y la dosis a recetar. Sera responsabilidad dela o del profesional monito-
rear los efectos de los tratamientos de hormonas iniciados.

Si una mujer trans que se acerca a una consulta y solicita un tratamiento de hormonizacion
ya esta recibiendo hormonas, entonces el personal de salud debe revisar su régimen actual e in-
cluir una evaluacion exhaustiva de la salud general. La evaluacion permitira determinar si debe

recomendar cambios en la dosificacion o la preparacion de las hormonas que utiliza.
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La literatura coincide en que la unica contraindicacion meédica absoluta para iniciar o man-
tener la terapia con estrégenos o testosterona es un cancer sensible al estrogeno o a la testostero-
na. Otras condiciones como la obesidad, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias no deben

impedir el tratamiento siempre y cuando suceda dentro de un consentimiento informado.

Estudios de laboratorio basicos

Los estudios de laboratorio esenciales para mujeres trans deben incluir un perfil de lipidos
en ayunas (si la persona toma estrogenos por via oral). Si toma espironolactona, incluir potasio y
creatinina. Deben sostenerse los valores de referencia femeninos para mujeres trans que toman
estrégenos. La depuracion de creatinina debe servir como criterio clinico junto con la distribucion
de la masa muscular y grasa corporal.

Ademas, los estudios de laboratorio deberan tener en cuenta la historia familiar, edad, en-

fermedades concomitantes, actividad sexual y otros factores de riesgo pertinentes.

Cuestiones relativas a la fertilidad

En la consulta médica, el personal de salud debe discutir con las mujeres trans las cuestio-
nes relacionadas con la fertilidad al considerar la terapia hormonal.

El uso de hormonas sexuales del otro sexo puede reducir la fertilidad, inclusive en forma
permanente, aln si se interrumpen las hormonas. El estrogeno puede tener el efecto de reduccion

de la libido, la funcién eréctil y la eyaculacion. La testosterona, en general, aumenta la libido.

Vello facial y corporal

Cuando se inician terapias con hormonas deben considerarse algunos aspectos especificos.
La distribucion del vello corporal estd fuertemente afectada por los andrdgenos, que son mas
abundantes en los varones de nacimiento y dan lugara una distribucién mas extensa de vello. La
administracion de hormonas femeninas a mujeres trans no elimina el vello facial o corporal si éste
ya se ha desarrollado durante la pubertad. Por esta razon, muchas mujeres trans tienen que enfren-
tar el malestar de una distribucion de vello de tipo masculino, incluyendo el bigote y la barba, que
tienen que ser afeitados o depilados y cubiertos con maquillaje diariamente.
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La depilacion laser puede ser una solucion si es practicada por profesionales calificados, pe-
ro conlleva riesgos que difieren segun el color de piel. Es importante recomendar explorar las
opciones de servicios de depilacion laser, evaluando cuéles tienen habilidades y equipos necesa-
rios para trabajar cada tipo de piel.

La electrdlisis es otra opcion para resolver el problema del vello corporal y facial, pero es
un proceso caro, largo e incobmodo. La electrolisis debe ser realizada por un profesional calificado
que esté bien informado sobre el procedimiento y los cuidados necesarios posteriores al procedi-

miento (por ejemplo, evitar la exposicion a la luz solar, evitar elmaquillaje, etc.).

Cuidado de la piel

La piel masculina tiene, en términos generales, poros méas grandes y mayor cantidad de
glandulas sebaceas. La administracion de hormonas femeninas contribuye a modificar estas ca-
racteristicas y la piel logra adquirir después del tratamiento, una textura mas suave.

El maquillaje aplicado en exceso puede obstruir los poros y causar inflamacion de glandu-
las sebaceas. Debe recomendarse utilizar maquillajes con bajo contenido de aceite, ademas de
explorar opciones disponibles para cada tipo de piel.

Una recomendacion importante para mujeres trans es la de no compartir cosméticos, espe-
cialmente los que se aplican en los parpados y en los labios, ya que es posible transmitir infeccio-
nes diversas a través del uso compartido de los mismos. Igualmente, importante es evitar compar-
tir lentes de contacto cosméticos, puesto que pueden adquirirse infecciones o causar dafios seve-
ros a la cornea.

También debe tenerse en cuenta que pueden aparecer problemas en la piel como conse-
cuencia de la utilizacion de algunas telas y materiales. Asimismo, pueden aparecer consecuencias
del ocultamiento de los genitales masculinos.

La terapia hormonal para mujeres trans incluye tanto la administracion de estrégenos y pro-
gesterona como el uso de agentes anti-androgénicos. A continuacion, algunas consideraciones
especificas sobre el tratamiento con estas hormonas:

e Administracion de estrégenos
Es preferible utilizar estrégenos administrados por via sublingual (se disuelve la formulacién
oral bajo la lengua en vez de deglutirla), transdermal (parches) e inyectable intramuscular an-

tes que, por via oral, ya que estos Ultimos requieren ser sometidos a transformaciones por el
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metabolismo. Los estrogenos orales representan un riesgo aumentado de enfermedad trom-
boembolica en personas fumadoras de mas de 35 afios de edad.

Después de realizar gonadectomia, se recomiendan dosis mas bajas de estrégenos. Deben ha-
cerse mediciones periddicas e incrementar o reducir dosis de acuerdo a la tolerancia de la per-
sona.

Administracién de progesterona

Aun se desconocen algunos riesgos y beneficios de la aplicacion de progesterona. Algunos
proveedores han encontrado que tienen efectos positivos tanto en la aréola alrededor del pezon
como en la libido. Los efectos en el estado de &nimo son ambiguos, pueden ser positivos o ne-
gativos. Algunas mujeres pueden mostrar aumentos de pesos e incluso alteraciones emociona-
les como depresion.

En estudios que revisan el uso de progesterona oral en mujeres postmenopausicas (por ejem-
plo, el estudio de Women’s Health Initiative [WHI]) se observo que el uso demedroxiproges-
terona oral puede aumentar el riesgo de enfermedad coronaria, mientras que las inyecciones
intramusculares (e.g., Depo-Provera) pueden minimizar este riesgo adicional.”
Administracion de anti-andrdgenos

Se inicia el tratamiento con dosis Unica o dividida con analisis de laboratorio semanalmente.
Es posible que las mujeres mas jévenes y las mas robustas requieran de dosis mas altas. Dado
que la progesterona tiene también efectos anti-androgénicos, puede ser una alternativa espe-
cialmente en aquellos casos en los que la espironolactona esta contraindicada.

Si la persona consultante tiene problemas de caida del cabello, el finasteride puede afiadirse de
manera complementaria (adn al comienzo del tratamiento). Puede considerarse la posibilidad

de realizar implantes de cabello.

Seguimiento

cién psicosocial y primaria.

0 «Por la salud de las personas trans. Elementos para el desarrollo de la atencién integral de personas tr
comunidades en Latinoamérica y el Caribe” Publicado por Organizacion Panamericana de la Salud. 2012.
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La mayoria de los problemas médicos que las mujeres trans llevamos a las consultas no son
consecuencias de los tratamientos de hormonizacion. Esto confirma la relevancia de implementar

enfoques de atencidn integral de la salud para las mujeres trans, que incluya necesidades de aten-

Las mujeres que inician el tratamiento con hormonas requieren un seguimiento médico a las

4 semanas, otro a los 3 y 6 meses y, posteriormente, cada 6-12 meses. Las consultas pueden darse

ans y sus
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con mayor frecuencia si surgen problemas no previstos. La atencion debe dirigirse sobre todo a la
presion arterial, efectos secundarios, cambios emocionales, la sexualidad, el peso y la calidad de
vida (incluyendo conductas de riesgo). La evolucion clinica debe ser monitoreada a través de la
evaluacion de los cambios fisicos y emocionales subjetivos y objetivos.

Debe considerarse la posibilidad de prescribir suplementos de calcio y vitamina D, de
acuerdo con las actuales directrices de prevencion de osteoporosis para ayudar a mantener la den-

sidad 6sea.

Primeras consultas de seguimiento — 4 semanas a 6 meses

e Evalle los efectos deseados y los efectos adversos de la medicacion.

e Verifique el peso y la presion arterial.

e Revise el estado general de la salud.

e Realice examen fisico segln sea necesario.

o Indague sobre la insercion social, social, la libido y el comportamiento sexual, y la calidad de vida. Eva-
IUe factores de riesgo nuevos para el tratamiento hormonal.

¢ Si la mujer que consulta utiliza espironolactona (medicamento antiandrogénico), verifique el potasio.

Consulta semestral

e Evalle los efectos deseados y los efectos adversos de la medicacion.

e Verifique el peso y la presion arterial.

e Revise el estado general de la salud.

o Realice examen fisico segln sea necesario.

e Indague sobre la insercion social, social, la libido y el comportamiento sexual, y la calidad de vida. Eva-
IUe factores de riesgo nuevos para el tratamiento hormonal.

e Si se ha aumentado la dosis de espironolactona, considere verificar de nuevo el potasio. La testosterona

generalmente no se revisa a menos que la usuaria presente poca evidencie de feminizacion.

Consulta anual

e Evalle los efectos deseados y los efectos adversos de la medicacion.

o Verifique el peso y la presion arterial.

e Revise el estado general de la salud.

e Realice examen fisico seglin sea necesario.

¢ Indague sobre la insercidn social, social, la libido y el comportamiento sexual, y la calidad de vida. Eva-
IGe factores de riesgo nuevos para el tratamiento hormonal.

e Verificacion de prolactina una vez cada 1-2 afios después de iniciar terapia de remplazo hormonal.
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e Mastografia de acuerdo a estandares nacionales, valorando factores de riesgo caso por caso y de acuerdo
a algoritmos basados en evidencia actuales.
e Tacto rectal anual +/- antigeno prostatico de acuerdo con estandares nacionales y tomando en cuenta his-

toria familiar y personal y factores de riesgo.

En el caso de mujeres trans de edad avanzada, se recomienda realizar mastografias. Se debe
incluir este examen cuando las usuarias han utilizado estrégenos por, al menos, 30 afios vy, al
mismo tiempo, tienen, por lo menos, 50 afios, a menos que exista una historia familiar de
canceres ovaricos y de mama tempranos.

El personal de atencion primaria de la salud debe derivar a las especialidades necesarias pa-
ra los procedimientos que permitan evaluar el estado de salud general de la mujer trans. En el
caso de las mujeres trans, se considera pertinente la consulta urolégica.

Es importante que el personal de la salud del nivel primario conozca los efectos de inducir
las modificaciones corporales, ya que pueden proporcionar cuidados postoperatorios a las muje-

res que ya hayan atravesado una cirugia.

Transicion quirdrgica para mujeres trans
Orquidectomia

La orquidectomia es la extirpacion de los testiculos. Algunas mujeres trans se someteran a
este procedimiento sin una vaginoplastia o penectomia. Podra ser necesario ajustar la terapia con
estrégenos luego de realizada la orquidectomia, ya que puede implicar bajar las dosis de la terapia

con estrogenos a la vez que elimina la necesidad de bloqueadores de testosterona.
Vaginoplastia

La vaginoplastia es la construccion de una vagina a partir de tejido peneano o un injerto de

colon. Usualmente, el procedimiento implica una clitoro-labioplastia para crear un clitoris y la-
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bios mayores y menores erogenamente sensibles a partir de tejidos circundantes y/o injertos de
piel, asi como el capuchdn del clitoris. Los injertos de colon no requieren dilatacion y son auto-
lubricantes; sin embargo, la lubricacién esta presente en todo momento y puede llegar a ser mo-
lesta. Ademas, los injertos de colon deben ser examinados para cancer de colon, y deben ser mo-

nitoreados si la persona desarrolla enfermedad inflamatoria intestinal.

Penectomia

La penectomia es la extirpacion del pene. En general, la remocion del pene se realiza en
conjunto con la vaginoplastia. En algunas técnicas quirargicas, la piel del pene se utiliza para
formar la vagina, por lo que esta no es una amputacion en el sentido estricto, sino un procedi-
miento potencialmente complejo destinado a utilizar tejido analogo y mantener la funcion nervio-

sa para preservar la respuesta sexual.

Aumento mamario

Si el crecimiento mamario estimulado por los estrdgenos es insuficiente, la mamoplastia de
aumento mamario puede ser necesaria para alcanzar la imagen deseada por la mujer trans que
requiere tratamiento.

Reduccion tiroideocondroplastica

Procedimiento quirdrgico para reducir el cartilago tiroideo prominente (conocido como
Nuez de Adan).

Cirugia vocal

Se trata de un procedimiento experimental, dirigido a elevar el tono de la voz. Se suele re-

comendar acceder a tratamientos terapéuticos para el lenguaje y la voz.

Feminizacion facial



‘VREDE
LACTRANS

La feminizacion facial incluye una variedad de procedimientos de cirugia plastica estética
que modifican las proporciones de la cara. Algunas mujeres consideran necesarios a estos proce-

dimientos en tanto facilitan su interaccién social.
Seguimiento post quirdrgico

Principalmente, se debe examinar la evolucion en el proceso de cicatrizacion. Las compli-
caciones postoperatorias pueden incluir sangrado, infeccion o cicatrizacion de las heridas.

Después de la vaginoplastia realizada con técnica del colgajo peneano pedicular, la mujer
debe dilatarse entre 3 y 4 veces al dia, utilizando dilatadores progresivamente mas gruesos. Des-
pues del periodo inicial de 6 a 12 meses, si la persona esta teniendo relaciones sexuales regulares,
no se necesita mas dilatacion. De lo contrario, continuara la rutina de dilatacion una o dos veces
por semana. Debe recomendarse la utilizacion de lubricantes para el coito.

Las posibles complicaciones tardias de las intervenciones quirirgicas en mujeres trans in-
cluyen estenosis del nuevo meato uretral. Ante cualquier sefial de infeccion o complicacién, debe

remitirse a quien consulta a su médica/o cirujana/o.

Otros controles
Cancer de mama

Todas las mujeres trans debemos seguir los controles usuales de la salud, aun cuando no
hayamos atravesado terapias de hormonizacion ni intervenciones quirdrgicas mamarias. En esos
controles deben seguirse las pautas que marcan la genitalidad de nacimiento y los antecedentes
familiares y personales de cancer de mama.

Se sugiere la realizacion de mamografia bilateral en mujeres trans mayores de 50 afios que
realizan o realizaron hormonizacion con estrogenos, y presentan factores de riesgo adicionales
como: antecedentes familiares de cancer de mama, uso combinado de estr6genos y progestagenos

por mas de cinco afios y/o indice de masa corporal elevado. No se cuenta con solida evidencia de
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que la testosterona modifique el riesgo de cancer de mama, por lo que no variarian las pautas de
rastreo con el uso de esta hormona.

En caso de realizarse una mamografia, es necesario considerar la existencia de mamoplas-
tias para que el estudio se realice con la técnica adecuada, debido al riesgo de rotura de las prote-

sis y a las posibles interferencias con la sensibilidad del analisis.

Cancer de préstata

Del mismo modo que respecto del cdncer de mama, todas las mujeres trans tienen que se-
guir los controles usuales de la salud, aun cuando no hayan atravesado terapias de hormonizacion
ni intervenciones quirurgicas mamarias. En esos controles deben seguirse las pautas que marcan
la genitalidad de nacimiento y los antecedentes familiares y personales de cancer de mama.

La utilizacién de antiandrdgenos parece disminuir el riesgo de cancer de préstata, pero se
desconoce el grado de reduccion. En mujeres trans mayores de 50 afios que se encuentren hormo-
nizandose, se recomienda realizar periddicamente la exploracion digital rectal de la glandula
prostatica. En estos casos, no se encuentra indicada la determinacion de los niveles séricos de
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) como parte del rastreo, debido a que los antiandrégenos
pueden disminuir los valores séricos de este marcador tumoral, obteniéndose resultados
falsamente negativos.

Es fundamental mantener la recomendacion de rastreo de cancer de prdstata en aquellas
mujeres trans que se hayan realizado una plastia genital, debido a que este tipo de cirugia no in-
cluye la remocién de la glandula prostatica. Ademas, es necesario tener en cuenta que, como la
vagina se creaa partir de un espacio virtual comprendido entre el recto y la préstata, la correcta

exploracion de la glandula podria requerir la realizacion de un tacto transvaginal.

Céancer anal

Existen estudios que demuestran el incremento en el riesgo de cancer anal por Virus del
Papiloma Humano (VPH) en personas con practicas anales penetrativas, principalmente en per-
sonas con VIH y bajo recuento de CD4, u otra causa de inmunosupresion, y antecedente de lesio-
nes anales por VPH. En estos casos podria recomendarse el rastreo de cancer de ano mediante la

realizacion de PAP anal. No obstante, es limitada la evidencia en relacion con la evolucion natu-
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ral de las neoplasias intraepiteliales anales, la fiabilidad de los métodos de deteccion y la respues-
ta a los tratamientos. Para poder recomendar la realizacion del PAP anal se debe contar con per-
sonal especializado en anatomia patologica que sea capaz de interpretarlo. Asimismo, se debe
tener previamente identificado el circuito de derivacion frente a un resultado patoldgico, situacion
en la que se requerira la realizacion de una anoscopia de alta resolucion y seguimiento por el ser-

vicio de proctologia o, en su defecto, cirugia general.

4.4. Consumos Problematicos (uso y adiccidn a sustancias)

Como se detall6 anteriormente, el uso de y adiccidn a sustancias puede estar asociado a las
condiciones de vida de las mujeres trans y las situaciones de rechazo a las que somos expuestas
desde la temprana edad, y/o a la criminalizacién y persecucion del trabajo sexual (salida laboral
para muchas de nosotras).

Ademas de la posibilidad de generar adicciones y provocar consecuencias irreparables en
los cuerpos, el consumo de alcohol y otras sustancias pueden reducir la capacidad de negociar los
términos de un encuentro sexual, lo que aumenta la vulnerabilidad y el riesgo de infeccion por
VIH y otros patégenos.

Tanto por consultas directamente relacionadas al consumo y adiccién a sustancias como por
otras consultas (alergias, problemas gastroenterologicos, insomnio, etc.) es importante que las/los
agentes de salud consulten sobre la relacion de la mujer trans con diversas sustancias. Esto es
relevante para realizar un diagndstico preciso sobre la problematica que determiné la consulta,
pero también para tener en cuenta a la hora de prescribir medicacion y dar las indicaciones del
consumo de la misma (teniendo en cuenta incompatibilidades, neutralizaciones, contraindicacio-
nes, etc.). Para esto, las y los especialistas deben estar muy actualizados en informacion farma-
céutica y quimica, con el fin de detectar drogas cuyo funcionamiento es contradictorio 0 mutua-
mente neutralizante. Ademas, estas drogas pueden interferir directamente con otros tratamientos
(antirretrovirales, antibioticos, antialérgicos, hormonales) lo que exige mayor conocimiento de
parte de las y los especialistas de salud.

Es importante que la indagacion sobre el consumo se realice sin prejuicios ni juicios de va-

lor para permitir respuestas sinceras por parte de las mujeres trans en consulta. Ademas, deben
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incluirse preguntas sobre la automedicacion (sin prescripcion ni seguimiento médico) de drogas
legales (medicamentos).

Asimismo, es necesario que las personas involucradas en el servicio de salud tengan en
cuenta la perspectiva historica del consumo de dicha/s sustancia/s y la posibilidad de que la mis-
ma se combine o alterne con otras (cocaina y alcohol, tabaco y marihuana, etc.), la dosis que se
utiliza, la frecuencia y forma de suministro de la misma, las condiciones en las que este consumo

se realiza (estando nerviosas o trabajando o tras un episodio de violencia, etc).

Se recomienda trabajar con un cuestionario estandarizado (confidencial)
en el que se registre:

Sustonelos y medicomentoy gue se consumen
Frecuencio de consmmor (actual e historics)

Dosis

Vies de adwministrocion

Condiclones que geneyroin Lo- necesidod del consumo

Reacciones corpovaies y mentoles pereibiday tras el consmmor

Muchas veces, el consumo de sustancias es una forma de evadirse de procesos de depresion
0 angustia causados por la discriminacion y exclusién constante y sistematica que atravesamos las
mujeres trans. Por esta causa, es necesario que se tengan en cuenta las opciones de terapia psico-
I6gica para modificar esta situacién y reducir asi, como consecuencia directa, el consumo de dro-
gas y sustancias psicoactivas.

Es preciso recordar que muchas veces, estados de estrés, nervios y ataques de panico, pue-
den estar causados por sindrome de abstinencia o intoxicacion, por lo que realizar el cuestionario
apropiadamente puede cambiar la forma en la que se aborda el problema.

Recomendamos la creacion de programas de consejeria para mujeres trans, para prevenir o
mermar o extinguir el consumo de sustancias nocivas para la salud. Es importante que estos espa-
cios sean amigables, preferentemente coordinados por mujeres trans que hayan pasado por situa-
ciones similares, y organizados en lugares y franjas horarias compatibles con las actividades de

las mujeres trans.
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Ademas, en casos en los que el consumo es moderado o alto, es importante que los agentes
de salud nos informen sobre los peligros del abuso, el riesgo que esto implica para nuestras vidas
y las probleméticas que acarrea.

Finalmente, consideramos fundamental que, al abordar situaciones ligadas a adicciones y
abuso de sustancias, tengan en cuenta tanto la perspectiva abstencionista (que implica la cancela-
cion total de todas las lineas de consumo y uso de sustancias) como la de reduccién de dafios (que
recomienda modificar los patrones y sustancias de consumo por otras que tengan consecuencias
menos nocivas para nuestra salud).Estas dos formas de tratamiento difieren mucho en resultados
y en sostenibilidad en el tiempo y deben ser consideradas segun las condiciones, dosis, formas de
administracion, nivel de dependencia, condiciones de uso Y situacién social de la mujer trans que

consulta.

4.5. Atencion psicolodgica (salud mental sin patologizacion)

Como dijimos anteriormente, los abordajes sobre nuestra salud deben ser realizados desde
la perspectiva de la despatologizacién. La salud, como estado de bienestar fisico, mental y social
incluye diversos elementos del orden individual y colectivo.

Las mujeres trans atravesamos situa-
ciones de vida que pueden estar marcadas
por la expulsion de las instituciones de sa-
lud y educacion, la discriminacion, la de-
sigualdad econdmica, la estigmatizacion, la dificultad en el acceso al mercado laboral formal, la
imposibilidad de conseguir vivienda digna, el rechazo del circulo familiar y social méas primario,
entre otros elementos. Si bien estas no son marcas constitutivas de la vida de todas las mujeres
trans, muchas de nosotros pasamos por algunas o varias de estas experiencias.

Estas situaciones pueden generar cuadros de depresion, ansiedad, pensamientos o ideacio-
nes suicidas. Muchas de nosotras no mostramos ninguna de estas sintomatologias, pero muchas
requieren de ayuda psicoldgica para salir de estas situaciones.

Es importante que las personas que trabajan en las instituciones de salud tengan en cuenta
la recomendacion de derivacion a servicios de salud mental para las mujeres trans, siempre que lo

hagan considerando que nuestra identidad de género no es un problema, sino que lo que resulta
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problematico y altera nuestro bienestar es la forma en la que la sociedad se relaciona con nosotras
por nuestra identidad.

La sociedad, de la que somos parte y de la que dependemos para nuestro desarrollo pleno,
ejerce un rol de confrontacion y maltrato con el que tenemos que enfrentarnos cotidianamente.
Esto ocurre con muchas personas y no solo con las mujeres trans (por ejemplo, con el colectivo
LGBI, con las mujeres que deciden no ser madres, con las personas que no obedecen con manda-
tos sociales estrictos, etc). Algunos estudios demostraron que la pertenencia a una organizacion
de mujeres trans, el acompafiamiento de pares, los espacios de apoyo Yy la aceptacion familiar son
estrategias exitosas en la reduccion de las consecuencias del estigma y la discriminacion.

Un tratamiento psicologico y/o psiquiatrico adecuado para la depresion, la ansiedad, el pa-
nico ylas ideaciones suicidas puede mejorar nuestra calidad de vida y, por ejemplo, mejorar nues-
tra adhesion a tratamientos y/o ayudarnos a disminuir el consumo de sustancias y drogas.

Las y los especialistas que atienden una consulta inicial, por ejemplo, en el servicio de
emergencias o guardias de un hospital, y —en caso de justificarse- aquellos del area de salud men-
tal a los que se deriva, deben tener especial cuidado al contemplar las situaciones de vida de la
mujer trans (si esta aislada socialmente, si vive en situacion de calle, si tiene alguna infeccion de
transmision sexual, si su salud se encuentra deteriorada, si se auto medica o interrumpe su trata-
miento de hormonas, etc.).

Es importante que se incluya a pares dentro de los tratamientos psicolégicos, dado que la
consejeria de otras mujeres trans que atravesaron esta situacion y han logrado mejorarla o resol-
verla sirve de apoyo y de horizonte de las mujeres trans que recién empiezan el tratamiento psico-
I6gico o psiquiétrico.

Se han registrado casos en los que, frente a cualquier consulta médica, las y los médicas/os
han derivado a las mujeres trans al servicio de salud mental porque las encontraban inestables,
irascibles o abulicas. Sin embargo, esto se debia a un cuadro de descompensacién hormonal (por
una hormonizacién auto-medicada) y no a una situacion psicélogica.

Entre las précticas recomendadas a los centros de salud, alentamos la contratacién de per-
sonas trans para asistirnos en momentos de crisis 0 para acompafarnos en nuestro proceso tera-
péutico. Ademas, hacer mas amenas e inclusivas las salas de espera y los procesos administrati-

VOS.
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4.6. Acompafamiento en casos de violencia, discriminacion y estigma

Las mujeres trans nos enfrentamos a niveles de violencia aun mayores que otros sectores de
la sociedad. A la violencia machista que ataca a todas las mujeres, sumamos la violencia institu-
cional cuando nuestro trabajo se encuentra en la calle y la violencia de género que puede incluso
terminar en un transfemicidio. La violencia de género refiere a actitudes y comportamientos indi-
viduales y grupales de rechazo, desprecio, desdén y violencia hacia las personas trans. Siguiendo
las ideas del segundo capitulo de este documento, la violencia de género contra nosotras esta
fuertemente ligada a la ignorancia y prejuicios y valores discriminatorios. La violencia contra las
mujeres trans se encuentra muy extendida en los paises de Latinoamérica y el Caribe, provocando
que las mujeres trans vivamos en un estado continuo de tension defensiva. La nocion de la impu-
nidad en la que estos casos suelen quedar, la falta de acompafiamiento judicial de las victimas,
agravan la situacion de vulnerabilidad.

Muchas de las entradas de las mujeres trans al sistema de salud se hacen a través de los ser-
vicios de urgencias de clinicas y hospitales. El personal de salud debe estar atento a las condicio-
nes de estrés en las que las victimas se encuentran, y debe evitar afiadir cargas adicionales a su ya
dificil situacion. Se debe mantener una actitud abierta, despatologizante, respetuosa y sin prejui-
cios, a partir del conocimiento de la situacion de violencia que las mujeres trans atravesamos.

También deben evaluarse posibles agresiones sexuales, que pueden estar ligadas 0 no a
agresiones fisicas. Una mujer trans que ha estado expuesta a una situacion de violencia fisica y
sexual se encontrara sin dudas en una profunda conmocién emocional que debe ser tratada junto
con las lesiones fisicas, ademas de ofrecer la profilaxis adecuada post-exposicion para VIH vy
otras ITS.

Recomendamos que los equipos de salud que lo consideren necesario requieran asistencia y
capacitacion en temas relacionados con identidad de género e identidad sexual, ademas de cono-
cer la situacion de grupos vulnerables como las mujeres trans. Los equipos de atencidn primaria
de la salud son un componente esencial para mejorar nuestras condiciones de salud, y deben con-
tar con la informacion y las habilidades necesarias para poder brindar una atencion integral de la
salud.

Las consejerias de pares son una buena forma de disminuir los efectos negativos de la vio-

lencia vivida y la facilitacion de acceso a asesoria juridica para dar paso a una denuncia puede ser
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bien recibida, sobre todo entendiéndola como una articulacion de los sistemas médicos y

juridicos.

5. ¢ Como seguimos? Construccion de redes y estrategias de dialogo

Modificar representaciones o ideas sociales sobre los géneros y la sexualidad implica un
camino arduo y lento. En los paises de América Latina ya se ha avanzado mucho en materia de
reconocimiento de derechos de las personas ante la eleccion de su identidad de género, su aspec-
to, sus elecciones sexuales. Sin embargo, la persistencia de crimenes de odio, discriminacion y
transfobia nos alertan sobre la necesidad de seguir trabajando para la construccién de una socie-
dad mas igualitaria e inclusiva. Conocer méas sobre la construccion de las identidades de género,
las identidades sexuales y el ejercicio de las sexualidades sin dudas nos permitird profundizar la
discusion acerca de la construccion y difusion de estereotipos y categorias que afectan nuestra
vida e impiden el desarrollo pleno de nuestra salud.

Desde la REDLACTRANS iniciamos el camino de difusion de conocimientos sobre nuestra
situacién como mujeres trans. En torno a la salud, trabajamos en la produccién de materiales (ver
el capitulo 2 de esta Guia) que dan a conocer la situacion de las mujeres trans frente al VIH Sida
asi como frente a la vulneracion de derechos basicos que también afectan nuestra salud.

Los proximos pasos apuntan a articular una red de intercambio y trabajo conformada por
actores y organizaciones involucrados en el tema, para la consolidacion de un enfoque de aten-
cién integral de la salud para mujeres trans. Proponemos un trabajo de pares para la consolidacion
de canales de debate y construccién de propuestas, en el que estemos involucrados integrantes de
la sociedad civil, profesionales de la salud, representantes del campo cientifico/académico,
tomadores de decisidn, poblacién en general. Para ello, desde REDLACTRANS trabajaremos en
la formacion de nuestras compafieras para que puedan replicar estar recomendaciones a profesio-
nales de la salud y a otras mujeres trans.

Creemos que es fundamental construir canales de didlogo e intercambio entre pares. Nos
referimos aqui a personas interesadas en trabajar por la construccion de espacios 0 servicios de
atencion integral de la salud desde un enfoque inclusivo. En asi que proponemos reforzar los in-
tercambios entre nuestras compafieras y organizaciones con los profesionales de la salud, asi co-

mo entre profesionales de la salud de diferentes paises, ciudades o establecimientos. Generar ca-
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nales de intercambio entre profesionales de la salud que puedan dar a conocer experiencias exito-
sas puede ser una tarea futura de central importancia.

Nuestra experiencia ha mostrado que la construccion de redes de intercambio en la que se
involucren quienes se proponen trabajar activamente en este campo, otorga mayor visibilidad y
fortaleza a nuestros reclamos y estrategias. La construccion de redes no implica necesariamente la
formalizacidn de esos espacios, sino el trabajo conjunto, el intercambio de informacion, el debate
acerca de las estrategias a tomar, la solidaridad frente a los reclamos.

En relacion al objetivo de contar con espacios de atencion de la salud a los que las mujeres
trans podamos acceder y sentirnos bien recibidas y comprendidas, la implementacion de estrate-
gias con un fuerte involucramiento de mujeres trans es fundamental. Las mujeres trans podemos
participar de estos espacios como transmisoras de conocimientos especificos hacia los profesiona-
les de la salud, asi como en diseminadoras de informacion vital sobre tratamientos y cuidados
hacia otras comparfieras. Para que esto ocurra, las organizaciones deben contar con aliados que
faciliten la participacién significativa de las mujeres trans en los procesos de discusion y toma de
decisiones (UNDP e IRGT, 2016). Tal como hemos mencionado anteriormente, existen experien-
cias exitosas que muestran la efectividad de tratamientos de salud en mujeres trans cuando quie-
nes consultan lo hacen acompafiadas por otra mujer trans.

Finalmente, entendemos que estrategias como la presente Guia permiten exceder las accio-
nes individuales de referentes y profesionales destacados del campo de la salud, ampliando el
campo de accion hacia todas las mujeres trans que requieran atencion de la salud y a todos y to-
das los y las profesionales que brinden esos servicios. La mejor manera de lograr los cambios a
largo plazo que buscamos se encuentra en pensar un abordaje colectivo de la situacion de la salud

de las mujeres trans.

6. Recomendaciones finales

A lo largo de esta Guia hemos recopilado informacion referente a la salud de las mujeres
trans en Latinoamerica y el Caribe. Hemos dado cuenta de la especificidad de las necesidades de
salud de nuestro colectivo y trabajamos multiples recomendaciones sobre diversos aspectos de

nuestra salud.
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Pensamos la guia como una fuente rapida y practica que revisar y seguir. Las y los destina-
tarias/os pertenecen a un universo amplio con diversidad de edades, profesiones, educacion,
tiempo.

La guia estaré redactada desde la voz de las mujeres trans, nuestra voz, porque somos las
que mejor conocemos las estrategias de atencion integral para poder asistir, permanecer y regre-
sar a los servicios de salud.

A continuacion, recopilaremos algunas de las recomendaciones mencionadas a lo largo de
este documento y cuya realizacion garantizaran la prestacion de servicios de salud integral para

las mujeres trans.

v En la realizacién de esta guia pudimos observar que existe un vacio en cuento al
relevamiento de situacién sanitaria, servicios de salud con abordajes integrales y basados en
DDHH y buenas précticas a nivel regional. La informacion hallada describe paises o bloques
subregionales. Seria importante generar esta informacion, sobre todo desde una articulacion

entre sistemas de salud de los diferentes paises.

v Es de fundamental importancia la incorporacién de las organizaciones de mujeres
trans en el armado, montaje, modificacion o sostenimiento de los servicios de salud integral
destinados a mujeres trans. Nosotras contamos con un conocimiento muy profundo sobre las

técnicas que funcionan mejor y sobre formas especificas de abordaje a nuestro grupo.

v Emplear a mujeres trans para la atencion inicial y recepcién en areas destinadas y
planificadas para personas trans suele mejorar la calidad de la atencion y nuestra experiencia

en los servicios de salud.

v Las y los agentes involucradas/os en la prestacion de servicios de salud deben res-
petar la identidad de género declarada por la mujer trans. En este sentido, es importante que
utilicen el nombre (correspondiente a la identidad) que las mujeres trans brindamos y los ar-
ticulos y adjetivos adaptados al mismo.

v Lasalud integral debe tener en cuenta la diversidad en la que las mujeres trans vi-
vimos. No sdlo la diversidad de genero, sino la social, étnica, de capacidad, etaria, de recur-
S0S econdmicos, etc.

v Nuestro bienestar corporal, mental y social depende en gran forma del contexto en

el que nos desarrollamos. Ningun diagnostico o tratamiento, consultoria o recomendacién
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seran acertados si no se tiene en cuenta las condiciones de estigma, discriminacion, violencia

y/o persecucion que las mujeres trans atravesamos casi cotidianamente.

v Tener una ley de identidad de género modifica estas condiciones de manera muy
marcada. Sin embargo, muchos paises de América Latina y del Caribe no cuentan con la

misma.

v Si el derecho a la salud es un derecho humano, la prestacion de servicios de salud
amigables con las mujeres trans es una herramienta necesaria e ineludible para que acceda-

mosa ese derecho universal.

v Es importante adoptar un paradigma despatologizador, es decir, que reconozca la
identidad de género como una de las multiples formas en las que se representa la diversidad

humana, no asociandola con enfermedades ni patologias

v Los servicios de salud deben elaborar una respuesta institucionalestructural. La ca-
lidad y permanencia de los servicios de salud integrales e inclusivos para mujeres trans no
puede depender de la "bondad” o solidaridad de personas aisladas, mas alla de las buenas in-

tenciones que tengan.
v La respuesta inicial debe conformarse con la reasignacion de recursos existentes y
la formacion y sensibilizacién de las personas involucradas en los sistemas de salud.

v Las intervenciones de los espacios comunes y publicos facilita el acceso, la per-
manencia y el retorno de las mujeres trans a los servicios de salud, asi como la adherencia a

tratamientos.

v La sefalizacion, carteleria, folleteria y formularios administrativos deben recono-

cer y dar cuenta de la diversidad de género (asi como de otras diversidades).

v Lasy los agentes de salud deben comprometerse a una formacion constante y ac-

tualizada en tematicas de genero y de adecuacion del cuerpo a la identidad de género.

v Las primeras y segundas lineas de contacto (personas que intervienen en la recep-

cién y atencidn inicial) deben ser sensibilizadas e informadas respecto a diversidad y género.

v Cualquier informacion que no se consulte puede ser errénea, y de esa forma deri-
var en tratamientos equivocados. Para optimizar el tiempo, los recursos y la calidad de nues-

tra salud, es importante que las personas involucradas en los servicios de salud nos pregun-
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ten todo lo que consideren necesario y no presupongan ninguna respuesta ni la deriven de

especulaciones sobre nuestras practicas y cuerpos.

v Las/los especialistas y enfermeras/os deben informarnos y explicitar claramente la
informacion relacionada a la causa de nuestra consulta, el diagndstico, las posibilidades de
respuesta, las consecuencias negativas y positivas de diversos tratamientos. Todo esto debe
ser realizado en un clima en el que primen las relaciones horizontales, preferentemente no

jerarquizantes, y contemplando un espacio para realizar preguntas y consultas.

v El servicio de salud y sus agentes deben garantizarnos la confidencialidad y priva-
cidad.

v Promovemos y alentamos la creacion y consolidacion de redes y estrategias de
comunicacion entre mujeres trans y personas que trabajan en los servicios de salud; entre
mujeres trans organizadas y mujeres trans que aun no pertenecen a las organizaciones; y en-

tre servicios de salud para compartir sus practicas y recomendaciones entre si.

e
Sin derechos humanos para las personas trans,

Yo smiteaion | tratamiento
"~ iniagrsul e
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