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NOTA ACLARATORIA:

Este documento estd destinado a atender las necesidades y demandas de
losy las integrantes de grupos y poblaciones que difieren significativamente
entre si en sus experiencias personales y en las concepciones de su identidad.
Si bien hemos intentado tomar en cuenta estas diferencias, la adopcién de la
terminologia incluida en este documento se basa en el objetivo pragmético
de encontrar una base conceptual que permita hacer recomendaciones
especificas para ampliar el acceso y la utilizacién de los servicios de salud
y sociales. Los términos y conceptos utilizados en el documento han de
entenderse a la luz de este objetivo. En la medida en que no lleguen a
reflejar adecuadamente las experiencias y las identidades de los grupos y
poblaciones cuyas necesidades y demandas el documento trata de abordar,
los términos y conceptos deben interpretarse de manera flexible.
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1. PREAMBULO Y ANTECEDENTES

“Trans" es un término ampliamente utilizado para referirse a personas cuya
identidad de género y/o expresion de género no se corresponde con las
normas y expectativas sociales tradicionalmente asociadas con el sexo
asignado al nacer. Las personas trans tienen necesidades de salud tanto
generales como especificas, y el acceso a los servicios competentes para
hacer frente a éstas ha sido muy limitado. Entre las necesidades generales
estd la atencién primaria basica, incluida la salud sexual que tome en cuen-
ta la diversidad de las identidades de género, las expresiones de género,
la anatomia, la sexualidad y las practicas sexuales que se encuentran en
esta poblacién. Las necesidades especificas involucran la asistencia para
concretar la identidad de género de una persong, incluyendo las interven-
ciones médicas para feminizar o masculinizar el cuerpo.

En julio de 2009, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
la Asociacién Internacional de Médicos que atienden el SIDA (IAPAC)
llevaron a cabo una consulta regional que resulté en el documento
“Proyecto para la Provisién de Cuidado Integral para Hombres Gay y Otros
Hombres que Tienen Sexo con Hombres (HSH) en Latinoamérica y el
Caribe" (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2010). En el proceso de
elaboracién de ese documento se hizo evidente que un esfuerzo similar era
necesario para las personastransen Latinoaméricay el Caribe. Eldocumento
que aqui se presenta estd basado en una revision de las investigaciones
disponibles y en varias consultas celebradas en diciembre de 2011 y mayo,
octubre y noviembre de 2012. Estas consultas reunieron a representantes
de la academig, el sector salud, organizaciones multilaterales y bilaterales,
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, comunidades
trans y otras partes interesadas de Latinoamérica y el Caribe. Su propésito
es proporcionar orientacidon para mejorar el acceso a una atencién primaria
y especializada para las personas trans en Latinoamérica y el Caribe.






2. INTRODUCCION

Las personas trans, como todos los seres humanos, tienen necesidades,
deseos y capacidades para la expresién emocional e intelectual, cuya bus-
queda y desarrollo forman la base de una vida préspera. La salud fisica y
mental son condiciones bdsicas para la busqueda y el desarrollo de estos
deseos y capacidades, y son fundamentales para la capacidad de una per-
sona para llevar una vida acorde con la dignidad humana. Es por esta razon,
entre otras, que los Estados Miembros de la OPS reconocen el derecho de
toda persona al goce de la salud como un derecho humano universal®.

Sin embargo, muchas personas en Latinoamérica y el Caribe se ven
afectadas por una carga desproporcionada de enfermedad, invalidez u
otros riesgos que les impiden el pleno disfrute del derecho humano a la
salud y otros derechos humanos relacionados. Entre ellos, las personas
trans representan una poblacién particularmente desfavorecida. Por
un lado, las necesidades y demandas de las personas trans han sido
tradicionalmente desatendidas por los prestadores de servicios de salud, lo
que lleva a una carencia de servicios de salud adecuados. Al mismo tiempo,

1 Los Estados miembros de la OMS han adoptado importantes principios en materia de
salud publica que estdn consagrados en el predmbulo de su Constitucidon que establece
como un principio internacional fundamental que “el disfrute del mas alto nivel posible
de salud” no es sdélo un estado o condicidn del individuo, sino “... uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica
o condicién econdmica o social ... “la Constitucién fue adoptada por la Conferencia
Internacional de la Salud , celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22de julio de
1946 y firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados. El Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (ONU), a su vez, protege “...
el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental
.." (articulo 12), y el Protocolo de San Salvador (OEA) protege “el derecho a la salud”
(articulo 10). Por otra parte, la proteccion de la salud como un derecho humano est3
consagrado en 18 de las 35 Constituciones de los Estados Miembros de la OPS (Bolivia,
Brasil, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Reptblica Dominicana, Uruguay y Venezuela).
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las personas trans se enfrentan a altos niveles de transfobia en la forma
de discriminacion, estigmatizacion, violencia, enjuiciamiento e, incluso,
extorsion por parte de las autoridades locales?. Esta situacion contribuye de
forma directa y significativa a su vulnerabilidad, y crea obstaculos al acceso
a los servicios de salud.

Como resultado del estigma asociado a la no conformidad de género (es
decir, lasdivergenciasdelasnormasyexpectativassocialestradicionalmente
asociadas con el sexo asignado al nacer), las personas trans se encuentran
en riesgo de experimentar niveles altos y crénicos de estrés, asociado a
tasas desproporcionadas de problemas mentales tales como depresion,
ansiedad y tendencias y conductas suicidas (Bockting, Miner, Swinburne
Romine, Hamilton, y Coleman, 2011). El mismo estigma subyace a la falta
de acceso a la atencidon competente y sensible para hacer frente a estas
necesidades y, a menudo, se extiende a los que tratan de brindar atencion
a las personas trans. Por lo tanto, las personas trans con frecuencia se
enfrentan a barreras de acceso que incluyen la falta de conocimiento y
sensibilidad cultural de parte de los proveedores de salud (Barreda y Isnardi,
2003), asi como la falta de acceso a los servicios de costo moderado (ya sea
debido a la marginacién o al hecho de que muchos servicios especificos
no estan cubiertos por los planes de salud). En términos de VIH y las ITS,
las personas trans se ven desproporcionadamente afectadas (40 veces
e incluso mds que la "poblacién general”, Organizacién Panamericana
de la Salud, 2010). Sin embargo, tradicionalmente han sido incluidas en
la categoria estadistica de "hombres que tienen sexo con hombres”, una
practica que, ademds de constituir una falta de respeto en relacién a las
variaciones de caracteristicas de identidad de género de esta poblacién,
ha hecho invisibles sus necesidades y el grado en el que esta poblacion
es afectada. (Salazar y Villayzan, 2010, p 14. ver también entrevistas a
informantes clave).

A pesar de los efectos duraderos deshumanizantes del estigma social, las
personas trans tienden a ser muy resistentes y creativas en sus esfuerzos
por proteger sus derechos, defender su dignidad y obtener acceso a los
servicios de salud. La no conformidad con la identidad y expresion de
género tradicionalmente asociadas a las caracteristicas del sexo natal de

2 http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2012/036.asp  http://www.oas.org/
es/cidh/prensa/comunicados/2012/036A.asp
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2. Introduccion

una persona no constituye una psicopatologia perse. Las personas trans han
demostrado unafuerzaincreible alrechazar las etiquetas y categorizaciones
de salud mental que sugieren lo contrario. Al mismo tiempo, la angustia
causada por la incongruencia entre la identidad de género y la apariencia
corporal - también conocido como disforia de género - pueden tener un
fuerte impacto negativo en la salud y el bienestar de las personas trans (ver
seccion 5.1.1.). Tal afliccion puede ser remediada a través de acciones e
intervenciones apropiadas, algunas de ellas de naturaleza biomédica, cuyo
objetivo es modificar la apariencia fisica de una persona para estar mas
en consonancia con su identidad de género. El proceso de consecucién
de tales alteraciones se conoce comunmente como la transiciéon. Dada
la falta de servicios adecuados de apoyo al proceso de transicién, no es
de extrafiar que la auto-administracién de hormonas y de inyecciones
de silicona y otros materiales de relleno de tejidos blandos (por ejemplo,
aceites mineral, vegetal y, aln, de avidn) sea una practica comun, con un
gran riesgo para la salud en general (Salazar y Villayzan, 2010, p. 15).

Alabordarlas necesidades de salud de las personastransysus comunidades,
las puertas estan abiertas para desarrollar los servicios adecuados que les
permitan superar los problemas mas criticos que afectan a su bienestar
y calidad de vida, incluyendo el malestar relacionado con caracteristicas
sexuales primarias y secundarias de nacimiento. Por otra parte, el sector
de la salud puede y debe promover la solidaridad social necesaria para el
respeto a la diversidad y el rechazo a las expresiones de odio e intolerancia.
Estos son pasos esenciales para reducir las desigualdades sociales y
garantizar la igualdad de proteccién del derecho a la salud y otros derechos
humanos de las personas trans en Latinoamérica y el Caribe.

El presente documento se inicia introduciendo el marco de la terminologia
para referirse y para describir la diversa poblacidn a la que el texto estd
destinado a servir (Seccion 3). Las secciones subsecuentes proporcionan
una visién general de los datos existentes sobre la situacion de salud
de las personas trans (Seccion 4) y una descripcion de los factores
determinantes de la salud y las barreras a la atencion de la misma (Seccion
5). A continuacidn se presenta una discusion de los temas de incidencia y
defensa (advocacy), e investigacidn pertinentes para abordar la situacion
de salud de las personas trans (Seccion 6). Las Secciones 7 y 8 presentan
un conjunto de directrices generales para los proveedores de servicios de
salud referentes a la prestacion de una atencion integral, de prevencién
y apoyo a las personas trans. Estas directrices combinan los algoritmos

13
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especificos propuestos durante la consulta de diciembre 2011 con las
recomendaciones desarrolladas originalmente por el Centro de Excelencia
para la Salud Trans (San Francisco) de la Universidad de California, y estan
destinadas a servir de base para futuras adaptaciones en el nivel sub-
regional. La Seccién 9 presenta un resumen de las recomendaciones,
diferenciadas en funcién de los sectores.



3. TERMINOLOGIA, DEFINICIONES
Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion a cuyas necesidades y demandas este documento se
refiere, estd compuesta por personas y grupos de personas que difieren
significativamente de unas a otras en lo que respecta a sus concepciones
sobre la identidad, experiencias personales y patrones de comportamiento.
Ademds de las diferencias encontradas dentro de contextos locales
especificos, las diferencias socioculturales de la Regién de Latinoamérica
y el Caribe aumentan en gran medida la diversidad y variacion en general.
Esta diversidad crea un desafio considerable para encontrar una base
conceptual comln para abordar las necesidades y demandas de las
personas concernidas.

Dada la larga experiencia de discriminacion y estigmatizacion, hay una
fuerte preocupacion en las comunidades de personas con no conformidad
de génerorespecto alos posibles usos despectivos, excluyentes de la lengua
y una resistencia asociada a la adscripcion de etiquetas de identificacion
por otros. Este documento fue elaborado con plena conciencia de estas
inquietudesy con la mejorintencién para dar cabida a estas preocupaciones.

La adopcion del marco de la terminologia presentada a continuacién fue

guiada por los objetivos pragméticos de formular recomendaciones de
politicas y de prevenir malos entendidos que puedan crear obstaculos para
una implementacion exitosa de las mismas. De ninguna manera tiene por
objeto negar la autenticidad de las experiencias e identidades que pueden
extenderse mas alld de las limitaciones de los términos y conceptos
utilizados. En el caso de que estos términos y conceptos no alcancen a
reflejar adecuadamente las experiencias y las identidades de las personas
cuyas necesidades y demandas el documento trata de abordar, los términos
y conceptos deben interpretarse de manera flexible.
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Para los efectos de este documento, y segun lo acordado por las y los
participantes en las consultas celebradas en Washington D.C., San Salvador,
Ciudad de México y Santiago de Chile, la palabra "trans” se usard como un
término general para referirse a personas cuya identidad y/o expresién
de género no se corresponde con las normas y expectativas sociales
tradicionalmente asociadas con el sexo asignado al nacer. Como tal, el
término “trans” puede ser contrastado con el término “cis” o “cisgénero”,
que a veces se utiliza de manera complementaria para referirse a personas
cuya identidad y/o expresiéon de género se corresponde con su sexo
asignado al nacer.

Es necesario aclarar que muchos de los conceptos relativos al género
que utilizamos en las culturas occidentales se basan en una concepcién
binaria del sexo, que considera que existen basicamente dos polos
opuestos: hombre-mujer, masculino-femenino, hembra-macho. La
literatura reciente explora el género y, de hecho, también el sexo, como
continuos conceptuales. Al respecto, Weeks (2011) concluye que “los
recientes pensamientos tedricos tanto sobre el género como la sexualidad
han demostrado que el gran edificio del género no puede considerarse
ya plausiblemente como una emanacion de la Naturaleza, sino que es
construido Sobre las necesidades y deseos siempre cambiantes y las
practicas sociales de millones de personas”.

Los conceptos que se presentan a continuacién provienen de instrumentos
de consensos internacionalmente aceptados.

Definiciones utiles
Sexo

Caracteristicas bioldgicas (genéticas, enddcrinas y anatémicas) empleadas
para agrupar a los seres humanos como miembros ya sea de una poblacién
masculina o femenina. Si bien estos conjuntos de caracteristicas biologicas
no son mutuamente excluyentes, [ya que existen gradientes en la forma
en que se manifiestan] en la practica son utilizados para establecer una
diferenciacion de los humanos dentro de un sistema binario polarizado.



3. Terminologia, definiciones y descripcién de la poblacion

Por lo general, se hace una distincidn entre caracteristicas sexuales pri-
marias, es decir, los érganos reproductores de un individuo, y las carac-
teristicas sexuales secundarias, es decir, otros rasgos fisicos no genitales
que diferencian a los machos de las hembras.

Sexualidad

“La sexualidad es un aspecto fundamental de la condicién humana, pre-
sente a lo largo de la vida y abarca el sexo, las identidades y los papeles
de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y
la reproduccién. La sexualidad se vivencia y se expresa por medio de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, compor-
tamientos, practicas, funciones y relaciones. Si bien la sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se vivencian o expresan
siempre. La sexualidad recibe la influencia de la interaccion de factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éti-
cos, legales, historicos, asi como religiosos y espirituales.” (World Health
Organization, 2002).

Sexo asignado al nacimiento (o sexo natal)

“Por lo general, el sexo se asigna al nacer como hombre o mujer, basado
en la apariencia de los genitales externos. Cuando los genitales exter-
nos son ambiguos, otros componentes del sexo (genitales internos, sexo
cromosomico y hormonal) se consideran con el fin de asignar el sexo.”
(Grumbach, Hughes, y Conte, 2003; McLaughlin y Donahoe, 2004; Mo-
ney y Ehrhardt, 1972; Vilain, 2000). Para la mayor parte de las personas,
la identidad y expresién de género son consistentes con su sexo asigna-
do al nacer; para los individuos transexuales, transgénero, y con no con-
formidad de género, la identidad o la expresién de género es diferente
del sexo asignado al nacer." (Coleman et al., 2011, p. 97).

Estados o Condiciones de Intersexo

En ciertos contextos se les denomina también "“Trastornos del desarrollo
sexual” (TDS). Condiciones congénitas en las que el desarrollo del sexo
cromosémico, gonadal o anatémico es atipico. Algunas personas objetan
intensamente la etiqueta “trastorno” y consideran estas condiciones como
una cuestion de diversidad (Diamond, 2009), prefiriendo denominarlas
con los términos intersexo o intersexualidad.” (Coleman et al,, 2011, p. 95).

]
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Identidades de género(s)

La percepcién de una persona de ser hombre, mujer, o alguna alternati-
va de género o combinacion de géneros. La identidad de género de una
persona puede o no corresponder con su sexo asignado al nacer.

Expresiones de género(s)

Maneras en que una persona comunica su identidad de género a través
de su apariencia fisica (incluidos el atuendo, los estilos de cabello y el
uso de cosméticos), los gestos, modos de hablar y patrones de compor-
tamiento en la interaccion con los demas.

Papel (también llamado rol) de género

Conjunto de normas sociales y de comportamiento, y las expectativas
relacionadas con las diferentes categorias de identidades sexuales y de
género en una determinada cultura y periodo histérico. El comporta-
miento de una persona puede ser diferente del rol de género tradicio-
nalmente asociado con su sexo asignado al nacimiento o su identidad
de género, asi como trascender por completo del sistema de roles de
género culturalmente establecido.

Identidad sexual

La identidad sexual incluye la manera como la persona se identifica
como hombre o mujer, o como una combinacién de ambos, y la orien-
tacion sexual de la persona. Es el marco de referencia interno que se
forma con el correr de los afios, que permite a un individuo formular
un concepto de si mismo sobre la base de su sexo, género y orientacién
sexual y desenvolverse socialmente conforme a la percepcién que tiene
de sus capacidades sexuales. (PAHO; WAS, 2002).

Comprende las caracteristicas fisicas, la identidad de género, la expresion
de género y la orientacion sexual. La identidad sexual abarca una conste-
lacidn de posibilidades, por ejemplo: mujer trans homosexual, hombre cis
(es decir, no-trans) heterosexual, hombre trans heterosexual, etc.
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Orientacion Sexual

La capacidad de una persona de sentir una profunda atraccién emo-
cional, afectiva y sexual, y de establecer relaciones intimas y sexuales
con individuos de un género diferente al propio (heterosexual), del mis-
mo género (homosexual), con mas de un género (bisexual) (The Glo-
bal Fund, 2009, p. 29), o con independencia del género (pansexual). La
orientaciéon sexual representa una caracteristica personal que es inde-
pendiente de la identidad y de la expresién de género. Por lo tanto, la
identidad o expresién de género de una persona no permite hacer infe-
rencias con respecto a la orientacién sexual de la misma.

No conformidad de género

Medida en que la expresién de una persona de género difiere de las
normas y expectativas sociales tradicionalmente asociadas con ella o su
sexo asignado al nacer o su identidad de género.

Transicion

“Periodo durante el cual los individuos cambian del papel de género
asociado con el sexo asignado al nacer a un papel de género diferente.
Para muchas personas, esto implica vivir socialmente en ‘otro’ papel de
género, para otras esto significa la busqueda del papel y de la expresion
de género que les resulte mds cémoda. La transiciéon puede o no pue-
de incluir feminizacion o masculinizacién del cuerpo (y modificacion de
caracteres sexuales) a través de hormonas y otros procedimientos mé-
dicos. La naturaleza y duracién de la transicién es variable e individuali-
zada." (Coleman et al, 2011, p. 97).

Como se sefald anteriormente, el término “trans” cubre una variedad de
concepciones de la identidad y formas de expresién de género. La siguien-
te lista, no exhaustiva, refleja esta diversidad, explicando los términos mas
comunes utilizados para describir las identidades trans. Existen diferencias
significativas, a través de contextos culturales y regionales, asi como a nivel
individual, con respecto a la aceptacion de estos términos, asi como su
definicion exacta. Esto significa que hay alternativas a cada una de las defi-
niciones que figuran a continuacién y que, de acuerdo con algunas de ellas,
pueden no ser mutuamente excluyentes.
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Trans

Adjetivo utilizado en este documento como un término general para refe-
rirse a personas cuya identidad y/o expresion de género no se corresponde
con las normas y expectativas sociales tradicionalmente asociadas con su
sexo asignado al nacer.

Transgénero (transgénera)

Adjetivo para describir un grupo diverso de personas cuyas identidades
de género difieren en diversos grados del sexo que se les asigné al nacer
(Bockting, 1999). El término a veces se contrasta con “transexual”. En este
caso, “transgénero” se refiere a las personas que no han alterado o que no
desean cambiar los caracteres sexuales primarios con que nacieron. Varios
grupos de mujeres transgéneros en diferentes paises de habla espafiola
han comenzado a exigir ser reconocidas como transgéneras, un neologis-
mo que significa el cardcter femenino de su identidad. Esta es una afirma-
cion importante, dado que la lengua hispana incorpora el género de una
manera muy contundente.

Transexual

“Adjetivo (aplicado a menudo por la profesién médica) para describir a las
personas que buscan cambiar o que han cambiado sus caracteres sexuales
primarios y/o las caracteristicas sexuales secundarias a través de interven-
ciones médicas (hormonas y/o cirugia) para feminizar o masculinizarse.
Estas intervenciones, por lo general, son acompafiadas de un cambio per-
manente en el papel de género.” (Coleman et al, 2011, p. 97)

Travesti

Este término es uno de los que mas variaciones presenta en la region. En
algunos paises de Latinoamérica, es utilizado para referirse a las personas
asignadas como hombres al nacer que no escatiman esfuerzos para femini-
zar su cuerpo y su apariencia, y prefieren utilizar pronombres femeninos, sin
necesariamente considerarse como mujeres o desear cambiar sus caracte-
res sexuales primarios natales a través de una cirugia genital (Kulick, 1998)-.
En otros paises, este término sencillamente es sinénimo de travestido.

3 Porejemplo el Manual de Comunicacién LGBT de la ABLGT en Brasil, define Travesti
como: "Personaque nace conelsexomasculinoofemenino, peroquetienelaidentidad
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Travestido o Travestida

Término usado para referirse a personas que usan prendas de ropa y que
adoptan otras formas de expresiones de género culturalmente asociados
con el otro sexo. La utilizacion de prendas asociadas con el otro sexo pue-
de ser la etapa inicial de la transicion, sin embargo, no todas las perso-
nas que se travisten viven con angustia y sufrimiento por causa de su sexo
asignado al nacimiento. Muchas personas periédicamente utilizan ropa o
adoptan expresiones de género asociadas con el otro sexo como parte de
representaciones o espectdculos en tanto que su identidad de género co-
rresponde con su sexo asignado al nacer. Algunos términos utilizados 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).

Mujer trans o Transfemenina

Término utilizado para referirse a las personas trans que se identifican
como mujeres (v.g. personas que fueron asignadas como hombres al naci-
miento y que se identifican como mujeres).

Hombre trans o Transmasculino

Término utilizado para referirse a las personas trans que se identifican

como hombres (v.g. personas que fueron asignadas como mujeres al naci-
miento y que se identifican como hombres).

de género opuesta a su sexo biolégico, asumiendo papeles de género diferentes de
aquellos impuestos por la sociedad. Muchas travestis modifican su cuerpo por medio
de terapias hormonales, aplicaciones de silicona y/o cirugias plsticas. Sin embargo,
vale resaltar que esto no es regla para todas (definicién adoptada por la Conferencia
Nacional LGBT en el 2008). A diferencia de las transexuales, las travestis no desean
realizar una cirugia de reasignacion de sexo (cambio de drgano genital). Se utiliza el
articulo definido femenino “LA" para hablar de la Travesti (aquella que tiene senos,
cuerpo, vestimenta, cabello y formas femeninas). Es incorrecto usar el articulo
masculino, por ejemplo, “EL" travesti Maria, pues estd refiriéndose a una persona del
género femenino”. En este documento se utilizard el término travesti en aquellos
casos en que las investigaciones u otros documentos originales asi lo utilicen. Estos
estudios y documento provienen principalmente de Argentina y Brasil.

]
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Mujer a Hombre (MaH)

“Adjetivo para describir a los individuos asignados al nacer como mujeresy
que estdn cambiando o han cambiado su identidad y expresion de género
hacia un cuerpo o papel mas masculino.” (Coleman et al, 2011, p. 96).

Hombre a Mujer (HaM)

“Adjetivo para describir a los individuos asignados al nacer como hombres
y que estdn cambiando o han cambiado su identidad y expresion de gé-
nero hacia un cuerpo o papel mas femenino.” (Coleman et al,, 2011, p. 96).

Otras categorias de Género

Ciertas marcas de identidad pueden ser utilizadas por individuos cuya
identidad y/o expresion de género no se ajustan a un concepto binario del
género. En otras palabras, no entienden al género como una categoria en
la que hombre y mujer, masculino y femenino son mutuamente excluyen-
tes. (Bockting, 2008). Estas categorias, que pueden recibir denominaciones
como “queer”y “transqueer”, incluyen a individuos que se identifican tanto
como hombres como mujeres (bigénero, pangénero, omnigénero) o como
un tercer u otro sexo (intergénero) o sin género (agénero o neutro).

Géneros alternativos / Terceros géneros

Entre ciertos grupos aborigenes o indigenas, los sistemas de género no son
necesariamente binarios (p.ej. masculino-femenino), sino que incluyen ca-
tegorias adicionales como los muxes entre los Zapotecas en México o los
tidawinas entre los Warao en Venezuela.

Es importante tener en cuenta que el sexo fisico, la identidad de género, la
expresion de género y la orientacion sexual de una persona representan
cuatro caracteristicas individuales diferentes. Son conceptualmente inde-
pendientes una de otra y pueden ocurrir en una amplia gama de posibles
combinaciones. Existe una creencia cultural generalizada referente a la ne-
cesaria coincidencia del sexo masculino, la identidad de género masculina,
la expresién de género masculino, y la atraccion sexual hacia a las mujeres
por un lado, y el sexo femenino, la identidad de género femening, la expre-
sion de género femenino, y la atraccidn sexual hacia los hombres por otro
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lado. Sin embargo, en contraste con esta suposicion, la posicion de una
persona en una de las caracteristicas mencionadas puede estar acompa-
fiada por cualquier posicion en las otras caracteristicas. Por ejemplo, inde-
pendientemente de su sexo asignado al nacer, una persona puede identifi-
carse como mujer, mientras que adopta formas masculinas de la expresién
de género, o como un hombre, en tanto que la persona puede adoptar
formas femeninas de expresidn de género. Ademas, la no conformidad de
género, ya sea a nivel de identidad de género o de expresion de género, no
estd intrinsecamente ligada a una orientacion sexual especifica. Cualquiera
que sea su expresién y su identidad de género, y si corresponden o no con
las normas y expectativas sociales asociadas a su sexo asignado al nacer,
una persona puede sentirse atraida por individuos de un género diferente,
del mismo género, o mas de un género o independientemente del género.

Al mismo tiempo, los modelos predominantes de auto-concepto y la in-
clusién social en todas las culturas tienden a reflejar las diferentes formas
de acomodar la identidad de género, la expresién de género y la orienta-
cion sexual de una persona. De hecho, en Latinoamérica y el Caribe (LAC),
la identidad de género y la orientacion sexual parecen, en cierta medida,
culturalmente mas entrelazadas que, por ejemplo, en América del Norte
y Europa. Asi, la investigacion cualitativa en Brasil (Kulick, 1998) y México
(Prieur, 1998) revela que el sexo con los hombres era un tema importan-
te en la vida y el discurso de las personas travestis. El comportamiento
sexual, en lugar de la anatomia genital, es lo que le daria significado al
género: para que un hombre sea considerado como capaz de afirmar la
feminidad de la travesti, el comportamiento sexual de este hombre ten-
dria que limitarse a asumir el papel de penetracién en el coito anal. Esto
es lo que las travestis suelen requerir de sus parejas hombres principales y
compafieros casuales que no pagan, en contraste con los clientes (es de-
cir, los compaiieros que ofrecen dinero u otros bienes a cambio de sexo)
con los que son mas versatiles (de acuerdo con Kulick, 1998, el 27% del
tiempo). Las parejas masculinas primarias pueden ser conocidas como ca-
cheros (Schifter, 1999), maridos (o bofes, homens, machos, Kulick, 1998),
mayates [escarabajos] (Prieur, 1998) o chacales. Los compafieros casuales
que no pagan pueden denominarse como vicios (caprichos) (Kulick, 1998)
o0 "cachuchazos” (un servicio gratuito por el puro gusto o placer). Las pa-
rejas comerciales pueden denominarse mariconas (aquellos que disfrutan
de ser penetrados analmente, Kulick, 1998). La estrecha relacion entre la
identidad de género y la conducta sexual (denominada en espafiol como
"activo” / "pasivo”) puede ser contrastado con modelos alternativos de re-
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laciones entre los hombres gay que son mas similares en la identidad y
expresion de género.

El término “trans” y sus conceptos asociados sefialados anteriormente
deben ser diferenciados del concepto de intersexualidad, que se refiere a
las variaciones en las caracteristicas sexuales fisicas que se producen inde-
pendientemente de la identidad de género de una persona. M3s concre-
tamente, el término "intersexual” se utiliza para referirse a personas cuyas
caracteristicas sexuales congénitas son ambiguas de acuerdo a las caracte-
risticas sobre las cuales se suelen asignar cominmente el sexo masculino
o femenino. En la literatura médica, el término “trastornos del desarrollo
sexual” (TDS) se utiliza para referirse a las diferentes formas (cromosémi-
ca, gonadal o anatémica) que tal condicion puede tomar. Oponiéndose
a la connotacién normativa del término “trastorno”, los criticos subrayan
la condicidn de la intersexualidad como variantes naturales y abogan por
conceptos mas descriptivos como “diferencia”, “divergencia” o “variacién
del desarrollo sexual”.

Si bien las diferencias en el desarrollo sexual no equivalen a que una perso-
na sea trans, las personas con diferencias en el desarrollo sexual (intersexo
o DDS), al igual que las personas trans, pueden experimentar altos niveles
de angustia en relacidn con sus caracteristicas fisicas. Este malestar, sin em-
bargo, puede diferir significativamente de la angustia que sufren las perso-
nas trans en su presentacion fenomenolégica, epidemiologia, trayectorias
de vida, y etiologia (Meyer-Bahlburg, 2009). En algunos casos, la angustia
se asocia directamente con las caracteristicas sexuales al nacimiento de la
persona. En otros casos, las personas experimentan angustia y sufrimiento
como resultado de las cirugias de asignacion de sexo, a menudo realizadas
sin el consentimiento de la persona poco después del nacimiento, creando
una apariencia fisica con las que la persona no se identifica. La situacion es-
pecifica de las personas con diferencias en el desarrollo sexual se refleja en
la categoria de "disforia de género"” del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM) que establece una subcategoria especifica
para la disforia de género en las personas con DDS.

Aquellos profesionales de la salud que atienden a personas que presentan
tanto DDS como disforia de género tienen que ser conscientes de que el
contexto médico en el que estas personas han crecido suele ser muy di-
ferente a la de las personas sin DDS. Los historiales médicos relacionados

24



3. Terminologia, definiciones y descripcién de la poblacion g

con el género de las personas con DDS son, a menudo, complejos. Sus
historias pueden incluir una gran variedad de elementos atipicos innatos
de orden genético, endocrino y somético, y también pueden haber sido
sujetos de diversos tratamientos médicos hormonales, quirtrgicos y de
otra indole. Por esta razon, muchas cuestiones adicionales deben ser con-
sideradas en la atencién psicosocial y médica de estas personas, indepen-
dientemente de la presencia de disforia de género. La discusion de estos
temas excede los limites de este documento. El lector interesado puede
consultar publicaciones existentes (por ejemplo, Cohen-Kettenis y Pfafflin,
2003; Meyer-Bahlburg, 2002, 2008). A algunas personas y sus familiares
les resulta util para consultar o trabajar con grupos comunitarios de apo-
yo. La literatura médica sobre en el manejo médico de las personas con
DDS es muy amplia. Gran parte de esta literatura ha sido elaborada por
especialistas de alto nivel en endocrinologia y urologia pedidtricas, con la
colaboracion de profesionales especializados en salud mental, especial-
mente en el drea de género. Recientes reuniones y consultas de consenso
internacionales han discutido lineamientos y guias de atencion basados en
la evidencia (incluidas las cuestiones de género y de cirugia genital) de los
DDS en general (Hughes et al,, 2006), y especificamente para la Hiperplasia
Suprarrenal Congénita (Grupos de trabajo conjuntos LWPE/ESPE CAH et
al,, 2002; Speiser et al, 2010). Otros se han ocupado de las necesidades de
investigacion de DDS en general (Meyer-Bahlburg y Blizzard, 2004) y de
sindromes seleccionados, tales como 46, XXY (Simpson et al., 2003).
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4. SITUACION DE LA SALUD DE LAS PERSONAS
TRANS EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE

4.1 Indicadores de salud relevantes y los datos existentes

Durante los ultimos 15 afios, ha habido un aumento en las investigacio-
nes que documentan el estado de salud y las disparidades de las personas
trans en Norteamérica (OIM, 2011). Una evaluacién de necesidades pre-
parada por Kobrak sobre Mujeres Trans y Prevencion del VIH en la ciudad
de Nueva York proporciona una ilustracién perceptiva sobre las mujeres
latinas trans en los Estados Unidos (Kobrak, borrador de documento).

Desafortunadamente, se sabe menos sobre el estado de salud y las dispa-
ridades de las personas trans en Latinoamérica y el Caribe. Los informes
iniciales se han centrado principalmente en el VIH, y s6lo recientemente se
disponen de informes que avalen o documenten el estado de salud general
y la disparidad de las personas trans de la Region (ATTTA-REDLACTRANS,
Programa Nacional de Argentina, Lobato et al, 2007; Loehr, 2007; la OPS
y ONUSIDA, 2008; Salazar y Villayzan, 2010). Esto conduce a la necesidad
prioritaria de formular e implementar protocolos de investigacion. Una de
las limitaciones persistentes consiste en el hecho de que los estudios tien-
den a centrarse casi exclusivamente en las mujeres trans, siendo muy esca-
sos los datos sobre la salud de los hombres trans.

Los datos disponibles confirman que, también en Latinoamérica y el Cari-
be, las personas trans constituyen una poblacién marginada, con conside-
rables preocupaciones y problemas de salud, y un acceso muy limitado a
servicios competentes de prevencidn y atencidn de salud general y trans-
especifica. Los principales problemas de salud documentados hasta la fe-
chaincluyen:

* Altos niveles de exposicion a violencia verbal, emocional y fisica,
incluyendo ataques fatales (crimenes de odio);
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e Alta frecuencia de problemas relacionados con la salud mental por
causas exogenas;

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

* Alto consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas;

* 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

41.1 Violencia

Una de las amenazas mas inmediatas para la salud de las personas trans
consiste en los niveles desproporcionadamente altos de violencia fisica,
a menudo mortal, a los que estdn expuestas. De acuerdo con un anéli-
sis realizado por el Proyecto de Monitoreo de Asesinato Trans, se informd
que 755 personas trans han sido victimas de homicidios en todo el mundo
entre enero de 2008 y noviembre de 2011. De estos casos registrados, el
80 por ciento se produjo en la Regién de Latinoamérica y el 43 por ciento
(324 casos) sélo en Brasil (los datos disponibles no incluyen al Caribe)*. El
informe anual mas reciente, que abarca el periodo entre noviembre 2010
y noviembre 2011, inform6 sobre 97 homicidios en Brasil, 23 en México,
19 en Colombia, 14 en Venezuela, 9 en Argentina y 9 en Honduras®. Seis
de los asesinatos en Honduras se registraron durante un periodo de 60 dias
entre noviembre de 2010 y enero de 2011, y los cuerpos de varias victimas
mostraron rasgos de haber sido incendiados. En los ultimos afios también
se ha observado un aumento marcado en denuncias de violencia contra
las personas trans en Guatemala, con 14 homicidios en 2010°.

4  http://www.transrespect-transphobia.org/uploads/downloads/TMM/TGEU-PR-
TDOR2011-en.pdf

5 http://www.transrespect-transphobia.org/uploads/downloads/TMM/TGEU-PR-
TDOR2010-en.pdf  http://www.hrw.org/news/2006/02/20/guatemala-transgender-
people-face-deadly-attacks

6 http://www.hrw.org/news/2006/02/20/guatemala-transgender-people-face-deadly-
attacks
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Las diferencias estadisticas, tanto entre LAC y otras regiones, como entre
los distintos paises de la region, pueden reflejar multiples tasas de noti-
ficacion y registro explicito de los actos de violencia contra las personas
trans como una categoria especifica. Sin embargo, las cifras absolutas dis-
ponibles hablan claramente en lo que respecta a los riesgos generalizados
para la vida y la integridad fisica que enfrentan las personas trans en toda
la regidn. Por otra parte, es de esperarse que, en general, las tasas reales de
violencia se extiendan mucho mas alld del numero de casos registrados.
Un defecto frecuente de los registros existentes es la falta de contabiliza-
cién de la motivacion de estos actos de violencia, ya que con frecuencia se
informan los nombres legales y no la identidad social de las personas. Los
datos disponibles sugieren, sin embargo, que los crimenes de odio, es de-
cir, actos de violencia motivados por la transfobia (actitudes y comporta-
mientos individuales y grupales de rechazo, desprecio, desdén y violencia
hacia las personas trans), constituyen una gran parte de los casos reales’.

Por otra parte, existe, en muchos casos, una tendencia de los medios de ca-
racterizar a los crimenes de odio como “crimenes pasionales”, minimizan-
do asi la responsabilidad social e incrementando las dificultades de acceso
a la justicia y la potencial impunidad.

4.1.2 Salud Mental

El hecho de ser una persona trans no constituye, en si mismo, una condicién
patoldgica de ningun tipo (véase la seccidn 5.1.1). Sin embargo, vivir como
una persona trans, a menudo, requiere de esfuerzos para enfrentar entornos
discriminatorios y hostiles. Por otra parte, la discrepancia entre los caracteres
sexuales natales de una persona y su identidad de género, asi como el estrés
causado por la discriminacion y la exclusién social, puede ser una fuente de
malestar y angustias graves, situacion también conocida como “disforia de
género”. Tanto la adversidad del medio ambiente, como la disforia de géne-
ro, 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 son comunes entre las personas trans, y la ideacién suicida tiene

7 http://www.aidsalliance.org/Newsdetails.aspx?ld=543
http://www.hrw.org/news/2006/02/20/guatemala-transgender-people-face-deadly-
attacks
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una frecuencia preocupante. En las redes sociales se encuentran a menu-
do comentarios sobre intenciones de suicidio. De acuerdo con una encuesta
con 7.000 personas trans realizada por el National Center for Transgender
Equality (Centro Nacional para la Igualdad Trans) y la National Gay and Les-
bian Task Force (Fuerza Tarea Nacional de Gays y Lesbianas) publicada en
octubre de 2010, un asombroso 41% de las personas encuestadas habia in-
tentado suicidarse en alglin momento de sus vidas (Grant et al, 2010). Asi-
mismo en una investigacion realizada en Chile (Berredo, 2011) el 50% de
la poblacién estudiada sefiala haber intentado quitarse la vida y 87,5% ma-
nifiesta haber sufrido depresién. En el caso de las personas no-trans, estos
indices caen drasticamente: 20% (depresién) y 5% (intento de suicidio). La
experiencia, comun entre las personas trans, de verse obligadas a vivir en el
secreto y el aislamiento puede ser una intensa causa de la ansiedad y la de-
presion. También las preocupaciones sobre la aceptacién son un motivo de
gran angustia y sufrimiento. Para muchas personas, el miedo a la dificultad
que puede existir en encontrar una pareja y disfrutar de una relacién amoro-
sa puede ser abrumador. Ademas, no puede soslayarse la importancia que
tiene la autoestima para una buena salud mental.

413 VIHyotrasITS

Ademas de la violencia fisica, la salud de las mujeres trans se ve gravemen-
te amenazada por el VIH y otras ITS. Los datos epidemioldgicos relativos a
la salud de las personas trans en Latinoamérica y el Caribe son muy esca-
sos, particularmente en el caso de hombres trans. Una de las razones de la
falta de informacidn es el hecho de que las mujeres trans, a menudo, han
sido incluidas en la categoria estadistica de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH). Esta practica no sélo no reconoce, en un nivel fundamen-
tal, la identidad de las mujeres trans, sino también invisibliza la especial
vulnerabilidad de esta poblacidn. Esto ultimo 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.

Otros estudios (ATTA-REDLACTRANS, 2007; Asociacion Silueta X, 2012;

Asociacion Panambi, 2011; Bolivia Red Trébol, 2012) informan tasas de
prevalencia de VIH que varian del 26 al 35%
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En cuanto a la prevalencia de las infecciones, los estudios existentes infor-
man sobre tasas alarmantes de VIH entre las mujeres trans, que van desde
15 a 33 por ciento (Universidad del Valle de Guatemala, 2010a/b; Hernan-
dez et al, 2010; Tabet et al otros, 2002). Estas cifras indican que las mujeres
trans son casi dos veces mas vulnerables a contraer el VIH que los hombres
que tienen sexo con hombres (tasas de prevalencia entre 2.5y 18 por ciento
en los mismos estudios). Los estudios centrados en las mujeres trans involu-
cradas en el trabajo sexual incluso revelaron tasas de prevalencia de 28 a 63
por ciento, lo que confirma el trabajo sexual como un factor de riesgo signi-
ficativo para las mujeres trans (Grandi et al, 2000; Sotelo, 2008; Dos Ramos
Farias et al, 2011; Toibaro et al, 2009; Lobato et al, 2007; Salazar y Villayzan,
2010). Las tasas de prevalencia para la sifilis muestran patrones similares. En
tanto que los estudios informan tasas de infeccidn activa o pasada de sifilis
que van de 1 a 13 por ciento para hombres que tienen sexo con hombres,
para las mujeres trans las tasas varian del 6 al 51 por ciento (Universidad del
Valle de Guatemala, 2010 /b; Herndndez et al, 2010; Tabetet al, 2002). Entre
las mujeres trans trabajadoras del sexo, las tasas observadas muestran una
variacion mucho menor, que van desde 42 a 50 por ciento (Grandi et al.,
2000; dos Ramos Farias et al,, 2011; Toibaro et al,, 2009).

Ademds del VIH y la sifilis, hay datos limitados sobre la prevalencia de la
infeccion por virus de la Hepatitis B, virus del Papiloma Humano (VPH) y el
virus del Herpes Simple (HS). Al comparar la prevalencia de la hepatitis B, un
estudio en Argentina reveld una tasa de 42 por ciento entre mujeres trans
que hacen trabajo sexual (dos Ramos Farias et al, 2011). El mismo estudio
informé una tasa mucho mas baja que corresponde al 22 por ciento para los
hombres dedicados al trabajo sexual, lo que demuestra que la vulnerabilidad
de las personas trans no puede reducirse a la participacion en el trabajo se-
xual en si. De las trabajadoras sexuales trans incluidas en el estudio, el 97 por
ciento dieron positivo para el VPH. Tres estudios evaluaron la prevalencia de
HSV2 entre mujeres trans en El Salvador, Nicaragua y Peru. Dicho estudio in-
formo tasas entre el 71y el 81 por ciento (Herndndez et al, 2010; Universidad
del Valle de Guatemala, 2010a/b; Silva-Santisteban et al,, 2011).

El riesgo de VIH para los hombres trans, especialmente aquellos con orien-
tacion homosexual estd asociado al sexo sin proteccién con parejas VIH
positivas. En un estudio de la sexualidad y el comportamiento sexual de
hombres trans, 14 de 17 entrevistados informaron que sus parejas eran
hombres homosexuales no-trans (Rowniak et al,, 2011). La transmisién del
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VIH puede ocurrir a través de practicas sexuales vaginales (llamadas "fron-
tales” por los hombres trans) o rectales (“traseras”) sin proteccién.

414 Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas

Los estudios sistemdticos sobre el consumo de sustancias y las adiccio-
nes entre las personas trans son escasos. Sin embargo, algunos informes
personales sugieren el consumo muy frecuente (diario) de alcohol y otras
sustancias entre las personas trans que hacen trabajo sexual. De acuerdo
con un estudio, el consumo de sustancias como alcohol y otras drogas (no
inyectables) pareciera ser significativamente mayor entre las mujeres trans
VIH positivas que entre otras personas VIH positivas (Toibaro et al, 2009).
Todas las mujeres trans incluidas en este estudio hacian trabajo sexual. Al-
gunas comunicaciones personales han puesto de relieve el hecho de que
el uso de sustancias no estd asociado a un “deseo de festejar” compulsivo,
sino a la necesidad de hacer mds soportables las dificultades de trabajo
sexual (por ejemplo, clientes groseros e indeseables, malos tratos, amena-
zas y violencia). Otra situacion frecuente es que, para ser admitidas en un
establecimiento, las trabajadoras sexuales trans estdn obligadas a beber
y alentar a los clientes a beber. Posteriormente, con el fin de reducir los
efectos del alcohol, recurren a la cocaina u otras sustancias estimulantes.
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 patégenos.

El consumo de sustancias también puede estar asociado a la busqueda de
situaciones que permitan soportar las realidades de un entorno general-
mente, hostil y adverso.

415 Efectos negativos de hormonas auto administradas,
inyecciones de relleno de tejidos blandos y otras formas de
modificaciones corporales

A fin de lograr una apariencia fisica que corresponda a su identidad de
género, las personas trans suelen recurrir a varios métodos. Uno de los
mas frecuentes es el empleo de hormonas y, en particular, de las llamadas
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"hormonas sexuales” que tienen efectos feminizantes (estrégenos) o
masculinizantes (andrégenos). Si bien es cierto que el efecto de estas
sustancias consigue varios de los cambios deseados, su empleo no estad
exento de riesgos y de efectos colaterales que pueden afectar seriamente
la salud. De ahi que el empleo de hormonas como parte del proceso de
transicién requiera una evaluaciéon y acompafiamiento por médicos
calificados para prescribirlasy monitorearsus efectos.En elcaso de hormonas
empleadas para feminizacién del cuerpo (estrégenos y antiandrégenos), los
efectos colaterales pueden incluir: enfermedad tromboembdlica, disfuncién
hepética, desarrollo de hipertensién, cdlculos biliares, migrafias, retencion de
liquidos, ademds de otras condiciones relacionadas con el empleo de dosis
elevadas de estrégenos como alteraciones en la produccién de prolactina,
resistencia a la insulina y desarrollo de tumores dependientes de dicha
hormona. En el caso del uso de hormonas masculinizantes (testosterona),
sin debido control clinico, pueden desarrollarse condiciones indeseables
como disfunciéon hepética, eritrocitosis, hipertensidon, acné, aumento de
grasa corporal, desarrollo o agravamiento de apnea del suefio, desarrollo
de tumores dependientes de andrégenos (testosterona) y enfermedad
cardiovascular (Hembree et al., 2009).

Ademas de la administracion de hormonas, muchas personas trans recu-
rren a inyecciones de rellenos de tejidos blandos (la mas comun es la sili-
cona liquida) para modificar partes de sus cuerpos. La informacion disponi-
ble sugiere que las mujeres trans utilizan substancias para alterar la forma
de sus mamas, nalgas, piernas, labios o mejillas, mientras que los hombres
trans pueden recurrir a inyecciones para modificar sus brazos y el pecho.
En un estudio que incluye una muestra de mujeres trans jovenes, entre 16
y 25 afios, el 29% indic6 que se habian inyectado silicona liquida en algin
momento de su vida (Garofalo et al., 2006). Los elementos comunes asocia-
dos a la inyeccion de rellenos de tejidos blandos son: la administracién por
personal no calificado, las malas condiciones de higiene en el local de la ad-
ministracidn, las malas practicas de asepsia y antisepsia, la contaminacion
quimica de los materiales de relleno (con aceite de linaza y aceite mineral),
contaminacion bacteriana o por hongos. Ademds de las complicaciones
derivadas de estas condiciones, la practica de inyectar silicona industrial
(dimetilpolisiloxano) o aceites de parafina directamente al tejido celular
subcutdneo o los pdmulos puede tener graves consecuencias médicas. En-
tre los efectos mas severos, puede sobrevenir una embolia pulmonar, con
consecuencias fatales en alrededor del 25% de todas las personas afectadas
(De March Ronsoni et al, 2000). Otras complicaciones asociadas a la practi-
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ca de inyectar silicona liquida o aceite mineral incluyen: ulceras, celulitis, la
migracion de productos, cicatrices, abscesos e infecciones. Los problemas
sistémicos, ademas de la embolia pulmonar, incluyen la hepatitis granulo-
matosa y la insuficiencia renal aguda.

4.1.6. Resumen de estudios de caso

En Lima, Perd, un estudio encontré que el 33% de la poblacion trans (muje-
res trans) encuestada tenian el diagndstico de infeccidn por el VIH, en com-
paracién con el 18% entre los homosexuales y el 15% entre los hombres
bisexuales; el 51% de las encuestadas trans habia contraido sifilis, en com-
paracion con el 13% de los hombres homosexuales, el 11% de los hombres
bisexuales, y el 3% de la poblacidn heterosexual (Tabet et al, 2002). En
otro estudio en Per, la tasa de prevalencia del VIH entre mujeres trans
varié de 32-45% en comparacion con 18-26% entre los hombres que tie-
nen sexo con hombres (Pun Chinarro, 2007). El consumo de sustancias era
comun, sobre todo alcohol y cocaina, durante el trabajo sexual (Caceres,
Salazar, Rosasco, y Salazar, 2006). También se ha mostrado que es comun
elusoilicito de hormonas e inyecciones de silicona y otros productos (acei-
te de avion, mineral o vegetal) para feminizar el cuerpo, a menudo, auto-
administrados o administrados por una companiera, y que conlleva graves
riesgos para la salud en general (Salazar y Villayzan, 2010).

En Argentina, un estudio multi-sitio disefiado con la participacion de la Aso-
ciacion Argentina de Personas Transgénero encontrd una tasa de prevalen-
cia de VIH del 34% entre las personas trans (Departamento de ITS y VIH/
SIDA, Ministerio de Salud - Argentina, 2007). En otro estudio en la Argentina,
el 28% de 105 consultantes trans de un sitio que efecttia pruebas del VIH en
Buenos Aires dieron positivo para el VIH, en comparacién con un 6% entre
las personas consultantes no-trans. El bajo nivel educativo, el uso de alcohol
y otras sustancias, asi como una historia de infecciones de transmisién sexual
y el trabajo sexual fueron significativamente mas frecuentes entre las perso-
nas consultantes trans (Toibaro et al., 2009). Ademas, la prevalencia de sifilis
en este estudio fue del 42% entre las personas consultantes trans, frente al
18% entre las personas consultantes no-trans.

También en Argenting, los estudios han demostrado que son comunes las
hormonas (61%) y las inyecciones (82%) de rellenos de tejido blando (por
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ejemplo, las inyecciones de silicona) autoadministradas o por una compa-
fiera (Berkins, 2005; Loehr, 2007). Las hormonas son tipicamente usadas
en exceso con la esperanza de resultados mas rdpidos y mas visibles.

En una muestra clinica de personas trans en Brasil (N = 138), el 17.6% era
VIH positivo, el 19.5% padecia alguna ITS, el 14.2% habia intentado sui-
cidarse, y el 42.7% tenia, al menos, un problema psiquidtrico coexistente
(Lobato et al,, 2007). En otro estudio entre mujeres trans que hacen trabajo
sexual en Rio de Janeiro (N = 46), el 63% dio positivo para el VIHy el uso de
drogas inyectables estaba asociado significativamente con la infeccién por
VIH (Inciardi y Surratt, 1997). En S&o Paulo, un estudio entre las personas
trans en una poblacion penitenciaria (N = 82) encontré que el 78% dio po-
sitivo para el VIH (en comparacion con el 17% entre la poblacion peniten-
ciaria en general), el tiempo pasado en prisién (mas de 6 afios) y el nimero
de parejas sexuales en el tltimo afio (> 10) se asociaron significativamente
con la infeccién por VIH (Varella et al., 1996).

4.1.7 Otros problemas de salud

Otros problemas de salud identificados por las personas trans de Latino-
américa y el Caribe, especialmente aquellas que trabajan en las calles, in-
cluyen varios problemas asociados a las dificultades de trabajar en esas
condiciones. (Mazin R. Comunicacion personal, 2011). Los siguientes han
sido mencionados, entre otros:

* Problemas dermatoldgicos (erupciones, prurito, pustulas, infestaciones
parasitarias) como resultado 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.

* Problemas dentales.

* Problemas de suefio.

* Problemas de nutricién, incluyendo anorexia, bulimia y desnutricidn.

* Heridas, incluyendo las consecuentes de la violencia sexual.

* Consecuencias fisicas y psiquicas de la intimidacion (bullying), el acoso
y la transfobia (la transfobia y la homofobia son problemas de salud
publica omnipresentes en Latinoamérica y el Caribe).

* Problemas de salud especificos asociados con el trabajo sexual.
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En conclusion, lo que sabemos acerca de la salud y el bienestar de las
personas trans en la regién se limita a un nimero relativamente pequefio
de estudios centrados, principalmente, en mujeres trans que hacen traba-
jo sexual y la vulnerabilidad al VIH. El contexto de la estigmatizacién y la
marginacion, las multiples dificultades que las trabajadoras del sexo trans
deben soportar, la falta de acceso a la atencidn de la salud y la auto-ad-
ministracion de hormonas y silicona estdn bien documentados y resultan
muy preocupantes. Todos los futuros esfuerzos para promover la salud de
las personas trans en la regién deben tener estos datos en cuenta.

4.2 Vacios de conocimiento en informacion estratégica

Las debilidades en la recoleccion de datos incluyen: el bajo acceso de los
investigadores a la poblacién, la ausencia de redes comunitarias cohesivas
dentro de la poblacidn, la falta de redes de salud efectivas al igual que ser-
vicios de salud apropiados, desacuerdos con la terminologia utilizada para
referirse a la poblacién. Esto ultimo afecta la confianza de la comunidad e
impacta la eficacia de los investigadores. Por ejemplo, referirse a las mu-
jeres trans como “machos transexuales” u "hombres que tienen sexo con
hombres (HSH)" aleja a los potenciales sujetos. Otra limitacion puede ser
el uso por parte de los investigadores de definiciones para describir tanto a
las personas trans (ver seccidn de terminologia, definiciones y descripcion
de la poblacion) que artificialmente limitan los grupos de sujetos disponi-
bles para la investigacion (por ejemplo, describir a las personas transexua-
les como sélo aquellas que previamente han sido objeto de reconstruccion
genital). El Centro de Excelencia para la Salud Trans de la Universidad de
California en San Francisco (UCSF) ofrece recomendaciones para la reco-
leccion de datos que pueden encontrarse en: http://transhealth.ucsf.edu/
pdf/data-recommendation-2page.pdf.

La investigacién sobre la salud trans en Latinoamérica y el Caribe es muy li-
mitada. Existen algunos estudios publicados, provenientes de Bolivia, Bra-
sil, Costa Rica, Ecuador, México, Paraguay y Puerto Rico. Ademas, hemos
tenido la oportunidad de revisar los informes de los estudios de evaluacion
de necesidades de Argentina y Pert y estamos informados sobre una galar-
donada iniciativa de salud trans en Cuba. Estas fuentes parecen evidenciar
muchas de las dificultades que se encuentran entre las poblaciones trans
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en los Estados Unidos. Sin embargo, las intervenciones y servicios de salud
estdn ain menos disponibles en la regién de LAC. Por otra parte, lo que si
sabemos est3 casi totalmente limitado a las mujeres trans, muchas de ellas
involucradas en el trabajo sexual. De hecho, la informacién disponible so-
bre el estado de salud y necesidades de los hombres trans en la region es
extremadamente limitada. Una excepcién, aunque con pocos testimonios,
es el informe Transformando el Derecho a la Salud de la Organizacién de
Transexuales por la Dignidad de la Diversidad de Chile &

Como puede observarse, abundan las lagunas en el conocimiento, preva-
lece lo desconocido y anecdético, y los escasos datos cualitativos requie-
ren de cuantificacién para establecer un cuerpo de evidencia que pueda
servir de base para la asignacion de recursos frente a las disparidades de
salud para mejorar el acceso a la atencién con el fin de promover la salud
integral para las personas trans. Algunos de los principales vacios en el co-
nocimiento son los siguientes:

a) Numero y datos demograficos (edad, drea o zona de residencia,
etnicidad, educacion, filiacidn religiosa, ocupacion) de la poblacion
trans de la region.

b) Epidemiologia integral y sistematica referente a asuntos y problemas
de salud.

c) Prevalencia de riesgos por comportamiento.

d) Predictores de riesgo y resiliencia (que es la capacidad de asumir con
flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas).

e) Intervenciones efectivas de prevencion.

f) Acceso, oferta y utilizacion de servicios de atenciéon a la salud
apropiados.

g) Mapeo de los factores de riesgo estructurales y formas efectivas de
hacerles frente.

En fechas recientes el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de
Ciencias (Institute of Medicine of the National Academy of Sciences) de
los EE.UU. publicé un informe sobre la salud LGBT (OIM, 2011) delineando
especificamente las lagunas en la investigacion sobre salud trans. Si bien se
limita a la salud trans en los Estados Unidos, el informe es explicito acerca

8 http://saludtranschile.files.wordpress.com/2012/09/resumen-dic3allogo-
informacic3b3n-en-salud-y-personas-trans.pdf
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de la necesidad de considerar estos problemas de salud a la luz del contex-
to socio-cultural, y muchas de las preguntas de investigacién pendientes y
las necesidades son de aplicacién universal. Por lo tanto, este informe es
otro recurso para guiar los esfuerzos futuros, incluyendo acciones de cola-
boracién internacional, en la promocién de la salud integral y la calidad de
vida de las personas trans también en Latinoamérica y el Caribe.



5. DETERMINANTES DE LA SALUD Y OBSTACU-
LOS SOCIOCULTURALES, LEGALES Y ESTRUC-
TURALES A LA ATENCION INTEGRAL

5.1 Valores, estigma y otros determinantes de la salud

Las experiencias de las personas trans, su salud y bienestar, y su acceso
y utilizacion de los servicios de salud no pueden entenderse sin tener en
cuenta el contexto sociocultural en el que viven. Una de las principales
fuerzas universalmente descritas como un factor que afecta fuertemente la
salud de las personas trans es el estigma asociado a la variaciéon y no con-
formidad de género. En las culturas patriarcales, en las que la masculinidad
se considera de "alto valor”, las personas que se atreven a traspasar los
limites de género tienden a ser vistas con desdén. En cierto modo, este es
un fendmeno paralelo al estigma asociado a la homosexualidad, ya que las
investigaciones han demostrado que gran parte de ese estigma se basa en
la no conformidad con el papel de género, expresado ya sea en términos
conductuales (masculinidad o feminidad) o en el papel sexual asociado (en
algunos entornos culturales, ser receptor o “pasivo” en lugar de “activo”
o "insertador” se considera gay). Sin embargo, las personas trans, por lo
general, muestran con mayor visibilidad su no conformidad de género que
los homosexuales, lesbianas o bisexuales, exponiéndolas a un alto nivel
de estigma y discriminacidn relativos al género. En este sentido, la homo-
fobia y la transfobia son expresiones de sexismo intenso tal vez porque las
“transgresoras”, en el caso de las mujeres trans, son vistas como personas
que "renuncian” a la posicidn social mas ventajosa (la masculina) y "mere-
cen ser condenados al ostracismo”. El modelo de estrés por pertenecer a
minorias (Brooks, 1981; Meyer, 1995, 2003) ofrece un marco tedrico para
entender cémo los efectos psicolégicos de la estigmatizacion se afiaden a
otros factores vitales que hacen a las personas trans adicionalmente vulne-
rables a efectos de salud adversos (ver seccion 7.7).
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Ademas del impacto directo del estigma sobre la salud, el rechazo de la
familia, el acoso y la desercién escolar, la discriminacion en el empleo y la
vivienda asi como la falta de oportunidades, el abuso policial y la exclusién
social tienen efectos graves en la salud y el bienestar de las personas trans
(Kulick, 1998; Loehr, 2007; Prieur, 1998). La pobreza juega un papel crucial
en este contexto, contribuyendo a una dindmica de un potencial circulo
vicioso. Por un lado, la pobreza reproduce el efecto indirecto de la estigma-
tizacion al privar a las personas afectadas de los medios potencialmente
necesarios para acceder a los servicios de salud. Por otro lado, la privacion
socioecondmica reduce las opciones de vida de una persona a situaciones
como el trabajo sexual ilegal, que pueden llevar a mayores riesgos de salud
y, al mismo tiempo, tienden a reforzar el mismo estigma que ha contribui-
do a la privacién en el primer lugar.

Por ejemplo, en Buenos Aires, a menudo se les niega la vivienda a las tra-
vestis® que, con frecuencia, deben pagar rentas exorbitantes por viviendas
precarias, sin acceso a su propia cocina (49%) o a un bafio (48%) (Loehr,
2007). El rechazo de la familia y sus pares contribuye al riesgo de que la ju-
ventud trans termine en la calle con la necesidad de encontrar maneras de
sobrevivir en esas circunstancias. La desercién escolar interrumpe la edu-
cacion, y la discriminacidn laboral limita aun m3as la capacidad de las per-
sonas trans de buscar trabajo y de establecer apoyos sociales saludables.
La comunidad trans es, a menudo, mas visible en la calle. La discriminacién
laboral y la falta de vivienda hacen a las personas trans mas vulnerables a
la involucracidn en el trabajo sexual (Schifter, 1999). Como sefiala un infor-
me de Lima, Perd, (Salazar y Villayzan, 2010 p.2):

“Este resultado <prevalencia de VIH>, asociado a otros problemas
de saludfisicay mental, es la consecuencia del constante etiquetado
social, la discriminacién, la falta de oportunidades, la exclusién
social y la violencia de género. Las principales manifestaciones
de este ambiente nocivo para los derechos de las personas
trans son el rechazo familiar y social, la desercién escolar y las
limitadas posibilidades de vivienda y trabajo. Teniendo en cuenta
estos resultados, el trabajo sexual acaba siendo una de las pocas
alternativas que las personas trans tienen para sobrevivir”.

9  Se utiliza aqui el término travesti en la acepcién usada en Argentina.
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El mismo informe reconoce, ademas, que el trabajo sexual es una de las
limitadas actividades generadoras de ingresos disponibles para estas per-
sonas. Ello obedece a la estigmatizacion y la discriminacién en el empleo,
por lo que las mujeres trans tienen una propensién aumentada al trabajo
sexual, ya que éste proporciona un espacio donde encuentran aceptacién
entre sus companieras, y se ven deseadas por los clientes, fortaleciendo su
autoestima disminuida (Salazar y Villayzan, 2010, p. 12).

El trabajo sexual puede ser peligroso, particularmente cuando es ilegal. In-
vestigaciones efectuadas en los EE.UU. muestran que las mujeres trans que
hacen trabajo sexual se encuentran en la parte inferior de la jerarquia del
comercio sexual, recibiendo el nivel de pago mas bajo y el mayor nivel de
abuso (Boles y Elifson, 1994). El consumo de drogas parece ser una forma
comdn de enfrentar estas dificultades (v.g., Kulick, 1998; Prieur, 1998; Schi-
fter, 1999).

El trabajo sexual, el uso de alcohol, drogas y las inyecciones de relleno de
tejidos blandos han sido identificados como factores con efectos graves
sobre la vulnerabilidad de las mujeres trans para contraer el VIH y otras
ITS. Asimismo, la pobreza también es un factor de riesgo. Los estudios rea-
lizados entre grupos de mujeres trans en los diferentes paises de la region
revelan que los indices de trabajo sexual oscilan entre 33 y 75 por ciento
(Sotelo, 2008; Silva-Santisteban et al, 2011; Herndndez et al, 2010; Univer-
sidad del Valle de Guatemala, 2010a/b). El uso del preservativo rara vez
es constante y varia segun los tipos de compafieros. Si bien las tasas de
uso del conddn con sus clientes comerciales varian de 40 a 98 por ciento,
son significativamente inferiores con sus compafieros no comerciales. Para
las interacciones sexuales con parejas o compafieros no comerciales oca-
sionales, las tasas de uso del conddn varian del 37 al 78 por ciento. Para
interacciones con las parejas estables, las tasas son tan bajas como entre
el 22 y el 46 por ciento (Silva-Santisteban et al, 2011; Grandi et al, 2000;
Centro de Estudios de la Sexualidad y MUMS, 2009; Herndndez et al, 2010;
Universidad del Valle de Guatemala, 2010a/b). Ademas del riesgo de trans-
mision sexual, las mujeres trans son vulnerables a contraer el VIH a través
de prdcticas inyectables peligrosas, ya sea en relacion al uso de drogas
(las tasas reportadas van desde 19 a 86 por ciento) o, teéricamente, por el
uso de inyecciones de silicona o aceite administradas por si mismas o por
compafieras con el propdsito de modificar el cuerpo (Toibaro et al, 2009;
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Herndndez et al, 2010; Centro de Estudios de la Sexualidad y MUMS, 2009;
Universidad del Valle de Guatemala, 2010a/b).

La literatura disponible sobre el estigma que sufren las personas trans en
Latino América y el Caribe (LAC) es, sobre todo, cualitativa y bastante li-
mitada. Schifter (1999) realizé inicialmente algunas encuestas (N = 22)
y entrevistas (N = 20) con trabajadoras sexuales trans y sus compafieros
masculinos (N = 11) en Costa Rica y, siete aflos mas tarde, llevo a cabo
un seguimiento en la misma region, que consistié en entrevistas con tra-
bajadoras sexuales trans (n = 25), sus parejas masculinos (N = 5), repre-
sentantes vecinales (N = 5) y otros informantes clave (N = 10). El estudio
también incluyé trabajo de campo etnogrdfico. El estigma asociado a la
no conformidad de género surgié como un tema global. La discriminacion
en el empleo, especialmente para aquellas que no son reconocidas como
mujeres, ha contribuido a la entrada de estas personas al comercio sexual.
El uso de substancias para hacer frente al estigma era comun, con el alco-
holy el crack como las drogas mds usadas. La iniciacién sexual temprana,
consensual o no, con un hombre conocido mayor, era un dato comun entre
las participantes trans. Este hecho se observaba con mayor frecuencia que
entre un grupo comparativo de hombres que tienen sexo con hombres.
También se observo que esta iniciacién ocurrié a una edad mas temprana
(12 afios entre las participantes trans frente a 16 entre los hombres que tie-
nen sexo con hombres, (Schifter, 1999, p 24). Las hormonas feminizantes,
por lo general, se obtenian ilicitamente: la Depo-Provera y otras hormonas
podrian ser obtenidas de clientes que eran médicos. El apoyo social era
muy limitado y el apoyo de las compafieras se veia disminuido debido a la
competencia por los clientes y parejas, y, probablemente también, como
resultado de ser una comunidad oprimida (ver también Loehr, 2007 o Ku-
lick, 1998). La homofobia y la transfobia internalizada eran comunes, ex-
presadas a través de, por ejemplo, la desconfianza hacia las compafieras,
y las actitudes negativas hacia los hombres homosexuales y al VIH y SIDA.

En la Ciudad de México, Infante y colegas (2009) realizaron un estudio cua-
litativo que incluyd observacién y entrevistas en profundidad (N = 9) entre
trabajadoras sexuales trans. Los resultados indican que la mayoria era de
nivel socioeconémico bajo a medio, sufria profunda estigmatizacién (in-
clusive por miembros de la comunidad homosexual), tenia poco acceso
a los servicios de salud (en parte debido al temor a la discriminacion o la
falta de confidencialidad). El uso de alcohol y otras sustancias era comun.
En comparacion con los trabajadores sexuales masculinos, las trabajadores

42



5. Determinantes de la salud y obstaculos socioculturales, legales y g

estructurales a la atencién integral

sexuales trans laboraban en un entorno mas violento. Los conflictos entre
las trabajadoras sexuales trans y sus compafieras eran comunes, en parte
debido a la envidia y la competencia, poniendo en peligro las posibilida-
des de apoyo mutuo. El acceso a la atencidn sanitaria trans-especifica era
deficiente, lo que llevaba a que muchas trabajadoras sexuales trans se auto
administraran hormonas e inyecciones de silicona.

Un estudio realizado en S3o Paulo (N = 53) revel6 que las trabajadoras
sexuales trans eran jévenes, con poca educacién, un nivel socioeconédmi-
co bajo, y, en comparacién con hombres y mujeres trabajadoras sexuales
no-trans, se encontraban en mayor riesgo de contraer ITS, asociado a un
mayor nimero de afios en el trabajo sexual, un mayor nimero de parejas
sexuales diarias, una historia de ITS ulcerativas, mas sexo anal, mayor uti-
lizacion de sustancias no inyectables (sobre todo el crack), y una historia
de encarcelamiento. El uso del condén fue menor con las parejas estables
que con parejas comerciales. (Costa-Passos y de Castro-Figueiredo, 2004).

Varios estudios cualitativos en Brasil examinaron las caracteristicas, iden-
tidades, relaciones, comportamientos sexuales y el contexto sociocultural
de travestis. Roberto y Garcia (2009) encontraron que las identidades pri-
marias asimiladas por las travestis en el drea de la feminidad eran aquellas
de la mujer sumisa, la “puta” y la mujer stiper seductora (hiperfeminidad),
y, en el drea de la masculinidad, el "viado” (raro), el "malandro” (sinver-
glienza) y el "bandido”. Casi todas las travestis eran de clase socioeconémi-
ca baja, enfrentaban una intensa discriminacion desde la nifiez y la adoles-
cencia, carecian de educacién y tenian dificultades para encontrar empleo,
por lo que el trabajo sexual era una de las pocas opciones de supervivencia.
En contraste con las travestis, las identidades adoptadas por personas de
clase media y alta eran de transexuales (Benedetti, 2005), de personas tra-
vestidas (Primo, Pereira, y Freitas, 2000), y de drag queens (Vencato, 2005).
Las travestis parecen adoptar con mas fuerza la identidad de la "puta” que
las trabajadoras del sexo no-trans, en parte como una manera de afirmar
su feminidad. Aunque muestran una versatilidad sexual con sus clientes
masculinos, tienden a asumir el papel receptivo en las relaciones con sus
compafieros masculinos también para afirmar su feminidad. De acuerdo
con Kulick (1998), las travestis no quieren tanto a sus parejas principales
para el placer sexual ya que lo obtienen de sus parejas ocasionales: “No re-
ciben sexo de sus hombres, sino lo que obtienen es la confirmacién de gé-
nero.”" (Kulick, 1998). Son menos propensas a usar condones con su pareja
primaria, ya que los condones se asocian al trabajo. El estudio etnografico
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llevado a cabo por Kulick (1998) también reveld extendidas ideas erroneas
sobre el VIH/SIDA, otras condiciones de salud y su tratamiento (por ejem-
plo, la creencia de que uno puede determinar si alguien tiene una infeccién
con sélo mirarlo). Estas creencias conducen a errores de percepcion sobre
los riesgos para la salud y, por lo tanto, representan un obstaculo para la
adecuada atencion a la misma.

Si bien los riesgos asociados con el trabajo sexual y el uso de sustancias
para las personas trans se han documentado en todo el mundo, hay que
destacar que muchas de las muestras en los paises europeos consisten, en
gran parte, de inmigrantes trans de Latinoamérica y el Caribe (por ejem-
plo, Gattari, Rezza, Zaccarelli, Valenzi, y Tirelli, 1991; Gattari, Spizzichino,
Valenzi, Zaccarelli, y Rezza, 1992). Informes procedentes de Brasil (Kulick,
1998) y Argentina (Loehr, 2007) documentan la migracion de trabajado-
ras sexuales trans a Europa. Esta migracion se ve facilitada por “"Madames”
trans (llamadas “cafetinas” en Brasil, "regentas”, “tias” o “madrotas” en pai-
ses de habla espafiola) que, a menudo, funcionan como figura materna, or-
ganizan los viajes (pasajes, visados, contactos) y lugares para trabajar: todo
lo que la trabajadora sexual trans tendra que devolver con altos intereses.
Gracias a su duro trabajo en Europg, las trabajadoras sexuales trans de la
regién abrigan la esperanza de regresar eventualmente a su pais de origen
con el dinero suficiente para poder comprar una casa y un automovil y,
posiblemente, convertirse ellas mismas en una "madame”.

5.1.1 Elestigma de la psicopatologizacion

Aligual que en América del Norte y Europa Occidental, existe una contro-
versia amplia en Latinoamérica y el Caribe en relacién con el diagnéstico
de "Trastorno de Identidad de Género", que se clasifica como un trastor-
no mental en el actual Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
(American Psychiatric Association, 2000; Vance et al, 2010; WHO, Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2007).

Por ejemplo, en Brasil, Aran y colaboradores (2009) y Ventura y Schramm
(2009), sefialan que el diagndstico podria socavar la autonomia de las
personas trans, y abogan por politicas publicas que no dependan de un
diagndstico médico o de haber pasado por una cirugia de reasignacion de
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sexo. El ser etiquetado como portador de un trastorno conlleva un estigma
permanente e indeleble en la vida de la persona cuya existencia misma se
considera como una expresion de psicopatologia.

Como alternativa, algunos autores prefieren referirse a la "Disforia de Gé-
nero” como una condicién transitoria que puede nacer del malestar cau-
sado por la falta de acuerdo entre la identidad de género y las caracteristi-
cas sexuales primarias y secundarias. El término "Disforia de Género" tiene
la ventaja de referirse a una forma de afliccion o sufrimiento que puede
remediarse. En contraste con “Trastorno de Identidad de Género", puede
ofrecer una via para la cobertura de servicios de salud sin imponer una eti-
queta permanente en las personas. Sin embargo, algunas personas aun lo
consideran un término estigmatizador que no quisieran que se conservara
en los manuales o documentos médicos.

Declaracién de WPATH sobre la despatologizacion
de la variacién de género

"El Consejo de Directores de WPATH insta enérgicamente a la despa-
tologizacidon de la variacidn de género en todo el mundo. La expresion
de las caracteristicas de género, incluidas las identidades, que no estdn
asociadas de manera estereotipada con el sexo asignado al nacer es un
fendmeno humano comun y culturalmente diverso que no debe ser
juzgado como inherentemente patolégico o negativo. La psicopatolo-
gizacion de las caracteristicas e identidades de género refuerza o puede
desencadenar la estigmatizacion, lo que hace mas probable el prejuicio
y la discriminacion. Todo esto puede hacer a las personas transgénero y
transexuales mas vulnerables a la marginacidn y exclusién social y legal,
y aumentar los riesgos a la salud y bienestar fisicos y mentales. WPATH
insta a las organizaciones gubernamentales y profesionales médicas a
revisar sus politicas y practicas con objeto de eliminar el estigma hacia
las personas con no conformidad de genero"*°.

10 http://www.wpath.org/announcements_detail.cfm?pk_announcement=17
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5.2 Obstaculos socioculturales, legales y estructurales a la
atencion de la salud

El estigma asociado a la variacion de género parece ser la barrera socio-
cultural mas generalizada. Ademas de algunos aspectos ya discutidos an-
teriormente, las comunidades trans estdn a menudo fragmentadas y care-
cen de visibilidad. La legislacion sobre derechos humanos que proteja a
las personas trans del estigma y la discriminacion es necesaria como parte
de la respuesta para hacer frente a los factores estructurales que impac-
tan negativamente en la accesibilidad a los servicios. Rueda sefiala que
las personas que no expresan el comportamiento femenino o masculino
socialmente esperado, es decir, culturalmente asignado con base en sus
genitales y demads caracteristicas anatémicas, no estan protegidas de ma-
nera adecuada por el Estado y la sociedad (en Salinas Hernandez, Héctor
Miguel, 2012).

Un estudio realizado por Barreda e Isnardi (2003) en Argentina, indicd que
las personas trans consideran los hospitales y otros centros de salud como
insensibles o excesivamente discriminatorios, y que son lugares a donde
debe acudirse solo en casos de extrema necesidad. El personal médico, a
menudo, no reconoce la identidad de las travestis. Por ejemplo, una parti-
cipante dijo: "Una vez yo estaba en una sala de espera y me llamaron por
mi nombre masculino y apellido. Casi me muero de la verglienza. Yo no me
levanté, esperé hasta que llamaron a otra persona y luego me fui”. También
puede ocurrir que las personas travestis sean pasadas de mano en mano
entre diferentes miembros del personal, ya que los proveedores no se sien-
ten cdmodos en tratarlas (Loehr, 2007). Los médicos pueden no entender
por qué las travestis se inyectan silicona, se involucran en el trabajo sexual
o utilizan drogas. Los servicios de hospitalizacidn son, a menudo, segrega-
dos por sexo, y las travestis son asignadas a la sala de los hombres, lo que
plantea grandes desafios. Esto lleva a muchas travestis a evitar totalmente
la atencién de la salud y, por lo tanto, no reciben atencién preventiva o de
intervencion temprana.

Las personas trans pueden tener dificultades con el cambio de sus docu-
mentos de identificacion para reflejar su identidad de género que difiere
del sexo indicado en su certificado de nacimiento. Si bien el reconocimien-
to legal de la identidad de género de una persona puede ser considerada
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como una cuestion del debido respeto legal, también tiene implicaciones
importantes para la salud. Por ejemplo, el reconocimiento legal es, a la
vez, directamente relevante para reducir la angustia mental, asi como para
facilitar la inclusion en mercado de trabajo, lo que puede contribuir a la
disminucién de vulnerabilidades relacionadas con el trabajo sexual, ade-
mas de favorecer el desarrollo personal y la igualdad de oportunidades.
En cuanto al acceso y la utilizacidn de los servicios de salud, los documen-
tos de identificacion adecuados son fundamentales para garantizar que los
proveedores de cuidado de la salud traten a las personas trans en una ma-
nera respetuosa, y que se refieran a ellas en formas que se corresponden
con su identidad de género.

Después de una revision de la escasa literatura existente en espafiol sobre
temas de salud trans en la region, se realizaron entrevistas a informantes
clave entre delegados latinoamericanos durante la Conferencia Internacio-
nal sobre el SIDA (IAC) en Viena, Austria, en julio de 2010. En un intento
de reunir informacién pertinente acerca del acceso a la salud, se utilizé
una herramienta de entrevista breve desarrollada por el Centro de Exce-
lencia para la Salud Trans para llevar a cabo un analisis de las deficiencias
de servicios en California, Estados Unidos. Esta herramienta fue modifica-
da con el fin de obtener respuestas comparables. Las encuestadas fueron
cinco mujeres trans, todas de Latinoamérica. Una de ellas era de Buenos
Aires, Argentina; una de Lima, Pery; y tres provenian de varias ciudades
(Guadalajara, Oaxaca y Monterrey), en México. Ademds, se entrevistd a
una investigadora de Salud Publica de una Universidad del Perd, quien no
fue identificada como trans, pero habia llevado a cabo diversas investiga-
ciones epidemioldgicas de mujeres trans en Perud. Otros datos cualitativos
fueron obtenidos durante una sesion de discusidn en la Aldea Global de la
Conferencia Internacional de SIDA, en Viena. Todas las participantes die-
ron su consentimiento verbal en el entendimiento que los datos recogidos
se utilizarian para la identificacién de brechas en el acceso a la salud de las
personas trans en Latinoamérica y el Caribe.

Todas las entrevistas se llevaron a cabo en espafiol por JoAnne Keatley,
fueron audio-grabadas, transcritas, y luego traducidas al inglés. En total,
se contaron mas de 40 pdginas de transcripcién. Los andlisis de datos cua-
litativos consistieron en leer todas las transcripciones e identificar ciertos
temas recurrentes que han sido incluidos en este resumen. Los cinco temas
identificados fueron: el estigma / transfobia, la frustracién con la constante
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confusién y combinacién de las cuestiones de HSH con los temas trans, la
falta de acceso a los servicios de salud, la violencia, y la necesidad de las
personas trans de establecer un proceso para la creacién de redes globales.
En el informe narrativo se incluyeron citas que demuestran los problemas
que las encuestadas identificaron como los mayormente causantes de la
falta de acceso a los servicios de salud. Las citas se insertan en el presente
documento en los lugares apropiados, y se identifican como “Entrevistas
realizadas por JoAnne Keatley". Es importante mencionar que las brechas
de informacién persisten, y que el conocimiento acerca de las personas y
las comunidades trans en el Caribe de habla inglesa es casi nulo.

En las entrevistas realizadas por Keatley, el estigma y la transfobia se men-
cionaron como un problema por todas las personas entrevistadas, exis-
tentes en diversos grados, dependiendo del pais y del entorno. Las en-
cuestadas consideraron que el estigma y la transfobia de funcionarios y
proveedores de salud atentan contra su capacidad de acceder a los servi-
cios, como lo demuestran las citas a continuacion:

Entrevistada mexicana:

u vu ili icti ] ici

“Nuestra vulnerabilidad o prdcticas de riesgo no son condiciones per se de
: u X iticos, dmi

las personas trans: son el resultado de los contextos politicos, econémicos

y sociales”.

Entrevistada peruana:

“La salud es un tema interdisciplinario. No puede haber prevencién en un
contexto de hostilidad hacia la poblacién. Eso no existe. Quiero decir, pue-
do dar un preservativo a una mujer como nosotras, <pero> si un oficial de
policia la acosa, si un oficial de policia la persigue o la mata, en ese mo-
mento, ella no estd pensando en la prevencion, sino mds bien una cuestién
de supervivencia inmediata”.

“Por lo tanto, creo que tenemos que empezar a hacer de esto una prioridad
politica, la educacién y la inclusién de las personas a través de leyes, que
es lo Unico que va a permitirnos superar esta epidemia en la poblacién
trans y no desempefiar el papel de bomberos. Hacemos estudios y apaga-
mos pequefios incendios, pero la casa se estd quemando”.



5. Determinantes de la salud y obstaculos socioculturales, legales y g

estructurales a la atencién integral

“En primer lugar, nos mantenemos fuera de los centros de salud, ya que
hemos sido victimas de discriminacién por parte de los proveedores”.

Entrevistada argentina:

“La cosa es que, en Latinoamérica, la identidad de género todavia no se
ha respetado”.

“Ella tenia que trabajar esa noche porque no tenia donde dormir. En tres
meses, ella perdid todo lo que tenia en su hotel. En Argentina, existen al-
bergues sélo para hombres o mujeres, y sivamos a un albergue para hom-
bres, nos piden que vistamos como hombres. Los refugios para mujeres no
nos aceptan. Las opciones son el Estado o la Iglesia, y ninguno de los dos
actta con responsabilidad frente a las personas (trans). Y esto sucede en
toda Latinoamérica”.

“Cuando una persona no es perseguida por el Estado y tiene opciones para
elegir, de decir, quiero estudiar, quiero ser abogada, quiero ser disefiadora,
quiero trabajar, y también puedo ser trabajadora sexual, con todos mis
derechos, hay una mayor esperanza de vida. Creo que esas son las reco-
mendaciones que yo haria a cualquier gobierno: Respeto a la identidad de
género, politicas inclusivas para las personas <trans>".

Y les diria a legisladores y oficiales gubernamentales que su trabajo es
mejorar la calidad de vida de <todas > las personas, y eso es lo que deben
hacer por su comunidad”.

Entrevistadora: ;cudl diria usted que es la esperanza de vida de una mujer trans?
“De 30 a 35 afios”.
Entrevistas realizadas por JoAnne Keatley

Combinacién de cuestiones relativas a HSH con cuestiones trans

Muchas de las entrevistadas por JoAnne Keatley en Viena, Austria, en
julio de 2010, describieron la practica habitual de parte de funcionarios
gubernamentales y de salud publica de combinar las cuestiones especi-
ficas relativas a los hombres que tienen sexo con hombres con los pro-
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blemas que afectan a personas trans para hacerlas una Unica cuestion.
Asi, describieron un sistema que no evalua los problemas de salud trans-
especificos y que ni siquiera reconoce que las dos poblaciones (HSH y
trans) son, de hecho, distintas

Entrevistada argentina:

“Por eso es muy importante que las personas trans trabajen con los inves-
tigadores en este tipo de estudios, para que ellos puedan tener una pers-
pectiva real del problema. Porque de esta manera se pueden beneficiar al
hacer la diferencia entre hombres que tienen sexo con hombres y las per-
sonas trans, y que va a ayudarlos mucho para entender por qué los riesgos
del VIH con frecuencia se concentran en las personas trans".

Entrevistada peruana:

“Creo que uno de los mayores retos para ellas es llegar a ser una comuni-
dad muy visible... convertirse en una comunidad visible para el sector sa-
lud. Quiero decir, hemos conseguido proyectos financiados en los ultimos
cinco afios, pero ninguna de estas intervenciones se han ocupado de la
comunidad trans".

“Cuando la gente habla de los HSH, dicen: los HSH y Trans, porque esta-
mos mds en la fase de discurso. Realmente necesitamos que se visibilicen y
digan, mira, nosotras somos el grupo mds afectado”.

Entrevistas realizadas por JoAnne Keatley

5.3 El papel de los sistemas educativos

A pesar de los pocos datos precisos sobre los logros educativos de las per-
sonas trans, hay indicios de que pocas de ellas alcanzan los niveles de edu-
cacion escolar mas altos, por no hablar de los estudios de posgrado.

En un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina, se observa una alta
proporcién (64,4%) de personas trans sin ningun tipo de educacién supe-
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rior (Jones, 2006). Un estudio similar en Cérdoba, Argentina indica un por-
centaje de 82,3% de personas trans encuestadas cuyo maximo nivel edu-
cativo alcanzado fue el secundario o medio (losa, 2012). La proporcion de
personas trans entrevistadas que no tienen educacién superior completa
es de 73,2% en México (Sivori, 2008). En Bogota, Colombia, una investiga-
cién constatd un 83,2% de entrevistados y entrevistadas trans que no han
empezado o no han logrado concluir estudios superiores (Brigeiro, 2010).
Los datos recogidos en un estudio realizado en Santiago de Chile (Barrien-
tos, 2012) indicé que un 81,2% de las personas trans encuestadas no ha
accedido a un titulo o grado superior®.

Otro estudio chileno -que incluye equitativamente a hombres trans y mu-
jeres trans- sefiala que un 60% de las y los encuestados nunca ha logrado
finalizar ninglin estudio mas alld de la educacidn bésica (Berredo, 2011).

Hay muchos factores que pueden contribuir a esta situacion desventajosa,
pero entre los mds importantes se encuentran el estigma, la intimidacion
(bullying) y la falta de preparacion de los sistemas educativos para hacer
frente a las cuestiones de género y la diversidad sexual, lo que general-
mente conduce a la desercién escolar. Es un hecho bien conocido que el
aumento de los niveles de educacién estd asociados con una mejor utili-
zacion de los servicios de salud, con la comprensiéon del auto-cuidado, con
practicas de prevencidn y, probablemente, con la adopcién de conductas
de busqueda de la salud en general. En consecuencia, los sistemas educa-
tivos deben desempefiar un papel en la mejora de la calidad del ambiente
educativo mediante la prevencién del estigma, la discriminacién y el acoso,
medidas que contribuirian a reducir la desercién escolar de las personas
trans. Teniendo en cuenta el derecho a la educacion, es igualmente impor-
tante garantizar que los programas y curriculos se refieran a cuestiones de
género, incluyendo la diversidad de identidades y los resultados negativos
de la intolerancia y el sexismo, incluyendo la homofobia y la transfobia'.

11 Datos obtenidos de los estudios apoyados por el CLAM, pueden ser encontrados en
http://www.clam.org.br/es/livros/

12 El derecho a la educacién estd consagrado en el articulo 13 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y el articulo 13 del Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales ("Protocolo de San Salvador “). El Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales establece que los Estados Partes reconocen el derecho
de toda persona a la educacién y la educacion que tendrd por objeto el pleno desarrollo
de la personalidad humana y la dignidad, y debe fortalecer el respeto de los derechos

51



g Elementos para el desarrollo de la atencidn integral de personas trans y sus

comunidades en Latinoamérica y el Caribe

5.4 El papel de los sistemas de salud

Los sistemas de salud en Latinoamérica y el Caribe, al igual que en el resto
del mundo, se han conformado para la entrega de los servicios e insumos
que permitan responder a las necesidades y demandas de salud de las di-
versas poblaciones de los paises de la Region. El funcionamiento de un
sistema de salud depende de la adecuada coordinacién de instituciones
que lo conforman y los recursos humanos que ellas disponen. Adema3s,
los sistemas requieren de adjudicacion de recursos financieros suficientes
para la ejecucién de planes y el logro de objetivos y metas propuestos. El
6ptimo funcionamiento de los sistemas de salud se ve afectado si existe
segmentacion y fragmentacion de las instituciones y los niveles que los
conforman. Ademas, los avances deseables en materia de salud no se lo-
gran del todo si los servicios dentro de estos sistemas se concentran en
atencion médica curativa, privilegiando el tratamiento sobre la prevencién
o la promocioén de la salud.

Actualmente, los sistemas de salud en muchos lugares de la regién estdn
caracterizados por el hecho de que se destinan muchos recursos, justi-
ficadamente, en la atencién a la infancia y las mujeres embarazadas. Sin
embargo, se invierte poco en la atencién de hombres adultos y, mucho
menos, en la de hombres que tienen sexo con hombres o las poblacio-
nes trans. Como consecuencia, los sistemas de salud en Latinoamérica y
el Caribe no siempre estan suficientemente preparados para satisfacer las
necesidades de salud de la diversidad sexual y de género. Los siguientes
aspectos de la utilizacion de los servicios de salud reflejan esta situacion:

1. Los adultos tienden a acercarse a los servicios de salud sélo cuando
estdn [gravemente] enfermos, cuando han sufrido un accidente o
experimentan algun otro tipo de urgencia médica.

2. Las personas trans experimentan miedo al rechazo, al tratamiento
inadecuado o a la negacién de servicios, prefiriendo por lo tanto utilizar
servicios privados o clandestinos, la automedicacion o mantenerse
fuera de los servicios de salud por completo.

humanos y las libertades fundamentales, promoviendo la comprension, la tolerancia y
la amistad entre todas las naciones y todos los grupos raciales, étnicos o religiosos.
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Este ultimo aspecto refleja la ausencia o debilidad de las politicas, estra-
tegias o servicios de salud adecuados para la poblacién trans. Las insti-
tuciones publicas y los recursos se organizan, a menudo, en formas que
no abordan adecuadamente las necesidades y demandas de las personas
trans. Por lo tanto, los principales propdsitos de los sistemas de salud -la
buena salud y la contribucidn financiera justa para asegurar y mantener los
mas altos niveles posibles de la atencién dispensada a través de programas
y servicio- siguen sin cumplirse en lo que respecta a esta poblacién. Si bien
parece que una solucién viable seria la creacidn de servicios especializados
para las personas trans, esto podria ser muy dificil en entornos con recur-
sos limitados. La alternativa seria la de asegurar la existencia de politicas y
estrategias, junto con la capacidad requerida y las actitudes adecuadas de
los proveedores, para asegurar que los servicios existentes puedan satis-
facer las necesidades de la diversidad sexual y de género en conformidad
con el derecho a la salud®.

Es de mencionarse la posibilidad de incluir centros alternativos de atencién
que sirvan de modelo para los servicios de salud, contando con certifica-
cién por parte de organizaciones de diversidad sexual y de género que
avalen dichos locales como “libres de estigma discriminacion”. (Ejemplos
de estos centros lo constituyen los “Centros Amigables para la Diversidad
Sexual” en Argentina, y "Ovejas Negras” en Uruguay).

El goce del derecho a la salud presupone la convergencia de los siguientes
elementos esenciales: (a) disponibilidad, (b) accesibilidad, (c) aceptabili-
dad, y (d) calidad. Estos elementos estan relacionados entre si y son legal-
mente exigibles“.

(a) Disponibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios deben estar
disponibles en cantidad suficiente en el Estado miembro. Aunque

13 En la Observacién general N © 14, de las Naciones Unidas Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC) analiza el contenido, alcance y obligaciones
de los Estados miembros que se derivan del articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud). El Comité establece que el derecho al mas alto nivel posible de salud
estd estrechamente relacionado y depende del ejercicio de otros derechos humanos
como la vida, la no discriminacién, la igualdad, la libertad de tratos inhumanos o
degradantes, el derecho de asociacion, de reunién, y el movimiento, alimentacion,
vivienda, empleo, educacion y. La presente observacion general estd disponible en:
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.En

14  http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.En
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el Comité DESC permite cierta flexibilidad en lo que respecta a la
naturaleza de las instalaciones, bienes y servicios, se mantiene firme
en que se debe incluir no sélo los determinantes tradicionales de la
salud subyacentes, sino también aquellos que, como se describi6é
anteriormente, surgen para crear nuevos obstaculos para la realizacion
del derecho a la salud.”*

(b) Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios deben ser fisica
y econdmicamente accesibles todas las personas, incluyendo a la
poblacién trans, sin discriminaciéon por motivos de “raza, color, sexo,
idioma, religidn, opinidn politica o de otra indole, origen nacional o
social, posicién econédmica, nacimiento, discapacidad fisica o mental,
estado de salud (incluido el VIH/SIDA), orientacion sexual, y cualquier
otra condicién, que tengan por objeto o por resultado anular o
menoscabar el igual disfrute o el ejercicio del derecho a la salud"®
Adicionalmente, la accesibilidad comprende el derecho a buscar,
recibir y difundir informacién e ideas sobre temas de salud. Mas aun,
el ejercicio y el goce de este derecho no debe ser gravado por la
discriminacidén sobre la base de ninguno de los motivos mencionados.*’

(c) Aceptabilidad: Los establecimientos, bienes y servicios deben tener en
cuenta la ética médica, ser respetuosos de la cultura de las personas,
la diversidad y las comunidades en su conjunto, y sensibles a las
necesidades de género.*®

(d) Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios deben ser de buena
calidad, asi como cientifica y médicamente apropiados.*’

La resolucién CD 50 R.8 “Salud y Derechos Humanos" de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
reitera el apoyo permanente de los Estados miembros de la OPS con la
cooperacién técnica en la formulacién, revisidn y, si es necesario, la refor-
ma de planes nacionales de salud, las politicas y la legislacion, la incorpora-
cién de los instrumentos internacionales aplicables de derechos humanos,
especialmente los relacionados con la proteccién de los grupos en situa-
cién de vulnerabilidad, incluyendo las poblaciones trans. Esta resolucién

15 Idem
16 idem
17 Idem
18 Idem
19 Idem
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insta a los Estados miembros de la OPS a capacitar a trabajadores de la sa-
lud, jueces y legisladores en los instrumentos internacionales de derechos
humanos que protegen el derecho a la salud®.

El acceso a la salud es muy importante para las personas trans, ya
que suele ser el camino para afirmar su sentido de si mismas. Sin las
tecnologias médicas para manifestar su identidad, el cumplimiento de
los roles individuales y sociales de muchas personas trans se encuentra
seriamente comprometido. Las encuestadas informaron de una amplia
gama de preocupaciones sobre el acceso a servicios de salud en la
regién. Por ejemplo, en Argentina habia un acceso limitado a la terapia
hormonal (mediante una orden judicial), pero no necesariamente a
cargo de proveedores sensibles. Segun la entrevistada de Argentina,
dichos servicios no contaban con financiamiento publico.

Entrevistada argentina:

ENTREVISTADORA: De modo, ;que lo que me dice es que en su pais se
puede acceder a servicios médicos?

“En mi pais hay acceso”.

ENTREVISTADORA: ;Hormonas, reasignacion de sexo y atencion pri-
maria?

“sCambio de sexo? No. Para una reasignacién de sexo, la Gnica manera que
se puede obtener una reasignacién de sexo es mediante la presentacién de
una queja ante el Estado pidiendo una correccién en su acta de nacimiento y
una reasignacién de sexo, y el juez tiene que autorizar®. Pero para nosotras,
eso es extremadamente ofensivo porque nuestros cuerpos, nuestras vidas
dependen de la firma de un juez. Creo que eso es una violacién de los
derechos humanos. Y este proceso en la Argentina puede tardar hasta 5 6
10 afios, como fue mi caso. Y pasando por la humillacién de los exdmenes

20 LaResolucion CD50R8 puede accesarse en: http://www.un.org/disabilities/documents/
paho_mh_resolution.pdf

21 Estasituacion ha cambiado draméticamente con la promulgacién de la Ley de Identidad
de Género N° 26.743 promulgada el 23 de mayo 2012.
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médico-legales, los psicélogos, usted tiene que desnudarse, le toman
fotogrdfias, se llevan su imagen, se tiene que pasar por un diagnéstico, que
es tan ofensivo para nosotras. Eso debido a que una ya tiene un tipo de
cuerpo femenino y una identidad de género femenina”.

ENTREVISTADORA: ;Y hormonas?

“En el caso de las hormonas, en algunos lugares de Argentina no hay tera-
pia hormonal. La cosa es que el Estado no quiere asignar médicos o endo-
crinélogos, servicios que son para el mejoramiento de la comunidad trans,
en su presupuesto; el Estado no quiere invertir en eso. Lo que si hacemos es
hablar con las Facultades de Medicina, con la Academia, con los médicos
que no nos cierran las puertas y que arriesgan sus carrerds por nuestras
vidas.”

ENTREVISTADORA: ;Hay muchas mujeres trans que se auto-medican?
“EL 99%.”

ENTREVISTADORA: Ah, ;y donde obtienen los medicamentos?

“sA través de las farmacias?”

ENTREVISTADORA: ;En la farmacia?... Asi que pueden comprar medi-
camentos sin receta ;De modo que se inyectan ellas mismas?

“Si, ellas mismas lo hacen.”
ENTREVISTADORA: Aja... ;Sin un médico que revise los resultados?

“No. Ellas se inyectan por si mismas. La silicona se la ponen las unas a las
otras. Hacen de todo”.

ENTREVISTADORA: Y cuando van al doctor ;tienen que pagar por la
atencion médica, o el Estado paga?

“No. En realidad en los servicios médicos te dicen que no te pueden aten-

der, pero que este sefior te puede ver en privado y que te cobrard en su
consultorio”.
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ENTREVISTADORA: Ah, asi que le cobra. ;Y de cuanto estamos hablan-
do?

“Una consulta médica cuesta alrededor de 15 délares”.

ENTREVISTADORA INTERVIEWER: ;15 délares?... ;Es eso mucho dine-
ro en Argentina?

“Si, es mucho dinero en Argentina”.

Entrevistada peruana:

“Una de las necesidades bdsicas serd el acceso a los servicios".
ENTREVISTADORA: ;Acceso a los servicios de salud?

“A los servicio de salud. Lo que bdsicamente significa acceso a los servicios
publicos en general, ;no es asi? Y eso estd ligado a...”

ENTREVISTADORA: ;Puede ser mas un poco mas especifica?

“Por ejemplo, nos encontramos en otra investigacién sobre las personas
que viven con VIH/ SIDA. En ciudades pobres encontramos que la cobertu-
ra de <antiretrovirales> para esas necesidades era superior al 95%. Habia
una Unica cantidad pequefia de personas que no los reciben. Asi, entre
ellas, algunas de ellas ya tenian el virus y todavia no estaban recibiendo
medicamento. No fue sorprendente encontrar que un factor asociado era
la identidad trans, sno? Por lo tanto, para nosotros eso es un reflejo de que
las personas trans no tienen acceso al sistema de salud, no sélo a través de
[ininteligible], o los servicios de VIH, sino en general, jverdad?".

ENTREVISTADORA: ;A qué cree usted que esto se debe?

“sA qué? Déjeme darle un ejemplo: Teniamos unas trabajadoras
abiertamente trans. Cuando hemos querido pagarles, recuerdo que
no tenia dinero en efectivo o que iba a emitir un cheque, y la chica me
pregunté si podia ir al banco y cobrar por ella. Ella no queria pasar por
la verificacién, ni hacer filas, jsabe usted? Por lo tanto, esa es una de las
razones, bdsicamente. Ellas no quieren ir a un lugar donde van a empezar
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a tener problemas en la puerta principal y para tratar con el personal que,
en algiin momento u otro, va a cuestionar su propia identidad, sverdad? Por
lo tanto, esa es una de las razones por las que simplemente deciden no ir.”

“Hay falta de informacién o la auto-percepcién de que no estdn en riesgo,
ya sabe. Piensan eso no me va a pasar a mi. Probablemente tiene que ver
mds con las mds jévenes, y posiblemente esté mds vinculada a la edad que
a la identidad, sverdad? Yo preferiria ver reducido el nimero de personas
que hacen uso de la inyeccién de silicona industrial y ver aumentado el
numero de las personas que utilizan terapia hormonal adecuada. Creo
que para eso necesitamos personal de salud que maneje las terapias
hormonales correctamente. Por lo tanto, creo que es una necesidad, en
realidad, no sélo para los proveedores, sino también para los usuarios, la
administracién de un tratamiento hormonal adecuado”.

“Lo que encontramos fue que alrededor del 20% de la poblacién que
ha tomado hormonas lo ha hecho con la participaciéon de un médico.
Alrededor del 95% no tiene sequimiento en absoluto. Por lo tanto, podrian
ir a un médico que les podria decir: “Témese estas pildoras o péngase esta
inyeccién o lo que sea’, pero no regresan, por lo que no tienen ningin
seguimiento. De modo que, desde una perspectiva de salud publica a
[ininteligible] las compromete a venir a este servicio, y comienzan a recibir
otros tipos de informacién. Por lo tanto, creo que esas son un par de
necesidades”.

ENTREVISTADORA: Por lo tanto, en su opinién, ;cudles cree que son los
mayores retos para las personas trans en su comunidad, en Lima, en lo
que respecta a la atencidn de su salud hoy en dia?

“Asi que, creo que el reto es - podriamos ayudar con lo que estamos
haciendo, con las cifras que estamos obteniendo, con la informacién que
estamos consiguiendo, podemos estimular a las partes interesadas a decir,
‘mira, este es el problema, esto estd aqui’. Podemos probar en blanco y
negro que se trata de un problema”.

“Pero para estas personas, para empoderarse lo que a veces las personas
que viven con el VIH [ininteligible] vinieron y dijeron o exigieron que sus
temas fueran tratados, sverdad? Por lo tanto, creo que serd un desafio
para la comunidad trabajar con el sector salud. Es dificil, porque no es
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probablemente una de las prioridades del sector. Es en lo que respecta a la
mejora al tema de género, en lo que respecta a la atencién médica normal.
Sin embargo, tendrd que estar relacionado con el control del SIDA. Asi,
en primer lugar, probablemente desde el punto de vista estratégico, estas
personas deberdn entender que es ahi donde serd necesario que tengan
sus necesidades cubiertas, y lo sequndo es que requerirdn para insistir en
ello y hacerlo con fuerza jverdad?”

Entrevistada Mexicana:

ENTREVISTADORA: ;En su opinidn, cudl es el asunto, relativo a la salud,
que es mas importante dentro de la comunidad trans?

“Creo que uno de los mayores problemas, no sélo para la gente en térmi-
nos de salud publica, es el tema de reconocimiento de la identidad como
parte del derecho al acceso a los servicios de salud, a la educacidn, a ser
tratada como una mujer, como una se ha construido a si misma. Creo que
el derecho a la identidad pasa por todo: la atencién de la salud, la educa-
cién, el trabajo y otras cosas”.

Entrevistada peruana:

ENTREVISTADORA: Y, en su opinion, ;cudl es el obstaculo mas impor-
tante que la comunidad trans enfrenta en relacién a la atencién de la
salud?

“Nuestro estilo de vida es totalmente diferente de la mayoria. No podemos
ir a una consulta a las 10 u 11 de la mafana cuando hemos ido a la cama
a las 6 de la mafiana. Creo que eso es una parte. También, hay un poco de
no ser ciudadana, no tener documentos, eso es lo que me han dicho toda
la vida. Yo eso creia. Por lo tanto, no tengo derecho a la salud, no tengo
derecho a una vida digna, no tengo derecho al trabajo, no tengo ningun
derecho. Por lo tanto, cambiar las creencias basadas en experiencias que
hemos tenido, para las personas mayores que son mds vulnerables, por-
que son pobres, no tienen acceso a la educacién, son analfabetas, son indi-
genas, son los indigenas americanos. Por lo tanto, es complicado”.

“La otra cosa sobre la salud es que la salud no se trata sélo de repartir
condones, folletos y educacion sobre el VIH. La salud comenzard a cam-
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biar cuando los proveedores de atencidn médica reciban en la universi-
dad capacitacion acerca de la sexualidad, acerca de las personas trans”.

Entrevistas realizadas por JoAnne Keatley

5.5Factores interpersonales (incluyendo el aislamiento
social y el poder en las relaciones familiares y
sentimentales)

Las personas trans enfrentan a lo largo de sus vidas desafios Unicos que
no son facilmente comprendidos por otra gente. Las reacciones familiares
frente a las primeras expresiones de no conformidad con el género asig-
nado pueden ser intensamente desaprobatorias e, inclusive, violentas. El
rechazo por parte de madres, padres y otros familiares priva a las personas
trans de un importante grupo de apoyo y referencia. El estigma impuesto,
sea por la familia o la sociedad en general, es internalizado y, con frecuen-
cia, genera sentimientos de culpa y verglienza que lleva las personas trans
a experimentar baja autoestima y sentimientos de no ser dignas de ser
amadas. Un mecanismo de ajuste a un medio ambiente adverso puede ser
la adopcién de comportamientos de conformidad con el género asignado.
A corto o mediano plazo, sin embargo, este comportamiento “adaptativo”
acaba por generar depresién, ansiedad y baja autoestima (Mallon & De-
Crescenzo, 2006).

El estigma asociado a la no conformidad de género con bastante frecuen-
cia se aplica también a las parejas y a las familias de las personas trans
(Kulick, 1998). De ahi que los allegados establezcan distancia de personas
con identidad trans y eviten contactos que "afecten su imagen social" por
su asociacion con ellas. Esto permite entender la razén por la cual una gran
cantidad de jovenes trans son expulsadas/os de sus casas y terminan vi-
viendo en la calle. Es importante mencionar que, con cierta frecuencia, las
percepciones familiares respecto a la persona trans pueden cambiar en la
medida en que esta Ultima aumenta su poder adquisitivo y pueda contri-
buir con los gastos del hogar. De ahi que las personas trans desempleadas
o con bajos ingresos podrian enfrentar mayores niveles de rechazo, mal-
trato y discriminacion.
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Aligual que el resto de la gente, por lo general, las personas trans desean
establecer relaciones sociales mas amplias y encontrar parejas. Sin embar-
go, para gran cantidad de ellas, la socializacién es un proceso arduo y frus-
trante, y con relativa frecuencia su circulo social es muy limitado y, a me-
nudo, restringido a su grupo de pares. Para muchas personas trans es muy
inquietante percatarse que la aceptacién social que quisieran encontrar es
muy limitada, al igual que lo son los potenciales compafieros y comparie-
ras sentimentales. No solamente pareciera no haber muchas personas que
estén dispuestas a comprometerse en una relacidon que conlleva desapro-
bacién social, estigma y discriminacidn, sino que esta escasez percibida de
compafieros y compafieras puede impactar negativamente las dindmicas
de las relaciones interpersonales, por ejemplo, poniendo en peligro la ne-
gociacion del uso del conddn y otras estrategias de reduccion de riesgos.
Ademas, las personas trans, asi como sus parejas sexuales, pueden ser rea-
cias a consultar con proveedores de salud o a revelarles su relacién con
una persona de identidad trans. En este caso, el no revelar su identidad o
status puede comprometer la capacidad de preveniry de proporcionar una
atencién 6ptima por parte del proveedor de salud.

Se han documentado Informes referentes a atencién poco competente in-
cluido el acoso, la discriminacién y la negativa de los servicios (Barreda y
Isnardi, 2003). Estas acciones puede deberse a actitudes o falta de capaci-
taciéon por parte de los proveedores de servicios.

“Ella me odiaba, pero ahora soy la hija favorita”

El presente ejemplo muestra situaciones que varias personas trans des-
criben como "tipicas” en sus relaciones familiares. El caso no es una
transcripcion al pie de la letra de 10 testimonios recogidos por Florian
Ostmann y Rafael Mazin (junio/julio2012), sino una fusién y edicién de
casos que comparten elementos comunes. Para evitar repeticiones, los
testimonios se han combinado como si se tratara de un solo caso.

“Mi papd dejé de hablarme cuando comencé a usar maquillaje. Me dijo
que se avergonzaba de mi y que no queria que le hablara en la calle por-
que la gente iba a decir cosas terribles de él, como que era padre de un
afeminado”. “Mi mamd no decia nada hasta el dia en que empecé a usar
ropa de mujer. Me insultaba a gritos y me trataba de pegar. Una tarde en
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que me puse medias y zapatos de tacén alto para salir a la calle, mi mamd
me traté de agarrar por los cabellos para pegarme. Como no me podia
alcanzar, tomd un cuchillo de la cocina y me persiguié por toda la casa
mientras gritaba que ella habia parido un varén y no un maricén”. “Me
tuve que salir de la casa aunque no tenia a dénde ir. Un sefior en un parque
me ofrecié llevarme a un hotel. No era nada atractivo pero me traté bien y
me dio dinero”. "Después me di cuenta que no era dificil consequir clientes
y sacaba suficiente ‘pisto’ (dinero) como para no tener que vivir en la calle.
Muchos clientes eran fisicamente desagradables y groseros. Muchos me
decian que tenian mujer y familia. Algunos se ponian muy agresivos des-
pués de que el acto terminaba. Era como si se arrepintieran y yo tuviera la
culpa de lo que pasé. Los tragos me hacian sentir menos asco y también
me ayudaban a aguantar los malos olores, las caras y cuerpos feos y los
malos modos y altanerias de los clientes”. “Como dos afios después, supe
que mi papd habia muerto. Mis hermanos no me dejaron entrar al velorio
y hasta me insultaron”. “Luego supe que mi mamd estaba teniendo pro-
blemas de dinero y le mandé alguna plata. Al comienzo no queria recibirla
pero yo creo que la necesidad la obligd a aceptarla. Yo me empecé a hacer
cargo también de los gastos de mis sobrinitos, los hijos de mi hermana que
no es casada”. “Con el tiempo, la relacion con mi mamd ha cambiado y
hasta me la llevo de vigje a la playa y a otros lugares. Hablamos de cosas y
me encanta que me diga que soy ‘su Negrita’. Antes, ella me odiaba, pero
ahora dice que soy su hija favorita. No vivimos juntas pero me hago cargo
de ella y de la familia. Mis dos hermanos varones todavia no me hablan,
pero eso no me importa”.

5.6 Factores individuales (incluyendo la verglienza y la
transfobia internalizada)

Como se menciond anteriormente, el estigma asociado a la discrepancia
de género contribuye a la verglienza, baja autoestima, soledad y aislamien-
to social. También puede llevar a un comportamiento sexual compulsivo,
incluidas las caracteristicas compulsivas de "sexo de validacion”, es decir el
sexo como fuente de afirmacion de la identidad de género de la persona
(Bockting, Robinson, y Rosser, 1998; Nuttbrock et al, 2009; Kulick, 1998).
La transfobia internalizada, definida como la incomodidad con la propia
identidad trans como resultado de la internalizacién de normas y expec-
tativas sociales binarias de género (Bockting, 2003) se puede expresar a
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través de un énfasis excesivo en la adopcién de las normas culturales tra-
dicionales y estereotipicamente asociadas con el otro sexo, lo que puede
contribuir a situaciones de negacion o de alienacion, o la adopcién de las
ideologias y comportamientos tradicionales de género que contribuyen a
las conductas de riesgo, consumo de sustancias y otras formas de auto-
cuidado inadecuado. (El autocuidado incluye, pero no se limita a, practicas
higiénicas, nutricionales, de autoproteccién y de busqueda oportuna y sis-
temética de servicios de atencion de la salud). Ademas, la transfobia inter-
nalizada puede poner en peligro el apoyo y las relaciones entre pares (véa-
se Kulick, 1998). Uno de los problemas puede consistir en la negacién a
revelar el lugar de origen de la persong, lo que contribuye a su aislamiento.

5.7 La situacién de las personas trans privadas de libertad

La privacion de libertad, ya sea como resultado de una detencién o una
sentencia, es una experiencia comun entre las personas trans en toda la re-
gion. Un estudio entre las personas trans en Argentina (N = 455) encontro,
por ejemplo, que 89,7 por ciento de las personas participantes habian sido
detenidas en el pasado (Sotelo, 2008). Con relacién a las causas de esta si-
tuacion, los informes de detencién ilegal y malos tratos a las personas trans
por parte de las autoridades publicas dan lugar a graves preocupaciones®.
Ademas, dentro de los sistemas juridicos de muchos paises, el trabajo se-
xual y el consumo de drogas constituyen delitos que pueden conducir a la
carcel. Los codigos legales de algunos paises, ademas, prevén la posibili-
dad de configurar "delitos contra la decencia publica” o "atentado contra la
moral y las buenas costumbres”, lo que facilmente se presta a interpreta-
ciones arbitrarias y discriminatorias.

En comparacién con la situacién de las personas trans en general, la si-
tuacién de salud de las personas trans que estan privadas de la libertad
tiende a ser aln mas grave. La insuficiencia de las politicas que rigen el
encarcelamiento de las personas trans a menudo conducen a un aumento
significativo de su vulnerabilidad, asi como a obstaculos para acceder a la
atencion sanitaria adecuada. Por lo tanto, para garantizar su salud fisica y

22 http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2012/036.asp  http://www.oas.org/
es/cidh/prensa/comunicados/2012/036A.asp
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mental, la situacidn de las personas trans mientras estan en la carcel exige
de una atencién especifica.

5.7.1 Vulnerabilidad bajo condiciones de detencién y prision

El encarcelamiento puede aumentar la vulnerabilidad de las personas trans
de diferentes maneras. Los riesgos incluyen la angustia mental, la exposi-
cién a la violencia fisica y abuso sexual, y la falta de medios para prevenir
la transmision del VIH y otras ITS.

Como se sefialé anteriormente, la imposibilidad de vivir de acuerdo con su
identidad de género puede afectar gravemente el bienestar psicoldgico de
una persona. Por lo tanto, en términos de salud mental y de no discrimina-
cién, el hecho del encarcelamiento no debe socavar la capacidad de una
persona para vivir de acuerdo con su identidad de género. Esto puede im-
plicar, para las personas trans, aspectos de la expresién de género, incluida
la ropa, los peinados y el uso de maquillaje, que pueden entrar en conflicto
con las normas penitenciarias basadas en el sexo biolégico o género legal
de una persona. Cuando éste sea el caso, las normas penitenciarias debe-
rian ser revisadas en consecuencia, y responder a la identidad de género de
una persona en lugar de sexo biolégico o género legal.

Las normas relativas al alojamiento de las personas trans deben ser guia-
das por el objetivo principal de garantizar su integridad fisica y emocional
y la reduccion del riesgo de estigmatizacion, evitando, al mismo tiempo, el
aislamiento innecesario. Dependiendo del contexto, las inquietudes sobre
su seguridad pueden sugerir la conveniencia de albergar a las personas
trans y otros grupos vulnerables en diferentes secciones de alojamiento.
Esta medida debe, sin embargo, tener en cuenta los posibles efectos no-
civos psicoloégicos de vivir en aislamiento, y no se debe imponer contra
la voluntad de las personas afectadas. Igualmente, se debe tener cuidado
para asegurar que el alojamiento por separado no menoscabe el acceso a
los servicios y programas que, en otras circunstancias, estarian disponibles
dentro de la institucién.

Se sabe que las personas trans privadas de libertad enfrentan alarmantes
niveles de vulnerabilidad para contraer el VIH. Por ejemplo, un estudio en-
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tre las personas trans en una prision de S3o Paulo (N = 82) se encontré que
el 78% dio positivo para el VIH (en comparacién con el 17% entre la pobla-
cion penitenciaria en general). El tiempo pasado en prisién (mas de 6 afios)
y el nimero de parejas sexuales en el tltimo afio (mas de 10 parejas) se aso-
ciaron significativamente con la transmisién del VIH (Varella et al,, 1996).

Dentro de las prisiones existen dindmicas socio-econémicas que pueden
conducir a formas de interaccion sexual, tanto entre la poblacién peniten-
ciaria, como entre los reclusos y el personal penitenciario, que llevan a
un mayor riesgo de transmision. El mencionado estudio revelé que, tras el
encarcelamiento, las personas trans privadas de libertad tienden a tener
dos opciones: jugar el papel “femenino” en una relacién con otro recluso
a cambio de proteccion en contra de otros internos, o iniciar o continuar el
trabajo sexual en el dmbito penitenciario. También hay informacién anec-
doética que sugiere que las personas trans pueden ser inducidas a tener
relaciones sexuales con los guardias de la prision a cambio de privilegios
tales como la concesién de visitas de sus familiares. Al abordar estos y
otros factores de vulnerabilidad para contraer el VIH, es absolutamente
crucial que las medidas de prevencion no se vean obstaculizadas por el
encarcelamiento. En consecuencia, la poblacidn privada de libertad debe
tener acceso a condones, asi como servicios confidenciales de asesora-
miento y pruebas diagndsticas. Ademads, como se ha sefialado, las regula-
ciones de vivienda deben tener como objetivo minimizar los riesgos de las
interacciones sexuales involuntarias o de explotacién. Al mismo tiempo, es
absolutamente critico que los reglamentos respondan a las vulnerabilida-
des individuales. En algunos lugares, las normas penitenciarias exigen que
los miembros de las poblaciones en mayor riesgo sean alojadas en el mis-
mo lugar que las personas VIH positivas, aisladas del resto de los internos.
Estas disposiciones, supuestamente destinadas al control de la epidemia,
conllevan el riesgo de contribuir a la estigmatizacidn y discriminacion de
las personas trans.

5.7.2 Acceso a la atencién de la salud en condiciones de detencion
y prision

En cuanto al acceso a la atencion de la salud, la situacion de las personas
trans en prisién se ve afectada por el hecho de que los niveles de pres-
tacién de servicios de salud en las instituciones penales es, a menudo,
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insuficiente e inferior al nivel disponible para las personas que viven en
libertad. La detencidn y el encarcelamiento, aunque sean temporales, no
deben menoscabar el acceso a los servicios generales de salud o dar lugar
a retrasos o interrupciones en el tratamiento. El acceso de la poblacion pri-
vada de libertad al tratamiento y la atencién adecuada y oportuna del VIH
representa un objeto de especial preocupacion. El tratamiento y atencidn
del VIH deben estar plenamente integrados en los servicios de atencién
primaria de salud prestados en las instituciones penales. Esto significa que
deben existir servicios de consejeria calificados in situ, y que los sistemas
de salud publica deben garantizar la disponibilidad de los fdrmacos dentro
de las carceles, sin el requisito de que las personas viajen a clinicas especia-
lizadas con el fin de inscribirse en un programa de tratamiento.

Las necesidades especificas de las personas trans relacionadas con la afir-
macion de género, a menudo, se desestiman por completo como algo no
asociado a la salud y como preocupaciones puramente “cosméticas”. Es im-
portante que las personas trans que se encuentran en el proceso de recibir
tratamiento hormonal sigan teniendo acceso a las hormonas, incluyendo
la supervisién por el personal médico debidamente capacitado y atencidon
médica relacionada con los efectos potenciales relacionados con la tera-
pia hormonal (ver seccidn 7.9). Igualmente, las personas quienes se hayan
realizado modificaciones quirdrgicas en sus cuerpos deben tener acceso a
una atencion adecuada. Las personas que no hayan recibido tratamiento
hormonal o modificaciones quirurgicas, sino que tratan de hacerlo durante
su encarcelamiento, deben ser capaces de acceder a estos procedimientos
a través de los servicios de salud proporcionados por las carceles.
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6. INCIDENCIA 'Y DEFENSA, POLITICAS PUBLICAS,
CAPACITACION E INVESTIGACION

6.1 Estrategias para la incidencia y defensa en las politicas
publicas

La incidencia y defensa en las politicas publicas son clave para prevenir y
combatir el estigma social, la discriminacion, asi como para mejorar el ac-
ceso a la atencidn y promocién de los derechos humanos de la poblacién
trans en la region. La creacién de alianzas robustas entre las comunidades
trans, los proveedores de salud capacitados y sensibilizados, los cientificos,
los responsables de las politicas, y otras partes interesadas para promover
dicho cambio son requisitos necesarios para la accién. La teorias de Freire
(1970) pueden aplicarse para fortalecer la participacion y empoderar co-
munidades para alcanzar estos propdsitos (ver Bockting, Rosser y Coleman,
1999, para un ejemplo de como ésto se ha aplicado en los Estados Unidos).

6.1.1 Participaciéon y empoderamiento de la comunidad

El empoderamiento y la creacion de alianzas ofrecen la oportunidad a las
personas trans para identificarse con otras personas similares y establecer
coaliciones con diversas poblaciones estigmatizadas para abogar por sus
intereses y derechos. De hecho, en Latinoamérica y el Caribe existen varias
organizaciones y redes, tanto nacionales como internacionales, que contri-
buyen al empoderamiento de las personas trans. Algunas de las iniciativas
emprendidas por estas organizaciones incluyen: (1) evaluacién de necesi-
dades de la poblacién trans; (2) intervenciones de prevencion; (3) mejora-
miento del acceso a la atencion; (4) promocion de los derechos trans para
combatir el estigma y la discriminacién; (5) abordaje de otros obstaculos
estructurales para su salud y bienestar; (6) realizacion de denuncias sobre
discriminacion y violacion a derechos; y (7) incidencia politica para exigir a
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los Estados el cumplimiento de tratados y acuerdos internacionales firma-
dos por el pais.

6.1.2 Alianzas

Tomando en cuenta que los recursos disponibles dentro de las comunida-
des trans son limitados, el establecimiento de alianzas puede ser crucial
(Bockting, Rosser, y Coleman, 1999). Estas alianzas deben respetar la au-
tonomia y el empoderamiento de cada organizacidn. Pueden incluir otras
organizaciones de la comunidad trans, comunidades homosexual, lesbia-
na, bisexual o intersexo, ministerios, centros de salud, universidades, en-
tre otros. Por ejemplo, en el municipio de Manacapuru, en el Estado de
Amazonas, Brasil, funcionarios gubernamentales, profesionales de la sa-
lud y la comunidad desarrollaron un marco de referencia “construccionista
-emancipatorio” para controlar el VIH y las ITS (Benzaken, Garcia, Gémez,
Dani Pedrosa, y Paiva, 2007). Esta iniciativa involucrd a las personas trans
que hacen trabajo sexual como educadoras de pares, legitimandolas como
ciudadanas y agentes de salud. Los resultados incluyeron un aumento en
las ventas y uso de preservativos, la reduccion de las ITS, y la estabilizacion
de la incidencia del VIH y la sifilis. Otro ejemplo es el proyecto ProViva
en Rio de Janeiro, Brasil, en el que investigadores de salud publica han
trabajado extensamente con representantes de la poblacién para esta-
blecer un sistema de vigilancia y monitoreo comunitario en VIH y SIDA,
asi como en acciones para desarrollar, implementar y evaluar un progra-
ma de prevencion e intervencién basado en la comunidad para hombres
travestidos que hacen trabajo sexual (Inciardi, Surratt, y McCoy, 1997).

Necesidad de la creacion de redes trans mundiales

La mayoria de las y los asistentes trans a la Conferencia Internacional
de SIDA en 2010, Viena, Austria, mencion6 durante toda la Conferencia
la necesidad de redes globales. Una de las participantes de Peru sefiald
que, sin una adecuada representacion, las estrategias no se ponen en
marcha y las cuestiones trans no son exploradas a fondo.

Entrevistada peruana:

“Yo he visto en las conferencias internacionales, o en cualquier otra reu-
nién internacional, una enorme representacién de los HSH, en compara-
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cién con las personas trans. ;Por qué no nos da un espacio para escuchar
nuestras voces? sPor qué no tenemos la oportunidad de hablar de nuestros
problemas? Y, esta vez, me siento muy afortunada porque he conocido a
gente como yo, como [Marcela, JoAnne] por lo que todos esperamos que
en los préximos dias se adopten algunas estrategias para que podamos
ponernos en contacto entre nosotras con reqularidad y para formar un
<grupo> mundial trans”.

Entrevistas realizadas por JoAnne Keatley

6.2 Los derechos humanos y las politicas publicas

6.2.1 Los instrumentos de derechos humanos como base para
la legislacion

En los ultimos afios, los derechos humanos de las personas trans han reci-
bido atencién creciente dentro de la comunidad juridica internacional. El
15 de junio de 2011, por primera vez en su historia, el Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas adopté una resoluciéon que demanda un
estudio “para documentar las leyes y practicas discriminatorias y actos de
violencia contra individuos en base a su orientacién sexual e identidad de
género, en todas las regiones del mundo, y para evidenciar como la legis-
lacién internacional de derechos humanos puede ser utilizada para poner
fin a la violencia y las violaciones a los derechos humanos relacionadas
con la orientacion sexual e identidad de género."> El informe resultante se
presentd al Consejo de Derechos Humanos en diciembre de 2011.>* Como
una afirmacidn de su interés en el tema, el 7 de marzo de 2012, el Consejo
de Derechos Humanos celebré su primera sesién dedicada especificamen-
te a la discriminacién y la violencia por motivos de orientacién sexual e
identidad de género. En su discurso de apertura, el Secretario General de
las Naciones Unidas, Ban Ki-moon, destacd la proteccion inequivoca a la

23 http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/LTD/G11/141/97/PDF/G1114197.pdf
24 http://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/19session/A.HRC.19.41_en.pdf
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orientacion sexual e identidad de género bajo los principios del derecho
internacional .

La Organizacidén de Estados Americanos (OEA) ha venido tomando me-
didas desde 2008 para asegurarse de que los Estados miembros protejan
a las personas LGBTI de la discriminacion sobre la base de la identidad
de género, expresion de género y orientacion sexual. Por ejemplo, la OEA
aprobd la resolucién "Derechos Humanos, Orientacién Sexual e Identidad
de Género” (AG/RES. 2600) en el afio 2010. En ella, los Estados miembros
de la OEA reafirmaron que la Declaracion Universal de Derechos Humanos
protege los derechos humanos de todos los seres humanos sin distincion
alguna por razén de sexo, que incluye “la discriminacidn contra las perso-
nas por su orientacién sexual e identidad de género"?¢. En consecuencisa, re-
solvieron “condenar los actos de violencia y las violaciones a los derechos
humanos cometidos contra personas por su orientacion sexual e identidad
de género."”” Ademas, se comprometieron a “tomar todas las medidas ne-
cesarias para garantizar que los actos de violencia y violaciones a los dere-
chos humanos no se cometan contra personas en razén de su orientacién
sexual e identidad de género, y para asegurar que las victimas tengan ac-
ceso a la justicia en igualdad de condiciones con otras personas”. Por ul-
timo, se comprometieron a “considerar maneras de combatir la discrimina-
cién contra las personas por su orientacién sexual e identidad de género"?,
y a proporcionar “proteccion adecuada a los defensores de los derechos
humanos que trabajan en temas relacionados con los actos de violencis,
la discriminacién y violaciones de los derechos humanos cometidas contra
personas por su orientacion sexual e identidad de género"*.

Dando un paso mas en la proteccién de las personas LGBTI de la discri-
minacién sobre la base de la identidad de género, expresién de género
y orientacion sexual, la OEA aprobd la resolucién "Derechos Humanos,
Orientacién Sexual e Identidad de Género"” (AG/RES. 2653) en el afio 2011.
En ella, los Estados miembros de la OEA reafirmaron lo que se habia acor-
dado en resoluciones anteriores similares. A continuacién, solicitaron a la

25 http://www.un.org/apps/news/infocus/sgspeeches/search_full.asp?statiD=1475
26 http://www.oas.org/consejo/sp/AG/Documentos/AG05138E06.doc

27 Idem

28 [dem

29 [dem

30 fdem
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Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) “prestar especial
atencion a su plan de trabajo titulado ‘Derechos de las Personas LGTBI' y,
en consonancia con la practica establecida, preparar un estudio hemisfé-
rico sobre el tema, e instar a los Estados miembros a que participen en el
informe.”*! Ademés, solicitaron a la CIDH y el Comité Juridico Interameri-
cano (CJI) "preparar un estudio sobre las repercusiones juridicas y los de-
sarrollos conceptuales y terminoldgicos en cuanto a la orientacién sexual,
identidad de género y expresién de género, y encomendar a la Comision de
Asuntos Juridicos y de Asuntos Politicos de incluir en su programa el exa-
men de los resultados de los estudios solicitados, con la participacion de
las organizaciones de la sociedad civil"*2 También se emitié un documento
complementario al contenido de la presentacion verbal en la Audiencia
sobre la importancia de la identidad de género en personas transexuales,
transgéneros, travesti e intersex del 23 de Marzo 20123, que sustentan el
derecho a al identidad de género.

A nivel nacional, Ecuador y Bolivia fueron los primeros paises de la regién
que establecieron la identidad de género como categoria protegida con-
tra la discriminacién de manera constitucional en 2008 y 2009, respecti-
vamente**. En el Salvador, el 12 de mayo de 2010 se publica en el Diario
Oficial el Decreto 56 del Ejecutivo, en el que se establecen una serie de
disposiciones para evitar toda forma de discriminacién en la administra-
cién publica, por razones de identidad de género y/o de orientacién sexual.
En Brasil, el gobierno federal en 2010 aprobé un decreto que dio lugar a la
creacion del Consejo Nacional de Lucha contra la Discriminacion (Consel-
ho Nacional de Combate a Discriminag¢do), con el fin exclusivo de elaborar
y proponer directrices para las acciones gubernamentales orientadas a la
lucha contra la discriminacion y la promocién y la defensa de los derechos
de lesbianas, gays, bisexuales, travestis y transexuales®.

31 http://www.oas.org/en/41ga/docs/AG05445E02.doc#_Toc295241220

32 [dem

33 http://transexualesdechile.org/wp-content/uploads/2009/10/IDENTIDAD-DE-
GENERO.pdf

34 Constitucion de la Republica del Ecuador, Articulo 11; Constitucion Politica del Estado,
Articulo 14.

35 Decreto Presidencial No. 7.388, emitido el 9 de diciembre, 2010. (http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/_At02007-2010/2010/Decreto/D7388.htm)
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La siguiente es una lista no exhaustiva de los tratados y las declaraciones
de derechos humanos que pueden orientar la formulacién de politicas y
leyes para proteger a las personas trans:

e Sistema de las Naciones Unidas para la proteccion de los Derechos
Humanos

o Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

o Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos®.

o Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales vy
Culturales®.

o Convencién sobre los Derechos del Nifio*.

e Sistema Interamericano para la proteccion de los Derechos Humanos

o Declaracion Americana de los Derechosy Deberes del Hombre®.

o Convencidon Americana sobre los Derechos Humanos*.

o Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales o Protocolo de San Salvador*; entre otros.

36 Obligada su aplicacion el 23 de marzo, 1976, y ratificado por Argentina, Barbados,
Belice, Bolivia, Brasil, Canad3, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El
Salvador, Estados Unidos de Norteamérica, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana,
St, Vincent y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay, y Venezuela.

37 Obligada su aplicacion el 3 de enero, 1976, y ratificado por Argentina, Barbados, Belice,
Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos de Norteamérica, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, RepUblica Dominicana, St, Vincent
y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

38 Obligada su aplicacion el 2 de septiembre, 1990, y ratificado por Antigua y Barbuda,
Argentina, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de Norteamérica, Granada, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana, Santa Lucia, Saint Kitts y Nevis, St, Vincent y las Granadinas,
Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay, y Venezuela.

39 199 OAS res. XXX. OEA/Ser.L.V/182 doc. 6 rev.1, p.17 (1992).

40 Obligada su aplicacion el 18 de julio, 1978, y ratificada por Argentina, Barbados,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada,
Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perd,
republica Dominicana Surinam, Trinidad and Tobago, Uruguay, y Venezuela.

41 Obligada su aplicacion el 16 de noviembre 1999, y ratificada por Argentina, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Panam3, Paraguay,
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* Principios de Yogyakarta (2008)*.

6.2.2 Elreconocimiento legal y social de la identidad de género

La discriminacion social, la estigmatizacion y la marginacidon que sufren
las personas trans, a menudo se ven agravadas por la falta de documentos
legales que reflejen adecuadamente su identidad de género. En cuanto a la
interaccion con las autoridades publicas, por ejemplo, en la prestacion de
servicios de salud o servicios juridicos, la expectativa de no ser tratadas de
conformidad con su identidad de género representa un enorme obstdculo
psicolégico para muchas personas trans. En el mercado de trabajo, em-
pleadores con frecuencia rechazan a las y los solicitantes cuya expresion
de género no se corresponde con su identidad legal o se niegan a tratarlos
de acuerdo con su identidad de género discordante. Como consecuencia,
sobre todo en el caso de mujeres trans, el trabajo sexual es, con frecuencia,
la Unica opcidn que les queda como fuente viable de ingresos.

Dada su relevancia para el tratamiento respetuoso por los proveedores de
servicios y el acceso a opciones de empleo seguro, las normas legales de
identidad repercuten directamente en la vulnerabilidad de las personas
trans. Por lo tanto, la posibilidad de que las personas trans puedan cambiar
sus documentos legales para que correspondan a su identidad de género
tiene que ser considerada como un imperativo de salud publica.

Algunos paises de la region han comenzado recientemente a introducir
politicas que permiten a las personas trans cambiar su nombre legal y
mencién de género a modo de reflejar su identidad. En 2009, por ejemplo,
Uruguay introdujo una ley que permite a las personas cambiar su nombre
y género legales. En particular, y en contraste con las regulaciones legales
en otros paises, ese cambio no depende de haber pasado por una esteri-
lizacidn o cirugia de reconstruccion genital y, por encima de la edad de 12
afnos, no requiere consentimiento de los padres*. Regulaciones similares

Perd, Surinam y Uruguay.
42 (www.yogyakartaprinciples.org/principles_sp.htm)
43 http://sip.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=18620
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se han adoptado en la Ciudad de México* y Cuba (Centro Nacional de
Educacién Sexual, 2008).

El 10 de mayo de 2012, el Senado Argentino aprobd, sin oposicién, una
ley que establece que argentinos y argentinas mayores de 18 afios podran
decidir el género que deseen que aparezca en su DNI (documento nacio-
nal de identidad), aunque no se corresponda con su morfologia. Esto es,
las mujeres trans (que han nacido biolégicamente hombres) podran elegir
la casilla del género femenino sin necesidad de someterse a intervencio-
nes quirdrgicas o tratamientos hormonales para reasignacién de sexo. El
mismo proceso sucederd con los hombres trans (que han nacido biologi-
camente mujeres). Dicha ley también dispone que los tramites de actuali-
zacion de la "identidad de género” serdn gratuitos y sin necesidad de inter-
vencion judicial. De tal modo, las personas que quieren cambiar su partida
de nacimiento, licencia de conducir, pasaporte, o cualquier otro certificado
o documento que contemple un sexo con el que no se siente identificadas,
no deberadn abonar por ello ni precisar de la autorizacidon de un juez. Ade-
mas, si opta por cirugia o tratamientos médicos alternativos, la Sanidad,
tanto privada como publica, deber3 ser gratuita.

Otros paises se encuentran actualmente en el proceso de elaboracién o
reforma de sus leyes de identidad de género.

Es conveniente mencionar aqui que, junto con las iniciativas legislativas
encaminadas a reconocer la identidad de género de los y las ciudadanas
de un pais, es critico emprender acciones amplias de reforma de normas y
politicas que permitan la adecuada implementacion de leyes de identidad
de género. Estd de sobra decir que su mera promulgacion no garantiza el
cambio social buscado, simplemente prepara el terreno para realizar cam-
bios profundos necesarios para que se respete la identidad de género de
las personas. Tampoco dicha ley garantiza la desaparicion de actitudes y
practicas discriminatorias basadas en la transfobia. Para lograrlo, es nece-
sario contar también con leyes y politicas antidiscriminatorias en todos los
ambitos de la vida social, incluyendo el campo laboral y de atencién a la
salud, asi como los instrumentos que aseguren su implementacion.

44 http://trans.ilga.org/trans/welcome_to_the_ilga_trans_secretariat/news/mexico_
mexico_city_extends_official_rights_to_transgender_individuals
http://www.equipopueblo.org.mx/descargas/folletospdf/LGBTTTlweb.pdf
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Declaracion de Reconocimiento de la Identidad de WPATH

“Ninguna persona deberia tener que someterse a cirugia o aceptar la
esterilizacién como condicion para el reconocimiento de suidentidad. Siun
marcadordesexoesnecesarioenundocumentodeidentidad,esemarcador
podria reconocer el género vivido por la persona, independientemente
de la capacidad reproductiva. El Consejo de Administracién de WPATH
insta a los gobiernos y otros organismos autorizados a avanzar hacia la
eliminacion de los requisitos para el reconocimiento de la identidad que
requieran procedimientos quirdrgicos"*.

6.2.3 Lajustificacion médica para la cobertura publica de servicios

La falta de cobertura sanitaria de las necesidades médicas especificas de
las personas trans, que varia en la region en funcién de las politicas de
salud y del sistema de atencion a la salud, es especialmente preocupan-
te. También, es critico reconocer el papel esencial de las intervenciones y
procedimientos destinados a reducir la angustia y sufrimiento que pueden
estar asociados con los caracteres sexuales natales de una persona y ga-
rantizar la disponibilidad de procedimientos seguros y adecuados para una
reasignacion sexual como una cuestion medicamente necesaria (Coleman
etal, 2011). Los proveedores de salud y empleadores pueden desempefiar
un papel fundamental en la defensa de la cobertura de estos procedimien-
tos e intervenciones de salud especificas para las personas trans.

En Brasil, el 4° Tribunal Regional Federal dictaminé en 2007 que la cirugia
de reasignacion de sexo debe estar cubierta por una cldusula constitucio-
nal que garantiza la atencién médica como parte de los derechos humanos
bésicos (Letellier, 2007). El Ministerio de Salud, por lo tanto, decidié ofre-
cer la cirugia de reasignacion de sexo sin costo alguno para las personas
transexuales que estén psicolégicamente evaluadas y diagnosticadas por
oficiales de salud publica (Nichols, 2007).

El Centro Nacional de Educacion Sexual (CENESEX) de Cuba ha abogado
con éxito en pro del acceso a la atencidn de calidad para las personas trans
(ver Gorry, 2010, para una descripcion detallada). En 2001, la Estrategia

45 http://www.wpath.org/announcements_detail.cfm?pk_announcement=18
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Nacional de Atencidn Integral a Personas Transexuales se puso en marchsa,
cumpliendo con la promesa constitucional de atencidn a la salud. Esta es-
trategia incluye: (1) el desarrollo de la atencion integral de la salud clinica
y mental para la diversidad sexual y de género; (2) el establecimiento de
prioridades de investigacion en salud trans; (3) el disefio de estrategias de
educacién y comunicacion publicas; y (4) la implementacidn de programas
de capacitaciodn en sensibilizacion, asi como la propuesta de mecanismos
juridicos para proteger los derechos sociales y civiles de las personas tran-
sexuales. Estos objetivos se estdn logrando mediante la cooperacion in-
tersectorial entre los Ministerios de Salud y del Interior, la Suprema Corte
de Justicia, la Procuraduria General de Justicia, y las organizaciones socia-
les y politicas, sindicatos y asociaciones de vecinos de calle, coordinados
por la Comision Nacional de Atencién Integral a las Personas Transexuales
establecida en 2005. En 2008, el Ministerio de Salud Publica emitié una
resolucién que ordena la prestacion de servicios integrales de salud para
las personas transexuales en Cuba, incluyendo el establecimiento de una
clinica de especialidades especifica para la salud trans. La atencion se rige
por las normas de la Asociacion Mundial de Profesionales para la Salud
Trans (WPATH) (Coleman et al., 2011).

6.3 Educacién y capacitacion de los proveedores de salud
integral

La atencion de la salud de personas trans requiere un conjunto de habili-
dades, actitudes y comportamientos adecuados que definen la diferencia
entre servicios de alta calidad y servicios deficientes. No basta con tener el
conocimiento acerca de las condiciones especificas de salud. Los progra-
mas existentes de educacion y capacitacion para proveedores y personal
de salud (médicos, enfermeros, psicdlogos, trabajadores sociales, dentis-
tas, recepcionistas, farmacéuticos, laboratoristas, etc.) deben integrar la
competencia cultural a los fundamentos de la atencion especifica para las
personas trans. Deben identificarse las oportunidades para la inclusidn de
estos contenidos en los programas existentes, conjuntamente con accio-
nes de desarrollo profesional que promuevan la preparacién para el traba-
jo con la poblacidn trans joven y adulta.

El ya mencionado Estudio de la Asociacion Silueta X “Factores de incidencia
en el incremento de la discriminacién y el VIH de trans femeninas de la cos-
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ta ecuatoriana durante el 2012" revela que el 91.78% de personas encuesta-
das manifiestan que han recibido un trato diferente de parte de prestadores
de salud por ser trans. Una investigacion realizada en Chile indicé que a
un 22,5% de las personas trans encuestadas se le negd atencién en algun
establecimiento de salud, mientras que un 57,5% sufrié discriminacién por
parte de los servicios o profesionales de la salud (Berredo, 2011).

La construccion de actitudes apropiadas y la creacion de un clima de res-
peto, empatia y solidaridad son principios que deben guiar los procesos de
educacion y formacidn.

6.3.1 Desarrollo de habilidades clinicas y competencia cultural

Uno de los principales factores que limitan el acceso a la atencién cultural-
mente sensible, asi como la atencidn a salud trans-especifica, es la falta de
educacion y formacion de profesionales de la salud. Con el fin de cumplir
con las normas de competencia cultural, el personal y los proveedores en
cualquier dmbito de la atencién de la salud deben estar capacitados y pre-
parados para ser sensibles y respetuosos con las personas con identidades
de género y expresiones diversas. Esto podria ser parte de toda formacién,
y debe ser incluido en las capacitaciones y sensibilizaciones que se reali-
cen. Se debe prestar especial atencién al uso de los nombres 'y pronombres
preferidos por las personas para asi comunicar el respeto a la identidad de
género de la persona que consulta. Es preferible preguntar que asumir, a
fin de que no se cause incomodidad ni se falte el respeto a la persona ante
otras personas presentes. Los proveedores de atencion primaria deben ser
conscientes de los fundamentos de la atencidn trans-especifica, sin ser ne-
cesariamente expertos en la prestacion de dicha atencién. Los estédndares
de atencion elaborados por WPATH (Coleman et al., 2011) se encuentran
disponibles en www.wpath.org y proporcionan una util introduccion.

En los EE.UU,, se ha avanzado mucho en los ultimos afios en la incorpora-
cioén de las cuestiones trans en las escuelas de medicina y otros programas
de estudio para profesionales de la salud, ya sea en las secciones de los
curriculos que abordan la competencia cultural en el trabajo con una varie-
dad de poblaciones minoritarias o en los contenidos curriculares especifi-
cos a la atencidn a las personas trans en los cursos de sexualidad humana.
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El grupo de trabajo sobre temas de discrepancia de género y trans de la
Asociacion Americana de Psicologia recomendd recientemente que los re-
quisitos de acreditacién de la educacién incluyan contenidos sobre salud
trans (APA, 2008). No ha sido posible identificar documentacion acerca de
las oportunidades de formacion especificas en Latinoamérica y el Caribe.

La formacién en competencia cultural puede hacer una gran contribucion
para mejorar el acceso y para reducir la ignorancia y la discriminacién fre-
cuente hacia las personas trans. Sin embargo, llegar a ser competente en
la prestacion de servicios de salud requiere una formacion avanzada. En
los EE.UU,, tal formacidn se imparte como asignatura optativa en algunos
programas de residencia (por ejemplo, el Programa de Medicina Familiar
y Salud Comunitaria de la Universidad de Minnesota), a través de educa-
cion continua (por ejemplo, la formacién proporcionada por la Asociacion
Mundial de Profesionales para la Salud Trans o la Asociacién Médica Gay y
Lésbica), en los programas de formacién postdoctoral (por ejemplo, en la
Universidad de Minnesota), y a través de la creacion de capacidades (por
ejemplo, el Centro de Excelencia para la Salud Trans de la Universidad de
California en San Francisco). A pesar de que la formacion en competen-
cias puede estarse realizando en Latinoamérica y el Caribe, no se pudo en-
contrar ninguna documentacién de estos esfuerzos o recursos disponibles
para corroborar nuestras suposiciones. Sin embargo, hemos identificado
algunas de las politicas orientadas a la mejora de la competencia cultural
en dmbitos de atencion de salud.

En Buenos Aires, por ejemplo, todos los miembros del personal de enfer-
meria y médico de los centros de salud de la ciudad deben referirse a las
personas trans por su nombre y su género auto asignados. (Resolucién
2272). También en Buenos Aires, el Grupo Tacones Altos de la Coordina-
cién del SIDA ha trabajado para mejorar los servicios para travestis en el
hospital publico Muiiiz (descrito en Loehr, 2007). Este hospital se especia-
liza en enfermedades infecciosas y tiene una larga historia de trabajo en
VIH/SIDA. Debido a su experiencia de trabajo con las poblaciones margi-
nadas, los proveedores fueron menos reacios a trabajar con travestis en
comparacién con otros hospitales. El Grupo Tacones Altos ha promovido
la competencia cultural y el acceso a la atencién, ha creado (en colabora-
cion con la Secretaria de Salud) materiales de informacion para travestis
en el que se reflejaba su rol de género femenino y ha distribuido condo-
nes. El grupo también facilitd citas con varios especialistas en el hospital.
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Se ofrecieron talleres semanales para discutir una amplia gama de temas,
incluido el VIH, ITS, el sexo y los documentos de identidad. La educacion
entre pares, la promocién y apoyo fueron componentes importantes de
este programa.

El Centro de Excelencia para la Atencién de Personas Trans de la Universi-
dad de California en San Francisco ofrece formacidn de capacitadores. Re-
cientemente, el Centro ha emprendido un proyecto para adaptar y aplicar
las directrices para la atencién de personas trans en una serie de ambitos
internacionales, entre ellos, el Pert. Las necesidades de desarrollo de ca-
pacidades son numerosas, y debe darse prioridad a las organizaciones que
son mas receptivas y dispuestas a proporcionar o mejorar la prestacién
de atencidn integral de salud a la poblacién trans en la region. Ademas, se
recomienda que en el desarrollo de capacidades se utilice extensivamen-
te la participacion y alianzas con la comunidad, no sélo para desarrollar
una atencién culturalmente competente aprobada por la comunidad, sino
también para proporcionar oportunidades de empleo para los miembros
de la poblacion objetivo. La Oficina de la Regidn del Hemisferio Occidental
(RHO) de la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF)
ha desarrollado un kit de herramientas para la evaluacion de la disposi-
ciéon de elementos como los sistemas de salud y servicios para trabajar
con poblaciones sexualmente diversas, incluidas las personas trans. Este
documento se puede descargar en www.ippfwhr.org.

6.3.2 Educacion continua

La formacion permanente (llamada también educacién continua) en ma-
teria de salud trans en Latinoamérica y el Caribe ha sido limitada. La Aso-
ciacion Mundial de Profesionales para la Salud Transgénero (WPATH) esta
bien equipada para proporcionar formacién continua a través de su simpo-
sio internacional bienal. WPATH también hace trabajo en redes y propor-
ciona educacién continua durante todo el afio a través de su red de pro-
veedores de educacion a distancia (en linea, www.wpath.org). Este podria
ser un modelo Util de educacién permanente en Latinoamérica y el Caribe.
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6.4 Investigacion

La revision de la literatura sugiere que la investigacion en salud trans, es-
pecialmente en Latinoamérica y el Caribe, es extremadamente limitada.
La investigacion es esencial para documentar la prevalencia de las dispari-
dades de salud, lo que contribuiria para visibilizar el problema ademas de
proporcionar la justificacién para la financiacion dirigida a la promocién de
la salud trans. La investigacion es esencial para proporcionar las evidencias
necesarias para realizar intervenciones efectivas, y también se requiere la
investigacion sobre servicios de salud para mejorar el acceso y la calidad
de la atencidn trans. Por ultimo, teniendo en cuenta la medida en que la
comunidad trans en Latinoamérica y el Caribe se ve afectada por el VIH
y otras ITS, las intervenciones de prevencién deben ser adaptadas y eva-
luadas. Se recomienda para la investigacion un enfoque participativo de
la comunidad trans. Durante la consulta regional y subregional en las que
se discutio este documento surgieron varios temas clave para la investiga-
cién. Entre otros, se mencion6 repetidamente el insuficiente conocimiento
sobre los efectos del uso y efectos secundarios de la silicona y otros ma-
teriales de relleno de tejidos blandos, la posible interaccién entre los algo-
ritmos de tratamiento estdndar y la terapia hormonal, el uso de alcohol y
otras sustancias, y las dimensiones reales de la violencia fisica sufrida por
la poblacidn trans, entre otros.

6.4.1 Enfoques basados en la evidencia y abordajes prometedores

Las intervenciones para la prevencion del VIH basadas en la evidencia y
especificamente disefiadas para las poblaciones trans son escasas. En
los EE.UU.,, una intervencién consistente en un seminario para abordar el
riesgo de VIH de las personas trans en el contexto de su salud en general
mostrd, en un seguimiento a los tres meses, una mejora en las actitudes
y una reduccién de conductas de riesgo (Bockting, Robinson, Forberg, y
Scheltema, 2005). Asi mismo, una serie de talleres que se ofrecen en un
Espacio Vecinal y de Recursos Trans mostroé resultados prometedores en
la reduccién de conductas de riesgo, la depresion, y las barreras percibidas
para el tratamiento de la adiccion a sustancias (Nemoto et al.,, 2005). En
San Juan, Puerto Rico, Toro-Alfonso (1995) desarrollé una intervencion de
8 semanas para las trabajadoras sexuales trans. Ademas de las conductas
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de riesgo, estas intervenciones, en distintos grados, también intentan ha-
cer frente a los cofactores de riesgo de VIH, tales como el uso de sustancias
y el trabajo sexual. M3s alld de unas pocas clinicas especializadas para el
tratamiento de la disforia de género (por ejemplo, Lobato, 2007), no se
han podido identificar intervenciones especificas en la regién que aborden
cualquiera de los otros problemas de salud que las personas trans enfren-
tan fuera de un contexto de prevencién del VIH. Una limitacion importante
de muchas organizaciones no gubernamentales y autoridades federales,
estatales y municipales que ofrecen asistencia como parte de un esfuerzo
de prevencion del VIH/ITS es que a menudo no abordan adecuadamente
temas mas grandes tales como la marginacion, el trabajo sexual, la violen-
cia y la discriminacién que sufren muchas personas trans.

En Argentina, la Fundacién de SIDA de Buenos Aires desarroll6 el progra-
ma de formacion de peluqueria (descrito en Loehr, 2007) para proporcio-
nar oportunidades de empleo mas alld del trabajo sexual para las personas
travestis. En un momento dado, de 40-50 participantes que se inscriben, se
gradla aproximadamente la mitad. Durante un periodo de 6 meses, duran-
te 4 dias por semana, profesores voluntarios capacitan a las y los estudian-
tes en el arreglo del cabello, mientras que, durante el 5 ° dia, se ofrece un
taller que cubre una amplia gama de temas de género, el VIH, la discrimi-
nacion, el consumo de sustancias, los valores, los derechos civiles, y defen-
sa legal. Un profesional de la psicologia social trabaja con los participantes
en cuestiones de convivencia (para mejorar el apoyo entre pares), y se in-
vita a otros profesionales de diversas disciplinas para abordar otros temas
de interés. Los y las estudiantes no deben faltar a mas de tres clases para
poder graduarse. Al finalizar, reciben un diploma y se realiza una fiesta para
reconocer y celebrar sus logros. Se proporciona puestos de aprendizaje en
salones de belleza y en peluquerias, que estan frecuentemente asociadas
con organizaciones no gubernamentales (ONGs), dispuestas a trabajar con
travestis. El otorgar a las travestis un pequefio estipendio de 200 pesos ar-
gentinos por mes para compensarlas por su tiempo fue considerado como
clave para la viabilidad y el éxito del programa. Ademas de cdmo arreglar
el cabello, las y los estudiantes aprenden habilidades tales como mantener
un horario regular y llegar a tiempo, trabajar en equipo con otros, estable-
cer y mantener una clientels, y ejercer un liderazgo.

Conviene enfatizar en este contexto que las opciones de profesionaliza-
cién no deben limitarse a ocupaciones relacionadas con entretenimiento
o estética personal, sino que se extienden a cualquier otro campo de acti-
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vidades. Existen ejemplos de personas trans que trabajan en servicios de
salud como consejeras, en laboratorios como técnicas, como farmacéu-
ticas o asistentes de farmacia, entre otras muchas ocupaciones. Gracias a
su tenacidad, muchas personas trans han conseguido completar estudios
superiores y se desempefian exitosamente como abogadas, médicas, ci-
rujanas, psicélogas, profesionales de salud publica y varias otras carreras.
Es importante que se brinden las oportunidades necesarias para que la
capacitacion y profesionalizacion de las personas trans sea mds una norma
que una excepcion.



7. ATENCION, PREVENCION Y APOYO INTEGRALES

Las recomendaciones de este apartado se basan, en gran medida, en los
protocolos de atencién desarrollados por el Centro de Excelencia para la
Salud Trans de la Universidad de California, en San Francisco, los que se
encuentran disponibles en: www.transhealth.ucsf.edu/protocols.

7.1 Infraestructura y dmbitos; coordinacion de la atencion

El espectro de las personas trans que requieren atencién de la salud esta
integrado por una gran variedad de personas de diferentes edades, razas
y etnias, orientaciones sexuales, niveles socio-econémicos y educativos.
En ocasiones, sus cuerpos no coinciden con su identidad o expresién de
género, (véase la seccion 3. Terminologia, Definiciones, Descripcion de
la Poblacién), pueden o no haber pasado (o desean pasar) por los trata-
mientos médicos de modificacidn del cuerpo para afirmar sus géneros. Ha-
bitualmente, los tratamientos consisten en la administracién de hormonas
del otro sexo (ver la seccidn y el algoritmo Administracion de hormonas),
y la cirugia reconstructiva (véase la Seccién y Algoritmo Procedimientos
quirdrgicos y médicos). Muchas personas trans no se identifican con los
términos “transgénero” o “transexual” (ver seccion 3). Los proveedores no
deben asumir que todas las personas trans tienen las mismas actitudes,
comportamientos, creencias, experiencia o comprensiéon de su identidad.

Pocos médicos y otros proveedores de salud han recibido, durante su for-
macién, informacion sobre las necesidades de las personas trans. Por lo
tanto, no es de extraiiar que los profesionales experimenten incomodidad
con lo desconocido cuando se encuentran con consultantes cuya identidad
o expresion de género no corresponde con su sexo natal asignado. Ade-
mas, los profesionales pueden haber adquirido informacién incorrecta, lo
cual puede inhibir su capacidad para proporcionar una atencién 6ptima a
las personas trans.
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Cuando son consultados o tratan personas trans, los proveedores de salud
deben adherirse a los dos siguientes principios fundamentales:

1. Respetar la identidad de género preferida por la persona consultante
y utilizar los nombres, pronombres y terminologia que la persona
prefiera.

2. No tratar a la persona trans como si sélo fuera un cuerpo. El cuerpo
de una persona trans puede tener elementos, rasgos o caracteristicas
que no se ajustan a la identidad de género de la persona. Por tanto,
es importante sefialar que para las personas trans, su anatomia no
necesariamente las define, aunque esa anatomia puede requerir
tratamientos que tipicamente suelen otorgarse a las personas del otro
sexo. El profesional debe respetar la identidad de género de la persona
que consulta, independientemente de su apariencia fisica.

Es posible actuar con base en principios cuando el médico sabe que el con-
sultante es trans. Si el formulario de admisidon que se utiliza contiene pre-
guntas tanto acerca de la identidad de género actual de la persona y de su
sexo natal asignado (véase la Seccion y el Algoritmo "Recepcidn, primer en-
cuentro, y evaluacion clinica inicial"), es mas facil determinar la condicion
trans de la persona. Sin este mecanismo, el médico debe confiar en la auto-
revelacién de la persona que consulta durante la entrevista y en el examen
fisico, cuando la persona presenta una anatomia diferente a su género.

Una vez conscientes de que la persona que consulta es trans, el personal de sa-
lud no debe definir a la persona segun su sexo asignado al nacer, sino respetar
la identidad de género y los nombres y pronombres preferidos por la misma.

El principio durante el examen fisico es brindar atencién a la anatomia que
estd presente, independientemente de la auto-descripcion, identidad o ex-
presion de género, siempre ofreciendo la atenciéon de manera respetuosa y
sensible, reconociendo y respetando la auto descripcion y auto identifica-
cién de la persona trans.

La competencia cultural en la atencién de la salud de las personas trans
atraviesa diversos dmbitos, que van desde la atencion primaria de salud
hasta la atencion especializada, incluyendo situaciones de emergencia mé-
dica. El objetivo es que cada dmbito de salud sea competente y respetuoso
de las personas trans. Sin embargo, hay varios dmbitos, que pueden ser de
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particularimportancia para las personas trans, sus familias y comunidades.
El primero es el dmbito de la atencion primaria. Teniendo en cuenta las ex-
periencias negativas informadas por las personas trans hay un amplio mar-
gen de mejora para que, al igual que cualquier otra poblacion de usuarios
de servicios, las personas trans tengan experiencias positivas en la primera
linea al consultar con su médico general o familiar. La atencién primaria
también ofrece oportunidades para la entrega de componentes de la aten-
cién de salud especificos. Desafortunadamente, el miedo y las experiencias
reales de estigma y discriminacién provocan que muchas personas trans
en la region retrasen la atencidn a su salud tratando de evitar las expe-
riencias negativas o debido a la falta de acceso (por ejemplo, Loehr, 2007;
Kulick, 1998) hasta que se presenta una crisis o0 emergencia. Por lo tanto,
el servicio de emergencias o urgencias es otro dmbito importante a con-
siderar. Algunos centros de atencién especializada que son de particular
importancia son los programas de tratamiento de la adiccion al alcohol y
otras sustancias psicoactivas, los servicios de salud mental, obstetricia y
ginecologia, urologia, endocrinologia, cirugia plastica y reconstructiva. Los
consultorios dentales son otro escenario en el que es posible proporcionar
servicios adecuados y promover conductas saludables.

Un entorno clinico culturalmente competente incluye instalaciones ade-
cuadas de bafios para dar cabida a personas con diversas identidades y
expresiones de género y, por lo tanto, es necesario incluir bafios unisex.
Carteles y afiches o referencias en la clinica con contenido trans o LGBTI
puede ayudar a las personas trans y a sus familias a sentirse mas a gusto y
seguros. Los formularios clinicos deben permitir la referencia a mas de dos
géneros, incluir un nombre preferido ademas del nombre legal, y un espa-
cio para indicar el nombre que se utilizara durante las llamadas telefénicas,
correspondencia, y cuando se llame a la gente en la sala de espera. Esto es
importante porque las personas trans frecuentemente prefieren un nom-
bre que es diferente de su nombre legal (por ejemplo, Rubi, en lugar de
Juan). Sin embargo, ese nombre podria ser confidencial y la persona puede
no desear que este nombre preferido sea utilizado en la correspondencia.
De este modo, los formularios y sistemas informaticos deben permitir que
las preferencias especificas sean incluidas. La forma en que estos asuntos
se manejan debe ser conversada de manera franca, discreta y negociada
con el o la usuario/usuaria del servicio.
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La coordinacién de la asistencia es fundamental para cualquier poblaciony
en cualquier dmbito de la atencién de la salud. Debe establecerse y mante-
nerse una red de referencias o directorio de proveedores de servicios ami-
gables para las personas trans. La comunicacion regular, ya sea en persona,
por teléfono, a través de la historia clinica electrénica, o mediante el inter-
cambio de registros y notas de progreso a través del correo ordinario es
esencial. Ademas, los proveedores de salud que atienden una masa critica
de personas trans en una zona determinada tal vez podrian llevar a cabo
reuniones periddicas o establecer foros seguros en linea para intercambiar
informacién y discutir y resolver los retos que enfrentan al proporcionar
atencion integral.

7.2 Recepcion, primer encuentro y evaluacion clinica inicial

El primer encuentro de una persona trans con un proveedor de servicios
de salud debe ser facil, cdmodo y amigable. Por esta razén, la actitud de los
guardias de seguridad es de vital importancia en la percepcion de la cali-
dad del servicio. Los guardias de seguridad y otros miembros del personal,
incluido el personal de limpieza, necesitan ser capacitados para demostrar
respeto y consideracion a todas y todos los usuarios que pretendan ac-
ceder a las instalaciones. La capacitacion también debe incluir conceptos
basicos sobre sexualidad humana, salud sexual y cuestiones de género. Es
importante tener en cuenta que los que estan en la “primera linea” de un
determinado servicio son actores clave, ya que su actitud serd considerada
un reflejo de la calidad global del servicio. Una actitud o comportamiento
percibido como hostil o irrespetuoso puede evitar que las personas trans
utilicen el servicio. La "segunda linea” (a veces, de hecho, la primera) es
el personal de recepcidon que empezard a interactuar con las y los usua-
rios de una manera mas personal, ya que deben obtener informacién de
primera mano que resultard fundamental para la prestacion de servicios.
Los y las recepcionistas son la “cara” de un servicio, y tienen que estar ade-
cuadamente capacitados para desarrollar las habilidades necesarias para
atender a los usuarios con tacto, empatia, respeto, paciencia y calidez. La
formacion del personal de recepcién debe incluir, como en el caso de los
guardias (y otro personal, tales como conserjes y personal administrativo)
los fundamentos de salud sexual, sexualidad humana y las cuestiones de
género. Los y las recepcionistas tienen que desarrollar una competencia
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cultural para lidiar con la diversidad y un profundo sentido de respeto ha-
cia los deseos, necesidades y aspiraciones individuales, ya que son gene-
ralmente responsables del primer tamizaje de las y los usuarios. Por esta
razén, nunca se debe actuar de una manera que haga sentir a la persona
trans usuaria menospreciada o humillada por ejemplo, usando su nombre
legal, no creando un clima de confianza y seguridad, o revelando infor-
macion confidencial. En algunos lugares, podria haber asistentes que son
personas trans en si. Estas/os asistentes pueden ayudar en la recoleccion
de datos personales, adem3as de proveer informacién general sobre el fun-
cionamiento del servicio, y motivar a las y los usuarios a aprovechar ciertas
intervenciones (por ejemplo, vacunas, nutricién, planificacion familiar, gru-
pos de autoayuda, etc.), asi como proporcionar educacion y apoyo entre
pares. Una vez que las necesidades y demandas del usuario han sido iden-
tificadas, el o la recepcionista o asistente debe ayudar al usuario a "navegar
por el servicio”, aclarando qué medidas se recomiendan para la utilizacién
optima de los servicios de atencion de la salud. Por lo general, el primer
paso es una evaluacion clinica que incluya preguntas fundamentales sobre
laidentidad y la expresion de género y la salud sexual como parte de la his-
toria médica. Una vez establecido el nombre y los pronombres preferidos,
los proveedores pueden preguntar, como parte de la historia, la forma en
que la persona se identifica en funcién de su género. Si se da una respues-
ta, el proveedor puede pedirle que aclare lo que significa en su situacion
particular. Las preguntas de seguimiento pueden incluir o no si estdn vi-
viendo a tiempo completo dentro de su rol de género preferido, por cudnto
tiempo lo han hecho, si estdn utilizando o no hormonas masculinizantes
o feminizantes, y, si procede, si han pasado por alguna cirugia relativa a su
identidad trans. Sin embargo, se debe tener cuidado en interrogar respecto
a lo que es relevante y no perder de vista el motivo de la consulta.

Las personas trans pueden tener practicas sexuales diversas. Es clave que
el proveedor de salud no haga suposiciones, sino que reconozca que la
identidad de género y la orientacion sexual son categorias distintas, y por lo
tanto, preguntar si la persona ha tenido relaciones sexuales con hombres,
mujeres, personas trans, o todos los anteriores. Es preferible interrogar de
este modo que preguntar si la persona es homo-, bi-, pan- o heterosexual,
ya que es particularmente confuso en qué se basan estas etiquetas (por lo
general se basan en la identidad de género y no el sexo asignado al nacer).
En su caso, las preguntas de seguimiento pueden incluir practicas sexuales
especificas y, de nuevo, no deben hacerse suposiciones acerca de que una
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determinada identidad o rol de género esté asociada con una determinada
practica o rol sexual. Por ejemplo, muchas mujeres trans que tienen sexo
con hombres son versétiles, es decir, no siempre adoptan una posicién pa-
siva (receptiva) durante el sexo anal.

7.2.1 Admision

El formulario de admisién o ingreso ideal debe incluir tanto una pregunta
sobre la identidad de género como una referente al sexo asignado al na-
cimiento, como se muestra en el ejemplo a continuacién, y una pregunta
opcional referente a los nombres y pronombres que la persona prefiere.
Preguntar sobre la identidad de género y el sexo de manera separada, en
lugar de una sola pregunta, y ofrecer una variedad de posibles respuestas,
permite la revelacion especifica de la historia de la persona y también vali-
da su identidad de género actual. Muchas personas trans no se identifican
actualmente como transgénero o transexuales por una variedad de razo-
nes. Algunas creen que la transicion es parte de su pasado y no impacta
su identificacion del presente, otras pueden no identificarse con términos
“trans”, debido a las creencias culturales, a las redes sociales, o a las normas
linguisticas de diferentes dreas geograficas.

1. ¢Cual es su identidad de género actual? (Marque TODAS las que puedan
aplicarse a Ud.)

® [0 Masculina

® [ Femenina

e [ Mujer trans / Transfemenina (HaM)

® [ Hombre trans / Transmasculino (MaH)
e [ Travesti

e [J Genderqueer

® [] Otra categoria (por favor especifique):

2. ¢ Cual fue el sexo que le asignaron al nacer? (Marque solamente uno)
® [ ]Hombre
® [ Mujer

3. éCuales son su nombre y pronombres preferidos?
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Puede ocurrir que los y las pacientes sélo revelen al personal médico su
condicién trans en la sala de exploracidn, y Unicamente porque se ven
obligados a hacerlo debido a su historial médico. Los médicos no siempre
serdn capaces de reconocer a una persona trans sin su auto-revelacion,
pero en algunos casos pueden descubrir durante un examen que el cuerpo
del o de la paciente no se corresponde con su sexo auto-declarado o al
sexo que el profesional esperaba encontrar.

Sensibilidad, tacto y respeto: Consideraciones clave para atender a
las personas trans (o a cualquier otro consultante) en los servicios de
salud

En lugar de hacer suposiciones, el personal de salud y servicios sociales
debe rutinariamente preguntar cual es el sexo natal de la persona con-
sultante (hombre, mujer u otro), asi como la forma en que la persona
se identifica en términos de identidad de género (mujer, hombre, mujer
trans, hombre trans, persona trans, travesti, otros) y, Si es necesario, ha-
cer una pregunta abierta adicional para invitar a la persona a describir
brevemente su identidad de género y la informacién pertinente relacio-
nada. Sin embargo, el proveedor debe tener cuidado de no investigar
mas alld de lo necesario para hacer frente en forma competente a los
motivos de la consulta con el fin de evitar digresiones innecesarias que
puedan retrasar la prestacion de servicios o las intervenciones necesa-
rias. La recomendacidn mas importante es siempre tener en cuenta la
identidad de la persona y sus necesidades especificas. La empatia, la
sensibilidad, el tacto y el respeto son habilidades y actitudes necesarias
que todos los proveedores de servicios deben desarrollar y poner en
practica al interactuar con cualquier usuario y, en particular con las per-
sonas trans. La divulgacién de un sexo de nacimiento diferente a lo que
el proveedor habia asumido puede ser un momento desconcertante. En
tales situaciones, los proveedores deben mantener la calma y respetar
el cuerpo de la persona y la identidad que cada persona declara. Las
expresiones de sorpresa, interjecciones o comentarios inapropiados de-
ben ser evitadas. Las personas usuarias podrian no regresar a atender su
salud si no se sienten respetadas y seguras.

Las mismas normas se recomiendan para la interaccién de los funciona-
rios publicos con personas trans. A modo de ejemplo, en 2008, antes de la
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Conferencia Internacional sobre el SIDA en Ciudad de México, como una
iniciativa del Centro Nacional de SIDA (CENSIDA), las autoridades de mi-
gracién y aduanas, asi como los guardias de seguridad en el aeropuerto in-
ternacional, fueron capacitados sobre cémo comportarse y hablar con las
mujeres trans al llegar a la Conferencia. Se les ensefié a llamarlas sefiorita o
sefiora en lugar de sefior, a pesar de que su pasaporte mostrara un nombre
o inclusive una fotografia masculina que no coincidia con su identidad de
género o su apariencia.

Las personas trans deben ser valorados en relacion a sus necesidades de sa-
lud inmediatas, y sus problemas de salud o enfermedades deben ser atendi-
dos seglin sea necesario. Compruebe si hay alergias, antecedentes médicos,
especialistas que hayan consultado, uso de medicacién crénica y episédi-
3, incluyendo cualquier medicamento hormonal del otro sexo y su fuente:
receta médica, vendedores ambulantes, medicamentos compartidos con
otras personas, asi como la duracién del uso y/o cualquier complicacién.
Solicite y registre informacion sobre la frecuencia del uso del condén, el
consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, asi como sustancias
para modificaciones corporales (silicona y otras). Es necesario realizar una
historia familiar detallada, con especial atencién en las enfermedades car-
diovasculares, diabetes y cdncer, particularmente de mamea, préstata u 6r-
ganos reproductivos, igualmente en si la persona ha sido sujeta a violencia
o heridas dentro de su hogar. Los aspectos psicosociales que pueden ser
atendidos en un primer examen son discutidos en la Seccidn sobre Preven-
cién y revision generales. Debe darse un seguimiento continuo a la salud
integral a las personas trans, incluyendo inmunizacién y nutricion.

7.2.2 Examen fisico

Los exdmenes fisicos deben ser pertinentes a la anatomia que se observa
y no al género percibido de la persona consultante o la identidad de gé-
nero declarada. Sin embargo, siempre refiérase y trate a la persona segun
su género preferido. Por ejemplo, si hay tejido mamario presente, lleve a
cabo de exdmenes de mama/pecho de rutina, pero si la persona se identi-
fica como siendo del género masculino, relaciénese con él como hombre.
En exdmenes post-operatorios a mujeres trans, los exdmenes de préstata
siguen siendo necesarios. Si el Utero y el cérvix se encuentran presentes en
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un hombre trans, deben hacerse exdmenes pélvicos y citologias vaginales
de manera regular. Estos exdmenes han de realizarse con sensibilidad ha-
cia el género manifestado por la persona: siempre refiérase a un paciente
que se identifica como hombre con pronombres masculinos y su nombre
preferido, aunque esté realizando un examen vaginal. Una paciente auto-
identificada como mujer debe ser llamada por su nombre preferido y con
pronombres femeninos incluso durante un examen de prostata. Pida a la
persona que indique si desea que haya otra persona presente durante el
examen, y que especifique el género de dicha persona.

Las personas trans pueden experimentar incomodidad extrema con sus
cuerpos, y algunos elementos de un examen fisico pueden resultarles
traumaticos. El personal médico del Centro de Salud Costero de Vancouver
recomienda un abordaje centrado en el usuario.

“A menos que exista una necesidad médica inmediata, conviene demorar
los elementos mds delicados del examen, particularmente las exploraciones
de mama, genitales y rectales, hasta haber establecido una fuerte relacién
médico-paciente. Los exdmenes de érganos sensibles pueden ser manejados
de diversas maneras, dependiendo de la preferencia del paciente: Algunas
personas prefieren que el examen se haga lo mds pronto posible, mientras
que otros requieren un ritmo mds lento o incluso una leve sedacién. Hable con
las personas consultantes respecto a cudndo, dénde y cémo debe tocarlas.
Cuando el propésito del examen se explica claramente, la mayoria de las
personas lo entienden.”

“El profesional verd una amplia gama de desarrollo en personas que reciben
terapia hormonal. Los hombres trans pueden tener crecimiento de la barba,
clitoromegalia, acné y alopecia androgénica. Aquellos que se han sujetado
a esta terapia por varios afios pueden presentar erupciones o infecciones
subcutdneas por levaduras en las mamas. Las mujeres trans pueden
tener una diversidad de formas y tamafos de pecho femenino, a menudo
con pezones relativamente subdesarrollados, pueden aparecer mamas
fibroquisticas si ha habido inyecciones de silicona. En ocasiones, se observa
galactorrea en mujeres trans con niveles altos de prolactina, especialmente
entre aquellas que utilizan extractores de leche para estimular el desarrollo
de las mamas. Es posible que haya un minimo de vello corporal, con variable
vello facial (dependiendo del tiempo en hayan estado usando hormonas y
los tratamientos manuales de depilacién, como electrélisis). Los testiculos
pueden ser pequefios y blandos. Es posible que se observen defectos o
hernias en el anillo inguinal externo debido a la prdctica de ‘remeter’ los
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testiculos cerca (o dentro) del canal inguinal. En particular, en la ausencia de
la terapia hormonal, los hallazgos que pueden sugerir intersexualidad deben
ser evaluados exhaustivamente.” (Feldman y Goldberg, pp 7).

“Los hallazgos fisicos en pacientes recién operados dependeran de los
tipos de cirugias que se han realizado, la calidad del trabajo quirdrgico, el
impacto de las complicaciones postoperatorias y cualquier revisién que se
haya realizado después de la cirugia inicial. Los hombres trans, después
de una cirugia tordcica, tendrdn cicatrices en consonancia con el tipo de
procedimiento, y pueden tener pezones grandes o pequefios pezones
injertados (dependiendo de la técnica utilizada). El nuevo falo, en cirugias
de femenino a masculino, creado a partir de la liberacion de un clitoris
aumentado, puede parecer un pene muy pequefio; un pene injertado
construido por faloplastia serd de tamafio adulto, pero mas fldcido que
en un individuo masculino de nacimiento (a menos que una protesis
peneana semi-rigida sea implantada). Las mujeres trans pueden haber
experimentado el aumento de mamas con implantes. La cirugia genital de
hombre a mujer generalmente implica la eliminacién simultdnea de los
testiculosy el peney la creacién de una neovagina, usando en la mayoria de
los casos piel peneana y escrotal y mds raramente, un segmento de colon
sigmoide. Algunas pacientes habran pasado porlaremocién de lostesticulos
inmediatamente antes o en lugar de la vaginoplastia. Puede haber varios
grados de reconstruccién labial y del capuchén del clitoris, dependiendo
de la realizacion de revisiones quirdrgicas. La neovagina tipicamente no se
auto-lubrica y puede estenosarse internamente si la paciente no la dilata
diariamente o no es sexualmente activa.” (Feldman y Goldberg, pp 7).

Examen de medicina legal para las Personas Trans

La Unica indicacion para la realizacion de un examen fisico médico-legal
a las personas trans debe ser con motivo de una investigacion de ataque
sexual cometido en contra de ellas y cuando se denuncie el delito. Bajo este
supuesto concreto, hay que tener en cuenta que la victima experimenta
humillacién, miedo, incredulidad y ansiedad. El examen fisico, por lo
tanto, debe llevarse a cabo con gran delicadeza y un enorme respeto por
la persona y s6lo después de obtener el consentimiento de la victima.

En algunos lugares, se presentan persistentemente practicas médicas
inaceptables que consisten en someter a las personas trans a exdmenes
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invasivos de las zonas genitales, perianales y anales con el supuesto
propésito de la evaluacion de su identidad de género. Estas practicas
se basan en el supuesto de que la “virginidad" vaginal/anal debe ser
un requisito para “verificar” que una persona es “realmente” trans.
Sin embargo, de hecho, estos exdmenes no proporcionan ninguna
informacion pertinente sobre la identidad de género de una personay son
muy dolorosos y humillantes para la persona que tiene que soportarlos.

7.2.3 Protocolo para la prevencion general

Estar sano o sana no significa Unicamente estar libre de enfermedades y
padecimientos, sino disfrutar de un estado de pleno bienestar fisico, mental
y social*. El alcanzarlo y mantenerlo depende tanto de factores controla-
dos por los servicios y proveedores de salud como de comportamientos y
estilos de vida individuales. Por tal razén es de capital importancia que las
personas conozcan y adopten practicas y habitos que contribuyan a man-
tener la salud. Ademds de comer alimentos sabrosos y nutritivos, es impor-
tante hacer ejercicio, dormir las horas necesarias para reparar el organismo,
abstenerse de fumar, tener una actividad sexual gratificante y sin riesgos,
y evitar la ansiedad y el estrés excesivo y sostenido. A estas practicas es
necesario agregar la de busqueda de servicios de salud para un examen
fisico completo periddico, de preferencia anual o con mayor frecuencia si
es necesario. La visita a un servicio de salud con cierta regularidad permite
prevenir o tratar problemas de salud a lo largo del curso de vida.

Las personas trans comparten muchos de los problemas de salud que
aquejan a las personas no-trans, pero pueden tener problemas especificos,
algunos de ellos agravados por el uso de hormonas, automedicacién y
ciertas intervenciones para conseguir modificaciéon corporal. El principio
mas importante para aplicar en la prevencion y la revisién general es
brindar atencién a la anatomia que se observa, independientemente de la
identificacién o auto-descripcion de la persona o el género que representa
o la condicién juridica. Asi mismo, siempre proporcionar la atencién

46 Predmbulo de la Constituciéon de la Organizacién Mundial de la Salud, adoptada por
la Conferencia Internacional de Salud, Nueva York, 19-22 de junio, 1946; suscrita el 22
de julio, 1946, por representantes de 61 Estados (Registros oficiales de la OMS, n° 2, p.
100) y obligada su aplicacion el 7 de abril, 1948.
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de una manera respetuosa, sensible, que reconozca y honre la auto
descripcidn e identificacion de la persona. El protocolo que se recomienda
a continuacion hace hincapié en las areas de especial consideracién en la
que los tratamientos médicos pueden tener un impacto en el bienestar de
la persona trans.

a. Dietay estilo de vida

* Los hombres trans que no han tenido cirugia de remodelaciéon de
mamas pueden, intencionalmente, cargar con peso adicional para
ocultar la apariencia de los pechos y las caderas. Algunos hombres
trans con pechos muy grandes pueden ser renuentes a hacer ejercicio
debido a la incomodidad fisica o la sensacién de malestar al usar ropa
deportiva ajustada. Por el contrario, algunos hombres trans no se dan
cuenta de lasdemandas metabdlicasaumentadasaltomartestosterona.
Los pacientes que tienen dificultades en aumentar de peso o masa
muscular, fatiga o ansiedad, deben ser examinados para determinar
si pudiera haber déficit de vitaminas, calorias y micronutrientes en la
dieta. La ingesta adecuada debe ser ajustada a la edad y niveles de
actividad masculina apropiados.

* Las mujeres trans pueden presentar trastornos de la alimentacion tales
como la anorexia, o pueden consumir en forma intencionada menos
calorias de las necesarias para mantener una complexién delgada.
Algunas mujeres trans pueden sentir que el ejercicio es un rasgo
masculino y, por lo tanto, evitarlo. Recuerde a las mujeres trans que
el ejercicio no tiene por qué implicar el fisicoculturismo, y que muchas
mujeres no-trans hacen ejercicio con regularidad.

* Las vitaminas y otros complementos nutricionales deben consumirse
de acuerdo a las indicaciones de los profesionales de la salud, evitando
la automedicacion (este principio de hacerse extensivo a cualquier tipo
de medicamento).

b. Vacunas

Valore si las vacunas estdn actualizadas. La mayor parte de las vacunas
recomendadas no son especificas segln el sexo y, por lo tanto, son las
mismas para cualquier persona. Tanto las mujeres como los hombres trans
que han tenido sexo con hombres pueden tener un riesgo aumentado para
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la Hepatitis A y el meningococo C. Por lo tanto, es conveniente discutir
sobre las vacunas disponibles y ofrecerlas a los usuarios.

c. Salud mental

Explore para determinar depresion, ansiedad, trastorno bipolar o
antecedentes de trauma. Consulte, si necesario, con un proveedor de salud
mental capaz de valorar y tratar a las personas trans, sin negar su identidad
de género. (Véase la seccién 7.5)

d. Consumo de substancias

Evaluar el consumo de sustancias preguntando sobre el uso de alcohol,
tabaco y medicamentos prescritos por médicos certificados en el corto,
mediano y largo plazo (es decir, en los ultimos 6 meses, 12 meses, 5 afios).
Explore el uso pasado y presente de otras sustancias (“drogas de la calle”)
en los ultimos 12 meses, preguntando sobre el tipo, frecuencia, cantidad
y via de administracién. Pregunte acerca de la utilizaciéon de sustancias
para mejorar el rendimiento sexual, prestando especial atencién al uso
combinado de sustancias diferentes, en particular aquellas que puedan
tener efectos sinérgicos (por ejemplo, las benzodiacepinas y el alcohol),
efectos combinados indeseables (es decir, formacos con efectos tipo
“antabuse” y el alcohol) o efectos secundarios no deseados (por ejemplo,
el sildenafil y el nitrito de amilo; la sustancia presente en los "poppers”). Si
la persona estd tomando medicamentos antirretrovirales, preste atencién
al consumo de sustancias que pueden reducir su efecto. Las personas
atendidas en servicios de emergencia o urgencias, en particular las victimas
de la violencia, pueden mostrar sintomas de intoxicacion alcohdlica,
intoxicacién por drogas o de sindrome de abstinencia. Estas situaciones
deben ser tratadas de acuerdo con las directrices existentes. Refiera, si
necesario, a programas de dependencia quimica.

e. Inyecciones de relleno de tejido blando

Algunas mujeres trans pueden buscar o haber 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 haberse administrado por médicos sin escripulos, y pueden haber
ocurrido en el extranjero. Ademas, algunas personas legas en la materia
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pueden llevar a cabo "fiestas de bombeo”, donde las mujeres trans son
inyectadas con estas sustancias, con técnicas insuficientemente estériles.
Los riesgos asociados con estos procedimientos incluyen infecciones
locales y sistémicas, la formacién de émbolos, la formacién dolorosa
de granulomas, y un sindrome inflamatorio sistémico que puede ser
fatal. Debe explorarse el riesgo actual o futuro de las mujeres trans para
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 dafio.

La Coalicién Tranlatin@ y Media Arts for Social Justice, con el endoso del
Centro de Excelencia para la Salud Trans, la WPATH y la OPS, han producido
un documental que ilustra este tema con gran veracidad. El titulo del video
es "Morir por ser Mujer". Puede solicitarse informaciéon complementaria en
el sitio web de la Coalicion (www.translatinacoalition.org)

f. Salud sexual

Haga una historia sexual: pregunte acerca del nimero de los contactos
sexuales pasados y presentes asi como el/los género/s y el nimero
de parejas. Compruebe si ha habido “cambios” de orientaciéon sexual,
pregunte a la persona si es consciente de que la categoria “orientacion
sexual” puede modificarse a medida que se realice la transicion a un
género diferente, especialmente por uso de hormonas. (Por ejemplo, una
persona nacida bioldgicamente mujer y que se siente atraida por mujeres
puede encuadrarse en el concepto de “lesbiana” y, al identificarse como
hombre trans, podria auto-denominarse "heterosexual”). Investigue el uso
de anticonceptivos, uso y frecuencia del conddn, lubricantes y métodos
de barrera, historia de infecciones de transmision sexual, historia de
abuso sexual, practicas sexuales potencialmente peligrosas (por ejemplo,
amordazamiento y uso de ataduras, S & M, asfixia autoerdtica, etc.). Las
conductas auto-destructivas pueden indicar la necesidad de derivar a un
servicio de salud mental (ver seccion 7.5).

g. Diabetes mellitus

Las personas trans que no han usado hormonas del otro sexo requieren los
mismos criterios como las personas de su sexo de nacimiento.
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* Mujeres trans que actualmente toman estrégenos. Considere solicitar
examen anual de glucosa en ayunas, especialmente si hay historia
familiar de diabetes y/o un aumento de peso mayor a 5 kilos. Considere
solicitar prueba de tolerancia de la glucosa y/o hemoglobina glucosilada
si hay evidencia de tolerancia a la glucosa disminuida sin diabetes. Trate
la diabetes de acuerdo a los mismos lineamientos que para pacientes
no-trans; si es indicado prescribir medicamentos, incluya agentes
sensibilizantes a la glucosa. Considere disminuir los estrégenos si la
glucosa es dificil de controlar o la paciente no puede perder peso.

* Hombrestrans que actualmente toman testosterona: revise y trate como
a los pacientes no-trans. Considere examinar (de acuerdo a la historia
clinica de la persona) en busqueda de sindrome de ovario poliquistico.
Se indican estudios para diabetes si el sindrome estd presente.

h. Enfermedad cardio vascular

Las personas trans que no han utilizado hormonas del otro sexo requieren
los mismos criterios para realizar estudios que las personas de su sexo de
nacimiento.

Estudie y trate decisivamente factores de riesgo cardiovasculares. Conside-
re terapéutica diaria con aspirina en pacientes con alto riesgo de enferme-
dad coronaria.

* Mujeres trans que toman estrégenos actualmente:

o Enfermedad coronaria /enfermedad cerebro-vascular: Monitoree
continuamente para eventos o sintomas cardiacos, especialmente
durante los primeros dos afios de terapia hormonal; en pacientes
con alto riesgo (incluyendo enfermedad coronaria) utilice
estrégeno-transdermal, reduzca la dosis de estrogeno y omita la
progestina del régimen.

o Hipertension: revise la presion arterial cada 1-3 meses: considere
la utilizacion de espirolactona como parte del tratamiento

antihipertensivo.

o Lipidos: Siga los lineamientos actuales.
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* Hombres trans que actualmente toman testosterona: Trate igual
que a mujeres trans que toman estrédgenos, excepto con respecto
a lipidos. Realice anualmente perfil de lipidos en ayunas. Si hay
hiperlipidemia, evite niveles de testosterona supra fisiolégicos. Los
regimenes intramusculares diarios o semanales de testosterona
son preferibles a una inyeccién intramuscular quincenal (cada dos
semanas).

i. Exploraciéon pulmonar

Explore la posibilidad de asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
TB. Si fuma, estimule a que la persona deje de fumar. La presencia
de cualquiera de estas condiciones puede impedir las intervenciones
quirdrgicas.

j- Cancer

Examine a las personas trans que no han utilizado hormonas del otro sexo o
que han tenido cirugias de afirmacion de género utilizando los mismos criterios
y pardmetros de riesgo como para las personas de su sexo de nacimiento.

* Mujeres trans con uso anterior o presente de hormonas:

o Mamas: Mastografia en personas mayores de 40 afios, valorando
los factores de riesgo caso por caso y de acuerdo con los algoritmos
actuales basados en la evidencia.

o Préstata: Utilice una exploracion digital rectal para evaluar
la prostata de todas las mujeres trans utilizando algoritmos
actualizados sobre el uso de Antigeno Prostatico.

Los exdmenes de Papanicolaou no son indicados en las neovaginas,
ya que las estdn recubiertas con epitelio queratinizado y no pueden
ser evaluadas con estas pruebas. Realice inspecciones visuales
periddicas con un espejo en busca de verrugas genitales, erosiones
y otras lesiones. Si se sospecha una ITS, tome una muestra para
un cultivo en lugar de una reaccién en cadena de polimerasa. Las
paredes de las neovaginas generalmente son de piel y no mucosa. En
el caso de que sea mucosa, ésta es uretral o de colon.
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Siga las recomendaciones estdndar para la deteccion de otros tipos
de cdncer.

e Hombres trans con utilizacion anterior o actual de hormonas:

o (Cancer de mama: Examen anual de pared tordcica y axilas;
mastografia al igual que para mujeres de nacimiento (no
es necesaria en el caso de reconstruccién de pecho, debe
considerarse si sélo se ha realizado una reduccion).

o Cancer cervical: Para todo hombre trans con un cérvix, realice
Papanicolaou y otros estudios de acuerdo a los estdndares
nacionales.

o (Cancer uterino: Evalie sangrado uterino espontdneo en
ausencia de un factor mitigante (dosis de testosterona no
aplicadas, dosis excesivas de testosterona conducentes
a niveles aumentados de estrogenos, modificaciones de
peso, enfermedades tiroideas, etc.) como en las mujeres de
nacimiento post menopausicas; considere histerectomia si la
fecundidad no es un problema, la persona tiene mas de 40
anosy la salud no serd adversamente afectada por la cirugia.

Siga recomendaciones estdndar para el estudio de otros canceres.
k. Salud musculo-esquelética

Las personas trans que no han usado hormonas del otro sexo requieren
los mismos criterios de exploracién que las personas del mismo sexo de
nacimiento.

Se recomienda a todos los y las pacientes trans que toman hormonas del
otro sexo y/o han tenido o anticipan someterse a gonadectomia, tomar
suplementos de calcio y vitamina D, de acuerdo con las actuales directrices
de prevencion de osteoporosis para ayudar a mantener la densidad dsea.
Tenga en cuenta que esto puede ser aplicado a los hombres trans en edades
mas jévenes que la edad tipica de inicio para la prevencion del tratamiento
de la osteoporosis, debido a los efectos desconocidos de la testosterona
sobre la densidad dsea.
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* Mujeres trans que actualmente toman estrégenos: El ejercicio puede
ayudar a mantener el tono muscular.

* Mujeres trans en etapa pre orquidectomia, independientemente del
uso de hormonas: Para prevenir osteoporosis se recomienda calcio y
suplementos de vitamina D.

*  Mujeres trans después de orquidectomia: Para prevenir osteoporosis,
mantenga la terapia estrogénica o considere las recomendaciones
actuales de prevencion primaria de la osteoporosis; considere
explorar densidad 6sea en pacientes sin géonadas a quienes no se ha
administrado estrégenos por mas de cinco afios.

* Hombres trans que actualmente utilizan testosterona: Para evitar la
ruptura de tendones en hombres trans que hacen ejercicio para aumentar
su fuerza, recomiende aumentar la carga gradualmente, enfatizando las
repeticiones mas que la carga. Subraye el ejercicio de estiramiento.

* Hombres trans que han tomado testosterona por mas de 5-10 afios
sin ooforectomia: Para prevenir la osteoporosis, considere solicitar
estudios de densidad 6sea si el paciente es mayor de 50 afios de edad,
o0 antes si estdn presentes factores de riesgo adicionales; recomiende
suplementos de calcio y vitamina D, de acuerdo con las actuales
directrices de prevencién de osteoporosis para ayudar a mantener la
densidad 6sea.

* Hombres trans que utilizan testosterona actualmente o lo han hecho en
el pasado, después de la ooforectomia (o histerectomia total): continuar
con laterapiadetestosterona parareducirelriesgo de pérdida de densidad
6sea. Si hay contraindicaciones para la terapia con testosterona, tenga en
cuenta las recomendaciones actuales para la prevencién primaria de la
osteoporosis. Considere la posibilidad de deteccidn de la densidad 6sea
si la persona es mayor de 60 afos y de si ha tomado testosterona por
menos de 5-10 afios. Si ha tomado testosterona hace mas de 5-10 afios,
a los 50 afios 0 m3s, y a menor edad en el caso de que existan factores
de riesgo adicionales para la osteoporosis, recomiende suplementos de
calcioy vitamina D, de acuerdo con las actuales directrices de prevencion
de osteoporosis para ayudar a mantener la densidad dsea. Tenga en
cuenta que esto puede ser aplicado a los hombres trans a edades mas
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tempranas que la edad tipica de inicio para la prevencion del tratamiento
de la osteoporosis, debido a los efectos desconocidos de la testosterona
sobre la densidad dsea.

l. Exploracién tiroidea

Sospeche ampliamente la existencia de enfermedades tiroideas y explore
apropiadamente. La utilizacién de hormonas de remplazo del otro sexo, con
o sin gonadectomia, puede ocasionar desequilibrios enddcrinos generales.

Evaluacion Clinica Inicial

Admisién / recepcién

« Registre y respete el nombre preferido por el
o la usuaria en el caso de que sea distinto al
nombre legal

e Registre y respete la identidad de género
expresada por la persona (tomando en
cuenta identidades no-binarias) y
pronombres preferidos

* Proporcione bafios y servicios neutros al

género

Exploracién

e Necesidades urgentes

e Motivo de la consulta

e Historia clinica, incluyendo modificaciones
corporales auto administradas

e Uso de medicamentos y substancias

e Evidencia de lesiones, violencia

v

Primer encuentro
e Historia clinica sexual y de género
*  Exploracion fisica completa

s

Navegacion de la salud

Urgencias

Visita rutinaria

Acompafiadalo por otra
persona

Consejeria y
prueba voluntaria

Historia y oferta
de vacunas

Atencion y promocion de la salud fisica Servicios y aspectos
Tratamiento de VIH/ITS relevantes de salud
Valoracion del riesgo
Consecuencias de las modificaciones corporales < e Er dad
Lesiones y otras condiciones relativas a la violencia Cardiovascular
Atencién dental e Diabetes mellitus
Salud anal e Dietay estilo de vida
*  Salud mental

. *  Salud musculo-

Atencion y promocion de la salud mental esquelética
L Uso y adiccién al alcohol y otras substancias *  Exploracion

Ansiedad, depresion ideaciones suicidas D pulmonar
Disforia de género Salud Sexual

+ e Inyecciones de

| silicona
Afirmacién de género y promocién de la salud sexual o UmoEsEMiEEEED
Terapia hormonal ‘ . Exploraclén tiroides
Cirugias B *
Uso de implantes y otros procedimientos
Liga a servicios sociales *  Sevicios legales y
Apoyo sociales
Educacion de la salud ¢ Organizaciones
Adherencia al tratamiento litar
Rehabilitacion de uso de substancias = Conssjrialporjpares
Acceso a trabajo y capacitacién vocacional
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7.3 El consultorio dental como punto de entrada al sistema
de salud

Hay una gran falta de informacidn sobre la salud oral de las personas trans.
Sin embargo, puede suponerse que muchas de ellas, al igual que miembros
de otros grupos y poblaciones socialmente marginados, estdn afectadas
por una multiplicidad de significativos problemas de salud oral. Algunos de
estos problemas estdn asociados con factores de riesgo tales como el alto
consumo de azucar (por ejemplo, bebidas azucaradas como jugos, sodas,
bebidas energizantes), habitos (v.g. usar cocaina, fumar y abuso de otras
substancias, bulimia) y practicas (v.g. sexo oral no seguro, perforaciones o
piercings orales) (véase el cuadro a continuacion). Los hombres trans pue-
den quejarse de sensibilidad, sangrado, inflamacién y dolor en las encias
como efecto colateral del uso de la testosterona. Esta queja puede ser mas
frecuente entre las personas que toman la testosterona en tabletas, que se
sabe, pueden causarirritacién de la mucosa. El proveedor de salud oral debe
estar atento a manifestaciones de problemas periodontales y recomendar
que tales problemas sean tomados en cuenta por el profesional que admi-
nistra las hormonas al elegir la via de administracién de andrégenos.

Los elevados costos de la odontologia reparativa impiden el acceso de
servicios de salud oral de calidad dirigidos a salvar y reparar las piezas
dafiadas. Con frecuencia, la Unica opcién para las personas con recursos
financieros limitados es la extraccién de los dientes sin la posibilidad de
pagar por rehabilitacién subsecuente tales como coronas y puentes, por no
mencionar implantes. La falta de tratamiento adecuado deja a las personas
con espacios, problemas de alineacién, de masticado y de oclusion, lo que
genera preocupaciones estéticas que pueden impactar la auto-imageny la
autoestima, asi como problemas periodontales y de higiene oral.

Los profesionales de la salud oral debidamente capacitados pueden brin-
dar atencion integral a la salud oral de las personas trans y colaborar en su
vinculacion a la atencidn integral en general. Estos profesionales pueden
identificar los problemas sistémicos que cursan con manifestaciones ora-
les y pueden referir el paciente a médicos generales y especialistas. Ade-
mas, durante las interacciones con los pacientes, es posible proporcionar
informacion objetiva sobre temas relevantes para las personas trans (por
ejemplo, VIH, hepatitis B, la violencia, el tabaquismo, el uso de alcohol y
otras sustancias, etc.) y hacer referencias, cuando corresponda. Por ejem-
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plo, la prueba del VIH puede ser promovida en el contexto de la atencién
de la salud bucal, aunque no deberia ser un requisito para la prestacion de
servicios. Un odontélogo y cualquier otro miembro del equipo de salud
oral pueden contribuir a generar actitudes de confianza hacia el sistema
de salud o, por el contrario, desconfianza, miedo y rechazo. Por lo tanto,
es importante asegurarse que los miembros del equipo de salud oral estén
debidamente capacitados en materia de género y competencia cultural. La
formacién para los proveedores de atencién de otros problemas de salud
tiene que incluir los elementos bésicos de la salud sexual y la diversidad
sexual y de género. Por ultimo, pero no menos importante, la empatia, el
respeto y la sensibilidad son cruciales para la prestacion satisfactoria de los
servicios, y se debe aplicar en todo momento.

Cuestiones de Salud Oral

¢ Enfermedades de tejidos blandos Ver publicacion:
o Lesiones de tejidos blandos dentroy -
fuera de la cavidad oral Organizaciéon Panamericana
— ¢  Enfermedades de tejidos duros ge la 53';"' IntegrateddOraI
. i tion an
Carles isease Preven
© . . . Management: Oral Health
e  Traumatismo a dientes, boca y cavidad oral Module for Primary Health
Care Workers (LGBT!
Populations). Washington,
DC, de proxima publicacion.
)
»| Neoplasias de la caray boca
Cuestiones funcionales y estéticas
¢  Maloclusién
P ’
*  Piezas faltantes
¢ Manchas
Habitos relativos a la boca y dientes Promocion de
. Uso de tabaco, alcohol y otras substancias prueba y consejerl’a
*  Sexo oral
. de VIH
*  Bulimia P
|

*  Bebidasy alimentos azucaradas
*  Bruxismo (rechinido de dientes)
*  Piercingoral
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7.4 Pruebas, consejeria y tratamiento de VIH e ITS

Las investigaciones han demostrado que es menos probable que las per-
sonas trans se realicen pruebas para VIH y otras ITS que miembros de
otros grupos de riesgo, como hombres que tienen sexo con hombres. Esto
a pesar de que se ha encontrado que la prevalencia del VIH y las ITS es
desproporcionadamente alta entre los subgrupos de la poblacién trans y,
especialmente, entre las mujeres trans y hombres trans que tienen sexo
con hombres, debido a las practicas y las situaciones de alto riesgo (Herbst
et al,, 2008). Ademas de los temores y las preocupaciones comunes entre
la mayoria de otras poblaciones en mayor riesgo (poblaciones clave), las
personas trans podrian estar preocupadas por el impacto que un diagnds-
tico positivo de VIH representa para el acceso a la terapia hormonal y la
cirugia, asi como para sus interacciones sociales (por ejemplo el estigma, o
bien, la capacidad para atraer a parejas sexuales). Sin embargo, sus temo-
res pueden ser enfrentados. Los Estandares de Cuidado establecidos por la
Asociaciéon Mundial de Profesionales para la Salud Trans establecen expre-
samente que "no es ético negar la disponibilidad o la elegibilidad para las
cirugias de reasignacion de sexo o terapia hormonal Unicamente sobre la
base de la seropositividad de sangre para infecciones de transmision san-
guinea como el VIH, o hepatitis B o C, etc." (Coleman et al,, 2011, p. 35).
Se han establecido directrices para la cirugia de las personas seropositivas
trans (Kirk, 1999) y el resultado ha sido bueno (Wilson, 1999). Las pruebas
de VIH e ITS pueden ser un punto de entrada al sistema de salud.

La consejeria sobre el VIH debe promover la prevencion y tener en cuenta
los factores y cofactores de riesgo trans-especificos, incluso el uso de hor-
monas y sustancias. La consejeria debe basarse en la confidencialidad y fo-
calizar los factores de riesgo individuales. Ademas del riesgo de conductas
sexuales tales como relaciones sexuales anales/vaginales sin proteccién
(incluyendo el coito vaginal receptivo para los hombres trans y el coito
anal penetrativo en las mujeres trans), las personas trans pueden 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 dnimo; asi las hormonas mascu-
linizantes pueden aumentar la libido y disminuir el control sobre el sexo, y
las hormonas feminizantes pueden afectar la erecciéon haciendo mas dificil
el uso del condén (Bockting, Robinson, y Rosser, 1998). El trabajo sexual,
sobre todo cuando los clientes ofrecen mas dinero por tener relaciones
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sexuales sin proteccion, puede contribuir al riesgo. Las personas trans pue-
den estar en riesgo debido a la negociacion sexual que a veces es necesaria
como consecuencia de la escasez percibida de parejas dispuestas a entrar
en una relacion comprometida. Al igual que 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 (Nemoto et al, 2004).

Elaccesoy la adherencia al tratamiento del VIH y las ITS son limitados. Esto
puede estar relacionado a la falta de cobertura de atencién de la salud, al
evitar la atencién médica debido a la falta de proveedores culturalmente
competentes, o a ideas erroneas acerca de la interferencia del tratamiento
del VIH con la atencién médica especifica para las personas trans (terapia
hormonal o cirugias). Las personas trans con VIH deben ser animadas a
acceder y cumplir con el tratamiento del VIH y de las ITS, que podria facili-
tarse mediante la combinacion de este tratamiento con la terapia hormo-
nal deseada, lo que es una prioridad para muchas personas trans. Por otro
lado, se recomienda a las personas trans VIH negativas hacerse la prueba
de VIH y desarrollar un plan para hacerse pruebas de VIH regularmente,
por ejemplo, dos veces al afio. Por ultimo, el apoyo social es esencial, pero
en particular las mujeres trans pueden no sentirse cdmodas o aceptadas en
los grupos de apoyo existentes, que a menudo son segregados por género.
Ademas, sus circunstancias y necesidades especificas pueden no ser ade-
cuadamente atendidas en grupos de apoyo para hombres que tienen sexo
con otros hombres o grupos de apoyo para mujeres. Por lo tanto, siempre
que sea posible, se debe prestar apoyo, ya sea personal o en linea, por sus
pares trans (Bockting, Robinson, y Rosser, 1998). La personas trans con
VIH pueden seguir las pautas de la terapia antiretroviral (TAR) aprobadas
nacional (o internacionalmente) de la misma manera que lo hacen otras
personas VIH positivas.
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Prueba y Consejeria de VIH

Promocion de prueba y
> consejeria
( )
Solicitud espontanea de prueba Prueba y consejeria iniciada por
el proveedor
. J
| Acepta No
acepta
Explicacion previa a la prueba
Consejeria por pares
, ]
I Prueba Rapida
N
Confirmar resultados v
Reduccién de riesgo y prevencion
Educacion por pares
Consejeria y condones
Referencia a servicios de atencion

106



7. Atencidn, prevencion y apoyo integrales

Diagndstico y Manejo de ITS

Motivo de la consulta

. Lesiones/ secreciones
crecimientos genitales
Molestia/ dolor/ secrecién anal

e  Garganta irritada
Referencia de pareja con ITS

A 4

Preparacion para pruebas
. Discusion sobre sintomas

e  Reduccion de miedo, ansiedad ,
verglienza o culpa —>| Vacuna de Hepatitis B
e  Evaluacion de riesgo

e  Consentimiento para exploracion
fisica y pruebas

Rehusa Acepta
examen examen
A 4

. Exploracién integral (incl. faringe,

Continda Acepta area perianal y ano)
rehusando examen ° Frotis de faringe
H -
} e  Cultivos

e Biopsia, si es necesaria

Educacion sobre salud
Apoyo emocional

Considere: e  Consejeria

e Manejo sindrémico y seguimiento v e  Condones y lubricantes

e  Canalizacion a otro proveedor - e  Prueba de VIH por
@—V iniciativa de proveedor
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7.5 Atencidn de los problemas referentes a la salud mental

La salud mental es una preocupacién importante de salud entre la pobla-
cion trans (OIM, 2011). La ansiedad y la depresidn, incluyendo los pensa-
mientos e intentos suicidas, son frecuentes, y se asocian con el estigma y
la discriminacion (Bockting et al,, 2011). Se ha demostrado que el apoyo
familiar y entre pares, junto con el orgullo por su identidad, pueden reducir
el impacto negativo del estigma y la discriminacion sobre la salud mental
de las personas trans (Bockting et al. 2011). Sin embargo, se ha demostra-
do que las personas trans experimentan los niveles mas bajos de apoyo de
la familia y sus pares en comparacion con otros segmentos de la poblacion
LGBT (Bockting et al., 2005). Por lo tanto, una evaluacion de salud mental
es crucial, con especial énfasis en cdmo la persona trans ha enfrentado
el estigma social asociado a la no conformidad de género. La ansiedad y
la depresion deben distinguirse de otras situaciones de salud mental, por
ejemplo, la angustia que la persona trans puede estar manifestando aso-
ciada a un conflicto entre su sexo asignado al nacer y su identidad de géne-
ro (que puede incluir conflictos fisicos o referentes a su papel).

Es esencial que los proveedores de salud estén atentos a las manifestacio-
nes de la ideaciodn suicida. La Asociacion Americana de Suicidologia pro-
porciona una lista de sefiales a las que el proveedor debe prestar atencién
para evaluar el riesgo de suicidio: Ideacidn, uso de sustancias, falta de obje-
tivos, ansiedad, desesperanza, aislamiento, ira, imprudencia y cambios en
el estado de dnimo. Los signos de riesgo agudo de suicidio incluyen: hablar
sobre o amenazar con quitarse la vida, buscar formas de cometer el acto
(por ejemplo, comprar pastillas, una pistola, veneno), y hablar o escribir
sobre la muerte o sobre quitarse la vida. En presencia de estos signos, los
usuarios deben ser inmediatamente referidos a un servicio de salud men-
tal. El apoyo de servicios especializados en prevencién de suicidio y los
grupos de ayuda de pares comunitarios debe ser buscado de inmediato.

Al igual que con todos los pacientes, el profesional de atencién primaria
debe descartar la enfermedad psiquidtrica. La depresién es comun, y los
proveedores deberian preguntar sobre estados de dnimo depresivos per-
sistentes, incapacidad de experimentar placer (anhedonia), e ideacidn sui-
cida, y tratar o derivar a las personas con depresion clinica. Las personas
trans pueden haber sufrido acoso o trauma fisico. En los pacientes que han
experimentado trauma se debe investigar sobre sintomas del trastorno de
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estrés post-traumatico, asi como otros trastornos de ansiedad. El consumo
de sustancias puede ocurrir como una forma de evitar hacer frente a las
situaciones o ambientes estresantes. Las referencias para el tratamiento
psiquidtrico debe hacerse hacia proveedores de salud mental que com-
prendan bien las cuestiones trans.

7.6 Uso y adiccidn a alcohol y otras substancias

Las evaluaciones cuantitativas que documenten el grado e intensidad del
uso de alcohol y otras substancias por las personas trans son escazas. Los
estudios basados en muestras de conveniencia (por ejemplo, clientes de
bares o asistentes a eventos sociales) sugieren que los niveles de consumo
de sustancias por las personas trans estdn muy por encima de los nive-
les de la poblacion general. Estos resultados, sin embargo, puede reflejar
sesgos en el muestreo y llevar a una falsa imagen de las personas trans
como “fiesteros”, mientras que se pierden de vista las realidades de su vida,
incluyendo los problemas que pueden contribuir al uso de sustancias. El
Instituto Nacional sobre Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NIAAA) de los
Institutos Nacionales de Salud en los Estados Unidos ha publicado un con-
junto de médulos de Educacidn en Trabajo Social para la Prevencion y el
Tratamiento del Trastorno por Uso de Alcohol. El Médulo 10G incluye in-
formacién pertinente a las poblaciones trans®.

Los hdbitos de fumar o masticar tabaco estan fuertemente asociados con
problemas estéticos y de salud. La tincion de los dientes y los dedos, el mal
aliento, y las arrugas alrededor de los labios son comunes entre los fuma-
dores empedernidos. Ademas de estos efectos, el consumo de tabaco se
asocia a los cdnceres de la bocg, laringe, bronquial y pulmonar, al enfisema
y a otras enfermedades respiratorias. Los problemas potenciales asociados
con el uso de otras sustancias, como cocaina, crack, marihuana, anfetami-
nas y las denominadas "drogas recreativas” (éxtasis, poppers) son multi-
ples, dependiendo de la frecuencia de uso (por ejemplo, el uso repetido
de la cocaina inhalada dafia los tejidos nasales, fumar crack produce dafios
a las encias y los dientes), la via de administracidn (la inyeccion de drogas
estd vinculada a la transmisién de infecciones de transmision sanguinea

47 http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/social/Module10GSexualOrientation/
Module10G.html
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como la hepatitis C, B o el VIH), la cantidad o dosis utilizada (las dosis ex-
cesivas puede conducir a la intoxicacién aguda o sobredosis), la calidad del
medicamento que se usa (las impurezas pueden causar efectos toxicos),
y las interacciones farmacolégicas (el uso de "poppers” en relacion con el
potenciador de la ereccion de sildenafil, por ejemplo, puede provocar va-
sodilatacién severa y problemas cardiovasculares).

Toda persona trans que asista a un servicio de atencion de la salud debe
ser interrogada sobre los patrones de consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias mediante un cuestionario estandarizado. Las preguntas
deben hacer referencia a la frecuencia de uso, tipos de sustancias, dosis,
vias de administracion, las condiciones en las que el uso es mds probable
que ocurra (por ejemplo, fumar cuando se estd nervioso), y preguntas
relacionados con las experiencias mentales o conductuales (por ejemplo,
exabruptos, peleas y desmayos). Las preguntas deben ser formuladas en
forma discreta y libre de prejuicios.

Si las respuestas indican la ausencia de o bajo riesgo de consumo de
sustancias, los proveedores de servicios deben seguir indagando acerca
de las intenciones de uso futuro y las estrategias para hacer frente a la
presion de los pares o los factores de estrés externos. Para las personas
con riesgo de moderado a alto, se recomiendan intervenciones educativas
y biomédicas. La duracién del tratamiento dependeria del nivel de riesgo,
la duracion de uso del farmaco, y el nivel de dependencia. La consejeria
motivacional debe ser proporcionada de preferencia por pares. La
disponibilidad de espacios que permitan la socializacion con sus pares
independientemente del consumo de alcohol pueden jugar un papel
importante en la prevencién del consumo de sustancias y la rehabilitacion,
especialmente para las personas trans jovenes.

7.7 Enfrentando el estigma, la discriminacidn y la violencia,
y la promocion de la resiliencia

El modo en que la persona trans ha hecho frente a la estigmatizacién y la
discriminacion vividas durante su proceso de “salir del armario” o “desta-
parse” debe ser evaluado. Esto incluye una valoracion del estigma percibi-
do y declarado (Bockting et al, 2011). El profesional clinico debe prestar
especial atencion a si la persona percibia su rol de género como discordan-
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te desde la infancia, asi como a las estrategias adoptadas para manejar el
estigma. Si estd indicado, el proveedor de salud puede ayudar al usuario
a identificar y a adoptar estrategias eficaces para manejar el estigma. Los
efectos negativos del abuso y la violencia deben ser evaluados, y debe su-
gerirse la consejeria cuando sea pertinente.

El modelo de estrés por pertenecer a minorias, mencionado anteriormente
en este documento, plantea que los procesos para enfrentar las situaciones
de cierta diversidad, tales como el apoyo social, pueden mediar o moderar
el impacto de esta tension afiadida sobre la salud. Este modelo ha sido
probado hasta la fecha principalmente con poblaciones de homosexuales,
lesbianas y bisexuales. Se ha elaborado un informe sobre el estigma, la
salud mental, y la resiliencia entre la poblacion trans de los EE.UU. (Boc-
kting et al, 2011). Hasta donde sabemos, este modelo no se ha probado
especificamente con poblaciones trans en Latinoamérica o el Caribe, sin
embargo, la investigacién ha identificado una serie de factores que pueden
ser predictivos de la resiliencia. Estos factores incluyen: el apoyo familiar,
apoyo de pares, y el orgullo de la identidad trans (ver, Loehr, 2007, para
ejemplos de excepciones entre las personas trans que no tienen apoyo fa-
miliar). Esto es especialmente relevante, ya que en Costa Rica, y de acuerdo
con lo que se habia encontrado en América del Norte (Bockting, Huang,
Ding, Robinson, Rosser, 2005), las personas trans reportaron niveles mas
bajos de apoyo social que los hombres que tienen sexo con hombres (Schi-
fter, 1999, pag. 70).

ENTREVISTADORA: De acuerdo. Y usted me dijo en el informe que la
comunidad tenia un 35% la prevalencia del VIH. ;Hay otras cosas que se
encuentran en el informe que de las que le gustaria hablarme?
Entrevistada del Perd: Si. Encontramos, por supuesto, la falta de
educacion, el bajo acceso a la educacion, el bajo acceso a la vivienda,
la violencia del Estado, hacia nuestras hermanas. Estamos hablando de
que el Estado, que es la policia, los servicios de salud. Y, por supuesto,
el no buscar los servicios de salud <como consecuencia de la violencia.
Si un oficial de policia la acosa, si un oficial de policia la persigue o la
mata, en ese momento, ella no estd pensando en la prevencién, sino
mas bien una cuestién de supervivencia inmediata.

Entrevista realizada por JoAnne Keatley
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Manejo Clinico del Estrés por Pertenecer a Minorias

Derivacion al servicio de salud Demanda espontdnea de
mental atencion de la salud mental

A

Identificacion de la
queja/demanda principal

v

( ¢Hay agitacion? >
s S o ]

Recursos comunitarios y
grupos de apoyo

y

A\ 4
Enfoques para reducir Identificacién de sintomas de
ansiedad depresion
v IR
( éPersiste la ansiedad? >
Considerar
Si >—L< No Medicacién
A
- T Terapia Buscar otras situaciones
L__| Considerar medicacion » Capacitacion en < (chantaje, amenazas)
resiliencia
A
Apoyo legal Apoyo emocional Servicios de
dl I d .z .
< proteccion social
_ _ _
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7.8 Atencidn a las consecuencias de la violencia

En comparaciéon con otros grupos y poblaciones, las personas trans
enfrentan niveles de violencia fuera de proporcidén. Esta violencia,
como lo sefiala el documento La Violencia que Vivimos “posee diversas
dimensiones y espacios de ejercicio"® La base de esta violencia es la
transfobia, es decir, actitudes y comportamientos individuales y grupales
de rechazo, desprecio, desdén y violencia hacia las personas trans. La
transfobia estd fuertemente ligada a la ignorancia, temores irracionales
y sentimientos infundados de amenaza contra la integridad del agresor.
La violencia contra las personas trans estd tan extendida en las culturas
de Latinoamérica y el Caribe que las personas trans viven en un estado
continuo de tension defensiva. Dado que las personas trans son victimas de
ataques, muchos de ellos de cardcter muy grave, el punto de entrada para
muchas personas trans al sistema de salud son los servicios de urgencias
de clinicas y hospitales. Para las personas que, a menudo, son pobres, sin
hogar y maltratadas, un ataque violento afiade una pesada carga adicional
para la salud y la calidad de vida. Los proveedores de salud deben estar
bien conscientes de que las victimas de la violencia estan profundamente
afectadas y bajo gran estrés, y se debe evitar afiadir cargas adicionales a
su ya dificil situacion. Los proveedores deben tener una actitud abierts,
respetuosa y sin prejuicios. Una agresion sexual puede ocurrir durante o
después de las agresiones fisicas. Es muy probable que las personas trans
que han sido victimas de violencia fisica y sexual se encuentren en una
profunda conmocién emocional que debe ser tratada junto con las lesiones
fisicas, ademas de ofrecer la profilaxis adecuada post-exposicion para VIH
y otras ITS, de acuerdo con los lineamientos nacionales e internacionales.
Los proveedores de salud de los servicios de urgencia constituyen una
primera linea de equipos de atencién a la salud que deben ser culturalmente
competentes y con las habilidades para tratar a las personas trans.

48 http://transexualesdechile.org/wp-  content/uploads/2009/10/Informe-Situacion-en-
Chile-Violencia.pdf
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Manejo de la Violencia Fisica
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7.9 Atencién de la salud especifica relacionada con
las modificaciones corporales (incluyendo terapia
hormonal y cirugia)

El acceso a la atencion de la salud especifica, como es el caso de la con-
sejeria especializada, la terapia hormonal y/o las cirugias, es muy limitada.
Sin embargo, puede ser crucial para la supervivencia y el bienestar de las
personas trans. La Asociacion Mundial de Profesionales para la Salud Trans
(www.wpath.org) mantiene un directorio internacional de proveedores
especializados. Sin embargo, algunos aspectos de la atencién especifica,
tales como la terapia hormonal, también pueden ser proporcionados en
el 3mbito de atencidn primaria (Dahl et al., 2006). Los cuidados especificos
deben ser ofrecidos de acuerdo a las normas de atencién de la WPATH (Co-
leman et al,, 2011), que también permiten enfoques de reduccion de dafio.
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7.9.1 Vello facial y corporal

La distribucidn del vello corporal estd fuertemente afectada por los andré-
genos, que son mas abundantes en los varones de nacimiento y dan lugar
a una distribucién mas extensa de vello. El vello corporal crece durante y
después de la pubertad, y puede cubrir cualquier superficie del cuerpo,
excepto los labios, las palmas de las manos, plantas de los pies y la parte
posterior de las orejas.

En el caso de los hombres trans, por lo general la administracién de andro-
genos estimula el crecimiento del vello corporal, incluyendo el vello facial,
si la persona ha heredado una predisposicién para el hirsutismo. Para las
mujeres trans, en contraste, la administracion de hormonas femeninas no
elimina el vello facial o corporal si éste ya se ha desarrollado durante la
pubertad. Por esta razén, muchas mujeres trans tienen que enfrentar el
malestar de una distribucion de vello de tipo masculino, incluyendo el bi-
gote y la barba, que tienen que ser afeitados o depilados y cubiertos con
maquillaje diariamente. Para muchas mujeres trans, una solucién mas per-
manente es altamente deseable.

La depilacion laser puede ser una solucién si es practicada por profesiona-
les calificados, pero conlleva riesgos cada vez mayores entre mas oscura es
la piel. Los o las pacientes de piel oscura (e incluso aquellos con la piel oliva
o morena clara) deben investigar cuidadosamente sus proveedores de laser
para asegurarse de que tienen el nivel de habilidad y equipos para trabajar
en su tipo de piel. La electrdlisis es otra opcidn para resolver el problema
del vello corporal y facial, pero es un proceso caro, largo e incomodo. La
electrdlisis debe ser realizada por un profesional calificado que esté bien
informado sobre el procedimiento y los cuidados necesarios posteriores
al procedimiento (por ejemplo, evitar la exposicidn a la luz solar, evitar el
maquillaje, etc.). Las alternativas deben discutirse abiertamente con el pro-
fesional proveedor de atencion primaria de salud para garantizar que los
procedimientos de depilacidn son seguros y dan resultados satisfactorios.
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Procedimientos para eliminar el vello

Medidas preventivas

*  Seaconseja supervision
médica para la eliminacion
del vello en individuos
inmunosuprimidos.

*  No se aconseja, bajo
ninguna circunstancia, la
remocion con laser en
“clinicas estéticas” si no
existe supervision médica.

¢ Serecomienda
fuertemente la educacién
por pares relativa a la
eliminacion del vello.
Podria desarrollarse un

Complicaciones potenciales

Rasurado o afeitado

¢ Pseudo-foliculitis

* Quemaduras por afeitado
o Foliculitis

Depilado con cera

*  Quemaduras

*  Foliculitis infecciosa
incluyendo forunculos

Depilado quimico
* Quemaduras
*  Foliculitis infecciosa

Electrolisis
* Quemaduras
*  Foliculitis y celulitis

Manejo clinico

*  Valore extension severidad
y causas del problema

*  Ofrezca informaciony
asesoramiento claroy
respetuoso

*  Desarrolle un plan de
tratamiento

¢  Valore el uso de
medicamentos
(antibidticos, corticoides,
anti fungicos)

*  Recomiende controles
posteriores

manual sobre el tema. L
Eliminacién con laser

: * Quemaduras
¢ Deben tenerse cuidados

especiales para personas
con problemas de la piel o
con predisposicion a las
cicatrices queloides.

7.9.2 Cuidado de la piel

La piel sana es un reflejo de buena salud. No es el uso de cosméticos caros
lo que garantiza un buen aspecto de la piel, sino la salud y el bienestar ge-
neral. La exposicidn excesiva a la luz del sol causa dafios a la piel, arrugas y
manchas. Aunque un bronceado intenso es una caracteristica muy desea-
da en muchas culturas, se debe ser consciente de que el bronceado implica
riesgos para la salud y la apariencia de la piel. Fumar también causa dafio a
la piel, especialmente a la facial.

La piel masculina tiene, en términos generales, poros mas grandes y mas

gldndulas sebdceas. La administracién de hormonas femeninas contribuye
a modificar estas caracteristicas y la piel adquiere una textura mas suave.
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La aplicacién de exceso de maquillaje, especialmente si es aceitoso, puede
obstruir los poros y causar inflamacién de gldndulas sebaceas.

Una recomendacién general para mujeres trans es la de no compartir cos-
méticos, especialmente los que se aplican en los parpados y en los labios,
ya que es posible transmitir infecciones diversas a través del uso compar-
tido de los mismos. Igualmente importante es evitar compartir lentes de
contacto cosméticos, puesto que pueden adquirirse infecciones o causar
dafios severos a la cornea.

Para las mujeres trans es recomendable utilizar ropa cdmoda y adecuada
a las condiciones climéaticas. Algunas telas y materiales pueden causar pro-
blemas de la piel. También conviene mencionar los problemas derivados
del fajado de senos en los hombres trans y a los métodos de ocultamiento
para genitales masculinos en mujeres trans La educacién entre pares, a
través de manuales elaborados igualmente por pares, puede ser de gran
ayuda para dar ideas y sugerencias sobre el uso de magquillaje, articulos de
vestir (incluidas las prétesis y rellenos) y accesorios.
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Cuidado de la piel, atuendo y accesorios

Educacion de pares Dermatitis irritativa o alérgica (fibras, Llevar a cabo una entrevista integral
sobre ropa adecuada, tintes, contaminantes, objetos | g para identificar sintomas y patrones
magquillaje y metalicos)

accesorios P ¢ Friccién T

¢  Contaminacién

e Alergias ¥
o lrritacion

Examen fisico

Retencion de humedad y calor (ropa
ajustada, rellenos, fajas, pelucas)

* Intertrigo \
P . Milaria rubra

\ 4 Discutir los resultados y planes de
* Irritacion de cuero cabelludo por tratamiento, incluyendo
Problemas pelucas y extensiones medicamentos si es necesario

potenciales

Infecciones y dermatitis de contacto
*  Reaccién al cadmio y niquel

P« Infeccion en areas perforadas Sugiera alternativas a la ropa
3

(piercing) rellenos, pelucas, extensiones y
magquillaje
Dermatitis de contacto y alergias a
cosméticos (maquillaje) | |
e Erupcion y urticaria A
«  Conjuntivitis Seguimiento clinico

7.9.3 Administracion de hormonas

La persona que se presenta para iniciar la terapia hormonal para modifi-
cacion corporal con objeto de hacer la transicidn de género requiere una
atencién especial. Si bien la transicidon en si, a menudo, proporciona un
gran alivio a la disforia de género, puede ser un momento de mayor ten-
sion que representa desafios con la propia familia, la pareja, la escuela y el
lugar de trabajo. La derivacién a un psicoterapeuta experimentado en el
trabajo con personas trans es de gran ayuda para muchas personas.

La Asociacion Mundial de Profesionales para la Salud Trans (WPATH) pu-
blica las Normas de Atencidn (Coleman et al.,, 2011) que se actualizan pe-
riodicamente. Estos protocolos pueden ser revisados en www.wpath.org.
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El proveedor de atencién primaria deberia evaluar la capacidad de cada
usuario que inicia la terapia hormonal del otro sexo para entender los ries-
gos y beneficios del tratamiento y discutirlos con la persona. Asimismo,
considerar la obtencion de un formulario de consentimiento firmado. Al-
gunos consultantes podrian ya haber estado usando hormonas del otro
sexo, ya sea prescritas por un médico (podria ser que la persona estuviera
buscando un nuevo médico por cualquier razén), u obtenidas en una far-
macia, a través de conocidos o por cualquier otro medio, sin ninguna eva-
luacion previa por un médico. En este Gltimo caso, las normas de atencién
de WPATH incluyen disposiciones para que los profesionales puedan conti-
nuar con el tratamiento médico de las personas que han iniciado indepen-
dientemente la terapia hormonal, a pesar de la capacidad o el deseo del
consultante de someterse a una evaluacion psicoldgica o psiquidtrica re-
lativa al género. Los médicos pueden proporcionar el tratamiento basado
en el principio de reduccion de dafio. Cuando las personas estdn decididas
a continuar con medicacién aln en ausencia de una supervision médica,
por lo general, es aconsejable que el médico asuma la atencion médica y
prescriba las hormonas apropiadas. Existe la probabilidad que, de negar la
atencion a la persona, pueda dar lugar a que continde con su tratamiento
en forma independiente, posiblemente en su detrimento.

El uso de las hormonas del otro sexo (estrégenos en el caso de las mujeres
trans y los andrégenos en los hombres trans) con objeto de equilibrar el
género (es decir, inducir o mantener las caracteristicas del sexo que coin-
cide con la identidad de género) de la persona va en aumento en todo el
mundo. Esta administracién de hormonas correspondientes al otro sexo no
se ha estudiado en ensayos prospectivos controlados aleatoriamente. Sin
embargo, mas de 50 afios de experiencia clinica ha demostrado que esta
practica es efectiva en el tratamiento de la modificacion (ver Hembree, et al,
2009; Gooren, et al, 2008.). Es importante que la capacidad de comprender
y controlar este tratamiento pase a formar parte de la practica de atencion
primaria. Este protocolo tiene el propdsito de contribuir a este fin.

No todas las personas trans deseardn tomar hormonas del otro sexo, pero
si un consultante trans necesita expresar un género distinto al de su sexo
asignado de nacimiento en forma consistente, las hormonas del otro sexo
son el medio mas comun para la modificacién del cuerpo al que pueden
acceder para su auto-realizacion, conduciendo al equilibrio del sistema en-
décrino y la identidad de género, y permitiendo la feminizacién o masculi-
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nizacién sin necesidad de que las personas recurran al uso de inyecciones
no supervisadas de rellenos de tejidos blandos.

Una persona puede estar ya recibiendo hormonas cuando acude en busca
de atencidn médica. En este caso, el profesional debe revisar el régimen
actual en combinacién con una evaluacién exhaustiva de la salud general
del o de la consultante para determinar si debe recomendar cambios en la
dosificacion o la preparacién de las hormonas que utiliza.

El profesional médico debe discutir las cuestiones relacionadas con la ferti-
lidad con todos los pacientes que estdn considerando la terapia hormonal
(vea la seccion Problemas de fertilidad). Nota: La testosterona no es un
anticonceptivo, los hombres trans que tienen relaciones sexuales sin pro-
teccion con hombres fértiles no-trans estdn en riesgo de embarazo si no
han tenido una histerectomia.

En el caso de que se prescriban hormonas del sexo opuesto para una per-
sona que no las ha usado antes, deben evaluarse las condiciones prexis-
tentes a modo de determinar la preparacién y la dosis a prescribir (ver re-
comendaciones mas abajo). Es responsabilidad del profesional monitorear
los efectos de las hormonas.

Consideraciones foniatricas relativas al desarrollo de una voz
congruente con el género

Después de la pubertad, el tono de voz de una persona adopta un patrén
permanente, dependiendo de las caracteristicas sexuales bioldgicas.
Los tonos mas bajos se asocian generalmente a las grandes laringes
que resultan de la estimulaciéon androgénica, asi como del desarrollo
de cavidades de resonancia y estructuras vibrantes que dotan a la
mayoria de voces masculinas y las voces de contralto femeninas con
una cualidad peculiar conocido como “voz de pecho”. Los tonos mas
altos son mas distintivos de la fonacion femenina. La mayor parte de las
voces femeninas tiene un formato mas alto y tienden a tener arménicos
también mas altos a lo que se denomina como “voz de cabeza". Para
una mujer trans, la adquisiciéon de una voz con mas formantes mas altos
(es decir, "mayor resonancia de cabeza") puede ser un paso crucial en el
proceso de transicién y una fuente de auto-afirmacion y bienestar. Entre
los hombres trans, el uso de hormonas androgénicas pueden ayudar a
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bajar el tono de la voz y aumentar la resonancia y volumen de pecho.
En el caso de las mujeres trans, sin embargo, los anti-andrégenos y los
estrégenos no tienen efecto sobre las propiedades de voz.

La terapia de lenguaje puede ser de gran valor para ayudar a las
personas trans a re-educar la voz para emitirla un tono mas bajo o mas
alto sin esfuerzo, asi como para utilizar resonadores diferentes, a utilizar
mas o menos volumen y adoptar diferentes patrones de entonacién
al hablar. La maxima eficiencia vocal sin la tensién se puede obtener
mediante la adopcion de una técnica de respiracion adecuada (es decir,
costoabdominal) que también ayuda a mantener la atencién centrada
en el objetivo deseado (Mészéros et al, 2005). La terapia de lenguaje se
puede combinar con clases de canto en las gamas mas altas o mas bajas
para que la voz sea mas flexible en las diferentes tesituras (es decir, mas
de pecho o de cabeza). Sin embargo, una gran parte del éxito de estos
enfoques dependera de la aceptacion, la actitud respetuosa y abierta de
los terapistas e instructores.

Administracion de Hormonas

e Proporcionar informacién sobre resultados, efectos
secundarios, reversibilidad, impacto social

e Verificar la decision del paciente para someterse a
tratamiento hormonal

Educacion y I
apoyo de pares < NO DECIDIDO
Apoyo emocional < Explicar procedimientos y obtener
v social consentimiento
4 v
Referencia a especialista médico
[
v v
Inhibicién de hormonas Reemplazo hormonal
enddégenas
[ I
v
Seguimiento

Inclusién de posibles
procedimientos médicos
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a. Valoracion de la preparacion para el uso de hormonas

Las normas de atencion de la WPATH incluyen una lista de recomendacio-
nes relativas a los criterios generales para la evaluacion de la preparacién
individual de una persona para el tratamiento hormonal (Coleman et al,
2011, Apéndice C). El consentimiento informado requiere una discusién
detallada con el o la consultante, especificando los riesgos y beneficios
de tratamiento. Es importante recordar que, en el caso de menores, todos
los tratamientos médicos pueden requerir del consentimiento del padre/
madre/tutory, en ocasiones, tanto del padre como de la madre, de acuerdo
al pais o region.

La Unica contraindicacién médica absoluta para iniciar o mantener la te-
rapia con estrogenos o testosterona es un cancer sensible al estrégeno o
a la testosterona. Otras condiciones como la obesidad, enfermedades car-
diovasculares, dislipidemias u otras condiciones no deben impedir el tra-
tamiento en el ambito del consentimiento informado. Mientras que en el
pasado la historia de trombo embolismo venoso era una contraindicacién
para la terapia de remplazo de estrégeno, los datos recientes muestran que
las preparaciones de estrogenos mas seguras, tales como la transdérmica,
no se oponen a este procedimiento.

Si prescribe hormonas a una persona que no las ha usado antes, valore
las condiciones pre-existentes de salud fisica y mental para determinar la
preparacion y la dosis a prescribir (véase la seccién de Administracion de
la hormona). Es responsabilidad del médico monitorear los efectos de la
terapia hormonal.

b. Estudios de laboratorio basicos

* Esenciales para mujeres trans: Perfil de lipidos en ayunas (si la persona
toma estrogenos por via oral). Si toma espironolactona, incluir potasio y
creatinina. Use valores de referencia femeninos para mujeres trans que
toman estrégenos. La depuracion de creatinina debe servir como criterio
clinico junto con la distribucién de la masa muscular y grasa corporal.

La norma para los estudios de funcién hepatica estd basada en estudios
antiguos, con fallas metodolégicas que utilizaban férmulas que ya no se
prescriben (etinil estradiol) y que no incluian controles para condiciones
que causan una funcion hepatica elevada, incluyendo alcohol y hepatitis
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By C. Se incluian elevaciones transitorias sin ningun sentido clinico en la
evidencia referente a que los estrégenos causan anormalidades hepaticas.
No existe evidencia clinica actual para el control de la funcidn hepatica en
mujeres trans que utilizan estrégenos. Las publicaciones actuales no hacen
mencién de anomalias de la funcion hepatica en relacidn con el uso de
estrégenos. Sin embargo, puede ser util comprobar las transaminasas si la
usuaria estd tomando estrégenos por via oral.

* Esenciales para hombres trans: Hemoglobing, colesterol LDL/HDL. Use
valores de referencia masculinos para hombres trans que toman tes-
tosterona.

e Consideraciones relativas a los estudios de laboratorio:

Historia familiar, edad, enfermedades concomitantes, actividad sexual
y otros factores de riesgo pertinentes.

c. Cuestiones relativas a la fertilidad

El tema de la fertilidad debe ser discutido con las personas que estan
considerando la terapia hormonal. El uso de hormonas sexuales del otro
sexo puede reducir la fertilidad, inclusive en forma permanente, atn 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. A pesar de que la testosterona reduce la fertilidad en
los hombres trans, no es una sustancia anticonceptiva: los hombres trans
que tienen relaciones sexuales sin proteccién con hombres no-trans fértiles
estdn en riesgo de embarazo, asi como de infecciones de transmision sexual.

d. Administracion de hormonas para feminizacion

La terapia hormonal para mujeres trans incluye tanto la administraciéon de
estrégenos y progesterona como el uso de agentes anti-androgénicos.

Administracién de estrégenos:
Los estrogenos no administrados por otras vias diferentes de la oral, inclu-

yendo la sublingual, la transdermal y la inyectable, son preferibles, ya que
no tienen que ser sometidas primero a transformaciones por el metabolis-
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mo hepético. Los efectos colaterales asociados con el uso de estrégenos se
mencionan en la seccién 4.1.4.

 Via de administracién: Sublingual (se disuelve la formulacién oral bajo
la lengua en vez de deglutirla); parche transdermal; intramuscular;

* Losestrogenosoralesrepresentan unriesgo aumentado de enfermedad
tromboembodlica en personas fumadoras de més de 35 afios;

* Después de realizar gonadectomia, se recomiendan dosis mas bajas
de estrégenos. Deben hacerse mediciones periddicas e incrementar o
reducir dosis de acuerdo a la tolerancia de la persona.

Administracién de progesterona:

* Los riesgos y beneficios de la progesterona no estdn claramente
establecidos. Algunos proveedores han encontrado que tienen efectos
positivos tanto en la aréola alrededor del pezén como en la libido. Los
efectos en el estado de dnimo pueden ser positivos o negativos. Existe
un riesgo de aumento de peso y depresidn en algunos individuos.

En estudios que revisan el uso de progesterona oral en mujeres
postmenopdusicas (por ejemplo el estudio de Women's Health
Initiative [WHI]) se observé que el uso demedroxiprogesterona oral
puede aumentar el riesgo de enfermedad coronaria, mientras que las
inyecciones intramusculares (e.g., Depo-Provera) pueden minimizar
este riesgo adicional.

Administracién de anti-andrégenos:

* Seinicia el tratamiento con dosis Unica o dividida con analisis de labo-
ratorio semanalmente. Algunas personas -especialmente las robustas
0 muy jovenes- pueden requerir dosis mas altas. Como la progestero-
na tiene también efectos anti-androgénicos, puede ser una alternativa
en aquellos casos en los que la espironolactona estd contraindicada.

e Si la persona consultante tiene problemas de caida del cabello,
el finasteride puede afiadirse de manera complementaria (alin al
comienzo del tratamiento). Puede considerarse la posibilidad de
realizar implantes de cabello.
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e. Administracion de hormonas para la masculinizacién

La terapia hormonal para los hombres trans consiste en la aplicacion de la
hormona androgénica testosterona, que estd disponible en varias formas:
intramuscular, parche o gel transdérmica o implante subcutdneo.

A los hombres trans adultos se les inicia la depo-testosterona por via in-
tramuscular cada 2 semanas. Las dosis son ajustadas al efecto. En caso de
que se constaten efectos secundarios atribuibles a los niveles méximos y
minimos, las dosis se cambian a cada 7-10 dias dependiendo de la prefe-
rencia de la persona (sopesando y considerando los efectos adversos con-
tra el aumento de la frecuencia de las inyecciones). A algunos les va bien
en dosis mas bajas y con inyecciones semanales (conviene evitar exceso
de maximos y minimos, que pueden desencadenar reacciones emociona-
les). El exceso de testosterona se puede convertir en estrogeno e impedir
los efectos deseados. La terapia con testosterona no se niega en casos de
hiperlipidemia

Los y las usuarios deben aprender a inyectarse por si mismos, asi como la
forma de mantener el equipo estéril. Un familiar o amigo puede aprender
a inyectar al paciente. Las personas que desarrollan policitemia pueden
responder bien al gel transdérmico.

Alerta de Alergia: el cipionato de testosterona se presenta suspendido en
aceite de semilla de algodon. El enantato de testosterona estd suspendido
en aceite de sésamo (también llamado ajonjoli). Algunos personas experi-
mentan reacciones cutdneas al adhesivo en el parche transdérmico. Algu-
nas farmacias tienen la posibilidad de proporcionar el cipionato de testos-
terona en aceite de sésamo.

Se puede recomendar el uso de preparaciones transdérmicas si se desea
un avance mas lento, o para el mantenimiento continuo después de que ha
logrado la virilizaciéon deseada mediante inyeccién intramuscular.

En raras ocasiones, utilice una progestina para detener los periodos mens-
truales si la persona sélo quiere una dosis baja de testosterona o esta te-
niendo dificultades para detener la menstruacion.
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Otros medicamentos ocasionalmente prescritos a hombres trans:

* Para la calvicie de patrén masculino: finasterida o minoxidil. Advierta
a las personas consultantes que la finasterida probablemente retrase
o disminuya el crecimiento secundario del cabello, y puede retardar o
disminuir la clitoromegalia.

e Para personas preocupados por un crecimiento capilar secundario
excesivo (por ejemplo, cuando los parientes masculinos son
excesivamente hirsutos): finasterida, dutasterida.

* Para personas con un aumento demasiado significativo en el interés
sexual: inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (IRSN)
de baja dosis.

* Para consultantes que desean mayor clitoromegalia: testosterona
topica sobre el clitoris (se debe restar de la dosis total y debe advertirse
a las personas que esto puede acelerar la calvicie de patrén masculino).

DEBEN CONSIDERARSE LAS FORMULACIONES
DISPONIBLES EN CADA PAIS

f. Seguimiento

Las personas pueden tener necesidades continuas de atencién psicosocial
y primaria. La mayoria de los problemas médicos que se presentan en las
personas trans no son secundarias a la utilizacion de hormonas del otro sexo.

Para consultantes que inician hormonas: debe hacerse seguimiento médi-
co a las 4 semanas, a los 3 y 6 meses y, posteriormente, cada 6-12 meses
(con mayor frecuencia si surgen otros problemas). La atencion debe dirigir-
se sobre todo a la presion arterial, efectos secundarios, cambios emocio-
nales, la sexualidad, el peso y la calidad de vida (conductas de riesgo, en su
€aso). La evolucion clinica debe ser monitoreada a través de la evaluacion
de los cambios fisicos y emocionales subjetivos y objetivos.

Considere 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 densidad ésea. Tenga en cuenta que esto puede ser
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aplicado a los hombres trans en las edades mas jévenes que la edad tipica
de inicio para la prevencién del tratamiento de la osteoporosis, debido a
los efectos desconocidos de la testosterona sobre la densidad 6sea.

Primeras consultas de seguimiento - 4 semanas a 6 meses

Evalle los efectos deseados y los efectos adversos de la medicacion.
Verifique el peso y la presién arterial. Revise el mantenimiento de la salud.
Realice examen fisico dirigido segun sea necesario. Hable sobre el ajuste
social, la libido y el comportamiento sexual, y la calidad de vida.

* Mujeres trans: Si utiliza espironolactona (medicamento anti-
androgénico), verifique el potasio.

* Hombres trans: valore la menstruacién, anticipe la presentacion de la
amenorrea en un periodo de 2-3 meses. Si la menstruacién persiste,
considere dosis aumentadas o el uso de un progestageno.

Consulta semestral

Evalle los efectos deseados y los efectos adversos de la medicacion.
Verifique el peso y la presién arterial. Revise el mantenimiento de la salud.
Realice examen fisico dirigido seguin sea necesario. Discuta el ajuste social,
la libido y el comportamiento sexual, y la calidad de vida.

* Mujeres trans: Si se ha aumentado la dosis de espironolactons,
considere verificar de nuevo el potasio. La testosterona generalmente
no se revisa a menos que la usuaria presente poca evidencie de
feminizacion.

e Hombres trans: Verifique niveles de testosterona si después de un
régimen estable el usuario tiene problemas para virilizarse, para
suspender la menstruacién o estd experimentando ansiedad u otros
sintomas relacionados con su estado de animo. Verifique los niveles
de testosterona a medio ciclo entre inyecciones (especialmente si
hay sintomas relativos al estado de dnimo o energia). Asegurese de
comparar los niveles de hemoglobina con los niveles masculinos
apropiados para la edad. Las pruebas de laboratorio se realizan
generalmente cada 6-12 meses (cada 6 meses en personas de mayor
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edad o con enfermedades graves, y cada 12 meses en personas jovenes
sanas).

Consulta anual

Evalle los efectos deseados y los efectos adversos de la medicacion.
Verifique el peso y la presién arterial. Revise el mantenimiento de la salud.
Realice examen fisico dirigido seglin sea necesario. Discuta el ajuste social,
la libido y el comportamiento sexual, y la calidad de vida

*  Mujerestrans: Verificacion de prolactina una vez cada 1-2 afios después
de iniciar terapia de remplazo hormonal.

o Mastografia de acuerdo a estdndares nacionales, valorando
factores de riesgo caso por caso y de acuerdo a algoritmos
basados en evidencia actuales. Tacto rectal anual +/- antigeno
prostdtico de acuerdo con estdndares nacionales y tomando
en cuenta historia familiar y personal y factores de riesgo.

e Hombres trans: Verifique niveles de testosterona a los seis meses o
cuando exista un régimen estable si la persona tiene problemas para
virilizarse, para suspender la menstruaciéon o estd experimentando
ansiedad. Verifique los niveles de testosterona a medio ciclo entre
inyecciones (especialmente si hay sintomas relativos al estado de
animo o energia). Aseglirese de comparar los niveles de hemoglobina
con los niveles masculinos apropiados para la edad.

Lipidos anuales solo para personas mayores de 30 afios o que
presentaban hiperlipidemia antes de iniciar la testosterona.

Mastografia anual desde los 40-50 afios, dependiendo en factores de
riesgo, historia familiar y presencia de tejido mamario. También si a
la persona se le practicé mastectomia o una liposuccidn/reducciéon
sencilla, ya que puede quedar tejido mamario después de una
liposuccidn/reduccién. Realice palpacion mamaria a hombres trans a
quienes se les practicé mastectomia.

Examen bimanual pélvico cada 1 -2 afios explorando para
tumoraciones.
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Papanicolaou cada 2-3 afios basado en recomendaciones actuales
ultrasonido pélvico cuando sea necesario y evaluar repeticion periddica
después de una histerectomia y/u ooforectomia.

TSH cada dos afios o seglin sea necesario.

Densidad 6sea 5-10 afios después de iniciar testosterona vy
periédicamente después.

g. Aspectos relativos al envejecimiento: Consideraciones especiales

Consideraciones para iniciar o continuar terapia hormonal en personas
mayores de 40 afios

No hay un limite méximo de edad establecido para la terapia hormonal.
Las personas trans masculinas que inician hormonas después de los 40
afnos de edad, por lo general, avanzardn mas lentamente hacia la presenta-
cioén de los resultados deseados.

Se ha informado osteoporosis tanto en hombres como en mujeres trans
mayores, y, con frecuencia, se asocia con un bajo cumplimiento con el ré-
gimen hormonal.

Algunas personas prefieren suspender la terapia hormonal: esto no es re-
comendable en personas post gonadectomizadas menores de 50 afios de-
bido a la perdida ésea y a potenciales sintomas similares a la menopausia
tanto en hombres como en mujeres trans.

Los limites superiores de edad que podrian impedir las intervenciones qui-
rurgicas deben ser considerados. Actualmente no hay informacién acerca
de los resultados para las personas de mayor edad, y algunos cirujanos im-
ponen limites de edad para procedimientos especificos. Las personas trans
mayores que estdn considerando una cirugia deben consultar con los ciru-
janos para determinar cudles son los requisitos fisicos de preparacién que
podrian ser aconsejable para ser médicamente elegibles para la misma.
Los tiempos previstos de recuperacion puede ser mas largos de lo comun.
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Exploraciones adicionales para considerar en el caso de personas mayores

*  Mujeres trans con terapia hormonal feminizante: Las mastografias se
recomiendan cuando las usuarias han utilizado estrégenos por, al me-
nos, 30 afios y, al mismo tiempo, tienen, por lo menos, 50 afios, a me-
nos que exista una historia familiar de cédnceres ovdrico y de mama
tempranos.

*  Hombres trans sin histerectomia: Exdmenes pélvicos cada 1-3 afios en
personas mayores de 40 afios o con historia familiar de cdncer uterino
u ovarico. Aumente a cada afio si el sindrome de ovario poliquistico
estd presente. Considere la histerectomia y/u ooforectomia si la salud
del consultante no puede ser adversamente afectada por la cirugia o si
no puede tolerar los exdmenes pélvicos.

* Hombres trans: Considere la posibilidad de deteccion de la densidad
Osea si la edad > 60 afios y si utiliza testosterona por mds de 5-10 afios.
Si la persona ha utilizado testosterona durante més de 5-10 afios, con-
sidere la posibilidad de recomendar a la edad de 50 o mas afios -0
antes si existen factores de riesgo adicionales para la osteoporosis- su-
plementos de calcio y vitamina D, de acuerdo con las actuales directri-
ces de prevencién de osteoporosis para ayudar a mantener la densidad
0sea. Tenga en cuenta que esto puede ser aplicado a los hombres trans
a edades mas jovenes que la edad tipica de inicio para la prevencion
del tratamiento de la osteoporosis, debido a los efectos desconocidos
de la testosterona sobre la densidad 6sea.

Los hombres trans que suspenden la testosterona pueden experimentar
pérdida de libido, bochornos, pérdida de vello corporal, tono muscular y
una redistribucién de masa corporal en un patrén femenino.

7.9.4 Procedimientos quirdrgicos y médicos

Esta seccidn proporciona informacién basica sobre los procedimientos qui-
rrgicos que las personas consultantes pueden estar considerando, o por
los que pueden haber ya pasado. Estos procedimientos generalmente de-
ben llevarse a cabo después de una evaluacién del estado de preparacién
individual para la intervencidn en cuestion. Los Estdndares de Atencion pu-
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blicados por la WPATH incluyen una lista de criterios recomendados para
tales evaluaciones (Coleman et al,, 2011, Apéndice C).

Los médicos de atencién primaria pueden referir a servicios especializados
para evaluar procedimientos necesarios para la salud general de la persona
y su bienestar, como una histerectomia/ooforectomia para un hombre trans
o consultas urolégicas para una mujer trans, y asi ayudar en la comprensién
de las opciones quirurgicas. Los médicos de atencién primaria necesitan
conocer los efectos de inducir las modificaciones corporales.

Los médicos de atencién primaria pueden proporcionar cuidados post-
operatorios a las personas que han pasado por una cirugia en otro pais o
estado.

Los médicos tratantes también pueden abogar ante las compafiias de
seguros o ante otros especialistas para responder a las necesidades
médicas de una persona.

a. Cirugias de hombre a mujer
Orquidectomia

La orquidectomia es la extirpacion de los testiculos. Algunas mujeres trans se
someterdn a este procedimiento sin una vaginoplastia o penectomia. Podra
ser necesario ajustar la terapia con estrégenos en curso post orquidectomisa;
la orquidectomia puede permitir dosis mas bajas de la terapia con estrégenos
y elimina la necesidad de bloqueadores de testosterona.

Vaginoplastia

La vaginoplastia es la construccion de una vagina para permitir el funcio-
namiento sexual femenino mediante tejido peneano o un injerto de colon.
El procedimiento normalmente implica una clitoro-labioplastia para crear
un clitoris y labios mayores y menores er6genamente 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 estd presente en todo momento y puede llegar
a ser molesta. Ademads, los injertos de colon deben ser examinados para
cancer de colon, y deben ser monitoreados si la persona desarrolla enfer-
medad inflamatoria intestinal.
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Penectomia

La penectomia es la extirpacion del pene. Este procedimiento generalmente
no se realiza. En general, la remocién del pene se realiza en conjunto con la
vaginoplastia. En algunas técnicas quirurgicas, la piel del pene se utiliza para
formar la vagina, por lo que esta no es una amputacién en el sentido estricto,
sino un procedimiento potencialmente complejo destinado a utilizar tejido
analogo y mantener la funcién nerviosa para preservar la respuesta sexual.

Aumento mamario

Si el crecimiento mamario estimulado por los estrégenos es insuficiente
(llegando solo a la etapa de “joven adolescente”), la mamoplastia de
aumento mamario puede ser necesaria para garantizar que la persona
consultante pueda funcionar socialmente como mujer.

Reduccidn tiroideocondroplastica

Este procedimiento reduce el cartilago tiroideo prominente.

Cirugia vocal

Este procedimiento, alin en evolucidn, estd dirigido a elevar el tono de la voz.
Se recomienda terapia del lenguaje antes de buscar una solucién quirdrgica.

Feminizacién facial

La feminizacién facial incluye una variedad de procedimientos de cirugia
plastica estética que modifican las proporciones de la cara para facilitar
la interaccién social. Para algunas personas, estos procedimientos son
médicamente necesarios (ver seccidon 6.2.3).

b. Cirugias de mujer a hombre

Reconstruccién pectoral/mastectomia bilateral

La reconstruccién pectoral/mastectomia bilateral es el procedimiento mas

frecuentemente solicitado por los hombres trans. Se pueden utilizar una
variedad de técnicas dependiendo en la cantidad de tejido mamario de la
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persona. Pueden producirse cicatrices y los pezones pueden ser grandes o
pequerios dependiendo de la técnica del cirujano.

Histerectomia/ooforectomia

Este procedimiento puede ser necesario en el caso de fibroma, las condi-
ciones del endometrio, como un procedimiento profildctico en personas
con una historia familiar de cdncer o en el caso de que no haya respuesta
al tratamiento hormonal para la suspension de la menstruacidn. La histe-
rectomia puede ser una parte de un procedimiento de faloplastia/vaginec-
tomia cuando el tejido vaginal se usa para construir el canal uretral.

Metoidioplastia

La metoidioplastia es la construccion de genitales de apariencia masculi-
na empleando el clitoris aumentado mediante testosterona como un falo
eréctil. El falo, en general, serd pequefio, con la apariencia de un pene ado-
lescente, pero conservando el tejido y la sensacién eréctil. Este procedi-
miento libera el capuchdn del clitoris, soltando, a veces, los ligamentos de
suspensién para aumentar la longitud del érgano, y puede implicar elevar
la posicion del érgano de un centimetro mas o menos hacia la parte ante-
rior, y puede incluir escrotoplastia y, menos frecuentemente, uretroplastia.
El cierre del orificio vaginal puede ser total o parcial, o puede o no verse
afectado, dependiendo de la técnica del cirujano. Este procedimiento es
mucho menos invasivo que un procedimiento de faloplastia, y hace hinca-
pié en la preservacién de la sensibilidad erégena.

Faloplastia

La faloplastia es la construccién de un falo que se aproxime mas al tamafio
de un érgano masculino erecto utilizando tejido de otra parte del cuerpo
de la persona. El tamafio y el aspecto se priorizan sobre la capacidad de
ereccion y, en algunos casos, aun sobre la sensacidn erética. Los colgajos
de piel que se utilizan en este procedimiento incluyen el colgajo abdomi-
nal (sin sensacion erégena), el colgajo radial del antebrazo, el colgajo del
deltoides, y el colgajo de muslo (todos los cuales contienen los nervios que
pueden ser injertados al nervio pudendo para proporcionar sensacién ero-
gena). La capacidad de ereccidn se realiza a través de implantes de protesis
de pene semi-rigidas o inflables.
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Escrotoplastia

La escrotoplastia es la construccién de un escroto, utilizando, generalmen-
te, tejido de los labios mayores o implantes testiculares salinos o de silico-
na. Algunos cirujanos utilizan expansores de tejido, y colocan los implantes
después de que el tejido ha sido estirado lo suficiente como para acomodar
los implantes. Este procedimiento raramente se realiza por separado, sino
generalmente se realiza en conjuncién con una metoidioplastia, con un
procedimiento de faloplastia, o con algunas técnicas de extensidn de falo-
plastia/uretral. Es posible que sea necesario realizar la escrotoplastia como
una etapa posterior, después de la cicatrizacion uretral.

Uretroplastia

La uretroplastia es la creacién del canal uretral a través de neofalo para
facilitar la miccién de pie. Generalmente, pero no siempre, realizada con-
juntamente con la reconstruccién genital. Algunos hombres trans evitaran
este procedimiento debido a la posibilidad de complicaciones, o a que su
cirujano plastico genital puede no estar dispuesto o capacitado para este
procedimiento, ya sea como una cuestion de practica general o especifica
a la constitucion fisica de la persona.

Vaginectomia

La eliminacién de la vagina se puede hacer con la técnica de ablacién o
técnicas quirdrgicas. Esto es necesario si se va a cerrar el orificio vaginal.
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Cirugia y otros procedimientos médicos

Estado de preparacion para la cirugia>

NO | Sl

Apoyo emocional

Explique procedimiento, efectos
secundarios. etc.

.

| Consejeria y apoyo emocional |

v v v v
e Cirugia e Terapia HaM HaM
facial foniatrica e Mamoplastia e  Orquidectomia
e Reduccién e Vaginoplastia, clitoroplastia,
de cartilago MaH Vulvoplastia
laringeo ¢ Mastectomia MaH
e Liposuccién e Reconstruccién e Histerectomia y Ooforectomia
e Liporelleno pectoral * Metoidioplastia o faloplastia,
e Implantes escrotoplastia, protesis para
ereccion / testiculares.
| [ \ I
v

Seguimiento
e Incluye terapia hormonal

. Seguimiento post quirdrgico

Mujeres trans

Examinar la evolucion en el proceso de cicatrizacion. Después de la vagino-
plastia con técnica del colgajo peneano pedicular, la persona debe dilatase
de 3 a 4 veces al dia, segun las recomendaciones del cirujano, utilizando
dilatadores progresivamente mas gruesos. Después del periodo inicial de 6
a 12 meses, si la persona estd teniendo relaciones sexuales regulares, no se
necesita mas dilatacion. De lo contrario, continuara la rutina de dilataciéon
una o dos veces por semana. Se requerird de lubricantes para el coito.

Las complicaciones postoperatorias pueden incluir sangrado, infeccién o ci-
catrizacion de las heridas. Las posibles complicaciones tardias incluyen este-
nosis del nuevo meato uretral. Debe referirse a un cirujano con experiencia.
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El Papanicolaou no estd indicado en neovaginas, ya que la neovagina
estd revestida por epitelio queratinizado y no puede ser evaluado con un
Papanicolaou. Realice una inspeccién visual periddica con un espéculo en
busca de verrugas genitales, erosiones y otras lesiones. Si se sospechan
infecciones de transmision sexual, hacer cultivo con un hisopo en vez de
PCR. Las paredes de la neovagina son generalmente piel, no mucosa;
cuando es mucosa, se trata de mucosa uretral o de colon.

Hombres trans

Examinar las dificultades en la cicatrizacion. Las complicaciones en la
reconstruccion pectoral pueden incluir hematomas, necrosis del pezdn
parcial o total, y la formacién de abscesos. Los drenajes y vendajes
de compresién no siempre previenen estas complicaciones. Puede
ocurrir la cicatrizaciéon queloide, sobre todo en las personas de color. En
algunos casos, la cicatrizacién se puede disminuir asegurando que las
incisiones no se estiren prematuramente durante el proceso de curacién.
Las complicaciones de la reconstruccidon genital incluyen extrusion del
implante, fistulas y estenosis uretrales, pérdida de sensibilidad y necrosis
de los tejidos en el nuevo falo creado por la faloplastia (no suele ser un
problema con la metoidioplastia).



8. ABORDAJES AL TRABAJO CON LA NINEZ Y
éENOIIE_IEg)CENCIA CON NO CONFORMIDAD DE

Las recomendaciones en esta seccidn estan basadas en los protocolos
de atencion desarrollados por el Centro de Excelencia para la Salud
Trans de la Universidad de California en San Francisco que estan dispo-
nibles en www.transhealth.ucsf.edu/protocols.

8.1 Comportamiento género-discordante versus identidad
de genero trans

La observacién de comportamientos género-discordantes (comporta-
mientos convencionalmente considerados como femeninos en nifios o
comportamientos adjudicados al género masculino en nifias) no son ne-
cesariamente indicativos de una identidad de género trans. De hecho, mu-
chos de los nifios y nifias con comportamiento género-discordante duran-
te la infancia no serdn personas trans al crecer.

Sin embargo, el grado de expresidn de no conformidad de género durante
la infancia puede tener un profundo impacto en cémo un nifio o nifia con
una identidad de género trans enfrenta la estigmatizacidn social (Bockting
& Coleman, 2007). Por un lado, aquellos que manifiestan mas externamen-
te su papel de género discordante tienden a “salir del closet” mas tempra-
namente en la vida y se enfrentan al estigma establecido. Por otro lado,
aquellos que exteriormente parecen mas conformes son mas propensos
a aislarse y a mantener su identidad de género discordante oculta, con-
tribuyendo a un estigma sentido. Se ha demostrado que ambos tipos de
estigma afectan negativamente la salud mental (Mallon & DeCrescenzo,
2006; Bockting et al,, 2011).
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Un psicélogo u otro profesional competente y capacitado para en el ma-
nejo clinico de cuestiones de género y sexualidad debe evaluar al nifio o
nifia en estas dimensiones. Si el menor muestra no conformidad de género
en el comportamiento, pero no muestra no conformidad en la identidad,
es posible que sean necesarias intervenciones en la familia y anti-acoso en
la escuela. Si, ademas, presenta una identidad de género discordante, la
opcién de una intervencion médica temprana debe ser discutida.

8.2 Consideraciones especiales

Los menores de 18 afios deben ser vistos con sus padres, madres o tuto-
res cuando se plantea la necesidad de brindar una atencion integral a los
mismos. Con los y las pre-puberes, el objetivo principal es proporcionar
apoyo y educacion a los padres, madres y tutores para facilitar el desarrollo
de un ambiente seguro, y para que conozcan las opciones de tratamiento
una vez que se inicia la pubertad. Es importante reconocer el contexto de
Latinoamérica y el Caribe y disefiar intervenciones que preparen al menor,
la familia, la escuela y la comunidad para la transicion al género adoptado.

La primera consulta, por lo general, consiste en obtener una historia clinica
completa, la revision de las opciones de tratamiento con el o la menor y
la familia, contestando todas las preguntas y solicitando estudios de la-
boratorio de referencia. La exploracion fisica se aplaza a una segunda o
posterior visita, de acuerdo con los deseos de la persona, pero es necesario
antes de la prescripcion de cualquier medicamento. La transicion social, en
si misma (sin la intervencion fisica), es posible, y puede contener o mitigar
la disforia, al menos hasta la pubertad.

Se recomienda que las y los menores de 18 afios consulten con un pro-
fesional de la salud mental con experiencia en atencién a personas trans
antes de iniciar el tratamiento con hormonas para ayudarles a explorar las
consecuencias de la transicién de género, asi como las posibles complica-
ciones. Aun cuando existan indicaciones favorables de que la transicion
serd bien aceptada y apoyada socialmente, siempre es deseable contar
con el respaldo de profesionales de salud mental, sin que ello acabe por
transformarse en una barrera infranqueable para asegurar el acceso a tra-
tamiento hormonal.
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Si una persona joven no ha completado su desarrollo (es decir, Tanner V),
debe considerarse una consulta entre proveedores con un experto en me-
dicina trans.

8.3 Primera evaluacion clinica de familias con jovenes con
no conformidad de género

Por lo general, es recomendable que el miembro del equipo de salud
(trabajador social, psicélogo, enfermera, médico) que tiene el primer en-
cuentro con la persona trans joven y su familia les haga sentirse comodos,
respetados y seguros. A continuacion, puede iniciar un didlogo franco y
abierto que le permita identificar preocupaciones y dudas que la persona
joven o la familia puedan tener. Después de esta entrevista inicial en con-
junto, puede dedicarse algun tiempo a reunirse en forma separada con la
persona joven y, a continuacidn, con sus padres. Es fundamental mantener
una actitud sin prejuicios. La identidad y la expresién de género de las per-
sonas deben evaluarse por separado.

8.4 Intervenciones positivas (nifios y nifias, familia, escuela,
intervenciones médicas tempranas)

Las intervenciones durante la infancia deben centrarse en facilitar el de-
sarrollo de la identidad de género y en la prevencion de los problemas
relacionados y no relacionados al ajuste psicosocial, lo que involucra al
nifio o nifia y su entorno (familiares, amigos, escuela). Reconociendo que
la angustia del menor a menudo se debe a la reaccion del medio ambien-
te a su discordancia de género, otros enfoques se centran principalmente
o exclusivamente en el fomento de que el entorno (familia y amigos, la
escuela, también la comunidad y la sociedad) acepte plenamente la no
conformidad de género del nifio o nifia. Los proveedores deben ayudar al
nifio o nifia y a la familia a lograr una actitud sin prejuicios hacia la explo-
racion de la identidad y expresion de género, previniendo las reacciones
negativas del medio ambiente. En lugar de iniciar una transicidn de roles de
género que puede ser prematurs, los padres necesitan apoyo para hacer
frente a la incertidumbre sobre la evolucién de la identidad y expresion
de género del nifio o nifia. Es recomendable explorar oportunidades para
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facilitar apoyo por parte de otras familias con menores trans, por ejemplo,
en linea o a través de grupos comunitarios.

Para adolescentes en varios lugares en los Estados Unidos y Canad3, la
escuela y la comunidad ofrecen oportunidades muy necesarias para socia-
lizar con sus compafieros, sobre todo en el contexto de grupos de apoyo
para personas homosexuales, lesbianas, bisexuales y trans, y que pueden
adoptar la forma de iniciativas presenciales (por ejemplo, las llamadas
“alianzas gay-hetero” y las asociaciones de padres, madres y familiares de
jovenes de la diversidad) o en linea. Desafortunadamente, aunque existen
algunas iniciativas de este tipo en Latinoamérica, los resultados de estas
intervenciones no han sido socializados.

En cuanto a intervenciones médicas, algunas de éstas pueden ya estar dis-
ponibles a partir de la Etapa Il de Tanner de desarrollo puberal. Las inter-
venciones médicas disponibles se pueden dividir en intervenciones com-
pletamente reversibles, parcialmente reversibles e irreversibles (Hembree
et al, 2009; Coleman et al, 2011).

El tratamiento totalmente reversible consiste en administrar hormonas
que retrasan la pubertad. La ventaja de esta intervencion es que el sufri-
miento asociado con el desarrollo de caracteristicas sexuales se alivia y
se previenen los cambios no deseados y permanentes en el cuerpo (por
ejemplo, desarrollo de las mamas, crecimiento de la barba, los cambios en
el tono de la voz), y que proporciona tiempo adicional para que el o la jo-
ven y su familia evalten la posibilidad de desarrollar las caracteristicas del
otro sexo. Para ser candidato al uso de hormonas que retrasen la pubertad,
los y las adolescentes necesitan haber demostrado una historia de disforia
de género intensa y persistente, que aumenta con el inicio de la pubertad,
asi como el consentimiento y participacion de la familia en la terapia.

El tratamiento parcialmente reversible consiste en aplicaciéon de terapia
hormonal feminizante o masculinizante tan tempranamente como a los
16 afios de edad, y después de recibir orientacién y acompafiamiento psi-
coldgico durante un periodo razonable.

El tratamiento irreversible es fundamentalmente de tipo quirdrgico. La ci-
rugia reconstructiva genital se puede llevar a cabo a partir de los 18 afios
de edad y después de haber vivido 1 a 2 afios a tiempo completo dentro
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del rol de género deseado; la cirugia de pecho para hombres trans puede
estar disponible antes de eso. La cirugia debe ser recomendada por profe-
sionales de salud mental especializados.

Balteiri y colegas (2009) informan acerca de dos transexuales adolescen-
tes en S3o Paulo, Brasil, a quienes se les negé la terapia hormonal debido
a que no existe en el pais una politica sobre el acceso a este tratamiento
para menores de edad. Los autores sefialaron que esta falta de acceso en-
camina a los adolescentes a recurrir al trabajo sexual para poder pagar y
auto administrarse hormonas, y recomendaron un mejor acceso como una
forma de reduccion de daiios. Por otra parte, en un pequeio estudio ex-
ploratorio en Puerto Rico, los participantes subrayaron el papel potencial
de los maestros de primaria y secundaria en la promocién de un mayor
entendimiento (Finlinson et al., 2008). También se recomiendan iniciati-
vas anti acoso basadas en las escuelas, involucracién de miembros de la
familia que apoyan a las personas trans, y actividades sociales con pares
apropiadas para la edad con el objeto de prevenir las conductas de riesgo
y afirmar la diversidad de género.
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9. RECOMENDACIONES

Tal como se menciona en la Seccion 1 (Predmbulo y Antecedentes), este
documento ha sido desarrollado por representantes de multiples sectores
que incluyen la academia, el sector de la salud, agencias multilaterales y
bilaterales, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, co-
munidades trans y otras partes interesadas. Las perspectivas multidiscipli-
narias e intersectoriales de los diversos autores de este documento han
permitido tener una vision integral acerca de las necesidades y demandas
en materia de salud de las personas trans.

Se ha puesto un especial empefio para asegurar que el documento sirva
a diferentes audiencias y no solamente a médicos. Si bien es cierto que se
ha puesto un énfasis especial en aquellos contenidos que parecen ser de
mayor pertinencia para profesionales dentro de los sistemas de salud, las
recomendaciones que a continuacién se presentan se dirigen también a
otras partes interesadas del sector publico, académicos, lideres comunita-
rios, personas trans y sus familias y allegados, asi como a otros actores so-
ciales que pueden hacer contribuciones relevantes para mejorar la calidad
de vida de las personas trans. Las recomendaciones han sido arregladas de
acuerdo a diferentes audiencias. No obstante, los esfuerzos por alcanzar la
meta de asegurar participacion amplia de la comunidad en la provisién de
servicios y en la promocién de la salud y el bienestar necesariamente pro-
duce algunas intersecciones entre sectores, las que deben servir para crear
verdaderas sinergias y no duplicaciones ni redundancias.

Recomendaciones para gobiernos

* Emprender revisiones y reformas legales que garanticen el acceso
a la salud y proteccién de la vida de las personas trans, asi como el
goce pleno de derechos ciudadanos en todos los ambitos publicos y
privados.
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* Tomar medidas y emprender campafias con el propésito de prevenir y
reducir el estigma, la discriminacién y la violencia (verbal, emocional,
sexual y fisica) en contra de las personas trans.

* Asegurar la existencia de legislacion o regulaciéon que penalicen a
personas que discriminen o agredan a las personas trans.

* Capacitar al personal de sistema legal (tales como jueces, fiscales,
defensores entre otros) y agentes de seguridad publica (por ejemplo
cuerpos policiacos) sobre temas relativos a las personas trans.

* Crear mecanismos que aseguren que las personas trans tengan acceso
a documentos de identidad que reflejen adecuadamente su identidad
de género.

* Asegurar que los sistemas publicos de atencién a la salud integral
provean servicios de calidad que sean aceptables y accesibles para las
personas trans.

* Garantizar el acceso a la atencidn de la salud integral para personas
trans privadas de libertad.

* Recolectar, analizar y diseminar datos relevantes e informacion
estratégica que pueda servir de base y referencia para mejorar
programas y servicios dirigidos a personas trans.

* Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion basados en el uso
de indicadores estandarizados sobre determinantes sociales y de salud
en las poblaciones de personas trans.

* Apoyar y refrendar esfuerzos mundiales, regionales, nacionales
y locales dirigidos a combatir la transfobia y toda forma de odio,
marginacioén o intolerancia.

*  Garantizar que se tomen medidas para asegurar el respeto a la identidad de
género y la integridad de los/las menores de edad trans, sobre todo en el
admbito educativo, y asi evitar la desercidn escolar producto de la transfobia.

* Apoyar la inclusién en los curriculos escolares los temas de identidad
de género.
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* Incluiralas mujeres trans en los programas de violencia contra la mujer.

* Promoverlaprioridad deinclusion laboralanteigualdad de capacidades.

Recomendaciones para formuladores de politicas y tomadores de
decisiones dentro del sector de la salud

* Crear politicas publicas que garanticen una atencién integral a las
personastransy explicitarreglasy procedimientos paraimplementarlas.

* Reconocer el impacto negativo de la transfobia en la provisidon de
servicios de salud de calidad y definir regulaciones dirigidas a prevenirla
y enfrentarla.

* Asegurar que la provisidon de atencion a personas trans sea integral y
no solamente limitada a VIH y otras ITS, sino que tomen en cuenta
todas las dreas relacionadas con el bienestar individual y comunitario
a través de la capacitacion y sensibilizacidn del personal de salud y la
difusion de los servicios.

* Reconocer que las intervenciones biomédicas para modificacion
corporal no son meramente cosméticas, sino que tienen indicacion
médica y son necesarias para el bienestar individual.

* Denunciar la practica de las llamadas "terapias reparativas”, "de
reconversion” (enfoques que pretenden cambiar la no conformidad de
género o la orientacion sexual no heterosexual) en vista de su utilidad
dudosa y los efectos negativos que produce.

* Adaptar algoritmos existentes para la provisién de atencién a personas
trans a fin de que reflejen estdndares y normas nacionales y se ajusten
a realidades especificas de poblaciones relevantes.

* Asegurar que las recomendaciones en materia de atencion integral de

la salud de personas trans se basen tanto en evidencia como en las
necesidades que las personas trans manifiestan.
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Recomendaciones para responsables por la provision de servicios
publicos y privados en todos los sectores

* Implementar y aplicar politicas contra estigma y discriminacién por
identidad de género, respetando las diversas orientaciones sexuales.

* Implementar y aplicar politicas de cero tolerancia a la transfobia (y
homofobia) en los servicios publicos.

* Implementar medidas para asegurar respeto por el uso de un nombre
social o preferido y diferente de la documentacién civil o legal de la
persona.

* Implementar mecanismos de seguimiento de casos entre servicios
diversos, observando principios de eficiencia y confidencialidad.

* Implementar politicas de compensacién que tomen en cuenta las
desventajas que experimentan las personas trans.

Recomendaciones para personal de salud

* Desarrollarlas habilidades técnicasy la competencia cultural necesarias
para proveer servicios adecuados de promocidn de salud, prevencién,
tratamiento, seguimiento y apoyo a personas trans.

* Responder a las demandas de atencidn de salud de personas trans,
brindando los estdndares mas altos posibles de atencién.

* Asegurar que las personas trans sean tratadas con debido respeto,
usando elnombre de su preferenciay los pronombres correspondientes
a su identidad de género.

* Disefiar y organizar servicios sanitarios y otros espacios (vestidores,
salas de internacién) de tal manera que las personas trans los puedan
usar de acuerdo a su identidad de género, incluyendo la internacién de
pacientes de acuerdo a su identidad de género.
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* Asegurar que sea un personal debidamente calificado el que se
haga cargo de ofrecer y administrar intervenciones biomédicas para
modificaciones corporales (por ejemplo, terapia hormonal).

* Garantizar condiciones apropiadas de salud para las personas trans en
situacion de detencién.

Recomendaciones para miembros de la Academia y de asociaciones
profesionales

* Desarrollar politicas institucionales en relacién a las personas trans y
mecanismos para su aplicacién y monitoreo.

* Intensificar la investigacion dirigida a expandir el conocimiento acerca
de las poblaciones trans, sus necesidades, demandas, problemas
comunes y determinantes sociales de salud.

* Implementar programas de inclusion y respeto a los derechos humanos
de las personas trans.

* Definir claramente muestras y resultados de investigaciones relevantes
a poblaciones trans, evitando mezclar datos con los de poblaciones
homosexuales, lesbianas, bisexuales u otras.

* Cerrarbrechas en investigacién biomédica, por ejemplo, en lo referente
al uso de hormonas de manera concurrente con ARV o los efectos
secundarios asociados con laadministracién de hormonasy lainyeccién
de sustancias de relleno de tejidos blandos. Es igualmente importante
investigar acerca de enfoques eficaces para tratar efectos secundarios
y complicaciones relacionados con o resultantes de tratamientos
hormonales y otros relacionados al proceso de reasignacion de sexo.

e Crearredes académicas con inclusién de personas trans para el anélisis
e investigacion de temas relevantes a dicha poblacién.

* Elaborar politicas para que los distintos centros de estudios provean
un ambiente seguro para el desarrollo integral y el bienestar de las
personas trans.
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e Desarrollar curriculos académicos para una educacién sobre diversidad
sexual y género que refleje las necesidades reales de las poblaciones
trans.

* Impulsar becas de estudios y politicas institucionales que promuevany
faciliten el acceso a la formacion de personas trans.

* Proclamar publica y abiertamente que la no conformidad de género no
es una patologia en si, y promover mayor conocimiento publico sobre
el tema.

Recomendaciones para organizaciones bilaterales y multilaterales

* Aumentar y promover el acceso a la educacién y la formacién de
personas trans, incluyendo el apoyo al desarrollo de iniciativas por
parte de las organizaciones que trabajan con dicha poblacién.

* Establecer alianzas para sinergizar iniciativas y acciones dirigidas a
lograr beneficios para poblaciones trans.

* Promover y apoyar esfuerzos mundiales, regionales, nacionales y
locales dirigidos a educar en materia de diversidad sexual y de género
de manera integral con el fin de erradicar la transfobia y toda forma de
odio, marginacion o intolerancia.

* Destinar recursos dirigidos al desarrollo de capacidades necesarias
para atender las necesidades de personas trans en el sector de la salud
y otras dreas de politica publica, inclusive la legislacién y la aplicacién
de la ley.

* Proclamar publica y abiertamente que la no conformidad de género no

es una patologia en si, y promover mayor conocimiento publico sobre
el tema.
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Recomendaciones para lideres y miembros de organizaciones de base
comunitaria

* Desarrollar organizaciones comunitarias y redes a nivel mundial,
regional, nacional y local.

* Establecer alianzas para potencializar esfuerzos y optimizar recursos
para actividades dirigidas a mejorar la salud integral y calidad de vida
de personas trans.

* Proclamary abogar por el respeto a la dignidad humana.

* Crear los mecanismos para la vigilancia ciudadana y demanda a las
autoridades nacionales y entidades internacionales del cumplimiento
de sus compromisos publicos en materia de proteccién de los derechos
humanos de todos ciudadanos y ciudadanas.

* Participar en comisiones legislativas de salud a nivel estatal, provincial
o departamental y nacional, a fin de asegurar una provision equitativa,
apropiada y accesible de servicios de atencidn integral de la salud,
educacion y justicia del mas alto nivel de calidad posible.

* Proveer apoyo y acompafiamiento entre pares a personas trans que
enfrentan estigma y discriminacién, rechazo familiar, violencia, acoso,
ansiedad, depresion o cualquier otro tipo de infortunios que pueden
aligerarse mediante esfuerzos y apoyo solidarios.

* Desarrollar procesos y materiales para la educacidn de pares en temas
quetenganrelevancia para el bienestar de las personastrans, tales como
uso de sustancias de relleno de tejidos blandos, auto-prescripcién de
hormonas, nutricidon, uso de cosméticos, vestuario, recomendaciones
post quirdrgicas actividades de sexo seguro, entre otros.

* Promover el desarrollo de liderazgo y otras competencias y habilidades
que contribuyan a la mejoria de las capacidades personales.

* Desarrollar competencias que posibiliten a representantes de
comunidades trans participar en discusiones publicas, conferencias y
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reuniones sociales.

* Desarrollar y promover formaciéon de habilidades y entrenamiento
vocacional para mejorar el acceso a recursos financieros de manera
estable y digna.

* Fortalecer la capacitacion en materia de gestion y desempefio de
organizaciones de personas trans.

* Promover una cultura de denuncia de las violaciones de derechos y
abusos en todos lo niveles, inclusive los perpetrados por familiares y
parejas de personas trans.

Recomendaciones para parejas, familiares y allegados de personas trans

* Reconocer y denunciar a las autoridades competentes cualquier
manifestacién de acoso, violencia, explotacion sexual, hostigamiento
y discriminacién en hogares y escuelas, servicios de atencién de salud,
espacios de trabajo y otros lugares publicos.

* Buscar consejo profesional y/o grupos comunitarios de pares para
poder brindar apoyo adecuado a personas trans que experimentan
problemas o preocupaciones personales.

* Demostrar afecto y respeto por la persona trans que sea parte de la
familia o del grupo de amistades y personas allegadas.

* Buscar orientacion en clinicas y centros de salud debidamente
calificados para la atencién apropiada de menores de edad que
manifiesten una identidad de género diferente de su sexo natal.

* Proteger a familiares y personas allegadas trans de toda forma de
maltrato, asi como de las llamadas “terapias reparativas” o de cualquier
otro enfoque potencialmente dafiino para la salud, el bienestar y la
dignidad humana.

* Fomentar el apoyo a aquellos miembros de la familia que ofrezcan
mayor solidaridad a la persona trans.
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Abreviaturas

CIDH

cuy

DDS

DESC

DSM

HS

HSH

IAPAC

IPPF

ITS

LAC

OEA

ONG

OPS

Comisidn Interamericana de Derechos Humanos

Comité Juridico Interamericano

Diferencias en el desarrollo sexual

Comité de Derechos Econémicos y Sociales

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
Herpes Simple

Hombres que tiene sexo con hombres

Asociacion Internacional de Médicos que atienden el SIDA

(RHO) Federacién Internacional de Planificacion de la
Familia, Regidn del Hemisferio Occidental

Infecciones de transmisién sexual
Latinoamérica y el Caribe
Organizacion de Estados Americanos
Organizacién no gubernamental

Organizacion Panamericana de la Salud
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SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

TAR Terapia anti retroviral

TDS Trastornos del desarrollo sexual

UCSF Universidad de California en San Francisco

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH Virus del Papiloma Humano

WAS Asociacién Mundial para la Salud Sexual

WHI Incitativa de Salud de la mujer (por las siglas en inglés de

Women s Health Initiative)

WPATH Asociacion Mundial de profesionales para la Salud Trans
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Listas de participantes

Consulta técnica: Atencidn Integral de personas trans en Latinoamérica
y el Caribe

Washington DC 19-21 Diciembre 2011

Pais Nombre/Institucion
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Angel.gutierrez@undp.org
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Jsalvatiera-its@yahoo.com
Carlos Caceres
carlos.caceres@upch.edu.pe

Andrew J. Adler
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Estados Unidos

JoAnne Keatley
Joanne.Keatley@ucsf.edu

Victor Madrigal
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Anita Radix
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Consulta Mesoamericana sobre Salud y Derechos de las Personas Trans
San Salvador, El Salvador
26-28 de junio 2012

Lista de participantes

Pais Nombre/Institucion

Marcela Romero

Argentina marcelaromero_40@yahoo.com.ar

Gloria Terwes
gloriaterwes@gmail.com

Costa Rica
Natasha Jimenez
natasha@mulabi.org

Alejandra Sauway Menjivar
sauwymjvar@hotmail.com

Alex Pefia
aldoalexander2012@yahoo.es

Ambar Alfaro
angeles_lopez@yahoo.es

El Salvador Arturo Carrillo
acarrillotiger@yahoo.com

Barbara Romero
bromero@inclusionsocial.gob.sv
bromero@inclusionsocial.gob.sv

Carmen Ayala
carmenayala8l@yahoo.com
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El Salvador

Dolores Martinez
Teléfono (503)7001-7355

Elizabeth Rodriguez
rodrigueze@paho.org

Elvira Hernandez
sagionix_@hotmail.com

Karla Guevara
colectivo.alejandria@gmail.com

Lissa Alfaro
lissa.alfaro@hotmail.com

Madonna Azaret Lopez
waleos@gmail.com

Meybellin Rivas
org_unionarcoiris10@hotmail.com

Mirna Pérez
meperez@paho.org

Maria Dolores Pérez-Rosales
perezmd@paho.org

Monica Linares Herndndez
aspidh.arcoiris.trans@gmail.com

Ralf Syring
syring@health-focus.de
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Rocio Costte
rcostte@salud.gob.sv

Rosibel Cruz
cruz@health-focus.de

Stacy Alejandra Araujo
stacyalejandraaraujo@gmail.com

Tanya Vasquez
comcavis@gmail.com

Teresa Patricia Cornejo
teléfono (503)7818-4598

Walter Denis Gonzalez
gwalterdenis@yahoo.com

Yasmin Mejia

José Eliseo Orellana
orellana@health-focus.de

Kenia Hernandez
kenyahernandez@hotmail.es

Aysa Saleh Ramirez
aysa_saleh@jsi.com

Estados Unidos

Florian Ostmann
ostmannf@paho.org
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Estados Unidos

Heather Bergman
hbergmann@jsi.com

JoAnne Keatley
joanne.keatley@ucsf.edu

Lindsay Stewart
Istewart@usaid.gov

Rafael Mazin
mazinraf@paho.org

Giovanni Meléndez

Guatemala gmelendez@usaid.gov
Claudia Medina
ctravesti@yahoo.es

Honduras
Tomasa Sierra Pineda
tomasasierrapineda@yahoo.com
Esther Corona

Mexico ecoronav@aol.com
Silvia Martinez

Nicaragua nicaragua@redlactrans.org.ar

. Monica Gonzalez

Panama .
apptrans@gmail.com

Perii Jana Villayzan

janasocialista@gmail.com
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Puerto Rico josetoro4@upr.edu

José Vasquez
dr_vasquezbjm@hotmail.com
Republica
Dominicana

Thalia Almendares
thalial020@hotmail.com
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Reunioén Preparatoria del Encuentro con Personas Trans
México D.F. 17-19 de octubre 2012

Lista de participantes

Mexico

Anaya Natalia

Bear Jessica

Betancourt

Patricia mujerestrans@gmail.com

Davenport Gloria

Hazel hazelgloriamorgana@gmail.com

De Gyvez G. Beth

Sua Bethsua33@yahoo.com.mx

Delgadillo Vargas

Lola Deja-vu rubendolo@yahoo.com

Dos Santos
Ximena

Guazo Cano

Kassandra picis_stars80@hotmail.com

Lépez Ramirez

Génesis Rafael hombres_xx@gmail.com

Martinez Colin

Oyuki Oyuki78_05@yahoo.com.es
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Mondragén Mara
Sofia

marasofia2008@hotmail.com

Owen Adamari

adamariowen@hotmail.com

Prado L. Glenda

Scaramanga68@hotmail.com

Quintero J. Karen

vestidasdepachuca@hotmail.com

Recillas Maya
Arturo

kalosarm@hotmail.com

Rodriguez
Ménica

Monica.rodriguez@ore.un

Rosas Aguilar
Devony

arosagui@hotmail.com

Rueda Angie

Salinas Héctor

Tarango Monge
Mayte

Mayte_trans@hotmail.com

Villasana G.
Cintia

Javigue67@hotmail.cm

Zuiiga Daniel

Daniel.zufiiga.flores@hotmail.com

OPS

Mazin Rafael

Mazinraf@paho.org
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Consulta Sudamericana sobre Salud y Derechos de Personas Trans
Hotel Fundador, Santiago, Chile,
14-16 de noviembre del 2012

Lista de participantes

Carlos Falistocco
cfalistocco@mescigar.ar

Argentina
Marcela Romero

marcelaromero_40@yahoo.com.ar

Bolivia Rayza Torriani

Judit Lia Busanello
judit@crt.saude.gov.br

Brasil

Janaina Lima
Limajanaina2003@yahoo.com.br

Lukas Berredo
Lukas.berredo@hotmail.com

Paola Donoso
pdonoso@minsal.cl

Valentina Verbac

Chile valeverbac@gmail.com

Silvia Parada
traveschile@hotmail.com

Andrés Rivera
andresrivera@transexualistachile.org
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Daniela Arrafio Peia
Danichtrans69@hotmail.com

Alejandra Soto

Chile Ana Ma. San Martin
asmartin@neusol.cl

Caroline Pendo
cpendo@minsal.cl

Bianca Vidal

Valentina Riascos Sanchez
Colombia Valentina.riascos@jfcolombia.org

Diane Rodriguez
Ecuador diane@siluetax.com
siluetas@gmail.com

Fernanda Benvenuty

EEUU

Maiten Mowreader

mowreaderma@state.gov

P Esther Corona Vargas

México

ecoronav@aol.com

Marie Betancourt
Paraguay

Betancourt.marie@gmail.com
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Peru

Jana Villayzan
janasocialista@gmail.com

Javier Salvatierra
Jsalvatiera-its@yahoo.com

Uruguay

Gloria Alves Marifio

Ana Visconti
anaviscontimsp@gmail.com

AIDSTAR

Heather Bergmann
hberhmann@jsi.com

Aysa Saleh-Ramirez
Aysa_Saleh@jsi.com

OPS

Rafael Mazin
mazinraf@paho.org

Marcelo Vila
vilamarc@arg.ops-oms.org
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