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RESUMEN

La discriminacién, segregacion y estigmatizacion en la comunidad trans han sido
fenémenos que se han venido presentando en todas las esferas sociales, inclusive
en el sector salud. Estudios a nivel mundial sobre esta temética han arrojado en su
mayoria una constante discriminacién por parte de los profesionales de la salud los
cuales no poseen las herramientas basicas para atender las necesidades de dicha
poblacion, inclusive se ha encontrado comportamientos de homofobia y mal manejo
de la privacidad de parte de los médicos y enfermeras; asi mismo se evidencio que
la comunidad trans suele no asistir a los servicios de salud por miedo a ser juzgados
y excluidos, lo cual ha generado un impacto negativo en la salud de las personas
trans.

Es debido a lo anterior que se vio la necesidad de indagar e investigar cuales son
las vivencias que presenta un grupo de personas pertenecientes a la comunidad
trans que habitan en la ciudad de Bogota en cuanto a demanda y utilizacién de los
servicios de salud. Mediante una investigacion en salud de caracter cualitativo se
tuvo la oportunidad de entrevistar a 15 personas pertenecientes a la comunidad
trans sobre cOmo habian sido sus vivencias respecto a esta tematica en especifico.

Los resultados obtenidos se clasificaron en tres momentos de la vivencia: antes
“uno siempre va como predispuesto”, durante “uno tiene que enfrentarse y esperar
lo peor”’y después “la atencion deberia ser diferencial, incluyente, amigable y digna”,
cada uno con tres subcategorias que ayudaron en el andlisis y comprension de las
vivencias, siendo esta la metodologia de andlisis con la cual se pudo corroborar lo
encontrado en la investigacion con los estudios y bibliografia de referencia, debido
a que se encontraron vivencias en las cuales los participantes manifestaron ser
rechazados y discriminados por los profesionales y en general por todo el personal
de los servicios; de igual forma se evidencio que la principal causa del rechazo por
parte del profesional es el desconocimiento sobre quien es la comunidad trans por
consiguiente no saben como suplir las necesidades del paciente trans, ocasionando
que el profesional de la salud prefiera no atenderlos o los atienda con rapidez
durante las consultas haciendo anamnesis incompletas y superficiales.

Lo anterior genera una inconformidad en la poblacién trans que prefiere acudir a
otro tipo de instancias para aliviar sus enfermedades o solicitar los servicios con
desconfianza y de manera tardia.



ABSTRACT

Discrimination, segregation and stigmatization in the Trans community, are
phenomenon that have been presenting in all social sectors, including in health field.
Mostly of the global studies about this subject have showed a constant discrimination
by health professionals, whom don’t have the basic tools to deal the needs of this
population. Even in some studies found behaviors of homophobia and
mismanagement of the privacy by doctors and nurses, also was evidenced that the
Trans community usually does not go to health care services because of the fear of
being judged and excluded, this has generated a negative impact on transgender
person’s health.

Due to above, the authors saw the necessity of investigate about experiences that
presents a group of people belonging to the Trans community who lives in the city
of Bogota in terms of demand and utilization of health services. Through a qualitative
study the researcher had the opportunity to interview 15 people belonging to the
trans community about how it have been their experiences regarding this specific
theme.

The results were classified in three moments of experience: Before“I’'m always going
predisposed”, During “I have to prepare and expect the worst" and Then “the
attention must be differential, inclusive, friendly and dignified," each one with three
subcategories who helped in the analysis and understanding of the experiences.
This was the methodology of analysis that served to corroborate the results with
previous studies and literature, since in the investigation found experiences where
the participants expressed be rejected and discriminated by professionals and by
staff of the services; likewise the results of the research demonstrate that the main
cause of rejection by the professional is the lack of knowledge about who is the trans
community, therefore do not know how to attend the needs of the trans patient,
causing that the professional choose not to serve them or treats them quickly during
the consultations making anamnesis incomplete and superficial.

This generates a disagreement in Trans population that prefer to go to other
instances to alleviate their illnesses or request the services with distrust and
belatedly.
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INTRODUCCION

La comunidad LGBTI (nombre relativamente reciente) se conforma por personas
lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersexuales. La comunidad trans a su vez se
subdivide en personas transgénero y transexuales las cuales manifiestan
caracteristicas distintas tanto a nivel fisico como emocional y psicologico. En este
sentido, es importante resaltar que existen personas trans femeninas y trans
masculinas que manifiestan una identidad y condicion de género distinta a la que
les fue asignada al nacer.

Teniendo esto en cuenta y evidenciandose que el Sistema de Salud en Colombia
presenta deficiencias en cuanto al acceso equitativo e igualitario a los servicios de
salud, surgié la pregunta de investigacion relacionada con las vivencias de la
comunidad trans al momento de solicitar un servicio de salud. Se pensé ademas
gue esto se potencia cuando se pertenece a un grupo vulnerado como lo es la
comunidad trans. Para esclarecer las condiciones de las personas trans al momento
de acceder a los servicios de salud, se inicié un trabajo investigativo que tuvo como
propasito escuchar la voz de la comunidad trans y sus experiencias al respecto.

En el siguiente documento se intenta responder a dichos planteamientos y se
encontrara un proceso investigativo, perteneciente al trabajo de grado realizado por
las estudiantes de enfermeria de ultimo semestre de la Pontificia Universidad
Javeriana, el cual como se dijo anteriormente tiene como tematica central exponer
las vivencias de la comunidad trans en cuanto a la demanda vy utilizacién de los
servicios de salud.

Durante la revisibn de la literatura se evidencia como la comunidad trans es
constantemente vulnerada e ignorada por el sector salud, varios son los estudios a
nivel mundial que reportan el rechazo que presenta el profesional de la salud a la
hora de atender a un paciente trans, esto se corrobora con |lo encontrado en el
proceso investigativo.

El estudio realizado fue en salud de caracter cualitativo puesto que este se
acomodaba a los objetivos e intereses del grupo investigativo, lo cual nos permitio
conocer las vivencias directamente de los actores implicados, en este caso la
comunidad trans de la ciudad de Bogota. El instrumento utilizado para el estudio
fueron entrevistas semiestructuradas las cuales se clasificaron en tres momentos
importantes de la vivencia: el antes (compuesta por saberes, pensares y haceres),
el durante (donde se encuentran los sentires, actuares y padeceres) y el



después(aprehenderes, aconsejares y proyectares), esta estructura ayudo no solo
en la aplicacion del instrumento sino también en el andlisis de la informacion.

En el proceso de analisis se encontraron varias situaciones en las que se evidencia
como la comunidad trans es constantemente juzgada y discriminada debido a su
identidad de género, ademas se encontré que los profesionales de la salud son
muchas veces propiciadores de estos comportamientos dentro de los servicios de
salud.



1. ANTECEDENTES

El hombre desde el inicio de su existencia se ha interesado por el mantenimiento de
su salud, en la época primitiva el estar sano se relacionaba con tener buena afinidad
o relacion con los dioses, si esta relacién no era buena la persona se castigaba con
una enfermedad. En las culturas primitivas, el Brujo era considerado una persona
con el don de curar, pues poseia conocimiento de plantas, de preparacion de
pocimas y ademas tenia una relacién de cercania con los Dioses. Posteriormente
este concepto de salud fue desapareciendo con la aparicion del galeno y el
naturalismo hipocratico ya que ellos plantearon que la existencia de ciertas
alteraciones se debia a otras causas que no necesariamente estaban ligadas con
lo sobrenatural. A finales de la edad media, con la innovacion de la ciencia
anatdmica, se descubrieron principios anatomofisiolégicos y quimicos vinculados a
la alteracion de la salud, ayudando a la eliminacion de la teoria sobrenatural en el
concepto salud-enfermedad (Guiscafré, H; Salmeron, J, 2005).

Para el momento en que sucedio la Revolucion Industrial se encontré que no solo
la enfermedad se daba por alteraciones a nivel fisioldgico, sino también por factores
econdmicos, sociales y politicos. En el afio 1976 nace el concepto de unicausalidad
gracias a la teoria microbiana y durante el siglo XIX a causa de las investigaciones
realizadas a los mudltiples microorganismos ambientales este concepto se
transformd y paso a ser la triada descrita como: huésped, hospedero y ambiente. A
inicios del siglo XX la causa biolégica empez6 a observar la salud desde el contexto
en que se encuentra inmersa la persona dando origen a la multicausalidad para dar
explicacion al fendbmeno salud-enfermedad(Guiscafré, H; Salmeron, J, 2005).

Posteriormente en 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié salud
como “El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad”, concepto que ha sido reestructurado en varias ocasiones
y ha tomado elementos que han sido mencionados con anterioridad, por lo que
actualmente la salud puede considerarse como “El logro mas alto del nivel de
bienestar fisico, mental y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los
factores sociales en los que viven inmersos el individuo y la colectividad”, una
definicion establecida por Luis Salleras, la cual es importante aclarar que no es la
tnica definicion en la actualidad, pero si es bastante completa ya que tiene en
cuenta elementos importantes para el abordaje de la salud (Ponte, C, 2009).

La salud en Colombia y como tal el Sistema de Salud tuvo su origen en el afio 1945
con el nacimiento de la Caja Nacional de Prevision (CNP) y posteriormente con la
construccion del Instituto de Seguro Social (ISS), la primera entidad se encargaba
de cubrir los servicios en salud de las empresas pertenecientes al sector publico y



el segundo cubria los servicios de los trabajadores del sector privado. La CNP vy el
Instituto Nacional del Seguro Social trabajaron de manera paralela e independiente.
En cuanto al cubrimiento, casi el 95% de los trabajadores publicos se encontraban
cubiertos por el sistema de prevencion mientras que el 46% de las personas
asalariadas y el 20% de la poblacion econémicamente activa se encontraban
cubiertos por el Instituto de Seguridad Social, esto demostré una ineficacia e
ineficiencia en la institucion en términos de un cubrimiento minimo, servicios
deficientes y fondos financieros limitados (Cisneros, F,2003).

Cuatro décadas duré aproximadamente el Instituto de Seguridad Social y su
estructuracion se hizo bajo el modelo cepalino el cual buscaba proteger a los
trabajadores con el fin de no crear problemas en los sindicatos, los cuales
comenzaban a tener fuerza en el pais. El modelo consideraba la salud como una
inversion y no un gasto pues con ella se alcanzaria el desarrollo de la sociedad; tan
grande fue el impacto de este modelo, que la clase obrera del pais mejoré su nivel
de vida, la economia crecid y se mejoré la educacion publica, lastimosamente no se
logré una disminucion en la desigualdad de las coberturas (Torres V & Chaves R,
2008).

Es asi como se observa que en el afio 1990 solo un 31% de la poblacion colombiana
tenia acceso a la Seguridad Social, de este porcentaje el 72% pertenecia al ISS. Al
70% de la poblacion restante se le prestaba aseguramiento a través del sector
publico, el cual se financiaba principalmente de los recursos de la Nacion. Esto
generd una cantidad de tareas exorbitante que conllevo a un sistema ineficiente y
propenso a la corrupcién. Adicionalmente la Red Hospitalaria Publica era ineficiente
debido a que se otorgaba a los empleados de estos hospitales prebendas
generosas para aumentarles el salario. Otros inconvenientes fueron los bajos
niveles de colaboracién, pues no existia un sistema de solidaridad entre el sector
privado y publico que atendiera a las personas no aseguradas y el alto nivel de
desigualdad, ya que se observé que el 12% de las hospitalizaciones y el 20% de las
cirugias destinadas a la poblacion pobre fueron ofrecidas a personas con acceso
econdémico bastante elevado (Fedesarrollo, 2011).

Ya para la década de los 80 a nivel mundial se estaba dando fin a la guerra fria y
con ello se daria paso a un nuevo orden a nivel social y economico lo cual agudizo
las competencias comerciales entre y dentro de los paises. A nivel del continente
Suramericano se presentaron altas alzas en los intereses, se redujo el
financiamiento externo y se crearon nuevas politicas basadas en el comercio y la
economia. Esta nueva perspectiva economica recibio el nombre de modelo
neoliberal y es bajo la cual se cred la nueva Constitucidon Politica de Colombia en el
afo 1991 y en consecuencia la ley 100 en el afio 1993 en la cual se dictaminé el



Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que se encuentra en
vigencia actualmente (Suarez, E, 2003).

Este sistema, asi como el anterior, ha sido fuertemente criticado por su falta de
accesibilidad y atencion, debido a sus altos costos o por la inexistencia de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en las diferentes zonas del
pais, los constantes incumplimientos en la prestacion de los servicios incluidos en
el POS, las faltas en los servicios de referencia y contra referencia, entre otros
muchos otros problemas que tienen a la poblacion colombiana inconforme
(Martinez, F, 2013).

Paralelamente a lo que estaba aconteciendo en el pais en cuanto a la formacion
del Sistema de salud, en el afio 1969 se estaria dando lugar en Estados Unidos un
suceso que cambiaria el rumbo de toda una comunidad, el acontecimiento ocurrié
mas especificamente el 28 de junio del afio ya hombrado, en el cual un grupo de
policias decidid entrar a un bar con el nombre de Stonewalllnn solicitando a todos
los asistentes que se identificaran. Aquellas personas que presentaban vestimentas
inadecuadas o discordantes a su sexo fueron detenidos, incluso aquellos que no
quisieron identificarse fueron llevados a las penitenciarias, generando un gran
escandalo y rebelién ante estos actos cometidos por la autoridades judiciales, fue
en ese momento que nacieron grupos activistas a favor de las personas cuya
orientacién e identidad era diferente a las socialmente aceptadas (Turizo,J&
Almanza, M, 2010). La comunidad gay antes de este suceso mantenia un perfil
clandestino en Estados Unidos y en la mayoria de los paises del mundo incluso se
le asignaba una connotacion de inmorales, ilegales y enfermos a las personas
pertenecientes a estegrupo.

En consecuencia a este suceso en el afio 1969 se presentaron movilizaciones
dentro del ambito urbano para hacer valer los derechos de la personas gays y
lesbianas. Como un recuento breve se tiene que para la década de los 70 la
Asociacion Americana de Psicologia descarta la homosexualidad de la lista de
trastornos mentales, Suecia se vuelve un pais pionero en permitir desde su
legislacién el cambio quirdrgico de sexo para aquellos ciudadanos que lo deseen,
en 1974 nace en Londres la linea telefénica de lesbianas y gays con el fin de apoyar
a estas personas en condiciones de vulnerabilidad, en 1978 se usa la bandera Arco
iris creada por Gilbert Baker con 8 franjas de colores que actualmente se reducen a
6. Ya para los afios 90 se comienza a conocer la sigla LGBT a nivel mundial que
hace referencia a lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas. En Colombia esta
sigla se utiliz6 solo hasta los afios 2000. Al principio de esta década surge también
la IGLHRC: Comision Internacional por los derechos Humanos de Gays y Lesbianas
(Gamez,C, 2008).



La primera organizacion homosexual que se funda en Latinoamérica surge con el
nombre de “Nuestro mundo” en el afio 1968 en Argentina, la cual se convirtié en un
hito de los movimientos de liberacion homosexual en el continente. En Colombia se
inicia el movimiento homosexual hasta finales de la década de los 60’s en pleno
auge de los movimientos a nivel mundial donde surgen ideas de cambio normativo
y social relacionado con asociaciones “gay” las cuales fueron lideradas vy
promulgadas por universitarios, artistas y profesores, asi mismo se logré la
despenalizacion de la homosexualidad en el pais y el surgimiento de ciclos de
protesta importantes como “el Primer encuentro Latinoamericano de grupos gays y
lésbicos” y la “Primera marcha por los Derechos de los Homosexuales’(Gamez C,
2008).

En 1970 surge el primer grupo en Medellin llamado GELG (Grupo de Encuentro por
la Liberaciéon de los Gays) fundado por Ledn Zuleta quien era un activista
encaminado a trabajar con leyes y homosexualidad, esto con el fin de luchar en
contra de toda discriminacion que se presentaba en ese momento por parte de la
Iglesia, la medicina y la moral, catalogando a los homosexuales como enfermos y
delincuentes. Este grupo se esparcio hasta Bogota donde Zuleta y Manuel Velandia
estudiantes de Filosofia y Psicologia hicieron que el grupo se organizara de manera
mas amplia y lo llamaron “Movimiento por la Liberacion Homosexual de Colombia”,
desde el cual organizaron la primera marcha gay en 1982.

En los afios 90 surgen los grupos de mujeres lesbianas y se empieza a ver la
identidad lésbica. En 1994, Juan Pablo Ordoiiez se traslad6 a Colombia y junto con
German Humberto Rincén constituyeron la Asociacién Colombiana de Lesbianas y
Homosexuales, la cual fue la primera en incluir la palabra lesbiana explicitamente
(Alcaldia Mayor de Bogota, 2008).

En cuanto a la poblacién trans, son una poblacién que sufre maltrato debido al
arraigo de los roles de género impuestos culturalmente. La aparicion de las
personas trans es bastante reciente ya que se describe hasta finales de los 90.
(Alcaldia Mayor de Bogoté, 2008).La transexualidad esta definida desde el afio 1980
‘como un trastorno mental, y actualmente recibe el nombre de trastorno de la
identidad de género (TIG)”. Estos trastornos engloban los términos de la
transexualidad y el travestismo (Miquel, M, 2008).

En relacion con los antecedentes historicos de la poblacién trans en Colombia la
informacion recopilada es muy poca ya que lastimosamente la historia se ha escrito
principalmente desde la mirada contextual del sector gay y lésbico, sin embargo se
observa que ha sido la comunidad trans quien mas ha hecho visible al sector LGBTI
mediante diferentes propuestas en la construccion de paz y convivencia, esto se
debe precisamente a los hechos de violencia, transgresion, silenciamiento y
discriminacion de los cuales han sido victimas. En el afio 2001 se crean mayores



organizaciones trans donde es importante destacar: a la Corporacion Somos Opcién
bajo el liderazgo de Diana Navarro quien ha trabajado también con mujeres trans
en la localidad de Martires, el grupo Madonna y sus divas, quienes se constituyen
como organizacion que realiza festivales en pro de la diversidad y el reconocimiento
de los derechos de la poblacion trans en la localidad (Ortiz Gémez, A, 2014).

Es asi como la comunidad LGBTI surge en 2001, momento en el cual se rednen
por primera vez las Lesbianas, Gays, Transgeneristas y Bisexuales, esto ocurre
cuando el Proyecto Planeta Paz es reconocido a nivel nacional, al mismo nivel de
sectores con trayectoria amplia e historica como: campesinos, sindicalistas, mujeres
y afrocolombianos. Esta unién les permitié acelerar sus dinamicas internas, llegar a
acuerdos, y participar con propuestas y hechos en la resolucién del conflicto armado
y social que vive el pais.

Para el afio 2005 Charlotte Schneider Callejas crea Transcolombia quienes
promueven el derecho a la identidad cultural y sexual de los transgeneristas en
Colombia y promueven la “garantia, restitucion y realizacion plena de los derechos
fundamentales, los derechos econdmicos, sociales y culturales (DESC), los
derechos civiles y los derechos sexuales y reproductivos de los y las
transgeneristas”. En el afio 2009 surge el colectivo Entre- transitos quienes
pretenden hacer visible las experiencias de aquellas personas que se identifican
como hombres trans en Bogota. En el 2011 surge Redetrans con el fin de articular
nuevamente a diversas organizaciones para promover sus derechos, la creacién de
politicas publicas y otros temas que fortalecen a los y las lideres trans (Ortiz Gomez,
A, 2014).

Gracias a estas organizaciones y movimientos a favor de la comunidad
detransgeneristas, se han iniciado estudios en materia de salud que incluyen a este
grupo poblacional, lo que ha permitido una diferenciacion y distincién en cuanto a
qué servicios usan o demanda con mayor frecuencia la comunidad, algunos de
estos son el servicio de salud mental la cual engloba los servicios de psiquiatria y
psicologia, puesto que la comunidad trans se ha visto enfrentada a la negativa
aceptacion de la sociedad y por lo tanto los discriminan y estigmatizan. Todos estos
actos tiene un impacto negativo en la salud mental y emocional de las personas
trans, generando ansiedad y depresion, e ideas suicidas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2011).0tros servicios con una alta demanda por parte
de esta comunidad son la consejeria para enfermedades de transmision sexual
(ETS), consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, dermatologia, clinica de
heridas, higiene oral, suefio y nutricion (Organizacion Panamericana de la Salud,
2011).



Respecto a las problematicas que se han encontrado con anterioridad en cuanto a
la atencidén de los servicios en las personas trans se ha establecido que existen
aspectos que condicionan a la comunidad LGBTI, estudios previos que han
investigado sobre el tema como el realizado por la Secretaria de Planeacion de la
Alcaldia Mayor de Bogota en el afio 2008, manifiesta la existencia de discriminacion
y barreras de acceso a los servicios de salud (Alcaldia Mayor de Bogota, 2008). En
general el grupo LGBTI no acude a los centros de salud o acude de forma tardia, lo
gue hace que no se lleve a cabo una accion preventiva, un diagnostico oportuno o
un tratamiento eficaz de las mdltiples necesidades en salud que presenta esta
poblacion. Otro tipo de barreras que manifiesta esta poblacion son vergiienza,
ocultamiento y temor a la reaccién del profesional de la salud, lo cual genera la no
asistencia a los servicios médicos.

Otros documentos como el de la Federacion Argentina de Medicina Familiar y
General expone gue en el profesional de la salud puede presentarse incomodidad,
falta de entrenamiento en cuanto a qué o cOmo preguntar a la hora de realizar una
anamnesis, homofobia, desconocimiento de conductas del paciente,
desinformacion y mal manejo de confidencialidad, Incluso este desconocimiento por
parte de los profesionales de salud no solo se presenta en Latinoamérica, un estudio
realizado en Canada en el afio 2009 arroj6 informacion respecto a la falta de
conocimientos de los cuidadores en salud respecto a quien es una persona
transgénero y que posibles necesidades de salud tiene esta poblacion en particular
(Ross. K, 2014). De igual forma se ha encontrado que las personas trans no se
encuentran vinculados al sistema de salud, una investigacién realizada en Santiago
de Cali por la fundacién Santa Maria en el 2006 encontré que menos de la mitad de
las mujeres trans no estan afiliadas a una EPS. A esto se suma que el modelo de
atencion en salud, no cuenta con servicios que incluyan a los grupos LGBTI, una
guia o un protocolo especifico y de obligatorio cumplimiento para los centros de
salud que permita brindar a la comunidad LGBTI una atencién integral y humanizada
(Terrasa ,S, Mackintosh, R & Pinero, A, 2011).

2. SITUACION PROBLEMA

La situacion problema se describe a partir de la necesidad encontrada mediante la
revision bibliografica de dar voz y escuchar las vivencias de la poblacion trans en



cuanto a la utilizacion y demanda de servicios de salud, ya que se ha encontrado
mediante la revisidbn de la literatura que existe discriminacion, segregacion e
invisibilizacion de las personas trans en los servicios de salud, lo cual se relaciona
con los pocos conocimientos del personal de salud acerca de la forma adecuada de
atender a dicha poblacion. De esta manera consideramos necesario unificar la voz
de la comunidad trans, ya que se identifican como sujetos importantes a la hora de
comprender la verdadera situacién que vive esta comunidad, relacionada no solo
con la demanda y utilizacion de servicios sino también con la atencion en salud que
se les brinda. Es imperativo intervenir en esta problematica ya que de no ser asi las
condiciones de vulnerabilidad y maltrato que ha soportado la poblacién trans a la
hora de la utilizacion y demanda de servicios de salud se intensificaran, dando como
resultado una situacion de salud inestable y deficiente para dicha poblacion. Es asi
como al conocer las vivencias de la poblacion trans se brinda un aporte importante
al conocimiento de aquellos factores que dificultan el acceso a servicios de salud
por parte de la misma, incentivando la continuacién en la investigacion para mejorar
las condiciones de salud de la poblacion transexual.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las vivencias de un grupo de personas de la comunidad trans en la
ciudad de Bogota, frente a la demanda y utilizacion de servicios de salud?

4. DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

4.1 VIVENCIA: conocimiento de un acontecimiento vivido, sufrido o sentido en un
individuo a lo largo de la vida. (Escobar, K, 2009). Se entiende también como aquella



experiencia vivida por una persona, la cual contribuye en la formacién de la
personalidad y el caracter del sujeto. (Diccionario Manual de la Lengua Espafiola,
2007). Para la presente investigacion las vivencias se entienden como aquellos
relatos de las experiencias vividas por parte de la comunidad trans en el momento
de la demanda y utilizacion de servicios de salud en la ciudad de Bogota. Estas
experiencias estan comprendidas en tres momentos especificos los cuales son:

1. El antes, donde se identifican los conocimientos y pensamientos de la
comunidad trans frente al concepto de salud, el sistema de salud y los
servicios de atencion, comprendiendo las acciones que adopta la comunidad
trans relacionadas con la demanda y utilizacion de servicios de salud. Esto
se traduce en los items saberes, pensares y haceres.

2. El durante, donde se describen los sentimientos y comportamientos de la
comunidad trans en cuanto a la atencion brindada en los servicios de salud,
teniendo en cuenta su grado de aceptacion de los mismos indicando
aspectos positivos y negativos en la atencion. Esto se describe en los items
sentires, actuares y padeceres.

3. El después, donde se describen los aprendizajes que ha adquirido la
comunidad trans relacionados con la atencion en salud, las opiniones en
cuanto a aspectos a cambiar en la atencién y las ideas a futuro que plantea
la comunidad trans en cuanto al sistema de salud y los servicios de atencion
en salud. Esto se traduce en las subcategorias aprehenderes, proyectares y
aconsejares. (Eslava Albarracin, D, Rodriguez, S, 2008)

4.2. SERVICIOS DE SALUD: Sontodas aquellas entidades publicas, privadas y
mixtas, que prestan atencidén en salud a la poblacién en cuanto a promocién de la
salud, prevenciéon de la enfermedad, diagnéstico oportuno, tratamiento eficaz y
rehabilitacion (Guiscafré, H; Salmeron, J, 2005).

4.3. DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD: Hace referencia a la cantidad de
servicios que las personas estan dispuestas a conseguir para satisfacer sus
necesidades en salud (Maldonado,M, 2007).

4.4. UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD: Se define como el transcurso de
un proceso dinamico y complejo que pone en contacto a los actores, la poblacion y
el personal de salud, con el propdsito de satisfacer una condicion de salud
determinada (Arredondo & Meléndez, 1992)

4.5. COMUNIDAD TRANS: hace referenciaen este proyecto de investigacion alas
personas cuya identidad de género no corresponde a las socialmente aceptadas y



asociadas a su sexo al nacer, es decir que incluye tanto a transexuales como a
transgénero y travestis.

Transgénero: se entiende como aquel grupo de personas que difieren en
diversas formas al sexo que les fue asignado al nacer pero que no han
alterado o modificado sus caracteres sexuales primarios de nacimiento.
Transexual: hace referencia a aquellas personas que han cambiado sus
caracteres sexuales primarios y/o secundarios por medio de intervenciones
meédicas ya sean hormonales o quirdrgicas con el fin de feminizarse o
masculinizarse, acompafiado de un cambio permanente del papel de género
asignado culturalmente al nacer; es decir una mujer trans hace referencia a
la persona que se identifica como mujer pero sus caracteristicas sexuales
son masculinas, en caso contrario el hombre trans es aquella persona que
se identifica como hombre pero sus drganos sexuales son
femeninos(Organizacién Panamericana de la Salud, 2012) .

Travesti o travestido: se entiende como aquella persona que viste prendas
de ropa diferentes al género que culturalmente se le asigné a su sexo.
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2012).

Transicion: periodo mediante el cual la persona realiza modificaciones en
su apariencia fisica cuyo fin es sentirse conforme con su identidad de género
(transgénero, 2012).

Terapia hormonal u hormonizacion: Es la administracion de agentes
endocrinos exdégenos para inducir cambios de masculinizacibn o
feminizacion (transgénero, 2012).

5. JUSTIFICACION

En Colombia, el derecho a la salud esta estipulado en el articulo 48 de la
Constitucion Politica como un derecho fundamental para todas las personas
habitantes del pais sin distincion alguna. El derecho a la salud en el pais tiene como
plataforma de soporte el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
gue se establecié mediante la ley 100 de 1993, el cual, tiene como pilar fundamental,



regular la prestacion del servicios de salud y crear condiciones de acceso en todos
los niveles de atencion. Ademas en este sistema se estipula los regimenes de
atencién en salud segun las condiciones especificas de cada individuo (Congreso
de la republica de Colombia, 1993).

El SGSSS, viene funcionando desde 1993 hasta la fecha, trayendo consigo
diferentes perspectivas, positivas 0 negativas. Un estudio realizado por
FEDESALUD en 2013, expone los diversos problemas o crisis a las que se ve
enfrentado el SGSSS, algunas de ellas hacen referencia a problemas de
accesibilidad, incumplimiento en los servicios, restricciones en medicamentos,
carencia de especialistas, entre otros (Martinez, 2013).

Estos problemas pueden presentarse en diferentes actores sociales, desde
profesionales, trabajadores, estudiantes, amas de casa, mujeres, hombres nifios
entre otros; ademas es un problema que también se puede presentar en grupos
minoritarios e interculturales como es el caso de la comunidad de lesbianas, gay,
transexuales, bisexuales e intersexuales (LGTBI), especialmente la comunidad
transexual o transgénero.

La comunidad LGBTI ocupa un porcentaje importante en la poblacion Colombiana,
y por consiguiente es una poblacidon que también es beneficiaria del derecho a la
salud y necesita de la atencion por parte del SGSSS, cabe aclarar que encontrar
unas cifras confiables acerca de la cantidad personas pertenecientes a este género,
es dificil, ya que no se encuentra un apartado especifico en los censos del DANE,
y por otro lado porque muchas de las personas pertenecientes a este género, no lo
declaran abiertamente.

Colombia Diversa que es una organizacion que se centra en investigar y
documentar la situaciéon de los derechos humanos de la poblacion LGTBI, refiere
que esta poblacién se enfrenta a diferentes tipos de discriminacion, pero en este
punto la que interesa, es la discriminacion en cuanto a atencion de servicios de
salud, pues constantemente durante la prestacidn de estos servicios, se ven
enfrentados, a burlas, miradas juzgantes e inclusive a la negacién y exclusion del
servicio de salud (Colombia diversa, 2015)

En Colombia especificamente en Bogota, la Alcaldia mayor realizé un estudio en
donde se observa que existen barreras de acceso a los servicios de salud y que
estas son mas marcadas en el subgrupo transgénero que en los bisexuales, gay y
lesbianas. (Mejia& Benavides, 2008).



Un documento de la Federacion Argentina de Medicina Familiar y General, habla
acerca de la atencion brindada a pacientes LGTBI, en este documento se evidencia
la falta de herramientas para la atencion a este grupo de poblacion y de las
percepciones negativas por parte de esta comunidad acerca de la prestacion de los
servicios de salud (Terrasa ,S, Mackintosh, R & Pinero, A, 2011).

Un estudio realizado en Panama en 2013 a 234 mujeres trans, muestra que la
mayoria de las personas trans acuden a los servicios de salud porque los
profesionales tienen los conocimientos adecuados para atenderlos. Sin embargo,
algunas encuestas relatan la experiencia de rechazo por parte de los profesionales
de la salud hacia personas de la comunidad trans (Tallada, Ramirez, Heather, Toro,
&Hembling, 2013). Asi mismo en un estudio realizado en Ontario, Canada se
evidencio la importancia del respeto a la hora de entablar una conversacion con el
paciente trans y los conocimientos con cual cuenta el profesional para atender las
necesidades especificas de la comunidad, en el mismo estudio se expuso la falta
de formacion en el cuidado diferenciado a la poblacién LGBTI en las escuelas de
enfermeria, lo cual genera desconfianza en los profesionales generando barreras a
la hora de brindar la atencion (Ross K, 2014) .

El estudio realizado por National Center forTransgenderEquality junto a
TheNational Gay and LesbianTaskForce en el afio 2010, presento resultados de
desigualdad en la atencion a la comunidad transgénero y en la entrega de
medicamentos, evidenciandose mayores tarifas en los medicamentos e inadecuada
atencion en las mujeres transgénero en comparacion a los hombres transgénero,
en la investigacion también se preguntd respecto a la negacion de la atencién
debido a su condicion de género, la cual arrojé que el 19 % de las personas
encuestadas en algin momento de su vida se les neg6 la atencion en un servicio
de salud debido a su identidad de género, lo cual pone en manifiesto una situaciéon
de discriminacién a esta comunidad dentro de sistema de salud (Grant J. et al.,
2010).

Una audiencia realizada por fundaciones LGBTI en Peru, Bolivia y Ecuador muestra
gue en Ecuador se observa que debido a las pocas politicas y proteccion a la
comunidad trans, la mayor demanda de servicios de salud en esta comunidad es
por salud mental. En Per( hay una gran prevalencia de VIH en la poblacion trans,
ya que de cada dos mujeres trans una tiene VIH y son invisibilizadas en los servicios
de salud sexual (PROMSEX, 2014).

En cuanto a Colombia se encontro un estudio realizado en Santiago de Cali en la
fundacién Santa Maria donde muestra en el 2006 que casi la mitad de las mujeres



trans no se encuentra vinculada al sistema de salud (Alcaldia de Santiago de Cali,
2014).

En Colombia, este problema ha tomado mas fuerza, y diferentes entidades tanto
locales, territoriales y nacionales, han implementado normas y leyes que buscan
disminuir estas inequidades y estas barreras de acceso, tal es el caso de la
sentencia C-044 de 2004, sentencia importante es la C-371, sentencia C-075 de
2007, Ley 54 de 1990, Plan de Igualdad de Oportunidades para la Equidad de
Género en el Distrito Capital 2004-2016, decreto 482 de 2006, por el cual se adopta
la Politica de Juventud para Bogota D.C. 2006-2016 (Alcaldia Mayor de Bogota,
2006).

Estas politicas y decretos, tienen como objetivo disminuir la discriminacion, pero en
ninguna de ellas, se establece un protocolo, una guia de atencion o la instauracion
de acciones educativas hacia el personal de salud, con el fin de sintetizar y orientar
la atencién integral hacia este grupo de poblaciones, siendo esto Ultimo una
motivacion importante para realizar nuestra investigacion.

A partir de esto surge el interés de realizar un trabajo investigativo que nos permita
conocer las vivencias que tienen estas personas a la hora de acceder a un servicio
de salud.

Son muy pocos los estudios que abarcan las vivencias y percepciones de la
comunidad LGTBI en cuanto a la demanda y utilizacién de los servicios de salud,
es por esto que esta investigacion busca interactuar con las personas
pertenecientes a la comunidad LGTBI, especificamente la poblacién trans
(transgénero y transexual) para conocer las vivencias por las que han pasado a la
hora de demandar un servicio de salud.

Esta investigacion llamd nuestra atencion, ya que después de una revision
bibliografica, se identificé que muchas de las personas Trans no asisten a servicios
de salud reconocidos y reglamentados, por miedo a ser discriminados o porgue
simplemente no encuentran en estos centros de atencién los servicios que
demandan.

Al realizar esta investigacion se quiere contribuir en el complemento de las
investigaciones ya realizadas, ademas de ampliar la informacion para que los
profesionales de la salud puedan conocer un poco mas a fondo como se puede
abordar en la atencién de salud a la poblacion trans.



Este trabajo pretende darle voz a la comunidad trans para conocer cOmo es la
situacién o lo que sucede al momento de solicitar o demandar un servicio de salud,
ya que de acuerdo a lo que el actor social exprese se pueden identificar algunas
situaciones particulares que pueden ser sujeto de mejoramiento o de refuerzo en la
atencién de salud para esta poblacion.

Por otro lado a lo largo de nuestra formaciéon como enfermeras, no se tuvo la
oportunidad o la posibilidad de tener una experiencia de trabajo con la poblacion
trans y dado que es una realidad, y por los que hemos observado durante nuestra
experiencia como estudiantes, sabemos que mas adelante en nuestro ejercicio
profesional nos veremos enfrentados a atender a las personas trans y es por esto
que queremos aportar algunos elementos que orienten a la atencion y cuidado de
enfermeria dirigido a esta poblacién, ya que este tema en mencién no es un tema
gue se maneje a profundidad en los curriculos de la mayoria de las facultades de
enfermeria del pais.*

Este trabajo a futuro podria aportar elementos importantes para quienes no han
tenido la oportunidad de tratar con este grupo poblacional, que cada dia toman mas
fuerza y hacen valer sus derechos. Por otro lado, desde los resultados de este
trabajo puede ser posible plantear algunas alternativas tendientes a optimizar la
prestacion de los servicios de salud dirigidos a la poblacién trans, disminuyendo
algunas barreras que se presentan en los mismos.

* Estuvimos de manera desprevenida buscando algunos curriculos de cuatro universidades que
ofertan la profesion de enfermeria, exactamente 2 privadas y dos publicas, y en ninguno existe una
asignatura o mddulo dedicado al abordaje para este grupo poblacional.

6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL



e Describir las vivencias en cuanto a la utilizacién y demanda de servicios de
salud por parte de un grupo de personas pertenecientes a la comunidad trans
(transgénero y transexual) en la ciudad de Bogota.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los conocimientos y pensamientos que tiene la comunidad trans
frente al concepto de salud, el sistema de salud y la prestacion de los
servicios de salud, comprendiendo sus acciones ante la presencia de la
enfermedad.

e Comprender el sentir y actuar de la comunidad trans frente a la atencion
brindada en los servicios de salud, teniendo en cuenta lo que ellos consideran
como aspectos positivos y negativos en la atencion.

e Conocer los aprendizajes que la comunidad trans ha adquirido relacionados
con la atencion en salud, teniendo en cuenta los aspectos a cambiar en dicha
atencion y las ideas a futuro gque tiene la poblacién trans en cuanto al sistema
de salud y los servicios de atencién en salud.

7. PROPOSITOS

e Aportar conocimientos mediante la investigacién académica en relacién con
las vivencias en la atencién en salud que experimenta la comunidad trans.



e Contribuir a los profesionales de salud, en especial a enfermeria, en el
acercamiento a la comunidad trans con el fin de conocer sus necesidades y
vivencias en la atencién de servicios de salud, generando conciencia sobre
la aceptacion y no discriminacion a este grupo poblacional.

e Incentivar la realizacion de posteriores investigaciones que contribuyan a la

generacion de un conocimiento mas amplio e integrado de las necesidades
y vivencias en salud de la poblacion trans.

e Motivar a las Instituciones de Educacién Superior que brindan programas
académicos en salud, hacia la inclusion de asignaturas relacionadas con la
atencion en salud a la comunidad trans.

8. MARCO DE REFERENCIA

8.1. SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

8.1.1. Seguridad Social antes de la ley 100



La historia de la Seguridad Social en Salud en Colombia se remonta desde el afio
1945 con el nacimiento de la Caja Nacional de Prevision (CNP) y posteriormente
con la construccion del Instituto de Seguro Social (ISS), la primera entidad se
encargaba de cubrir los servicios en salud de las empresas pertenecientes al sector
publico y el segundo cubria los servicios de los trabajadores pertenecientes al
sector privado, existian también las Cajas de Compensacion Familiar(CCF) las
cuales ademas de prestar servicios de salud también ofrecian servicios como
recreacion y educacion a los usuarios y sus familias. La CNP y el ISS trabajaron de
manera paralela e independiente, ya que incluso desde las cajas de prevision existio
una desarticulacién debido a que se cred una por cada empresa existente en el
pais, lo que conllevo a que en el afio 1991 existieran mas de 1200 cajas de
prevision. En cuanto al cubrimiento, casi el 95% de los trabajadores publicos se
encontraban cubiertos por el sistema de prevencion mientras que el 46% de las
personas asalariadas y el 20% de la poblacibn econdmicamente activa se
encontraban cubiertos por el ISS, esto demostré una ineficacia e ineficiencia en la
institucion en términos de un cubrimiento minimo, servicios deficientes y fondos
financieros limitados. (Cisneros, F,2003).

La financiacion del ISS y CNP era de la siguiente manera: las cajas de prevision se
financiaban del 5% de los ingresos de los trabajadores publicos, estos recursos y el
7,3% del producto interno bruto (PIB) que aportaba el Estado se utilizaban para
cubrir costos de salud y pensiones, mediante este sistema el trabajador podia
acceder a un servicio completo de salud, mientras que su familia tenia una
accesibilidad limitada; por otro lado, para el sector de la seguridad social el 7% de
los ingresos laborales de cada trabajador financiaba al ISS, esta cotizacion permitia
un acceso total a los servicios solamente al afiliado, pues al conyuge y a los hijos
menores de 1 afio se les permitia un acceso de manera parcial. (Acosta,P, Garcia,
F, Gonzéalez,J& Mujica, A, 2011).

Cuatro décadas dur6é aproximadamente el ISS en Colombia, el cual desde su
estructuracion estaba basada en el modelo de salud cepalino el cual buscé proteger
a los trabajadores asalariados con el fin de no crear problemas desde los sindicatos
gue iniciaban a tener fuerza en el pais y asi mismo se incentivara el trabajo en mano
de obra e industria, el modelo consideraba la salud como una inversién y no como
un gasto pues con ella se alcanzaria el desarrollo de la sociedad. Tan grande fue el
impacto de este modelo que la clase obrera del pais mejoro su nivel de vida, se
generaron nuevas estructuras economicas y el sector industrial se expandio a tal
nivel que la region se urbaniz6. En los afios setentas las politicas creadas desde
este modelo permitieron el crecimiento economico y el mejoramiento en la
educaciéon publica, aunque no se logré una disminucién en la desigualdad de las
coberturas. (Torres, V & Chaves, R, 2008).



En respuesta a esta situacion en el afio 1974 se cre0 el Sistema Nacional de Salud
(SNS) el cual intenté pobremente ampliar las coberturas a nivel nacional y disminuir
las barreras de acceso a los servicios de salud, razén por la cual esta entidad se
tornd asistencialista y centrada en los hospitales del Estado los cuales debian
ofrecer los servicios de salud y encargarse de las actividades de Salud Publica. En
1970 el 7,5% de la poblacion estaba cubierta gracias al ISS; para el afio de 1990 la
cobertura no fue la esperada pues no alcanzé a cubrir ni siquiera el 40% de la
poblacién Colombiana (Martinez, F, 2013).

8.1.2. Deficiencias y dificultades del Seguro Social

Debido a lo anteriormente descrito, se observl que surgieron varios problemas en
el funcionamiento del sistema donde uno de los mas importantes fueron las bajas
tasas de cobertura. Es asi como se observa que en el afio 1990 solo un 31% de la
poblacién Colombiana tenia acceso a la Seguridad Social, de este porcentaje el
72% pertenecia al ISS. Al 70% de la poblacion restante se le prestaba
aseguramiento a través del sector publico, el cual se financiaba principalmente de
los recursos de la Nacion. Los recursos se dirigian a los departamentos para que
alli fueran administrados por los Servicios Seccionales de Salud quienes
controlaban los hospitales publicos de tercer nivel (hospitales universitarios) y los
de segundo nivel (hospitales regionales), estos a su vez controlaban a hospitales
locales, centros y puestos de salud. Esto generd una cantidad de tareas exorbitante
gue originé un esquema inoperante y propenso a la corrupcién. Adicional a esto la
Red Hospitalaria Publica era ineficiente debido a que se otorgaba a los empleados
de estos hospitales prebendas generosas para aumentarles el salario. Dicha
ineficiencia llevo al aumento de recursos destinados al sector salud sin asegurar la
cobertura y la calidad en los servicios. Es asi como se asignaba un presupuesto
muy elevado para los servicios de salud que no estaban relacionados con la
cantidad de pacientes que se debia atender ni con la calidad de los servicios y el
volumen de estos que se ofrecia a los usuarios.

El Sistema de Salud presentaba otros inconvenientes ademas de la baja cobertura
y los gastos: se encontrd un alto nivel de desigualdad y se presentaron bajos niveles
de solidaridad en el sistema. El asunto de la desigualdad se observé cuando el 12%
de las hospitalizaciones y el 20% de las cirugias que debian ofrecerse a la poblacion
pobre fueron recibidas por el 20% de la poblacion rica. En cuanto a la solidaridad,
aungue existian aportes de acuerdo al nivel de ingresos de las personas no existia
un sistema de solidaridad entre el sector publico y el privado para atender a aquella
poblacion que no estaba asegurada (Acosta,P, Garcia, F, Gonzalez,J& Mujica, A,
2011).



De la misma manera habia una falta de motivacion por las practicas eficientes
donde existiera un adecuado manejo del riesgo y los recursos, esto se reflejé en
dos indicadores: a) la existencia de un bajo rendimiento de la hora- medico, es decir
el nUmero en el sector publico era de 1,46 en relacion con las 3 visitas por hora en
el sector privado, y b) la baja tasa ocupacional de los hospitales que alcanzaba
solamente el 47% de la capacidad total. También se presentaba una baja calidad
en los servicios ya que incluso un 40% de la poblacion pobre no asegurada preferian
la atenciéon ambulatoria en el sector privado a pesar de que les correspondia la
obtencion de servicios de atencidn en salud en el sector publico (Acosta,P, Garcia,
F, Gonzéalez,J& Mujica, A, 2011).

Es importante anotar que no todo fue deficiente bajo este sistema de salud, ya que
el Sistema Nacional de Salud fue exitoso en la atencién primaria especialmente en
vacunacion y la prevencion y control de enfermedades infecciosas y tropicales. Bajo
este sistema se le dio prioridad al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
mediante jornadas de vacunacion logrando coberturas del 95% a nivel nacional
(Torres, V & Chaves, R, 2008).

Debido a este lento crecimiento en cobertura, la falta de articulacion y coordinacion
de las diferentes entidades, los altos costos que debié asumir el Estado y la
deficiencia en general del sistema, en los afios 80 nacen los seguros privados que
después de 10 afios de funcionamiento tenian ya afiliados mas de un millén de
colombianos.

Igualmente para esta época a nivel mundial se estaba dando fin a la guerra fria lo
que daria paso a un nuevo orden social el cual agudiz6 las competencias
comerciales pues los paises se vieron sometidos a los designios de las instituciones
financieras mundiales como el Banco Mundial Internacional, y a nivel del continente
latinoamericano se presentaron grandes alzas de intereses, reduccion en el
financiamiento externo y la creacién de politicas basadas en el comercio y la
economia. Esto afecto al pais llevandolo a una crisis financiera que obligé al Estado
a reestructurar su sistema a nivel politico y social pues este adquirié un caracter
privado y descentralizado, lo cual afectd al sector salud en el sentido de que este
perdi6é apoyo del gobierno y se torné en otra estrategia de mercadeo, convirtiéndola
en un negocio rentable (Suérez, E, 2003).

8.1.3. Nueva perspectiva: Ley 100 de 1993
La nueva perspectiva econdémica recibio el nombre de modelo neoliberal y es bajo

la cual se cred la nueva Constitucion Politica de Colombia en el afio 1991 y en
consecuencia la Ley 100 en el afio 1993 en la cual se dictaminé el Sistema General



de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que se encuentra en vigencia actualmente
(Suarez, E, 2003). El SGSSS tiene como fundamento proteger a la totalidad de la
poblacion Colombiana, independiente de la vinculacion laboral individual (Tafur, L,
2011). Este debe prestar servicios de salud, los cuales se entienden como todas
aquellas entidades publicas, privadas y mixtas, que prestan atencion en salud a la
poblacién en cuanto a promocion de la salud, prevenciéon de la enfermedad,
diagndstico oportuno, tratamiento eficaz y rehabilitacion (Guiscafré, H; Salmerén, J,
2005).

Estos servicios de salud se prestan a nivel nacional y son de obligatorio
cumplimiento por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
las cuales se guian por una serie de principios orientadores comprendidos en la Ley
100 dentro de los cuales se escogen como pertinentes para la presente
investigacion los siguientes: universalidad, entendida como la proteccion integral a
todas las personas sin ningun tipo de discriminacion durante el ciclo vital e
integralidad donde se garantiza la cobertura de todas las contingencias que afectan
la salud de la poblacion; y la eficiencia, entendida como la utilizacién social y
econdmica de aquellos recursos administrativos y técnicos disponibles para prestar
de forma adecuada, oportuna y eficiente de aquellos beneficios a los que da derecho
la Seguridad Social (Congreso de la Republica de Colombia, 1993).

Asi mismo se definen dos conceptos importantes a tener en cuenta los cuales
integraran el SGSSS, en primera instancia se encuentra el de Seguridad Social
descrito en el articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia como:
“Es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la
direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley.
Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad
social” (Congreso de la Republica de Colombia, 1991)

En segunda medida se describe el concepto de aseguramiento como: “Conjunto de
seguros regulados por el Estado y financiados con contribuciones de trabajadores
y empleadores, o0 mediante subsidios del Estado, que protegen a las personas frente
a los riesgos econémicos asociados a la salud, la vejez y el desempleo” (Congreso
de la Republica de Colombia, 1991).

El SGSSS esta integrado por diferentes entes que logran articular y engranar los
proyectos y los objetivos por el cual fue creado, como lo son las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), responsables de la afiliacion, el recaudo de las
cotizaciones y de garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud (POS) a
todos sus afiliados. Otro ente que hace parte del sistema son las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de los cuales hacen parte los hospitales,



clinicas y laboratorios, entre otros, encargados de prestar la atencion a los usuarios
afiliados al sistema de salud; en cuanto al Estado este se hace presente por medio
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, actuando como organismo de
coordinacion, direccién y control (Congreso de la Republica de Colombia. , 1993).

Las principales fuentes de financiacion que utiliza el sistema para su mantenimiento

son las cotizaciones realizadas por los empleados y empleadores, que financian el
régimen contributivo, y los recursos fiscales obtenidos por medio de impuestos
generales, que financian el régimen subsidiado, el cual también obtiene su
mantenimiento por medio de un subsidio cruzado aportado por parte del régimen
contributivo mas otros fondos fiscales.

El SGSSS se encuentra dividido en dos partes, el régimen contributivo y el régimen
subsidiado, el primero tiene como objetivo la afiliacion de las personas que laboran
y poseen una vinculacion laboral certificada, y que tienen una capacidad de pago
como lo son los trabajadores formales, independientes, los pensionados y sus
familias correspondientes. El segundo régimen es el encargado de afiliar a todas las
personas que no poseen una capacidad de pago suficiente para cubrir la cuota de
un servicio de salud particular, caso contrario al régimen contributivo en donde sus
afiliados asumen el costo de los servicios de salud recibidos, dentro de €l estan los
trabajadores, cuyos ingresos se encuentran en una linea igual o inferior a un salario
minimo (Congreso de la Republica de Colombia. , 1993).

También podemos encontrar otro tipo de régimen catalogado como especial, como
los son los trabajadores de las fuerzas militares (policias, militares, fuerza armada,
INPEC ), empresas privadas como empresas petroleras ( ECOPETROL), el
magisterio y las universidades publicas. La afiliacion a los diferentes entidades de
salud es de caracter obligatorio y se realiza por medio de las Entidades Promotoras
de Salud ( EPS ) sean publicas o privadas, estas son las encargadas de ceder las
cotizaciones al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) el cual a su vez se
encarga de devolver el monto equivalente a la Unidad de Pago por Capitacion, (
UPC ) esto dependiendo de la cantidad de afiliados que posean (Congreso de la
Republica de Colombia , 1993).

8.1.4. Deficiencias y dificultades del SGSSS

Sin embargo se evidencia en la cotidianidad la inconformidad general en la
poblacion colombiana en cuanto al acceso a servicios de salud de manera equitativa
y oportuna. Se entiende como barrera en el acceso a servicios de salud como la
incapacidad de los usuarios para buscar, acceder y obtener atencién en salud



(Acosta,S, 2010), estas barreras pueden ser de tipo econémico , geografico, étnico,
laboral, de género y cultural. Teniendo en cuenta algunos de los problemas més
representativos y evidentes que se presentan en el sistema dentro de los cuales
observamos (Martinez, F, 2013):

e Falta de accesibilidad y atencion en salud ya que existen poblaciones
apartadas y dispersas tales como la Orinoquia, el Pacifico y el Amazonas.
De la misma manera en Bogota también se evidencia falta de accesibilidad
en sectores extremos de la ciudad como Ciudad Bolivar y Usme y limitrofes
a la ciudad como Soacha, entre otros.

e Inaccesibilidad geografica en diferentes partes del pais ya que las EPS no
desean aumentar gastos en el transporte de pacientes desde sus sitios de
vivienda hacia los centros de salud. Por este motivo los ciudadanos mas
pobres deben cubrir estas altas tarifas de transporte (en especial el fluvial
desde sitios apartados), lo cual representa la mitad o un tercio de los ingresos
familiares mensuales.

e Constante incumplimiento y falencias en la prestacion de servicios incluidos
en el POS, especialmente relacionados con la entrega de medicamentos a
los afiliados, por lo cual los afiliados deben realizar un proceso juridico
mediante la accion de tutela lo que retrasa el tratamiento y aumenta los
gastos econdémicos y de tiempo.

e Restricciones en la accesibilidad a los servicios médicos por parte de los
hospitales contratados por capitacion.

Graves faltas en los servicios de referencia y contra- referencia de pacientes.
Impedimentos a la hora de atender a los pacientes en los puntos sefalados
para tal fin.

e Falta de creacién de instituciones hospitalarias que vayan de la mano del
crecimiento de la infraestructura de diferentes ciudades capitales del pais
como en el caso de Bogota. Las IPS y EPS en este sentido han tomado
instituciones viejas y abandonadas para remodelarlas, de esta manera se
evitan los costos y la inversion en instituciones hospitalarias nuevas.

e Los sistemas de contratacion para los trabajadores de salud se convierten en
limitantes para la prestacién de servicios ya que estos se ven en ocasiones
poco incentivados a realizar su trabajo. Esto se debe a que las contrataciones
por prestacion de servicios no les garantiza a los trabajadores una estabilidad
laboral ni econdmica, esto ocasiona fatiga en el profesional de salud al verse
obligado a trabajar por jornadas extensas y en instituciones distintas.

e La crisis social y financiera del sector salud se ve influenciada por los
recobros al FOSYGA por medicamentos.



e Sometimiento de usuarios y pacientes a largas jornadas de espera para su
atencion, o condiciones inhumanas en donde los pacientes llegan a ser
atendidos en pasillos, o en habitaciones en condicion de hacinamiento.

e Falta de acceso a especialidades médicas en ciudades pequefas e
intermedias, lo que incurre en largos tiempos de espera para el manejo de
enfermedades y en traslados desde distintas partes del pais a la ciudad de
Bogota.

e Por Ultimo se observa que a la prestacion de servicios de salud se le
considera un negocio el cual esta basado en la “competencia regulada”. Esto
trae consigo corrupcion y desviacion de estos dineros a otros aspectos que
no se relacionan con la salud de los colombianos.

8.2. COMUNIDAD LGBTI
8.2.1. Historia de la comunidad LGBTI

Durante el siglo XIX se realizaron diversos cambios en cuanto a la percepcion y
aceptacion de la comunidad a la que pertenecian las personas que gustaban de las
personas de su mismo sexo (homosexuales). La sodomia (término utilizado para
describir el acto del sexo anal entre homosexuales) se consideraba como un delito
en diversos paises, castigado con penas en prision que iban desde los 5 a los 10
afos y en algunas ocasiones cadena perpetua. Algunos de los paises que no
penalizaban la sodomia, era a causa de que solo consideraban digno de penalizar
los delitos en donde los comportamientos afectaran a un tercero, ejemplo de ellos
fueron Francia, Espafia, Bélgica, Luxemburgo, Paises Bajos, Portugal, Italia y
Baviera, en América lo fueron Brasil, México, Guatemala y Argentina.

A causa de estos episodios de castigo a finales del siglo XIX comenzaron a emerger
iniciativas para lograr despenalizar la homosexualidad. En un principio las acciones
fueron de indole individual de algunos activistas como las de Heinrich Hossli (1784-
1864), Karl Heinrich Ulrichs (1825-1895) o Karoly Maria Kertbeny (1824- 1882). A
finales del siglo XIX en Alemania, se presentaron acciones en la formacién de
asociaciones con el mismo objetivo de la despenalizacion de la homosexualidad,
especialmente de homosexualidad masculina, se origind, durante la Republica de
Weimar, el movimiento de reivindicacion de los derechos de los homosexuales mas
fuerte del mundo. En 1897 se creo en Berlin el Comité cientifico humanitario para
combatir en contra del articulo 175 del Codigo Penal y por el reconocimiento social
de los homosexuales y los transexuales. Este comité en el afio 1898 consiguio reunir
unas 5000 firmas de ciudadanos notables, en pro de la eliminacién del articulo 175
y llevandolas al Reichstag, sin embargo esta no fue aprobada, ya que sélo la
apoyaba una minoria del Partido Socialdemdcrata. EI Comité Cientifico Humanitario
no se dio por vencido y busc6 apoyo de diferentes organizaciones homosexuales,
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presentando nuevamente en el afio 1929 al Reichstag la despenalizacion,
consiguiendo que se votara a favor de la retirada del articulo 175 (Noir, 2010).

Después de la Segunda Guerra Mundial, entre 1945 y finales de la década de 1960,
surge el movimiento Homofilo «khomofilo», del griego (homos, igual y filia, amor), fue
adoptado como alternativa a la palabra homosexual, para lograr que se entendiera
como un acto de amor y no de sexo y de esta forma lograr cambiar la imagen
negativa que se tenia hacia los homosexuales. Su objetivo era conseguir la
aceptacion de los homosexuales y que ademas fueran miembros respetables de la
sociedad por medio de la transmisién de un conocimiento cientifico claro de lo que
significa la homosexualidad a través de dos medios: a) La difusion del conocimiento
cientifico sobre la homosexualidad y b) lograr a partir de lo anteriormente dicho que
la sociedad considerar que a pesar de las diferencias los homosexuales eran
personas “normales” (Noir, 2010).

Uno de los momentos que marcO sustancialmente la historia de esta comunidad
LGBTI fue el 28 de junio de 1969 en los Estados Unidos cuando un grupo de policias
decidié entrar a un bar con el nombre de Stonewalllnn solicitando a todos los
asistentes que se identificaran. Aquellas personas que presentaban vestimentas
inadecuadas o discordantes a su sexo fueron detenidos, incluso aquellos que no
quisieron identificarse fueron llevados a las penitenciarias, generando un gran
escandalo y rebelion ante estos actos cometidos por la autoridades judiciales, fue
en ese momento que nacieron grupos activistas a favor de las personas cuya
orientacién e identidad era diferente a las socialmente aceptadas (Turizo, J &
Almanza, M, 2010). La comunidad gay antes de este suceso mantenia un perfil
clandestino en Estados unidos y en la mayoria de los paises del mundo incluso se
le asignaba una connotacién de inmorales, ilegales y enfermos a las personas
pertenecientes a estegrupo.

Durante los afios 60 se generaron otros movimientos sociales de indole politico y
cultural paralelamente al suceso de Stonewall, algunos de estos fueron la
revolucion estudiantil de Mayo del 68 en Francia, el hipismo, el Movimiento de
Liberacion Femenina en Occidente, la Revolucion sexual y el feminismo y el
movimiento afro. Nuevamente en Estados Unidos en el afio 69 se presentaron
movilizaciones dentro del a&mbito urbano para hacer valer los derechos de las
personas gays Yy lesbianas, lo cual representé para las organizaciones
homosexuales momentos significativos y de gran importancia.

Ya para los afios 70 se presentan los siguientes acontecimientos: la Asociacion
Americana de Psicologia descarta la homosexualidad de la lista de trastornos
mentales; Suecia se vuelve un pais pionero en permitir desde su legislacion el
cambio quirdrgico de sexo para aquellos ciudadanos que lo deseen; para el afio de
1974 nace en Londres la linea telefonica de lesbianas y gays con el fin de apoyar a



estas personas en condiciones de vulnerabilidad; en 1978 se usa por primera vez
la bandera Arco iris creada por Gilbert Baker con 8 franjas de colores que
actualmente se reducen a 6. Ya para los afios 90 se comienza a conocer la sigla
LGBTI a nivel mundial que hace referencia a lesbianas, gays, bisexuales,
transgeneristas e intersexuales, en Colombia se utilizo la sigla solo hasta los afios
2000. Al principio de esta década surge también la IGLHRC: Comision Internacional
por los derechos Humanos de Gays y Lesbianas (Gamez,C, 2008).

La primera organizacion homosexual que se funda en Latinoamérica surge con el
nombre de “Nuestro mundo” en el ano 1968 en Argentina, la cual se convirtié en un
hito de los movimientos de liberacion homosexual en el continente, sin embargo
eventos como los de Stonewallinvisibilizan los hechos que se estaban desarrollando
en Latinoamérica y en otras partes del mundo. En el afio 1978 se crea la
organizaciéon ILGA (Asociacién Internacional de Gays y Lesbianas, en sus siglas en
inglés, International Lesbian and Gay Association) la cual establece alianzas a nivel
internacional incentivando la creacién de grupos homosexuales en el mundo, en
Latinoamérica se han creado diversos grupos pertenecientes a la red ILGA en cada
pais dentro de los cuales es importante destacar las organizaciones Colombia
diversa y Transcolombia. Ya para los afios 80 es importante destacar que los
distintos gobiernos en los paises latinoamericanos estaban realizando la transicion
de un estado dictatorial a uno democratico, lo cual incentivo la visibilizacion de
algunos movimientos homosexuales (Gamez, C, 2008)

En Colombia se inicia el movimiento homosexual hasta los afios 60 y 70 en pleno
auge de los movimientos a nivel mundial donde surgen ideas de cambio normativo
y social relacionado con asociaciones “gay” las cuales fueron lideradas y
promulgadas por universitarios, artistas, profesores entre otros. Esta etapa fue una
apertura al ciclo de protesta que se ha desarrollado en el pais en cuanto a los
derechos y libertades sexuales y de género. A partir de esta década la comunidad
LGBTI ha atravesado por multiples adversidades en la promulgacion de sus
derechos donde se reconocen cambios normativos importantes como la
despenalizacion de la homosexualidad en el pais, también se encuentra el
surgimiento de ciclos de protesta importantes como “el Primer encuentro
Latinoamericano de grupos gays y Iésbicos” y la “Primera marcha por los Derechos
de los Homosexuales” (Gamez,C, 2008).

En 1970 surge el primer grupo en Medellin llamado GELG (Grupo de Encuentro por
la Liberacion de los Gays) fundado por Ledn Zuleta quien era un activista
encaminado a trabajar con leyes y homosexualidad, esto con el fin de luchar en
contra de toda discriminacion que se presentaba en ese momento por parte de la
Iglesia, la medicina y la moral catalogando a los homosexuales como enfermos y
delincuentes. Este grupo se esparcio hasta Bogota donde Ledn Zuleta y Manuel



Velandia estudiante de Filosofia y Psicologia hicieron que el grupo se organizara de
manera mas amplia y lo llamaron “Movimiento por la Liberacion Homosexual de
Colombia®, desde la cual organizaron la primera marcha gay (1982) y la
promulgacion de que los gays ya existian en el pais (1979).

En los afios 80 con la aparicion de VIH- SIDA el “movimiento gay” en Colombia se
divide en dos, por un lado los hombres crearon redes de apoyo entre ellos y
buscaron ayuda del Estado por medio del Ministerio de Salud, lo que hizo que se
reconocieran a la sociedad pero con una gran carga de estigmatizacion.

En los afios 90 surgen los grupos de mujeres lesbianas por lo cual se empieza a ver
la identidad lésbica. En 1994, Juan Pablo Ordodiiez se trasladd a Colombia y junto
con German Humberto Rincén constituyeron la Asociacion Colombiana de
Lesbianas y Homosexuales, esta fue la primera en incluir la palabra lesbiana
explicitamente. En 1995 debido a esta asociacidén se crea un grupo de Solidaridad
Lésbica (SOL) (Alcaldia Mayor de Bogotéa, 2008).

Debido a que el movimiento de los diferentes tipos de condiciones sexuales se
trasladé a Bogota, SOL y Feministas Autonomas, fundaron un grupo llamado
Triangulo Negro en septiembre de 1996. En 1997 este grupo es conocido como el
pionero en reconocer la participacion de cualquier mujer lesbiana en diferentes
ambitos. Este grupo alcanzé uno de los logros mas importantes para su comunidad
el cual fue la demanda por institucionalidad donde refutaron acerca del hecho de
que los docentes eran juzgados por su homosexualidad estableciéndoles penas
por mala conducta e iniciacién de procesos disciplinarios por medio de los cuales
los docentes podian perder el reconocimiento de su profesion. La demanda fue
ganada gracias a la gran participacion de las integrantes del grupo y personas del
gremio de docentes. A finales de los 90, Bogota se convirti6 en un ejemplo
excepcional de la organizacion femenina lésbica en Colombia.

Asi entonces, la comunidad LGBTI surgié en 2001 donde se relinen por primera vez
las Lesbianas, Gays, Transgeneristas, Bisexuales e intersexuales, esto ocurre en el
momento en el que es reconocido por el Proyecto Planeta Paz, al mismo nivel de
sectores con trayectoria amplia e histérica como: campesinos, sindicalistas, mujeres
y afrocolombianos. Esta union les permitié acelerar sus dinamicas internas, llegar a
acuerdos, y participar con propuestas y hechos en la resolucién del conflicto armado
y social que vive el pais.

En cuanto a la poblacion trans, se puede reconocer como una de las poblaciones
mas maltratadas debido al arraigo de los roles de género impuestos culturalmente.
El reconocimiento publico de las personas trans es bastante reciente ya que surgen
a finales de los 90 (Alcaldia Mayor de Bogota, 2008).La transexualidad esta definida
desde el afio 1980 “como un trastorno mental, actualmente recibe el nombre de



trastorno de la identidad de género (TIG)”. Estos trastornos engloban los términos
de la transexualidad y el travestismo (Miquel, M, 2008).

El endocrindlogo Harry Benjamin en 1954 es unos de los médicos que mas se
interesa por este trastorno e incluye la palabra transexualismo para definir a este
grupo de personas, convirtiéndose en uno los médicos pioneros en la atencion a
personas transexuales. Ese mismo afio en USA, El Dr Benjamin presenta un
estudio oficial a la comunidad médica acerca de este trastorno. En la década de los
sesenta se empiezan a fundar clinicas de tratamiento a personas con «trastornos
de identidad de género (Charlotte, G, 2008)

En 1966 el Dr. Harry Benjamin, presenta un documento oficial que indicaba de forma
muy explicita como deberia ser el tratamiento endocrinologico y quirdrgico de las
personas trans. Suecia fue el primer pais Europeo, en hacer legal la correccion del
sexo en el documento de identidad en las personas con transexualismo y en cubrir
por ley las cirugias reconstructivas necesarias por la sanidad publica sueca en 1972
(Miquel,M, 2008).

En Estados Unidos para el afio 1979 se crea la Harry Benjamin International
GenderDysphoriaAssociation, institucion que produce los Estdndares de
Tratamiento del Transexualismo seguidos en todo el mundo. En 1989 la
Recomendacion de la Union Europea a sus Estados miembros ordena legislar a
favor de los derechos civiles y sanitarios de las personas nacidas con
Transexualismo, con el fin de poner fin asi a la histérica discriminacién que sufren
estas personas (Charlotte, G, 2008).

Desde los afios setenta se han ido aprobando leyes en algunos paises europeos
para regular los cambios de nombre y mencion de sexo en la documentacién oficial
de las personas donde se encuentran paises como: Suecia, Turquia, Reino Unido,
Alemania, Italia, Austria, Finlandia y los Paises Bajos y recientemente Bélgica
(Miquel, 2008)

8.3. COMUNIDAD TRANS
8.3.1. Definiciones y terminologia

Dado que el trabajo investigativo se enfoca en la comunidad trans es imperante
definir que esta comprende las personas transexuales y transgénero. La palabra
travesti en inglés surge a principios del siglo XX y el término transexualismo nace
en 1953 por el endocrindlogo aleman Harry Benjamin quien lo defini6 como “la
asociacion entre normalidad bioldgica y la conviccion de pertenecer al otro sexo”,
posterior a esto la notoriedad social de este grupo se da en la década de los



ochenta. Desde este momento han aparecido diferentes definiciones y enfoques
para designar este fendbmeno, entre ellos se puede nombrar la disforia de género
que lo define como “situacion en la que hay un desacuerdo entre el sexo bioldgico
o de nacimiento de una persona y su sexo psico-social o género de acuerdo con lo
gue socialmente se espera” (Biker, S; Herrero, I; Diaz,C, 2009).

Para entender un poco lo que significa ser transgénero, a continuacion se presenta
un breve explicacion de lo que es sexo y género; La palabra sexo hace referencia
al componente biologico de la persona, es decir a su genitales tanto externos como
internos, en el caso del hombre los testiculos, pene y préstata; en el caso de la
mujer la vagina, ovarios, trompas de falopio y Gtero. Por otro lado el género es una
construccion social al que se le afiade un componente cultural, como los roles, los
valores, los papeles sociales y la percepcién psicolégica y fisica que cada persona
posee de si misma (Biker, S; Herrero, |; Diaz,C, 2009).

Ya habiéndose aclarado estos términos otras definiciones importantes son trans, la
cual es un adjetivo utilizado en este documento para referirse a las personas cuya
identidad de género no corresponde a las socialmente aceptadas y asociadas a su
sexo al nacer; transgénero se entiende como aquel grupo de personas que difieren
en diversas formas al sexo que les fue asignado al nacer pero que no han alterado
o modificado sus caracteres sexuales primarios de nacimiento, por otro lado
transexual hace referencia a aquellas personas que han cambiado sus caracteres
sexuales primarios y/o secundarios por medio de intervenciones médicas ya sean
hormonales o quirargicas con el fin de feminizarse o masculinizarse, acompafiado
de un cambio permanente del papel de género asignado culturalmente al nacer,
finalmente una persona travesti se entiende como aquella persona que Vviste
prendas de ropa diferentes al género que culturalmente se le asign6é a su sexo
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2012).

Desde el enfoque cultural y social, este es un fenbmeno que existe en todas las
sociedades del mundo, pero su aceptacion es diferente dependiendo de la cultura.
En occidente los trans se consideran personas con desviacién de la conducta y es
tratada como tal, esto incluye legislaciones que los excluyen, los rechazan o los
patologizan (Biker, S; Herrero, I; Diaz,C, 2009).

El término mujer trans o transfemenina se utiliza para referirse a aquellas personas
trans que se identifican como mujeres es decir son aquellas personas a las que se
le asignd el sexo masculino al nacer pero que se identifican como mujeres. El
termino hombre trans o transmasculino es el que se utiliza para describir a aquellas
personas trans que fueron asignadas al momento de nacer como mujeres pero que
se identifican como hombres (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

8.3.2. Antecedentes histéricos



En relacion con los antecedentes historicos de la poblacién trans en Colombia la
informacion recopilada es muy poca ya que lastimosamente la historia se ha escrito
principalmente desde la mirada contextual del sector gay y lésbico, sin embargo se
observa que ha sido la comunidad trans quien mas ha hecho visible al sector LGBTI
mediante diferentes propuestas en la construccién de paz y convivencia, esto se
debe precisamente a los hechos de violencia, transgresion, silenciamiento y
discriminacion de los cuales han sido victimas. Las mujeres transgeneristas se han
configurado como “antecesoras invisibles” en la historia del movimiento LGBTI, es
asi como sobresale una mujer llamada Trina quien defendié a transgeneristas y
travestis en la década del 70. Ya en la década de los 80 sobresalen dos mujeres
trans llamadas Ingrid y Mahana quienes en compafiia de Trina lideran procesos
ciudadanos en la localidad de Mértires incentivando a los travestis a hacer visibles
sus derechos y politicas culturales (Ortiz Gdmez, A, 2014)

En el afio 2001 se crean mayores organizaciones trans donde es importante
destacar: a la Corporacion Somos Opcién bajo el liderazgo de Diana Navarro quien
ha trabajado también con mujeres trans en la localidad de Martires, el grupo
Madonna y sus divas, quienes se constituyen como organizacién que realiza
festivales en pro de la diversidad y el reconocimiento de los derechos de la
poblacién trans en la localidad y la formacién de la organizacién Trans-ser que nace
como el producto de un trabajo investigativo de la psicologa Marina Talero quien a
partir de los resultados encontrados conforma un grupo terapéutico que funciona
como red de apoyo a personas transgeneristas y actualmente tienen como objetivo
la transformacion de aquellos imaginarios sociales sobre la poblacion trans, y
ademas la creacién de politicas publicas relacionadas con orientacién de género e
identidad sexual (Ortiz, A, 2014)

Para el afio 2005 Charlotte Schneider Callejas crea Transcolombia quienes
promueven el derecho a la identidad cultural y sexual de los transgeneristas en
Colombia y promueven la “garantia, restitucion y realizacion plena de los derechos
fundamentales, los derechos econdmicos, sociales y culturales (DESC), los
derechos civiles y los derechos sexuales y reproductivos de los y las
transgeneristas”. En el afno 2009 surge el colectivo Entre- trdnsitos quienes
pretenden hacer visible las experiencias de aquellas personas que se identifican
como hombres trans en Bogota (Ortiz, A, 2014)

Mas recientemente se ha querido articular a las diferentes organizaciones trans, por
tal motivo se crea la Mesa de Trabajo Trans, la cual convoca a dichas
organizaciones trans activas en el momento, sin embargo la organizacion se
desintegro luego de un afo de trabajo. En el 2011 surge Redetrans con el fin de
articular nuevamente a diversas organizaciones para promover sus derechos, la



creacion de politicas publicas y otros temas que fortalecen a los y las lideres trans
(Ortiz, A, 2014)

8.3.3. Demanda de los servicios en salud por la comunidad trans

Luego del cambio de sistema de salud al SGSSS con la ley 100 de 1993, la
estructura institucional generd igualmente una transformacion en cuanto al
reemplazo de la oferta por la demanda enfrentandose a la necesidad de producir
recursos de una manera diferente, por lo tanto se decidié empezar una competencia
con el fin de que hubiera una mayor sostenibilidad en el Sistema de Salud. A partir
de este momento, se establece la demanda de los servicios de salud, la cual hace
referencia a la cantidad de servicios que las personas estan dispuestas a conseguir
para satisfacer sus necesidades en salud, los cuales poseen la capacidad de pago
para adquirir estos servicios a un precio determinado (Maldonado,M, 2007).

La salud es una finalidad en todos los seres humanos con el fin de desarrollar de
una manera adecuada sus capacidades y llevar una calidad de vida satisfactoria.
Sin embargo, como lo vimos anteriormente hay un momento en el que las personas
se ven afectadas por una enfermedad o llevan estilos de vida los cuales afectan
negativamente su salud. En este sentido, es necesario conocer los servicios en los
cuales hay mayor demanda de servicios de salud por parte de la comunidad trans
a partir de aquellos problemas de salud preponderantes en la poblacion, puesto que
se han viso de alguna forma desatendidos por los servicios de salud (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2011).

La demanda de servicios de salud de la comunidad trans se encuentra en relacion
con los problemas de salud mas comunes que presenta la poblacion segun
diferentes estudios realizados por asociaciones trans en América Latina y el Caribe,
donde se encuentran los siguientes:

e Salud mental:La comunidad trans se ha visto enfrentada a la negativa
aceptacion de la sociedad y por lo tanto los discriminan y estigmatizan. Todos
estos actos son denominados “disforia de género”, esto al igual que la
preocupacion por tener una pareja para compartir una relaciéon amorosay la
preocupacion por la aceptacion e inclusion a la sociedad suele generar un
impacto negativo en la salud mental y emocional de las personas trans como
la ansiedad y depresién, ademas de las ideas suicidas. Es importante aclarar
gue las personas trans acuden a este servicio por las condiciones
anteriormente nombradas y no porque tener este tipo de identidad sexual sea
una patologia.

e Consejeria en VIH y otras ITS: Es un punto fundamental para tratar ya que
segun los estudios realizados evidencian que la prevalencia de ITS como el
VIH se encuentra notablemente en las mujeres trans, incluso tiende a ser




mayor en relacion con la poblacion en general, estas cifras son similares a
las de la sifilis. Este tipo de servicio marca una pauta importante ya que
dentro de esta comunidad existe el trabajo sexual y por lo tanto una
probabilidad mayor de contagio o adquisicién de ITS en dado caso de que no
haya una proteccion adecuada.

Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas: A pesar de que no
hay muchos estudios relacionados al consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas en esta poblacién, algunos informes muestran que las mujeres
trans que son trabajadoras sexuales tienden a ser los mayores consumidoras
de alcohol y drogas psicoactivas en relacién con aquellas personas de la
misma poblacion que no son trabajadoras sexuales. Ademas de esto, el
consumo de estas sustancias se relaciona con la situacion de trabajo, la
violencia que esto les pueden generar, la manera de enfrentar el trato de los
clientes o por alentar a los clientes a beber. Es importante intervenir en este
tipo de servicio ya que la persona alcoholizada o drogada pierde la capacidad
de raciocinio por lo que es un factor de riesgo para transmision de ITS y
violencia fisica.

Auto _administraciéon _de hormonas, inyecciones de relleno vy otras
formas de modificaciones corporales: Debido a que la identidad de género
de las personas trans se caracteriza por lograr una apariencia fisica deseada,
ya sea de mujer o de hombre, acuden a la administracion de hormonas las
cuales causan tanto efectos deseados como adversos puesto que es un
método invasivo y puede afectar seriamente la salud. De acuerdo a esto es
necesario que la administracion de estas hormonas sea con una técnica
apropiada y evaluada donde se realice un seguimiento por profesionales
especializados que monitoreen los efectos que puedan referir. Otros de los
procedimientos que la comunidad trans suele utilizar son el relleno de tejidos
blandos, que se realiza usualmente con silicona liquida con el fin de alterar
diferentes partes del cuerpo, como por ejemplo las nalgas, piernas, labios,
mejillas en el caso de las mujeres trans y en los hombres trans recurren mas
a inyecciones gue alteran sus brazos y pecho. Lo realmente importante en
este tipo de procedimientos es que por lo general no son realizados por
personal calificado, ni en condiciones adecuadas de higiene, lo que conlleva
a que esta intervencion se contamine y produzca infeccién ya sea por hongos
0 bacterias. Las complicaciones no se basan unicamente en la técnica del
procedimiento sino también porque el solo hecho de inyectarse silicona
industrial (dimetilpolisiloxano) o aceites de parafina directamente en el tejido
celular subcutaneo puede conllevar a una alteracion importante de la salud
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

Otros problemas de salud que la poblacion trans ha mencionado son:
problemas dermatoldgicos (por erupciones, prurito, infestacion parasitaria




como causa por prendas de vestir con materiales sintéticos, falta de higiene);
problemas dentales, alteraciones del suefo, problemas nutricionales
(trastornos alimenticios), clinica de heridas (derivadas de la violencia sexual
y fisica), y problemas de salud asociados con el trabajo sexual (Organizacion
panamericana de la salud, 2012)

Es necesario resaltar que la comunidad LGBTI al ser una poblacion considerada
como minoritaria y marginada socialmente por tradiciones culturales hegemonicas
gue son renuentes a aceptar la diferencia, experimentan mayores inequidades y
desigualdades a la hora de acceder a servicios de salud que se enmarcan dentro
del ambito cultural (mencionado anteriormente), social, politico, econémico y
personal, y que dependen del nivel educativo de la persona y/o de la identidad de
género (Mejia, A; Benavides, L, 2008).

9. METODOLOGIA

El trabajo realizado fue una Investigacion en salud con enfoque cualitativo, puesto
que este pretende identificar y describir un suceso o fenémeno en salud mediante
la investigacion de las experiencias de los participantes (Garcia, J, 2004); el cual se
realizd6 en el primer trimestre del afio 2016 a personas pertenecientes a la
comunidad trans que habitan en la ciudad de Bogota.

9.1. PARTICIPANTES: Las personas entrevistadas pertenecen a la comunidad
trans, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion. La poblacion del estudio
fue de 15 participantes, y el método de seleccion fue mediante el criterio de
saturacion de la muestra, cuando se encontrd un patron repetitivo en las respuestas.

9.2. CRITERIOS DE INCLUSION: personas pertenecientes a la comunidad trans
(transgénero y transexual), mayores de 18 afios, que manifestaron de manera
verbal y escrita mediante consentimiento informado su deseo de participar en el
estudio y los cuales asistieron en el Ultimo afio a algun servicio de atencién de salud.

9.3. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personas que no pertenecian a la comunidad trans.
e Personas que pertenecian a la comunidad trans menores de 18 afios.



e Personas que pertenecian a la comunidad trans y que no demandaron
atencién en salud en el Ultimo afio a una institucién prestadora de servicios
de salud.

e Personas de la comunidad trans que no autorizaron debidamente su
participacion en el estudio a través de la firma del consentimiento informado.

9.4. INSTRUMENTOS

Este proceso se realizd a través de entrevistas individuales semiestructuradas
confidenciales, que contenian preguntas abiertas y flexibles, las cuales se
adaptaron a cada actor social y a su situacion en particular. Las preguntas se
desarrollaron teniendo en cuenta tres momentos especificos de la vivencia en salud:
antes, durante y después, por medio de una serie de preguntas orientadoras en
cada momento, las cuales ayudaron a la comprension de las vivencias en salud de
las personas trans(Ver anexo 1). Estas entrevistas fueron grabadas en sistema de
audio las cuales tienen una duraciéon promedio de 30 a 45 minutos y posteriormente
fueron transcritas para su analisis. Se realizaron en escenarios reales en donde se
desenvuelve la comunidad trans, como el Centro Amigable para personas LGBTI
ubicado en la localidad de Martires, en una Universidad privada en el centro de
Bogota y en los diferentes domicilios donde residen las personas participantes.

9.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Con el fin de encontrar a los participantes del estudio, se realizdé una busqueda por
diferentes paginas web y directorios telefénicos de organizaciones que apoyan a la
comunidad trans. Posteriormente se enviaron correos electronicos a distintas
organizaciones en las cuales se brindaba informacién acerca de la investigacion y
se solicitaba un encuentro, en el cual se pudieran concretar las citas. Teniendo en
cuenta la dificultad para concretar las citas, se decidio realizar visitas a varias ESE
que brindan atencién en salud a la comunidad LGBTI tanto en la localidad de
Kennedy como en Méartires, en este ultimo sitio fue donde finalmente se concretaron
la mayor parte de las entrevistas con el apoyo de los profesionales de salud del
Servicio Amigable para la comunidad trans.

Luego, se hablé con los gestores de los servicios a los cuales se les dio a conocer
los objetivos de la investigacion y la metodologia de recoleccion de la informacion,
a partir de este momento los gestores se convirtieron en un puente de comunicaciéon
para conformar un grupo de participantes. Sin embargo la poblacién necesaria para
realizar el estudio no se encontraba completa, asi que se opto por utilizar el método
“‘bola de nieve” en el cual se le explica a un participante los objetivos y la
metodologia del estudio con el fin de que este sea un reproductor de dicha



informacion, propiciando encuentros con aquellas personas que deseaban
participar.

9.6. ANALISIS DE LA INFORMACION.

Posterior a la realizacion de las entrevistas y su transcripcion, se procedi6 a realizar
el andlisis de los datos. Inicialmente se realizé una lectura mediante la elaboracion
de matrices estructuradas donde se agruparon las respuestas en los tres momentos
estipulados: antes, durante y después, de acuerdo a cada pregunta planteada
tomando frases textuales de cada uno de los participantes (Ver anexo 2). En un
segundo momento, se clasificd lo mas relevante de cada pregunta definiéndose las
unidades de sentido mediante una lectura vertical (donde se buscé establecer una
voz comun en relacion con las respuestas a las preguntas) y una lectura horizontal
(donde se analizé a partir de cada pregunta la vision individual de cada participante)
de las respuestas encontradas. (Ver anexo 3)

Posteriormente en la segunda matriz se realizé una relectura de la informacién con
el objetivo de clasificar las respuestas en diferentes categorias o ejes de sentido
gue nos proporcionaron de una manera mas agil y sencilla los elementos relevantes
de cada respuesta, consolidandose en una tercera matriz mucho mas practica que
las anteriores (Ver anexo 4). A partir de esto se elabor6 un analisis de la informacién
de manera escrita de los resultados obtenidos clasificandolos en categorias
predefinidas de acuerdo a la conceptualizacion propuesta de vivencias y a las
emergentes en la informacion recolectada, esto se realizé utilizando como soporte
los hallazgos obtenidos en la revision bibliogréfica.

Esto se describe en el siguiente cuadro explicativo donde se establecen los
componentes basicos de la vivencia:

“YO SIGO EN MI LUCHA”
VIVENCIAS DE LA COMUNIDAD TRANS FRENTE A LA DEMANDA'Y
UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD.

MOMENTOS COMPONENTES

Hace referencia a

los

ANTES conocimientos, pensamientos y
-Saberes acciones de la comunidad trans




-Pensares
-Haceres

en la demanda y utilizacién de
servicios de salud

DURANTE

-Sentires
-Actuares
-Padeceres

Hace referencia a los
sentimientos, comportamientos y
el grado de aceptacidon
relacionada con la atencion en
salud recibida por parte de los
profesionales en salud, que se
describe mediante aspectos
positivos y negativos de la
atencion.

DESPUES

-Aprehenderes
-Proyectares
-Aconsejares

Hace referencia a las
enseflanzas aquellos aspectos
que las personas toman para si
mismas y comprenden al ser
atendidos en un servicio, las
opiniones y las ideas a futuro que
tiene la comunidad trans en
relacion con el sistema de salud
y los servicios de atencion en
salud.

9.7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION: Se tuvo en cuenta los aspectos
éticos que se encuentran estipulados en la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud, donde se establecen las condiciones para realizar investigacion en seres
humanos. A este respecto se observa que el trabajo de investigacion no presenta
ningun riesgo para las personas participantes.

Los participantes en la investigacion manifestaron de manera libre y por voluntad
propia el deseo de participar en el trabajo de investigacion. De igual forma se
respetaron las creencias culturales y religiosas de los participantes.

Los datos obtenidos en el proceso de investigacion se manejaron de manera privada
y respetuosa utilizandose solo con fines investigativos, se mantuvo la privacidad de
la entrevista, el anonimato de los nombres de los participantes y la confidencialidad
de sus datos.



Se realizé un consentimiento informado en el cual se explico a los participantes del
estudio el objetivo general del mismo y el propdsito de la investigacién, donde los
participantes otorgaron su autorizacion en el desarrollo y posterior publicacion del
estudio. (Ver anexo 5).

10. ANALISIS DE LA INFORMACION
10.1. ¢ QUIENES SON ESTAS PERSONAS?

El grupo de participantes de la investigacidn son personas pertenecientes a la
comunidad trans, los cuales se encuentran en un rango de edad de 19-51 afios. El
lugar de residencia de todos los participantes es Bogota, algunos son procedentes
de la costa (Monteria y Cartagena), Tolima y una persona es de Cali. Ademas de
esto la mayoria de las personas son solteras, solamente dos personas viven en
union libre. En cuanto a la profesion, existen dos personas las cuales cuentan con
estudios profesionales, la proporcion de estudiantes y estilistas es igual (5
personas), tan solo una persona se encuentra desempleada en este momento.
Dentro de las ocupaciones que las personas mencionan se encuentra que existe
gran variedad, 4 personas se desempefian como estilistas o peluqueros, una de las
personas que profesionalmente es estilista no ejerce dicha profesion, sino que por
el contrario ejerce la prostitucién y la venta de dulces de manera ambulante, otras
personas se ocupan en labores del servicio de salud como auxiliar de enfermeria 'y
gestores en centros amigables para la comunidad trans; algunas personas se
encuentran estudiando, dentro de los cuales se encuentran terminando la educacion
basica y otros realizando carrera profesional.

En relacién con su transicion, es evidente que para algunos de los participantes que
hicieron la transiciébn de hombre a mujer inician desde muy pequefias, como ellos



mismos argumentan, desde esta etapa empezaron a tener cierta atraccion por el
sexo masculino, esto se puede evidenciar en las siguientes declaraciones:

“yvo me di cuenta desde que tengo uso de razén de que me gustan los hombres,
desde que tengo uso de razon...” E4

‘bueno pues, desde muy pequefia senti atraccion a los hombres...” E14

Por otra parte para algunos participantes este proceso no inicia por la atraccién al
mismo sexo, algunos refieren que desde la infancia sabian que eran de sexo
femenino, esto apoyado por frases como:

“Mira que no es tanto aceptar lo que soy, porque desde muy chiquita yo supe que
era nifia...”E5

‘todo empezd porque yo siempre me consideré una nifia...” E10,

De igual forma algunos de los participantes refieren la participacion de la sociedad
en este cambio: “Mi historia es totalmente diferente y un poco larga. Yo no soy de
esas trans que dicen que nacieron asi, en mi caso a mi me hicieron poco a poco
transexual” E7.

Esto se sustenta con la literatura encontrada donde se puede observar que en las
personas transexuales (de hombre a mujer) se conoce que existe un defecto
genético congénito, en este caso se trata de los genes de metabolismo y genes
receptores de los andrégenos y la aromatasa. (Lopez, 2012). En cuanto a la
transicion de mujer a hombre, presentan categorias similares a las personas que
hicieron su transicion de hombre a mujer, asi mismo desde la infancia empezaron a
sentir atraccién por personas del mismo sexo, sin embargo en este caso, algunos
refieren que realizaron su transicion en la adolescencia.

En la convivencia actual, los participantes refieren vivir solos, algunos otros viven
con familiares como padres y tios, otros pocos conviven y pasan el tiempo con sus
amigos. Por esta razén, después de que los familiares se enteraran sobre su
identidad de género la relacion con ellos en la mayoria de los casos es nula, ya que
se han alejado o los han expulsados de sus casas, otros por el contrario estan
viviendo con sus padres ya que recibieron el apoyo total y la aceptacion, algunos



otros consideran que tienen familia emocional como amigos o redes de apoyo los
cuales siempre estan presentes aunque no tengan lazos de consanguinidad:

“familia sanguinea no tengo. Tengo familia emocional, la red de apoyo, que no te
puedes imaginar lo grande que es” E5

Y tan solo una persona aun no le ha comentado a familiares acerca de su identidad
de género: “el paso a seguir era mantener las personas cercanas hacia mi, porque
es diferente la sociedad la gente que no conoces, pero ya con la gente que en
realidad te importa y quieres, ha sido como ¢qué pasara si yo le digo?, y pues
todavia estoy como en ese proceso de decir y ya hay algunos que ya saben, se han
enterado, les he dicho y pues hay algunos que lo asimilan que ya sabian que iba
para alla, y una parte de ellos se alegran por mi y hay otros que no lo asimilan pero
igual estan ahi apoyandome, como hay otros que se fueron y son esas personas
que al parecer no valian la pena” E13.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el rechazo por parte familiares
como madres, padres y otros es muy comun en la poblacion trans lo que hace que
se pierda ese grupo de apoyo (2012)

Por otro lado, los participantes mencionan que su tratamiento inicié con la terapia
hormonal u hormonizacién, la mayoria sigue realizando este tipo de tratamiento,
algunos sin vigilancia médica. Otros por el contrario en el caso de transicion de
hombre a mujer comentan que no se han realizado completamente modificaciones
corporales, Unicamente implantes de mama y en el caso de los hombres trans la
mastectomia e histerectomia.

En cuanto a la disforia de género se tiene que en la actualidad, es un término
utilizado por los profesionales de la salud para diagnosticar la transexualidad, por lo
tanto, algunos participantes difieren en cuanto a si la transexualidad debe ser
identificada como una enfermedad mental o deben ser tratados independientemente
de su condicién de género. Los participantes en su mayoria, estan en desacuerdo
con el diagnéstico instaurado para la atencién en salud que ellos necesitan, por el
contrario solo una persona expresa que si estd de acuerdo y reconoce que las
personas trans son “enfermos mentales”, argumentandolo de la siguiente manera:
“si, somos enfermos la verdad, si uno se pone a mirar el, el que tu cerebro sea
incapaz de reconocer tu cuerpo como propio pues realmente es una enfermedad”
EO.



10.2. CONSTRUYENDO LA VIVENCIA DE LA ATENCION EN LOS SERVICIOS
DE SALUD.

Para el andlisis de las vivencias estas se dividieron en tres momentos importantes,
el antes que hace referencia a los saberes, pensares y haceres que presentan la
comunidad trans antes de acudir a un servicio de salud, el durante que esta
explicitamente relacionado con el momento en que son recibidos en los servicios de
salud y el cual estd compuesto por sentires, padeceres y actuares, y finalmente el
después que habla especificamente de las ensefianzas que les ha dejado asistir a
los servicios, este dltimo también se conforma por tres momentos que son
aprehenderes, aconsejares y proyectares.

10. 2.1. “UNO SIEMPRE VA COMO PREDISPUESTO” (ANTES)

El momento de la vivencia que esta constituido por el antes como se menciond en
el parrafo anterior hace referencia a aquellos saberes y pensamientos que la
comunidad trans presenta frente a conceptos de salud, sistema de salud y atencion
del profesional de salud, asi mismo este momento describe los haceres, el cual
involucra las acciones que realizan las personas trans frente a la enfermedad y
como ante los sintomas de la enfermedad las personas trans hacen uso de los
servicios de salud.

LO QUE SABEN DE LA SALUD
10.2.1.1. “Casi nada diria yo” (Saberes)

Durante el analisis de las entrevistas se observaron tres variantes o conceptos que
constantemente se repetian en el momento de preguntarles a las personas que
significaba para ellos el estar sano.

10.2.1.1.1. La salud no es solo fisica.

Para las personas trans entrevistadas en la investigacion el estar sano implicaba no
solo tener salud fisica, sino que también involucra el sentirse bien espiritual y
emocionalmente, asi mismo el término estar sano se relacion6 con tener calidad de
vida, el poder ser feliz y estar tranquilos, elementos que también comprenden la
salud emocional del ser humano, es asi como el estar sano en la comunidad trans
va mas alla de estar sin dolor fisicamente. Lo anterior lo podemos observar en las
siguientes proposiciones realizadas por los entrevistados



‘pues es que la salud no es solo fisica sino espiritual, entonces si uno se siente
tranquilo en esos aspectos me imagino que se siente sano.” E1

“Poder estar emocional y afectivamente tranquilo” E12

“es como no tener algo como perturbante en un grado alto como para alterarlo
como la cotidianidad” E9.

Lo anteriormente mencionado se puede relacionar con el término de salud
propuesto por Ponte (2009) el cual la define como el nivel mas alto de bienestar no
solo fisico sino que también mental y social, asi mismo incluye la capacidad de
funcionamiento del individuo o el colectivo de acuerdo a lo permitido por los factores
sociales en los cuales vive inmerso.

10.2.1.1.2. Ausencia de enfermedad

Para una pequefia proporcion de las personas entrevistadas el estar sano se
relaciona con el no tener enfermedades o dolores que les impida realizar sus
actividades diarias, algunos consideran que el estar sano es no tener enfermedades
de transmision sexual y el no necesitar acudir a un médico para ser tratado por algun
tipo de dolor. Es asi como un hombre transgénero la define:

‘pues no tener SIDA, no tener ;si?, digamos que... Mmmmm... No tener como
infecciones ¢si?”E2,

Esto se puede reforzar con la respuesta dada por otra mujer transgénero

“‘basicamente es que no siente dolor que no se enferma a repeticiones, que no
tienen que asistir a un servicio médico seguido” E14.

El significado de estar sano para ellos se relaciona con una parte de la definicién de
salud realizada por la OMS en el afio 1946, la cual dentro de su definicién
consideran la variante de ausencia de enfermedad.

10.2.1.1.3. Equilibrio

Para algunas de las personas entrevistadas pertenecientes a la comunidad trans el
estar sano involucra el estar en equilibrio, es decir, encontrarse bien tanto a nivel
fisico como metafisico, esto comprende que el interior debe estar en tranquilidad y
felicidad y en el exterior no se debe presentar ningun tipo de dolor para considerarse
sano. Es asi como lo presenta una de las personas entrevistadas “Puede ser un
equilibrio general, sentirse bien, socialmente, sentirse bien con uno mismo, y hacer
también cosas que lo hagan sentir bien y que no lo perjudiquen a uno mismo” E3.



Esta categoria también se relaciona con la definicion realizada por Ponte desde la
perspectiva de los determinantes de la salud, pues como ya se mencion6 no solo
tiene en cuenta la ausencia de la enfermedad sino que también considera el
bienestar mental y emocional del individuo (2009).

LO QUE SABEN DE LA ENFERMEDAD.

Para la pregunta realizada respecto a qué significa estar enfermo, surgieron cuatro
categorias que resumen las respuestas dadas por los participantes en el estudio.

10.2.1.2. Desequilibrio entre lo fisico, emocional y espiritual

Para una cantidad considerable de las personas entrevistadas el estar enfermo
significa todo lo contrario a estar sano, en ese sentido varias de las personas
pertenecientes a la comunidad trans refirieron que el estar enfermo es el
desequilibrio que se presenta cuando una de las esferas de la vida, ya sea fisica,
emocional, espiritual o social no estan bien y debido a ello hay algo que perturba de
manera general a la persona lo cual hace que se manifieste en una enfermedad. Es
asi como lo manifiestan las siguientes personas entrevistadas

“‘pues... Es lo mismo jajaja... si, es lo contrario a eso... si porque igual no sé yo
puedo tener... dolor de cabeza, pero animicamente puedo estar bien y puedo
sentirme feliz pero con dolor de cabeza” E1

“Para mi estar enferma, es cuando alguna de las partes de mi vida esta afectada,
no solo cuando mi cuerpo fisico, se afecta, también cuando estoy depre, o cuando
estoy baja de nota.” E7

10.2.1.2. Soledad y muerte

Una cantidad muy pequefia de las personas entrevistadas manifestaron que estar
enfermo implica el tener algo dentro de si que los llevara a la muerte, “algo que me
va a llevar a la muerte” E2. Asi mismo, hubo otra cantidad que expresaron que el
sentirse solo es estar enfermo, pues en ese sentido no habria nadie quien cuidara
de ellos:

“pues seria terrible, una depresién macabra, yo creo que la ansiedad y la soledad
que sentiria serian demasiadas... 16gico porque pues yo estoy solita, a mi nadie
me colabora con naday pues seria terrible si yo me llego a enfermar, para mi seria
macabro, Dios mio protégeme de eso” E4.

10.2.1.2.3. Estresado, triste o perturbado



Para algunas de las personas transgénero entrevistadas el estar enfermo implica el
sentirse triste o deprimido, asi mismo manifiestan que el tener estrés hace que su
salud empeore y se enfermen, este estrés proviene de un mal ambiente social en el
cual son excluidos por las demas personas. Esto se puede corroborar en las
siguientes afirmaciones realizadas por las personas trans

“¢Enfermo? Seria estar triste, si esos seria.” E6
“tener mal ambiente en todo lado, eso causa que uno esté mal, esté enfermo” E10.
10.2.1.2.4. Necesitar del médico

Otra categoria que surge del andlisis realizado a la pregunta qué significa estar
enfermo, esta relacionada con el uso de los servicios de salud, en ese sentido para
algunas de las personas entrevistadas el estar enfermo también implica el necesitar
tratamiento médico para alguna enfermedad, a continuacion se presenta una de las
afirmaciones realizada por una mujer transgénero “una persona que requiere
tratamiento médico, una persona que requiere de un seguimiento meédico” E14,
incluso para algunos el estar enfermo también se relaciona con el tener alguna ETS
como se observé en la entrevista nimero 2 en la cual la persona manifiesta que el
estar sano implica no tener infecciones o SIDA, esta categoria se relaciona con la
definicion de enfermedad que presenta el diccionario de Taber el cual define la
enfermedad como la falta de “tranquilidad”, o la presencia de una condicidon
patologica que altera las funciones del organismo (Schoenbach ,2000).

LO QUE SABEN DEL SISTEMA DE SALUD.

10.2.1.3. Servicios: las categorias que se presentan a continuacion agrupan las
preguntas realizadas respecto a los conocimientos que poseen del sistema de
salud, los derechos en salud y los programas y politicas publicas que cobijan y
protegen a la comunidad trans en el pais y a nivel distrital.

10.2.1.3.1. Del sistema no se mucho

En general las personas entrevistadas refirieron no conocer o conocer muy poco
sobre cémo funciona o esté estructurado el sistema

“no mucho... no pues realmente, no mucho... casi nada diria yo” E1

“ayyyy de eso dieron una clase pero yo no... (Niega con la cabeza) no se
hablaban de leyes y la ley... 91... ;Si?... pues es corrupto, y mal pago entonces
como... ;Como puedes pedir algo bueno si le pagan mal a la gente?” E2

Asi mismo desconocen cudles son sus derechos como ciudadanos y por la misma
razon ignoran cuales son sus derechos en salud, es asi como lo manifiesta la



mayoria de los entrevistados “mmm no, no sé muy bien sobre eso. Supongo que a
que me atiendan, es el principal.” E2.

Al mismo tiempo fueron pocos los que manifestaron conocer algun tipo de programa
que cobije a la comunidad transgénero en el pais, algunos justificaron sus
desconocimientos del sistema de salud debido a que prefieren mantenerse los mas
alejado de los hospitales y centros de salud que para ellos son solo caos y
corrupcion, por lo que eligen pagar médicos particulares o simplemente no acudir a
los servicios en absoluto. El siguiente es un comentario hecho por una de las
personas entrevistadas en la investigacion “Conozco poco, ya que por mi condicion
prefiero pagar todos mis tratamientos de manera particular. Por informacién que me
da mi esposo... Y por lo que se ve en los noticieros, la atencion como que no es
muy buena, porque mucha gente se muere en la puerta o en la sala de espera” E7.

Esto deja al descubierto como muchas veces las personas trans prefieren solicitar
servicios particulares y evitar la asistencia a los centros de salud, asi mismo se
puede observar que el desconocimiento del sistema y su funcionamiento también
se debe a una desafiliacion por parte de esta comunidad que no conoce sus
derechos y por ende no exigen los minimos requisitos que es el estar vinculado al
SGSSS, esto se puede corroborar con el estudio realizado en Santiago de Cali en
el cual se observé que casi la mitad de las personas incluidas en el estudio no se
encontraban vinculadas al sistema (2014).

10.2.1.3.2. Que me atiendan

Los pocos conocimientos que presentan la gran mayoria de los entrevistados
refieren que a pesar de no conocer a la perfeccion sus derechos son conscientes
que tienen algunos y que entre ellos uno de los mas importantes y el mayormente
mencionado fue el derecho a ser atendidos en los servicios de salud, en este sentido
los entrevistados manifestaron tener muy claro que a ellos no se les debe negar la
atencion a pesar de que en la mayoria de los casos este derecho es violado.

“yo conozco que tengo derecho a ser atendida como cualquier persona, tengo
derecho a tener una atencién inicial de urgencias por un especialista certificado,
eso es lo que yo tengo entendido” E10

‘no es que sepa mucho mis derechos, sino que simplemente siento que los tengo
y por lo mismo los tengo que exigir, a mi no me tienen que privatizar ni negar
nada” E13.

10.2.1.3.3. Sé que existen leyes

En cuanto a los conocimientos que refieren tener de las leyes que protegen a la
comunidad transgénero, se evidencié que son muy pocos los que conocen estas
leyes y programas, en general no estan informados respecto al tema, y aquellos que



saben sobre estas, sienten que en esta nueva administracion la direccion e
implementacion de estos programas ha cambiado y han sido mas visibilizados, por
lo que su situacién respecto a la atencién en salud puede empeorar en los siguientes
afos. Esto lo manifiestan las siguiente personas “yo si senti que teniamos mas
herramientas en la anterior administracion, fuimos escuchados, 6sea la gente trato
de darnos esa importancia, asi hubiese habido gente que intento aduefiarse del
tema y sacar beneficio de ello” E13.

Por otro lado algunos refieren que el Unico programa que conocen es el de los
Centros Amigables para la Comunidad LGBTI, “si, por ejemplo esto de la Red
Amigable, me parece algo espectacular, no me han negado el examen del VIH en
ningun lado, en ningun centro de salud” E4.

LO QUE PIENSAN DE LOS SERVICIOS DE SALUD

10.2.2. “Ellos son como unos rayos X portatil, ni lo tocan y ya saben que es lo
que uno tiene” (Pensares)

10.2.2.1. Atencion de los servicios de salud: respecto a la pregunta realizada a
la comunidad trans relacionada con sus pensamientos antes de asistir a los
servicios de salud sobre lo que creian que se encontrarian en dichos servicios, la
mayoria de los entrevistados respondieron de acuerdo a experiencias y sucesos
pasados, a continuacién se describen las dos categorias que surgieron de esta
pregunta en especial.

10.2.2.1.1. Obstaculos tras obstaculos

La gran mayoria de las personas entrevistadas piensan que el sistema presenta una
gran cantidad de obstaculos que les impide recibir una atencién de calidad, el
problema no esta solo en como el médico los atiende, sino que éste surge desde el
momento en que deciden asistir a algun servicio de salud puesto que tanto el portero
como todas las personas dentro del servicio, ya sean personal del centro de salud
0 pacientes que se encuentran en la sala de espera hacen que las personas trans
se sientan excluidas y rechazadas. Asi mismo consideran que los tramites son
demorados y la atencion es inadecuada por lo que muchos prefieren no ir al médico
y acudir a otro tipo de alternativas, aqui se presentan las respuestas realizadas por
dos personas de la comunidad:

“ehh... rechazos. Pues es que en mi caso es el pasar desde el
vigilante, desde explicarle al vigilante... que no tendria por qué
hacerlo, ya que él no es el que me va atender... hasta la persona
de... los médicos... 6sea desde ese momento es llegar a
explicarles que necesito entrar, que aunque el carnet... 0sea vuelve
yjuega...que el carnety la cedula... ;si? Entonces, es ese rechazo



de las personas, de llegar a un lugar donde no saben ni siquiera
gue es un hombre trans, por ejemplo. Donde le van a empezar a
preguntar a uno cosas como:” ;Cémo asi usted es un hombre pero
€s una mujer? o ¢,es una mujer pero es un hombre?... no entiendo”
E1l.

“Muchas veces la atencion que he recibido. Adelantandome, es
bastante agresiva empezando por el portero, tal cual como lo he
dicho varias veces, el portero muchas veces ni deja entrar porque
se siente el duefio del edificio, después de salvar ese obstaculo se
encuentra uno con obstaculos todavia muchisimos mas fuertes,
porque te van a tratar como sefior, cuando pese a que tu cedula
diga otra cosa, pese a que te veas diferente, la gente, -sefior, sefor,
sefior-. No solamente conmigo Sino con otras personas, ya mi
cedula y mis documentos estan al dia, pero hay otras personas
tienen todavia la o sus documentos con el nombre macabro... hay
choques, porque hay personas administrativas que dicen - no es
que la voy a llamar como dice la cédula pero seforita, vea un
momento por favor-, es una chica trans a quien debemos de
tratarle, por respeto a la persona de una forma de género
diferencial... yo quiero que me llamen de una forma educada,
respetuosa y recibir una atencion especificamente igual.” E5.

En el estudio realizado por FEDESALUD (2013), se evidencié una situacién muy
parecida a la que presentan las personas entrevistadas en esta ocasion, tanto en la
investigacion de FEDESALUD como en la expresada por los entrevistados,
manifestaron presentar problemas en la accesibilidad y cumplimiento de los
servicios por parte del sistema, asi mismo en la de FEDESALUD se evidencia una
verdadera crisis en el SGSSS el cual no solo atiende de manera inoportuna e
inadecuada a la comunidad LGBTI, sino que esta problemética es evidente en todos
los actores sociales desde profesionales hasta nifios, adultos mayores entre otros,
lo que sucede es que esta situacién se agrava en grupos minoritarios como la
poblacion transgénero pues existe un desconocimiento respecto a cuales son sus
necesidades en particular.

10.2.2.1.2. Nombre juridico vs nombre deseado

La mayoria de las personas entrevistadas en el estudio manifestaron no haber
realizado aun los tramites necesarios para cambiar su nombre de nacimiento
(juridico) al nombre por el cual desean ser llamados (identitario), esto genera que



constantemente sean expuestos y llamados por el micréfono por sus nombres
juridicos lo cual genera incomodidad, burla y sefialamiento:

“cuando tenia mi nombre juridico, alguna vez fui a una consulta y
hablé con la persona pues que cuando me fueran a llamar pues me
llamaran por pues por mi nombre por Laura y pues pego a grito
herido el nombre Carlos, el sefior Carlos Pedreros que pase por
favor a la consulta y fue muy incobmodo pues yo ya me veia diferente
la gente te mira, pues no faltan las personas que estan ahi en la
recepcion que se miran y se rien, y luego hacen comentarios
entonces fue un poco incdmodo, entonces uno siempre va como
predispuesto, queda esa marca.” E3

De igual forma refieren que los médicos, enfermeras y demas personas
pertenecientes al sector salud no saben cémo referirse hacia ellos y en ese sentido
muchos han sido irrespetados, ridiculizados o juzgados por los profesionales de la
salud los cuales muchas veces tienden a llamarlos por su nombre de nacimiento
durante la consulta sin antes preguntarle a la persona trans como desea ser
llamada, es asi como lo expresa este hombre transgénero “lo ven a uno como es
una nifia 0 es un nifio, porque yo todavia tengo el nombre juridico no el identitario y
pues me llaman por el juridico y no me gusta” E8.

Lo encontrado en el estudio también se ha reflejado en otras investigaciones que
ha realizado la organizacion Colombia Diversa (2015) y la Alcaldia Mayor de Bogota
(2008), los cuales evidenciaron que las personas trans y en general la comunidad
LGBTI se enfrentan a diferentes tipos de discriminaciones en los servicios de salud,
el maltrato va desde la burla y las miradas juzgadoras, hasta la negacion de los
servicios y exclusion.

LO QUE PIENSAN DE LA ATENCION QUE RECIBEN.

10.2.2.2. Atencion brindada por los profesionales de salud: parala pregunta que
piensan las personas trans respecto a la atencion que les va a brindar el profesional
de la salud antes de ir a la consulta, surgieron dos categorias que se presentan a
continuacion.

10.2.2.2.1. Ellos cojean todo el tiempo

La gran mayoria de las personas entrevistadas piensan que la atencion ofrecida por
los profesionales se quedaray se ha quedado corta en el sentido de que no atienden
todas sus necesidades, las cuales muchas surgen debido a su proceso de
transicion, varios refieren que de acuerdo a sus experiencias pasadas creen que el
profesional se encontrara desinformado respecto a quien es una persona
transgénero y en ese sentido ya no sabran ni si quiera como tratarlos por lo que el



profesional solo se limitara a preguntar y no a examinar de manera adecuada a la
persona enferma, es asi como lo manifiesta una de las mujeres trans entrevistadas.

“Yo siempre tengo a los médicos en un altar, porque yo pienso que
son unos tesos...siempre he pensado que ellos son como unos
rayos X portatil, jajajaja, ambulatorio, porque a veces medio lo miran
a uno, a veces ni te tocan y ya saben lo que tienes.Yo pienso que el
trato deberia ser cordial y profesional, pero en verdad, ese trato solo
lo encuentro en mis médicos particulares, como a ellos les pago yo
directamente... pero lo médicos de los hospitales y clinica,
Nnoo000000, terrible, ahi si que ni te tocan, a veces hacen cara de
sorpresa, y no saben ni como llamarte o cdmo examinarte, a mi eso
me molesta” E7.

Incluso se presentan casos en los que la persona transgénero termina educando al
profesional de salud respecto a como deberian referirse y quienes son las personas
trans; asi mismo refieren que son pocos los profesionales preparados en el temay
que los tratan bien, y esto ultimo se debe a que son médicos particulares a los cuales
se les paga por prestar una atencion de calidad elevada o porque son médicos que
trabajan en los centros amigables para la comunidad LGBTI y en ese sentido tienen
experiencia atendiendo a la comunidad.

“Normalmente, como te dije antes, en la respuesta anterior, que piensa uno que se
va a encontrar con profesionales educados integralmente, pero siempre son cojos,
entonces darles la otra patica, o darles la muleta para que caminen mejor, y
tengan una atencion complementaria, es un poquito complicado.” E5.

“Primero uno tiene que entrar por médico general siempre, entonces yo llegué y
eso0 se vuelve una mamera porque es llegar y contar su historia todas las veces
siempre a todos los médicos y termina uno es educandolos porque es que los
médicos no tienen un enfoque diferencial hay unos que no tienen ni verraca idea
de que es un hombre transgénero” E12

Lo expuesto anteriormente también se ha encontrado en estudios realizados en
diferentes paises del mundo, para este caso en particular se tomaran dos, el primero
es el realizado por la Federacién Argentina de Medicina Familiar y General y el
segundo es el realizado en Canada por la Universidad de Brock, ambos
manifestaron que los profesionales de salud tienden a sentirse incOmodos ante la
presencia de una persona trans, debido a que no poseen herramientas en cuanto
a qué o como preguntar a la hora de realizar la anamnesis. Asi mismo en el pais se
han presentado estudios en los cuales las mayores problematicas que presentan
las personas trans asociadas a la atencién prestada por el profesional de salud, es
la falta de sensibilidad e informacion respecto a las necesidades particulares que



presenta esta comunidad, lo cual como ya se ha mencionado genera barreras de
acceso a los servicios de salud (Colombia Diversa, 2010).

10.2.2.2.2. Rechazo y falta de contacto personal.

Debido a que ser una persona transgénero no es algo coman de encontrar en los
servicios de salud, por lo general se observa que son rechazados no solo por otros
pacientes sino también por el profesional inexperto y desconocedor del tema, es
debido a ello que una parte de las personas entrevistadas refirieron que el
profesional de salud a la hora de prestar su cuidado hacia ellos su comportamiento
es de rechazo o indiferencia hacia las personas transgénero, lo cual genera
inconformismo en la atencion prestada.

“‘ehhh... rechazos, de los médicos... de los profesionales...” E1.

“a veces lo miran a uno raro, preguntan o simplemente mantienen como el
contacto visual en su computador tomando la historia entonces pues, como que
tratan de ser mas indiferentes como son un poco frios, en el trato.” E3.

Lo anterior se puede corroborar con los estudios realizados por la federacion
Argentina de medicina familiar y General y el estudio realizado por la National
Center forTransgender Equality junto a The National Gay and LesbianTask Force
en el afo 2010, que reportaron la presencia de tratos inadecuados y desiguales
hacia la comunidad trans.

10.2.2.3. Necesidades: En la pregunta realizada a los 15 entrevistados respecto a
si sus necesidades han sido cubiertas durante la atencion brindada en los servicios
de salud, surgieron dos categorias.

10.2.2.3.1. Al final del largo recorrido lo logran

Casi la mitad de las personas entrevistadas refirieron que a pesar de tantos
tropiezos, a la final los profesionales de salud logran suplir sus necesidades en
cierta medida. En la mayoria de los casos, las personas manifestaron que si el
meédico era alguien que tuviese experiencia tratando personas transgénero o si era
un médico que los hubiese atendido con anterioridad, este se enfocaria en sus
necesidades mas especificamente y por lo tanto lograrian cumplir su objetivo; en
otros casos comentan que a pesar de que el médico es inexperto y que la persona
perteneciente a la comunidad transgénero tiene que ayudarlo o apoyarlo durante la
consulta, para que el profesional logre suplir las necesidades de la persona trans. A
continuacion se presentan algunas situaciones comentadas por los entrevistados:

“si, deben hacerlo. No, pues después de la explicacion y de darle y darle vueltas a
lo mismo y que pregunten cosas asi pues en ultimas tienen que atenderme.” E1.



“no se hay veces en que lo hace por lo general cuando voy y hablo con el
endocrino y eso siempre me ayudan y son mas colaborativos” E15.

10.2.2.3.2. En definitiva, NO

La otra mitad de las personas que fueron entrevistadas refirieron que sus
necesidades no son cubiertas cuando asisten a un servicio médico, y esto se debe
a que el profesional de salud no sabe cédmo atenderlos, a eso se le suma que el
sistema (debido a la cantidad de pacientes y el tiempo limitado que establecen para
cada consulta) no permita realizar una anamnesis y examen fisico exhaustivo por lo
que muchas veces el médico termina prescribiendo medicamentos que no curan
las dolencias o padecimientos de las personas, asi lo manifiesta las siguientes
personas:‘No, mis amigas, o la gente que conozco de este medio, no van al médico,
prefieren preguntarle al de la farmacia o pagar médico particular. Para qué ir a un
lugar en donde te sientes mal. No....Para nada.” E7.

Asi mismo, refieren que el sistema no es solo malo con las personas transgénero
sino que este lo es con todos, debido a lo anterior incluso prefieren ir al farmaceuta
del barrio para que este les venda el medicamento que el médico le va a prescribir
siempre al final. “no creo que completamente pues yo creo que no solo en mi caso,
sino en el caso de todos los colombianos, muchas veces no se suple la necesidad
como que ta tienes una dolencia y toma esta pastilla y te dan por lo general lo mismo
siempre” E3.

LO QUE HACEN PARA CUIDAR SU SALUD
10.2.3. De lo normal (Haceres)

En la seccion de haceres se reunié cuales son los servicios de salud que mas usan
las personas trans y cudles son las patologias o afecciones que mas presentan y
qué servicios de salud mas demandan, a continuacién se presenta el analisis de
estas preguntas.

10.2.3.1. Lo normal

Las personas transgénero refirieron que en la mayoria de los casos se enferman de
enfermedades comunes y corrientes, en la mayoria de las entrevistas refirieron
presentar dolencias o problemas a nivel de vias respiratorias altas, como cuadros
gripales, rinitis 0 asma, en otros casos refirieron enfermarse a nivel del sistema
gastrointestinal, en ese sentido muchos de ellos presentan diarreas, indigestion o
sindrome de colon irritable, muy pocos refirieron presentar otro tipo de dolencias
como migrafia progresiva y dermatitis atépica. “pues de lo normal creo, gripe sobre



todo con estos cambios de clima, mmm también sufro como mucho de mi estbmago
pero eso ya es como genético porque mi mamay mis abuelos sufren del colon” E15.

Lo encontrado en la entrevista se puede comparar con lo hallado por la
Organizacion Panamericana de la Salud, la cual reporta que los mayores problemas
gue presentan las personas trans son enfermedades mentales debido al rechazo,
abuso de sustancias psicoactivas y alcohol, ademas de la autoadministracion de
hormonas y otros problemas dermatoldgicos (2011); en este caso se puede
evidenciar diferencias entre ambos estudios pues aunque si existio en la
investigacion una persona que refiri6 hacer uso de sustancias psicoactivas, la
mayoria refirié enfermarse de patologias comunes.

10.2.3.2. Servicios mas usados

Se les pregunto a las personas entrevistadas cuales eran los servicios de salud que
mas usaban cuando solicitaban una consulta a su EPS, en la mayoria de los casos
refirieron usar de manera constante medicina general y endocrinologia, pues la
consulta con medicina general es un paso obligado para pasar a endocrinologia.
Esto se debe a que la mayoria de las personas entrevistadas ya se encuentran
haciendo parte de un proceso de transicion mediante el consumo de hormonas
sintéticas. En una pequefia proporcién algunos refirieron usar servicios de
psiquiatria, gastroenterologia, consulta externa, odontologia, urgencias, entre otras;
solo uno de ellos refirid usar servicios de rehabilitacion debido a problemas de
drogadiccion, “por el momento, médico general, médico psiquiatra y por
psicologia...hasta el momento he ido mas bien por problemas de drogadiccién ehhh
pues para entrar a un centro de rehabilitacién en algunos centros como por ejemplo
el Santa Clara exigen varios examenes, para entrar alli, entonces debido a eso es
gue he ido al médico, no porque no pueda tal cosa ” E4.

10.3. “UNO TIENE QUE ENFRENTARSE Y ESPERAR LO PEOR” (DURANTE)
En el transcurso de la investigacion el durante, como se ha descrito anteriormente,
se planteé desde tres momentos concretos, los cuales se desarrollaran a
continuaciéon en relacion con las categorias especificas que se obtuvieron del
analisis de los resultados.

LO QUE SIENTEN DURANTE LA ATENCION.

10.3.1. Entre laiira, laincomodidad y el temor. (Sentires)



En este momento especifico, se evidencian los sentimientos que se producen en
los participantes al momento de llegar al servicio de salud y de enfrentarse en las
consultas médicas a los profesionales de salud. En este sentido se obtienen cuatro
categorias especificas las cuales describen el sentir de cada uno de los
participantes.

10.3.1.1. Incomodidad y temor:
Expresiones como:

“Cuando estoy en el centro de salud siento, mucho temor, e incomodidad, esta
siempre uno a la defensiva porque no sabe con qué se pueda encontrar. Como les
dije antes, uno tiene que enfrentarse y esperar lo peor, desde el celador y de ahi
en adelante, con los siguientes” E5

“La primera preocupacion es la cara, y la reaccion, que tal sea uno de esos
médicos tradicionales, de la derecha y empiece a gritarme, o a insultarme, ese es
mi primer temor, definitivamente...” E7.

Evidencian los sentimientos que tienen las personas trans cuando llegan tanto al
centro de salud como a la consulta médica. En la investigacion se obtuvo que por lo
general las personas trans que acuden a los servicios de salud se sienten
intimidadas, asustadas e inseguras al ingresar a una consulta médica y que ademas
poseen un miedo al prejuicio, pues no saben cédmo sera la reaccion del profesional
de salud que los atiende. Esto se evidencia no solo en las consultas sino que desde
su ingreso, la poblacion trans debe vencer barreras importantes en la comunicacién
con aquellas personas gue ejercen diversas labores en el servicio.

Al respecto, Charlotte Callejas, mujer trans especialista en aspectos de salud para
la comunidad LGBT quien trabaja desde el programa Territorios Saludables de la
Secretaria de Bogot4, describe mediante una entrevista que evidentemente existe
discriminacion y prejuicios en el trato hacia la comunidad trans especificamente
desde el ingreso al centro de salud, hasta el momento de la consulta.

“en el sector salud la poblacion LGBT histéricamente ha tenido
unas barreras, desde que llega a una institucién de salud hay
porteros, o personas que te deben dar el ingreso, o te pueden dar
el ingreso a la institucionalidad, que producto de esos imaginarios,
mitos y prejuicios que tienen, terminan violentando a la persona, e
inclusive negandole el ingreso a lo que tiene que ver con la
institucion de salud... y eso afectaria o termina afectando a la
persona y su atencion. Entonces, ademas del portero también hay



dificultades con las personas que se encuentran en informacién o
las personas que te tienen que dar el acceso ya directamente al
meédico tratante o a la enfermera o al enfermero tratante...” (Canal
Capital, 2015).

Se puede decir que dichos sentimientos de intimidacion, vulnerabilidad e
inseguridad que describen los participantes en la investigacion, se derivan del miedo
al prejuicio que posee la comunidad trans al enfrentarse a un profesional de salud,
lo cual se traduce en una discriminacion hacia este colectivo. Segun un estudio
realizado por la Alcaldia Mayor de Bogota, estas conductas de estigma y
discriminacion hacia la comunidad trans se identifican como una barrera de acceso
a los servicios de salud (Mejia & Benavides, 2008).

10.3.1.2. Trato impersonal.

Dentro de los aspectos en los cuales enfatiza la poblacion trans se encuentra el
trato impersonal en la relacion profesional de salud- paciente. Los participantes de
la investigacion lo refieren en conductas como el no mirarlos a los ojos cuando se
estd en la consulta y el trato frio y distante. Por lo general los participantes
relacionan esto con su condicidn de género, aunque algunos manifiestan que esto
no solo sucede con ellos como poblacién trans sino que también la poblacién
colombiana en general se ve afectada por dicha problematica. Esto se evidencia en
frases como

“.Qué puedo sentir?... es que es algo absolutamente impersonal...No lo miran a
uno a los ojos, nada, nada, no hay contacto personal...”E2

“son como frias, en el trato entonces uno se siente... si se siente uno feo,
incomodo” E3.

Al respecto y segun un estudio realizado en Argentina, se encontrd que los médicos
que atienden a las personas trans manifiestan “llevarse bien” con los pacientes
trans, sin embargo muchos expresan en sus comentarios conductas de
discriminacion y reafirmacion de aspectos negativos en la atencion. La
manifestacion por parte de los profesionales de salud de que las personas trans son
mucho mas exigentes y demandantes que los pacientes heterosexuales, ya que
llegan a las consultas predispuestos y en actitud defensiva, el no saber como llamar
a la persona en cuanto a la utilizacion del nombre juridico o el identitario, entre otros,



se constituyen en aspectos que fomentan la discriminacion, el trato frio e impersonal
y la incomodidad en las consultas de atencion en salud (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2010).

10. 3.1.3. Sentimientos negativos.

Los sentimientos expresados por los participantes al momento de la consulta con el
profesional de salud se relacionan con laira o tristeza que les produce el enfrentarse
a situaciones negativas durante la consulta. Estas situaciones se reflejan en hechos
como las miradas despectivas o comentarios malintencionados que hacen tanto los
profesionales de salud como las personas que se encuentran en los servicios,
aspecto que se desarrollara posteriormente.

Lo anterior se evidencia cuando se les pregunta a los participantes por aquellas
experiencias negativas que han tenido que padecer en el servicio a lo cual
responden:

‘me molesto muchisimo, mal genio porque se supone que ellos son docentes de la
salud y ellos tienen que estar bien enterados de lo que esta pasando ahorita” E10

“senti ganas de pegarle” E1.

Refiriéendose al sentimiento que provoco en él la consulta con una profesional del
area de medicina. En cuanto a las expresiones de tristeza que manifiesta la
comunidad trans, una mujer participante nos comenta que “hubo un momento en el
gue tuve un ataque como... osea... como... de nervios, y comenceé a llorar a llorar
a llorar y pues solo queria llorar y estar sola, y una enfermera lo Gnico que hizo fue
sacarme de ahi y me dijo que si yo seguia llorando que me inyectaban o me ponian
camisa de fuerza” E4.

Al respecto no se encuentran documentos que muestren los sentimientos negativos
que experimenta la comunidad trans en el momento de las consultas con el
profesional de salud. Sin embargo se evidencia que esta tendencia hacia la
expresion de sentimientos negativos no solo se refleja en la comunidad trans, sino
que es padecida por la poblacion en general. Es asi como un estudio realizado en
México muestra aquellos sentimientos que tiene la poblacién ante una atencién
negativa vivenciada en un servicio de salud, la cual se relaciona principalmente con
la negacion de los servicios. En este sentido, las personas manifiestan que, como
se describié anteriormente, son sujetos de malos tratos por parte del personal
administrativo del centro de salud y que al respecto experimentan sentimientos de
“enojo, impotencia, coraje, desolacion, frustracién, tristeza, culpa y preocupacién”



(Hamui L, Fuentes R, Aguirre R, Ramirez O, 2013). Sentimientos que se relacionan
con los que vive la comunidad trans al momento de la consulta con el profesional
de salud.

10.3.1.4. Pudor

En dltima instancia con relacion a los sentires que experimenta la comunidad trans
al momento de la consulta con el profesional de salud, se evidencia una sensacion
de pudor en relacion con la exposicion del cuerpo. Ante esto los participantes
comparten que poseen sentimientos de expectativa ante la consulta pues no saben
en primera medida cudl sera la reaccion del profesional de salud al saber que son
personas trans y en segunda medida se sienten intimidados ante la idea de que el
profesional toque o mire su cuerpo, al respecto una mujer trans nos comparte: “La
primera preocupacion es la cara, y la reaccion, que tal sea uno de esos médicos
tradicionales, de la derecha y empiece a gritarme, o0 a insultarme, ese es mi primer
temor, definitivamente. Segundo, como me va a tocar, que me va a tocar, aunque
muchas personas piensan que nosotros somos relajados con nuestro cuerpo, con
nuestra intimidad, nooooo, todo lo contrario, uno se vuelve mas pudoroso, mas
celoso y mas timido con su cuerpo, entonces me da cosa, que me hagan algo, en
donde me toque desnudarme, o que me hagan un tacto...” E7.

En este sentido segun la literatura encontrada se observa que uno de los problemas
en cuanto a la percepcidn gue tienen las personas trans de los servicios de salud,
se relaciona con el temor a ser expuesto, es decir, al momento de la consulta sienten
incomodidad frente a un posible examen fisico que expone su cuerpo publicamente
ante un profesional de salud, esta situacion es mas dificil cuando deben exponerse
a mas de un profesional, lo cual se expondra mas adelante (Colombia Diversa,
2010).

COMO ACTUAN FRENTE A UNA SITUACION QUE AFECTA SU SALUD.
10.3.2. Yo soy mi propio médico. (Actuares)

En los actuares se explora aquellas conductas o acciones que realiza la poblacion
trans al momento de sentirse enfermos contandonos sus experiencias puntuales del
guehacer al sentir los sintomas. Dentro de los actuares se encontraron tres
categorias que nos muestran el actuar de las personas trans al sentirse enfermas.

10.3.2.1. Remedios caseros

En primera medida las personas participantes del estudio manifiestan que al sentir
algun sintoma de dolor acuden a su experiencia personal en el control de



enfermedades, esta experiencia se relaciona con la elaboracién de remedios
caseros tradicionales que en cierta medida controlan los sintomas y evitan un
deterioro en el estado animico de la persona, esto se ve reflejado en frases como

‘Remedios caseros, por internet.” E6.

“La verdad remedios caseros, ensefiados por mi abuela, en ultima opcion mi
médico particular o urgencias.”. E7.

‘pues mi mama me hacia algunos remedios caseros” E10.

Esto obedece a que en experiencias pasadas los participantes han evidenciado una
mejoria en su estado de salud al acudir a dichos recursos que se encuentran al
alcance de la mano.

10.3.2.2. Automedicarse.

Con relacién a la automedicacion todos los participantes concuerdan en que como
segunda opcion acuden al farmaceuta de la drogueria més cercana:

“No, mira normalmente, mira por ejemplo, precisamente la semana pasada estuve
muy mal, pero yo dije, no como ultimo recurso si voy a ir, pero la persona que me
atiende asi de emergencia, emergencia, emergencia, es el farmaceuta de la
esquina” ES.

Otra persona nos compairte:

“Pues yo me medico sola, pues yo voy a la drogueria y no sé si me duele la
cabeza me compro un acetaminofén o compro un sevedol o algo” E14.

Esto concuerda con lo mencionado anteriormente sobre la experiencia que han
tenido al automedicarse como una estrategia rapida y efectiva para controlar los
sintomas de alguna enfermedad, ya que como se menciond existen barreras de
acceso a servicios de salud para la totalidad de la poblacién donde se encuentran
como aspecto fundamental las demoras en la atencién, las largas filas y algo que
cabe destacar, la creencia por parte de la poblacion de que la atencion que obtienen
mediante el farmaceuta en las droguerias es la misma a la que recibiran en las
consultas médicas debido a que ambos trabajadores de la salud manejaran los
sintomas de la persona con los mismos medicamentos, en este sentido a la persona
que presenta alguna dolencia, en este caso las personas pertenecientes a la
comunidad trans, se les facilita acudir con mayor facilidad a las droguerias de batrrio.
Esto se refleja en opiniones como:

‘nada, voy a la drogueria, le pregunto al sefior: me duele la cabeza, ¢tiene algo
para el dolor de cabeza?, y el sefior de la drogueria siempre me da, un



medicamento. Digamos el sefior de la drogueria si ve que yo, me corte, o tengo
una infeccion, me da pues un antibiético. O me da... asi. Es que eso es lo otro,

¢ Yo para qué voy a ir al médico?, a que me den un antibiotico, si alla me van a dar
lo mismo. " E2.

10.3.2.3. Médico como ultimo recurso.

En dltima instancia las personas participantes en la investigacion manifestaron que
acuden al médico solo en caso de que sea estrictamente necesario, cuando los
sintomas que presenta no pueden ser tratados por medio de la automedicacién o
los remedios tradicionales. Es asi como se obtienen expresiones que lo sustentan
tales como: “Ya si se sale de las manos pues si ir al médico.” E1; “...si yo veo que
ya es algo que se sale como de lo cotidiano por ejemplo lo de las masitas de la
pierna que te decia, yo dije bueno esto no es, no es normal tengo que consultar a
un especialista...” E3; “Primero remedios caseros, al médico asisto ya cuando veo
que ya estoy que no puedo, como que no me pasa la gripa o algo asi, (Risas)” EG6;
‘primero remedios caseros, después la drogueria y por udltimo iba a urgencias
cuando me sentia muy mal” E10.

Si comparamos lo encontrado en estas categorias con los estudios realizados hacia
la comunidad trans como el ejecutado por la Secretaria de Planeacion de la Alcaldia
Mayor de Bogota (2008), podemos evidenciar que los resultados no fueron alejados
entre ambas investigaciones, ya que tanto en la realizada por la Alcaldia como en
los resultados obtenidos en el proceso de investigacion del presente trabajo, se
expone que la personas transgénero de la ciudad atienden de manera tardia a los
servicios de salud o simplemente deciden no acudir, lo que obstaculiza las acciones
de prevencién, diagndéstico, tratamiento y seguimiento por parte del profesional de
salud el cual esta llamado a atender, mediante los distintos programas estipulados
por el distrito, las multiples necesidades que presenta la poblacion (Mejia &
Benavides, 2008).

LO QUE MAS LES AFECTA DE LA ATENCION.

”

10.3.3 “No se fijan en mi, soy invisible, soy un numero en una planilla
(Padeceres)

Dentro de los padeceres como parte de la experiencia que vive la comunidad trans
en los servicios de salud, se obtienen una serie de aspectos negativos en la
atencion que obstaculizan el adecuado diagnéstico de las necesidades en salud
que tiene la poblacion trans. Por tal motivo y de acuerdo a los resultados obtenidos
a partir de las vivencias expresadas por los participantes de la investigacion, se
clasificaron estas experiencias en 7 categorias que describen aquellos aspectos



negativos que han tenido que padecer las personas trans en las consultas con los
profesionales de salud.

10.3.3.1. Falta de humanidad.

La falta de humanidad en los servicios de salud, especialmente en el momento de
la consulta, hace parte de uno de los aspectos negativos fundamentales que
manifiestan las personas trans al momento de consultar con el profesional de
salud. Al respecto los participantes de la investigacion comparten sus experiencias:

“si, cuando yo empecé con la hormonizacion yo queria hacerlo bien, asistido, y
con... eso fue una doctora... y fue en el Hospital Militar. Ella dijo: “es que a mi no
me importa lo que usted sea”, y fue bastante grosera... “si es un perro, si €s un
gato, si quiere o no quiere, yo simplemente le estoy dando esta orden vaya pase
con el psiquiatra, ;Por qué?, por disforia de género”, entonces hay personas que
no...no tienen un trato humanizado” E1.

"yo sé que nosotros estamos muy aparte de la gente de abajo, estan ellos alla y
nosotros por alla y eso no me parece, como les digo todos somos iguales ¢ cuél
es el dilema?, es que acaso se van a contagiar si se sientan en la misma silla del
gay y de la lesbiana” E13.

Como se puede apreciar este tipo de trato hace que muchas de las personas que
asisten a las consultas decidan llevar procesos importantes (tal como lo es la
transicion mediante la ruta de hormonizacion) de una manera solitaria, esto en
cierta medida afecta la salud de las personas trans y los aleja de los servicios de
salud.

Aunque existen personas que consideran que este trato deshumanizado se
relaciona con su condicion de género, se evidencia que se describen otros moviles
para que un profesional de salud tenga un trato insensible. Dentro de estas razones
dos participantes nos comentan que el buen trato que se le ofrezca a una persona
que asiste a un servicio de salud, es directamente proporcional a la cantidad de
dinero que esta ofrezca por obtener dichos servicios:

“No, se relaciona... ¢sabes con que se relaciona? Con que soy pobre...porque
tengo conocidos que tienen mi misma situacion y son de mucho dinero, llegan en
un super carro: “thola!, como esta doctor, ;coémo le va?, siga licenciado, siga
ingeniero, siéntese, ¢ Como le ha ido?, ¢ COmo van sus cosas?, cuénteme, ¢Qué
tiene?, ;Qué le pasa?’. Porque paga, el dia en que esa persona quede en
bancarrota le va a tocar ir a un servicio en donde sea y lo van a tratar como tratan
a todos los seres humanos en esos hospitales, muy mal...” E2.



"Estuve asustado cuando me hicieron la histerectomia, con la mastectomia no
estaba preocupado porgue yo estaba pagando un montén de dinero entonces
sabia que la atenciéon que me estaban dando era la mejor...” E12.

Un participante manifiesta que un aspecto importante por el cual se recibe un trato
deshumanizado, es que en realidad dicho trato no solamente es hacia él como
persona trans, sino con todas las personas que asisten a un centro de salud, tal
como se menciono anteriormente en el analisis del antes, por lo cual nos comenta:

“mira algunos amigos me dicen: no es que porque a mi no me pueden llamar
Tatiana, si es que yo soy... yo digo, si es que eso son pendejadas, a todo el
mundo lo tratan como mierda, a todos. A los abuelitos, a la sefiora en embarazo,
dos segundos: sefiora pase, sefiora siéntese, que tiene... ahhh bueno. No lo
miran a uno a los 0jos, nada, nada, no hay contacto personal... eso es asi con
todos los pobres, asi de sencillo, ya, asi. Porque son muchos.” E2.

De la misma manera comparte que las condiciones laborales de los profesionales
de salud, en ocasiones no son Optimas por lo cual el servicio que brindan se
encuentra influenciado por dichas probleméticas globales que posee el sistema de
salud: “... eso no es una cuestion de... si a ti te pagan 40 millones por sonreirme,
tu me vas a sonreir y vas a ser hasta mi amiga, pero si te pagan mil pesos...” E2.

En dltima instancia un participante comparte que en ocasiones el trato
deshumanizado no se relaciona con la condicién de género sino por cuestiones de
personalidad de los mismos trabajadores:

“Si pero también es por la personalidad del doctor, lo que les conté del cirujano
plastico es asi con todo el mundo y como que me tome las cosas personal, como
que me mirdé mal por ser trans, no nunca” E9.

“si tuve una cita con una psicéloga eso fue, si, apenas estaba empezando una
psicologa que me dijo travesti y ya, pero pues igual me dio risa porque fue como
gue sefiora tan estupida, no igual es muy particular porque en las consultas se
ponia a contarme sus borracheras por sus ex novios y asi, una persona bien
particular, entonces creo que la verdad no fue en mi contra sino que era
ignorancia.” E9.

En relacibn con la literatura se encuentra que la falta de humanizacién o
sensibilidad se consolida como un problema asociado a los prestadores de
servicios de salud, el cual se consolida como un factor importante que genera un
menor acceso a los servicios de salud por parte de las personas trans y por ende
una disminucion en la atencion para servicios de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad (Colombia Diversa, 2010).



10.3.3.2. Falta de interés.

A este respecto los participantes de la investigacion manifiestan: “Y es que llequen
esas personas que... pues nosotros lo que menos esperamos es luchar y combatir
esta sociedad, para llegar a luchar y a combatir con un profesional... y pues por
mas que uno quiera darles la informacion, ellos se nieguen, es esa falta de interés”
El. La falta de interés a la cual se refieren se relaciona con que los profesionales
de salud no consideran importante saber sobre la comunidad trans y esto se
evidencia en las consultas médicas cuando intentan compartir sus experiencias.
De la misma manera manifiestan incomprensién por parte del profesional ya que
muchas veces explican su condicion de género, mas sin embargo el profesional de
salud reitera no comprender lo que la persona esta describiendo:

“si porque hay que explicarle una y mil veces y uno es como: “por eso, le estoy
diciendo que biolégicamente naci mujer pero hice un transito a lo masculino”, y el
gueda como (expresion facial de persona confusa que no comprende de lo que
se le esta hablando), y uno: “; usted me esta entendiendo?”... “no, ¢;0sea, usted
es hombre pero...?” E1.

Sin embargo esta situacion no siempre se presenta de una forma negativa, ya que
uno de los participantes manifiesta que en realidad disfruta su rol como educador
de los profesionales de salud: "mira para mi ha sido agradable y satisfactorio el
poder llegar a la consulta y terminar haciéndole la consulta yo al médico, y terminan
diciendo que han aprendido bastante conmigo entonces ha sido bueno” E12. Cabe
aclarar que este rol de la persona trans como educadora se relaciona con el grado
de empoderamiento y conocimientos que tenga sobre su condicion de género y
sus derechos en salud.

10.3.3.3. Indiferencia.

Tal como resalta el titulo de esta seccion la frase que mas nos muestra esta
dificultad es: “no se fijan en mi, soy invisible, soy un nimero en una planilla, no me
miran la cara, no les importo.” E2. De la misma manera otra participante de la
investigacion nos describe que: “en médicos mayores pero es mas comun con los
médicos mayores o las mujeres también mayores, son como frias, en el trato
entonces uno se siente... si se siente uno feo, incomodo” E3

Con respecto a esto, ya se describié anteriormente lo encontrado por un estudio
realizado en Argentina en el afio 2010 donde los profesionales de salud, aunque
manifiesten tener una relacion buena con sus pacientes, presentan distintas
barreras que impiden un acercamiento adecuado a la poblacion trans (Ministerio
de Salud de la Nacién, 2010)



10.3.3.4. Concepcién cultural de lo “normal”.

Existe un concepto prevalente en el contexto socio cultural en el cual transitan las
personas en su diario vivir, este concepto se relaciona con aquel modelo patriarcal
gue prevalece en las sociedades y que se constituye como un elemento importante
en la creacion de actitudes de estigma y discriminacién frente a las personas que
pertenecen a la comunidad LGBTI y especialmente a la comunidad trans. Tal como
lo estipula Mejia y Benavides, existe cierta dificultad en la separacion de los
imaginarios y las creencias que posee una persona, las cuales han sido producto
de un contexto social, cultural y familiar especifico, enmarcados en una vision
heterosexista y tradicional de la sociedad. Esto se traslada al &mbito de la salud
cuando los mismos profesionales incorporan dichas creencias en su quehacer
profesional creandose de esta forma barreras en la formacion académica, lo que
sin duda afecta la calidad con que se prestan los servicios de salud a la comunidad
trans (Mejia & Benavides, 2008).

Se crea entonces una estigmatizacion a través de la heteronormatividad, la cual
se entiende como “las normas, valores y creencias producidas socialmente que se
fundan en la definicion de lo masculino y de lo femenino como complementarios,
excluyentes y mutuamente deseables” (Ministerio de la Salud de la Nacion, 2010).

Esto se plantea como un elemento hegemonico, histérico y moral que plantea lo
que se concibe como “natural”. Por lo cual, todo aquello que se desvia de esta
forma Unica es visto como “anormal o enfermo” (Ministerio de la Salud de la Nacién,
2010)

Con relacion a esto una participante nos manifiesta: “yo creo que
culturalmente, normalmente uno desde pequefio: ay esa persona
es gorda, ay esa persona no tiene un brazo, entonces siempre
estan condicionando el pensamiento de la gente a que ser diferente
estd mal. Que es anormal que, no es natural, entonces la gente, y
en este caso el personal de salud, todavia es muy cerrada en su
pensamiento. Ha cambiado pero es un problema que aun existe en
la sociedad, y que se refuerza, hay gente que lo refuerza
negativamente” E3.

10.3.3.5. Lenguaje verbal y no verbal despectivo.

Al respecto la gran mayoria de los participantes nos comentan sus experiencias
vividas en relacién con comentarios y gestos corporales despectivos que realiza el
profesional de salud en el momento de la consulta:



“si pues una vez fui a una consulta por una lesion que tuve en la
rodilla y el doctor me dijo como bueno por favor pase a la camilla,
entonces pues, uno asocia que va para la camilla y se recuesta,
yo me recosté en la camilla, me dijo: le dije que se hiciera en la
camilla no que se acostara, cuando uno le dice que va a la camilla
usted se acuesta entonces, entonces fue un comentario como, fue
muy abusivo, porqgue me viene a mi a hacer ese tipo de
comentarios...” E3

“ese fue el mas, como el mas explicito, con relacion al otro, era lo
gue te decia que como que uno esta en bata y... lo miran raro, o
hacen, el gesto raro o miran para otro lado, o te estan examinando
y s como acabemos rapido. si, no con todos vuelvo y reitero, pero
si, si ha sucedido. Como que ven y te hago rapido el examen me
miran rapido y ya.” Otra participante nos comparte: “..ademas
otra cosa... alla fueron a... a explicarnos como es eso del VIH,
todas las pruebas de enfermedades venéreas que hay, entonces
yo hice una pregunta y... yo no me acuerdo que pregunta fue la
que yo hice... el caso es que la seforita que estaba diciendo la
charla me dijo: “es que esa clase de sexo no deberia existir’, esa
fue otra cosa en la que yo me senti muy agredida..." E4

“Normalmente hacen gestos, cuando no saben como dirigirse a ti,
Normalmente hacen gestos despreciativos donde se muestra,
jhay que jartera como me voy a dirigir a esta cosa!, y terminan
haciendo una pregunta muy fria, simplemente sin articulos ni
nada, hace tal cosa, y terminan en cierta forma no agrediendo a
la persona, pero no es una relacion muy comoda, paciente-
meédico” E5

Otro aspecto importante a resaltar donde no solo se evidencian comentarios y
gestos despectivos hacia las personas trans es el siguiente, donde nos ensefian
gue en algunas ocasiones dicho trato no solamente muestra violencia verbal sino
también fisica, cuando el médico se siente con el derecho a vulnerar y exponer el
cuerpo del paciente, sometiéndolo a examenes fisicos innecesarios y victimizando
a la persona trans como responsable en la adquisicibn de enfermedades de
transmision sexual relacionadas con su condicion de género:

“Alguna vez pase con un médico, que fue muy brusco conmigo,
primero me salud6 bien, cuando yo empecé a hablar cambio la
cara 'y empezé a ser muy basto, me dijo yo no sé ni que hacerle,
si es que ni siquiera sé si es mujer o hombre. Eso me arrebato el
genio, le explique por lo que venia que efectivamente era una tos



de varios dias y tenia flemas y fiebre, Yo no creo que para eso me
tenga que quitar la ropa, y ese doctor me hizo quitar la ropa
completamente, me toco todo el cuerpo, me dijo que yo era fuente
de muchas enfermedades, me hizo un tacto anal de una manera
muy brusca, me examiné los senos, mi pene, mejor dicho, nunca
un médico se habia demorado tanto conmigo, me hizo parar en
frente de él y girarme varias veces. La verdad me senti como
acosada, porque a la final lo Unico que me receto fue una
inyeccion y un jarabe naturista. La verdad me senti violada” E7.

Con relacién a esto no solo ella como mujer trans nos comparte su experiencia,
también otra participante nos explica que es incomodo cuando durante las
consultas los médicos consideran que la informacién en salud que pueden brindar
a la poblacion trans, solo puede enmarcarse dentro de la prevencion de
enfermedades de transmision sexual: “Y normalmente piensan eso y normalmente
la atencion médica, va a prevencién VIH, que vea que use el preservativo, que exige
el preservativo, que se haga la prueba rapida, que se haga la prueba confirmatoria.
Cuando muchas personas no tenemos siquiera una relacion sexual, Que VIH
vamos a tener, hay personas que no tienen relaciones sexuales, hay personas que
tienen practicas sexuales muy diferentes, muy seguras en todo sentido, entonces
también hay que abrir un poquito mas la mente” E5.

Los estudios sobre este tema nos muestran una amplia informacion, ya que la gran
mayoria coinciden en que las personas trans se sienten vulneradas al momento de
estar en una consulta con los profesionales de salud, debido a los gestos y miradas
que estos hacen a dicha poblacion. Esto es evidente cuando le estudio de la
Alcaldia Mayor de Bogota revela que las formas en las cuales se manifiesta la
discriminacion fueron de tipo verbal, en expresiones como burlas y comentarios
inapropiados, seguidas por cambios de actitud en el médico, ponerse tenso, la
negacion de la atencién o afiliacion de la pareja, la mala cara y la realizacion de
preguntas inapropiadas (Mejia & Benavides, 2008).

Otro estudio realizado en Argentina describe que las miradas burlescas y las risas
gue deben soportar en las salas de espera, por parte de las personas y del mismo
personal de salud es algo que se constituye como un maltrato (Ministerio de Salud
de la Nacion, 2010)

El estudio de la Alcaldia de Bogota en el afio 2008 muestra que la obligatoriedad
del examen del VIH es una manifestacion del estigma y la discriminacion a la cual
son sometidas en especial las mujeres trans, aspecto que se puede evidenciar en
los resultados de la investigacién, puesto que por lo general las mujeres trans
fueron quienes se pronunciaron al respecto (Mejia & Benavides, 2008)



10.3.3.6. Acudir al “chisme” con otros profesionales de la salud. No
respeto por laintimidad.

Un aspecto que resaltaron las personas participantes de la investigacion es el no
respeto por la intimidad cuando son sometidos a consultas médicas con varios
profesionales de la salud. A este respecto una de las participantes manifiesta:
“Pues como te dije en la pregunta anterior, una de las cosas feas que me ha
pasado, es que empiecen a llamar a otros médicos para mostrarme como si fuera
un fendmeno, no sé si por que fisicamente soy muy linda, que se aterran” E7.

Esto se constituye en un factor que genera discriminacién ya que se vulnera el
derecho a la intimidad de la persona y ademas el médico tratante esta faltando al
secreto profesional.

Un estudio realizado en Guatemala revela que para las personas trans es
importante contar con un profesional que mantenga en secreto su identidad sexual,
ya que esto propicia el continuar asistiendo a los servicios de salud (AIDSTAR-
One, 2013)

En relacién con esto, el estudio citado anteriormente desarrollado en Argentina
describe que la presencia de varios profesionales durante la consulta es un factor
por el cual la persona trans se siente incomoda y con malestar, pues esto se
traduce en un sentimiento de humillacién (Ministerio de Salud de la Nacion, 2010).

10.3.3.7. Falta de preparacion y conocimientos por parte del
profesional de salud.

Por dltimo y como aspecto no menos importante, los participantes hacen un
especial énfasis en la necesidad de que el profesional de salud adquiera
conocimientos en cuanto a la comunidad trans y se eduque en la diferencia. Esto
genera que existan profesionales de la salud con amplios conocimientos en las
necesidades en salud de la poblacién trans.

Asi, algunos de los entrevistados se pronunciaron compartiendo experiencias
como:

"creo gque definitivamente lo negativo de la atencion es que los profesionales no
estan preparados para atender a una persona diferente a lo que ellos
consideran normal, ellos no saben cémo referirse a uno y ni siquiera preguntan”
E15.

"de pronto que hay profesionales de salud que todavia no estdn como bien
relacionados con el tema y pues si no estan preparados para atender a las



personas como yo, eh muchas veces en la consulta ellos empiezan a hacerle
preguntas a uno, porque como tal no conocen bien lo de la poblacion trans" E14.

En este sentido también se pueden encontrar estudios que manifiestan las
opiniones a este respecto, evidenciandose falta de conocimientos por parte de los
profesionales de salud. Es asi como un estudio realizado en Guatemala evidencia
gue para la mayoria de los entrevistados en su trabajo de investigacion (61%) era
sumamente importante que el profesional tuviera conocimientos sobre cémo
proveer servicios a las poblaciones trans, esto tiene mucha influencia en la
decision de volver a asistir a un servicio de salud (AIDSTAR- One, 2013)

Asi mismo el estudio realizado en Argentina, relacionado con condiciones de
vulnerabilidad y problemas de acceso a la atencion de salud de las personas
trans, demuestra que se constituye como un aspecto negativo el desconocimiento
y la falta de formacion profesional en aspectos relacionados con las necesidades
en salud de dicha poblacibn. En este sentido también se presenta
desconocimiento por parte del profesional de salud en cuanto a aspectos como
los procesos de hormonizacion y el uso de siliconas (Ministerio de la Salud de la
Nacion, 2010)

10.4. "LA ATENCION DEBERIA SER DIFERENCIAL, INCLUYENTE, AMIGABLE
Y DIGNA" (DESPUES)

Como ultimo momento en la expresion de la vivencia se encuentra el después, el
cual se constituye por los aprehenderes, proyectares y aconsejares. Es decir son
todas aquellas ensefianzas, planteamientos a futuro y consejos que surgen de la
experiencia vivida y que son Utiles para plantear estrategias de fortalecimiento o de
cambio en el evento a evaluar.

10.4.1. Les falta mucho (Aprehenderes)

10.4.1.1. Servicios de salud: como se ha dicho anteriormente los servicios de salud
presentan multiples inconsistencias y deficiencias las cuales se clasifican en las
siguientes categorias.

10.4.1.1.1. Mala atencion
A lo largo de la realizacion de las entrevistas a los diferentes participantes, se
observa con gran preocupacion que el comun denominador de los entrevistados al
preguntar acerca de las ensefianzas que les deja la atencion de los servicios de
salud, es que primeramente existe una atencion deficiente, poco humanizada,
indigna e irrespetuosa y burlesca. “Que les falta muchisima educacion, desde el



vigilante hasta el médico mas encumbrado, el que tiene todos los titulos del mundo,
en atencion médica diferencial” E5.

10.4.1.1.2. Falta de capacitacién

Después de la consulta en salud se detecta falta de conocimiento por todos los
funcionarios que integran los servicios de salud, tanto del personal administrativo,
como el personal asistencial, lo que incurre en una pésima orientacion hacia la
comunidad trans. Esto se evidencia en frases como: "Es que yo creo que si se debe
esto capacitar o preparar gente para que entienda que hay condiciones diferentes
con los usuarios que pues toman el servicio pues para que uno no sienta que no le
estan dando lo que requiere o que por su condicion hay algun tipo de discriminacion,
entonces yo creo que si se debe fortalecer este tipo de servicios de cara a los
usuarios que los consulta” E3.

Estas afirmaciones coinciden con un estudio realizado por la Alcaldia de Bogota en
el aflo 2008 a la comunidad LGTBI, que afirma que una de las principales barreras
en los servicios de salud para la comunidad trans es "La configuracion de un
sistema de salud es excluyente y poco sensible a las necesidades en salud de estas
personas, su invisibilizacién en todos los contextos, al parecer la discriminacién en
los servicios de salud, afecta mas a las personas trans" (Mejia y Benavides, 2008).

Muchos de los entrevistados refieren que luego de salir de la consulta consideran
gue los profesionales de salud no poseen un conocimiento soélido acerca de como
abordar e identificar las necesidades de la comunidad trans, o que ocasiona que
los profesionales de la salud no tengan empoderamiento acerca del desarrollo de la
atencién y del cubrimiento de las necesidades de la poblacion trans, ademas de
mostrarse inseguros y no brindar confianza a su paciente. Esto se evidencia en
frases como: “ Pero a todos les hace falta exactamente el mismo denominador
comun, conocimiento en cuanto a atencion médica diferencial” E5.

Un documento realizado por la Federacion Argentina de Medicina familiar y General
en el aflo de 2011, describe después de un estudio realizado a la comunidad LGTBI,
"El profesional de la salud que atiende una persona trans puede sentirse incomodo
al atenderla y/o puede sentir que no esta capacitado para responder a alguna de
sus inquietudes y/o para dar algun consejo de salud”. Por otro lado, afirma que la
falta de conocimiento por parte de los profesionales de la salud y el no cubrimiento
de sus necesidades ocasiona que no cumplan a cabalidad las recomendaciones
emitidas por los profesionales y el abandono de los tratamientos implementados
para sus patologias - “no. no, porque ellos no saben lo que necesito. Ellos no
saben... osea yo llego y les expongo mi caso y ellos no saben mis necesidades,



entonces me dicen: “bueno si, vaya donde Pepito”, y llegé donde Pepito y Pepito
me manda donde Juanito... y entonces me ponen a pasear de un lado para otro...”
El.

10.4.1.1.3 Lucha continua.

Para algunas de las personas entrevistadas el asistir a los servicios de salud les ha
dejado como aprendizaje, que el hacer valer sus derechos se consolida como un
aspecto fundamental en el reconocimiento de los mismos, basados en el concepto
de que la lucha es continua y es contra el sistema que constantemente impone
barreras en la atencion en salud como se ha observado anteriormente. Es asi como
lo manifiestan algunos de los entrevistados:

“yo salgo de la consulta y sigo en mi lucha. No solo por mi sino, vuelvo y te digo,
por los chicos que vienen detras, por los que... por ejemplo nosotros, no todos
tenemos hominizaciones, y no en todos se ven los cambios” E1.

"Que nosotros por miedo no podemos dejar de exigir y ejercer nuestros derechos,
que también no podemos permitir que este sistema nos haga desistir de nuestros
derechos y en eso he sido muy enfatico con los muchachos, si no les dan algo y
tengo que entutelar yo tengo el abogado" E12.

10.4.1.2. Profesionales de salud: al analizar la pregunta sobre los aprendizajes
gue obtuvieron al salir de la consulta en relacién con los profesionales de salud
surgieron dos categorias.

10.4.1.2.1. Incompletos

Dentro de la incompletitud que describen las personas trans al salir de la consulta
se encuentra que las personas trans manifiestan que los médicos no son tan buenos
a la hora de la atencion, pues les hace falta experiencia y principalmente
capacitacion en la atencion diferencial, especificando que esta preparacion deberia
ser desde el pregrado. De esta manera se encuentran manifestaciones como:

“es que yo creo que si se debe esto capacitar o preparar gente para que entienda
gue hay condiciones diferentes con los usuarios, que pues toman el servicio, pues
para que uno no sienta que no le estan dando lo que requiere o que por su
condicion hay algun tipo de discriminacion, entonces yo creo que si se debe
fortalecer este tipo de servicios de cara a los usuarios que los consultan” E3.

“Si yo de una le voy diciendo porque es asi, porque un médico general que no
sepa que es una persona transgénero le hizo falta academia,. Un enfermero que lo
atienda a uno y yo le digo- no me puede poner eso porgque es que yo Soy una
persona transgénero y me estoy hormonizando con testosterona y si usted me da



€S0, No ve que eso es malo para mi salud- ¢ usted es qué?- hermano vuelva que le
robaron la plata, vaya eduquese en la Universidad” E12.

10.4.1.2.2. No identifican...:

Al respecto ellos manifiestan que no identifican las necesidades de la comunidad
trans, tal como lo vimos anteriormente y que ademas no hay una identificacién de
las necesidades fisicas diferentes que tiene cada ser humano, por el solo hecho de
ser distinto como individuo. Esto se evidencia en frases como: “..porque los
médicos se vuelven insensibles frente a los que tienen al frente, y mas que una
atencion diferencial, mas que el hecho de ser una minoria somos seres humanos y
yo no le pido a nadie que me trate diferente, lo Unico que les pido es que me traten
con dignidad y eso es algo que merecen todos los seres humanos sea un habitante
de la calle, una prostituta, un gay, una lesbiana, un heterosexual, sea un abuelo,
una nifa; todos merecemos dignidad” E12.

10.4.1.2.3. ¢ Sigue recomendaciones meédicas?

Durante el estudio se encontrd que las opiniones son divididas en cuanto a si siguen
las recomendaciones médicas brindadas por el profesional de la salud, casi la mitad
de las personas manifestaron seguir las recomendaciones que les brindaba el
profesional, en especial si este era su médico particular o es el médico el cual los
ha tratado con anterioridad. Aquellas personas pertenecientes a la comunidad trans
que refirieron no seguir las recomendaciones, alegaron que no lo hacian ya que el
profesional que los atendia no tenia pleno conocimiento de las necesidades que
presentaban o aluden no tener tiempo o deseos de seguir lo recomendado por el
profesional de la salud, pues los tramites son demorados para adquirir los
medicamentos. Lo anterior lo podemos observar en el comentario realizado por una
de las personas entrevistadas “no. no, porque ellos no saben lo que necesito. Ellos
no saben... 6sea yo llego y les expongo mi caso y ellos no saben mis necesidades,
entonces me dicen: “bueno si, vaya donde Pepito”, y llegé donde Pepito y Pepito
me manda donde Juanito... y enfonces me ponen a pasear de un lado para otro...”
E1l.

10.4.2. Atencidn diferencial pero no preferencial. (Proyectares)

En cuanto a su vision a futuro se les pregunté a los participantes su vision acerca
de los servicios de salud para la comunidad trans dentro de 5 afios, como creen que
debe ser el trato por parte o de los profesionales de salud a la comunidad trans y si
consultarian de nuevo los servicios de salud a pesar de los obstaculos que se les
presentan. Al respecto se obtuvieron los siguientes resultados.

10.4.2.1. Condiciones de los servicios de salud para la comunidad trans en 5
afnos.



10.4.2.1.1. Dependientes de la administracion:

Los entrevistados muestran gran preocupacion acerca de la continuidad de los
logros obtenidos durante la Administracion de Gustavo Petro, pues argumentan que
la evolucién de nuevos programas y servicios de salud especializados en la
poblacién Trans depende de la administracion, del presupuesto y del recurso
monetario destinado a fortalecer la atencion de esta comunidad: “uyyy eso depende
mucho... empezando por los gobernantes del pais. Porque con Petro en 5 arios las
cosas hubieran sido muy diferentes... porque si, como te digo, dependiendo del
gobernante pues estariamos jodidos, literalmente jodidos...” E1.

10.4.2.1.2. Evolucién:

Visualizan los sistemas de salud con personal asistencial, de apoyo y administrativo
capacitado en atencién diferencial, con profesionales integros y humanizados
dispuestos a profundizar en las necesidades de esta poblacion. Los entrevistados
argumentan que es necesario que los tratamientos de hormonizacién, cambio de
sexo, entre otros se incluyan dentro del Plan Obligatorio de Salud, ya que esto
coadyuvaria a la disminucion de la automedicacion y auto tratamiento de la
comunidad trans, evitando posibles complicaciones: “hay muchos chicos que se
auto medican como yo y pues eso no es bueno, uno no sabe qué tumor tenga por
ahi, o que consecuencias pueda tener. Que puede tener y pues a mi me gustaria
qgue la EPS entendiera eso, que la salud entendiera todo eso para que de aqui
mafana, otras personas no pasen por lo mismo y después tener consecuencias
debido a eso todo porque ellos no le brinden esa atencion a uno” E6.

Un estudio en la Ciudad de México D.F realizado a la comunidad transexual,
corrobora que, esta poblacion padece de discriminacién en los servicios de salud, y
que por tal motivo, prefieren la no asistencia y la automedicacién: “En el caso de las
transexuales, la automedicacion llega a ser la Unica via para poder modificar su
cuerpo y realizar el proceso trans, por la insuficiencia de recursos publicos y
servicios especializados en dicho proceso, la ausencia o precariedad de recursos
econdémicos propios, pero también por desconfianza y por el temor a la
incomprension y al rechazo”, “La discriminacién del personal de salud es uno de los
abusos mas reportados por la poblacion participante, la cual menciona haber sido
estigmatizada tanto por sus practicas sexuales o su apariencia de género, como por

su condicion VIH-positiva” (Boivin, R, 2014, p.16).

10.4.2.1.3 lgualitaria

Los participantes proyectan en 5 afios la atencion en los servicios de salud como
un sistema incluyente, e igualitario, refiere que no necesitan una atencion



preferencial, porque de esta manera se sentirian diferentes y discriminados; pero si
necesitan una atencién diferencial que cubra todas sus necesidades; "una atencion
diferencial y no preferencial, debe ser para todos " E12.

10.4.2.2. ;Consultaria de nuevo?
10.4.2.2.1. Si, claro.

Algo muy preocupante de esta situacion, es que al preguntarle a los participantes si
asistirdn al servicio de salud nuevamente, ellos contestaron con una respuesta
positiva relacionada Unicamente a la necesidad, es decir, solo asistirian a los
servicios de salud en caso de ser estrictamente necesario, mas no porque se
sientan a gusto con la atencidn; porque a pesar de presentarse constantemente las
problematicas ya mencionadas con anterioridad, se ven en la obligacion de acudir
a los servicios de salud para el tratamiento de sus enfermedades ya que para ellos
prima la vida por encima de cualquier otro aspecto o sentimiento. Al respecto
manifiestan: “si claro, primero mi salud” E8.

10.4.2.3. Atencién de los profesionales.
10.4.2.3.1. Humanizado

En este sentido las personas trans al salir de la consulta manifiestan que el trato
debe ser digno, amable, respetuoso y amigable. Manifiestan: “yo lo repito y lo repito,
el respeto, la humanidad” E1.

“Pues gue sea un trato amigable, igualitario, calido, pues que
desde el principio te estén recibiendo con un excelente pues trato
humano. Nosotros somos iguales, entonces que nos traten como
igual, que siempre que cuando una vaya a la consulta te estén
mirando, te estén hablando, te hagan sentir bien, pero creo que
es mas que todo en el tema del trato, que no se manifieste mucho
la desigualdad, sino que te estén tratando bien. Si yo pido que me
llamen por tal nombre, que me llamen por ese nombre, si yo pido,
pues si me estan atendiendo que por favor me estén mirando todo
el tiempo, que sean personas que estén, como se diria...
interesadas si, que estén interesadas en nosotros, que conozcan
nuestra comunidad...” E3.

‘Hablo de la parte de humanizaciéon , porque la parte de
humanizacion es importante, los conocimientos de todos los
profesionales desde el auxiliar, desde el vigilante que tiene sus
conocimientos en cuanto a vigilancia y seguridad, en cuanto a la



persona administrativa que esté atendiendo el teléfono lo que sea,
la auxiliar, la jefe, todo el profesional médico...” E5

10.4.2.3.2. Interés por aumento de conocimiento

En el analisis de la investigacion se observé un patron repetitivo respecto a como
esperaban o proyectaban que fuera la atencion en lo servicios de salud y en los
profesionales, en general las personas trans expresaron que el profesional deberia
presentar un mayor interés en informarse respecto a las comunidad trans pues el
conocimiento les dara las herramientas necesarias para prestar una atencion
adecuada y oportuna, en la cual el profesional se enfocara en las necesidades
especificas de cada individuo siempre teniendo en cuenta el enfoque diferencial,
es asi como lo expresa la siguiente persona “todo el profesional médico, tiene sus
conocimiento y todos son valiosos y todos enriquecedores en diferentes areas, pero
a todos les hace falta exactamente el mismo denominador comun, conocimiento en
cuanto a atenciéon médica diferencial”. E5

10.4.3. En los zapatos de la comunidad trans (Aconsejares)

Los aconsejares hacen referencia a todos aquellos consejos que plantea la
comunidad trans para el mejoramiento de la atencion en salud hacia ellos. En este
sentido se plantean tres categorias importantes relacionadas con los consejos para
los profesionales de salud, para el sistema de salud y hacia los entes territoriales.

10.4.3.1. Consejos a los profesionales de salud.

10.4.3.1.1. Confianza propia.

En este aspecto los profesionales de salud deben tener confianza en si mismo para
poder inspirar lo mismo en sus pacientes, es asi como una persona manifiesta:
"confianza, pues como tal de acercarnos a ellos que en el momento de la valoracién
nos la hagan completa como una persona normal, que no vayamos a sentir ningin
rechazo por parte de ellos, de pronto pues que en el momento de hacer la valoracion
fisica, que no sean excluyentes con personas como yo y pues basicamente eso"
El4.

Asi mismo aconsejan que los profesionales de salud deben dar siempre lo mejor de
si y amar su trabajo: “Sean realmente profesionales, no se vuelvan tan ogros,
siempre quieran su trabajo, amenlo, y entreguen lo mejor a sus clientes o pacientes”
E7.

10. 4.3.1.2. Capacitacion continta



Los participantes de este estudio, aconsejan que los profesionales de la salud,
deberian formarse de manera especializada en como se debe manejar y abordar a
la comunidad trans, pues en muchas ocasiones se presentan cambio de roles, en
donde el paciente trans pasa a educar al profesional de la salud, en temas sobre lo
que significa ser transexual y las necesidades especificas de las mismas. Es asi
como uno de los consejos mas importantes que brindaron la mayoria de las
personas entrevistadas, fue que el profesional se prepare y se forme desde el
enfoque diferencial, asi lo manifiesta la siguiente persona: “Que les informen un
poquito mas a los médicos, porque hoy me paso por ejemplo esta mafiana que fui
donde la doctora y ella no sabia que era un chico trans, y me tocé empezar explicarle
y todo y ella no sabia qué procedimiento seguir’ E6. En la primera entrega del
documento de la Federacién Argentina de Medicina familiar y General acerca de
la atencién de pacientes LGTBI (2011), recomienda que :

“Es importante que frente a esta eventual situacion pueda admitir sus
limitaciones, comunicarlas a su paciente y eventualmente decirle que
va a investigar el tema o discutir con otros colegas. No deberia
alarmarse porque ocurra esto ya que seguramente el paciente va a
sentir que nos estamos preocupando por €l y probablemente sea una
de sus mejores experiencias con el sistema de salud”

10.4.3.1.3. Ser sensibles

Al respecto los participantes de la investigacion describen la importancia de que el
profesional sea sensible a sus necesidades y siempre se ponga en los zapatos de
la persona que cruza la puerta. “que no se dejen llevar por la persona que cruza la
puerta. Antes de que esa persona termine de cruzar la puerta yo creo que, desde
ese momento hay que ver cOmo quisiera esa persona que lo trataran o la trataran,
que, no sé, traten de ver las necesidades que tenemos todos y todas, porque
nosotros salimos de una sociedad que lo Unico que hace es sefialarnos y lo que
menos esperamos es que en una consulta médica, que es algo privado, recibamos
lo mismo que la sociedad nos da, que sean un poco mas humanos, no mas”E1

Consideran que es necesario que los profesionales de la salud, los tomen como
personas normales, es decir como hombre o mujer heterosexual, pero con una
condicion de género diferente, argumentan que es necesario que entreguen un trato
humanizado y calido, en donde durante la atencion se tomen el trabajo de hablarle
a las personas trans mirandolos a los 0jos, 0 que simplemente les pregunte como
desean ser llamados.



‘pues que sea un trato amigable, igualitario, calido, pues que desde el principio te
estén recibiendo con un excelente pues trato humano. Nosotros somos iguales,
entonces que nos traten como igual, que siempre que cuando una vaya a la
consulta te estén mirando te estén hablando, te hagan sentir bien, pero creo que
es mas que todo en el tema del trato, que no se manifieste mucho la desigualdad
sino que te estén tratando bien. Si yo pido que me llamen por tal nombre” E3,

El estudio realizado por el Ministerio de Salud de Argentina acerca de las
experiencias en la atenciébn médica por parte de la poblacion Transexual, muestra
que los trans entrevistados se sienten agredidos al ser llamados por el nombre
asignado e impuesto y no por el elegido “Nombrarlas en masculino supone no
reconocer su derecho al ejercicio libre y pleno de su sexualidad. Un buen trato, en
cambio, supondria llamarlas por el nombre con el que ellas se presentan (hombre
de género) y no con el que fueron registradas en sus documentos”.(Terrasa, S.,
Mackintosh, R., & Pifiero, A, 2011)

10.4.3.2. Sistema de salud
10.4.3.2.1. Atencion eficaz y capacitacién

Aconsejan al Sistema de salud, la necesidad de entrenar y capacitar al todo el
personal que trabaja en las instituciones prestadoras de servicio de salud en
atencion diferencial, pues consideran que esta ya no es una poblacion minoritaria,
y que las leyes establecen que es necesario el reconocimiento y el manejo
adecuado hacia la comunidad trans; ademas creen que no solo el médico y la
enfermera deben estar capacitados en el abordaje a la comunidad transexual, pues
la primera barrera a la que se ven enfrentados son el personal de vigilancia y
posteriormente el administrativo, pues no tiene un conocimiento o informacion sélida
de como tratar 0 manejar la atencion de la comunidad trans: “pues yo creo que
deben fortalecer el conocimiento de lo que verdad nos sucede a nosotras las
personas trans porque algunos no saben de qué se trata” E10.

Como medida siguiente, aconsejan que el sistema de salud, debe mejorar en
general el trato y la atencion hacia los usuarios, pues afirman que la atencién
humanizada debe entregarse a cada una de las personas que demandan servicio
de salud, consideran que es necesario que cada una de las personas que participan
en la prestacion de servicios de salud, trate a las personas como quisieran que ellos
mismos fueran tratados

“Mira que yo no lo pensaria tan cerrado, tan obtuso, simplemente comunidad
trans, yo pienso que para toda la comunidad, para todos los seres humanos,



porque si tu cuentas cuantos seres humanos hay aproximadamente en el mundo,
asi de diversidad sexual hay, la manifestacion sexual del ser humano es tan
grande y tan diversa como seres humanos hay en la tierra. Yo pensaria uno
ponerse en los zapatos del otro, y dos pensar que lo que yo haga tarde o
temprano me lo van a devolver a mi o0 a personas que dependen de mi, mis hijos,
y siempre me va a doler, por eso haz el bien y no mires a quien” E5.

También aconsejan que los procesos de autorizacion de los diferentes tramites
referentes a cambios fisicos, sean menos arduos y complejos asi mismo que se
elimine el paso obligatorio de valoracibn por Psicologia y que se remitan
directamente a endocrino y cirugia, para los procesos correspondientes.

10.4.3.3. Entes territoriales.
10.4.3.3.1. Vigencia y continuidad

Durante las entrevista los participantes atribuyen gran importancia a que los
programas que ya estan instaurados y funcionando adecuadamente en la ciudad de
Bogotd mantengan su continuidad y su calidad, igualmente refieren que estos
programas deben ser implementados en cada uno de los municipios de Colombia.
Al respecto manifiestan:

“si me parece pues por lo que te decia anteriormente que estos programas lleguen
al pais en general” E8.

“si claro, es importante mantener vigentes estos servicios para nosotros porque
por lo general tienen profesionales entrenados en el tema que comprenden a la
comunidad trans. Entonces es importante mantenerlos y promover nuevos
servicio” E3.

10.4.3.3.2. Nuevos servicios

Como ultimo consejo, reclaman que los entes territoriales, deberian crear mas
programas en beneficio de la atencién a la comunidad trans, asi mismo manifiestan
que deben crear mas centros de apoyo en los cuales la comunidad se sienta
comoda vy visibilizada, al respecto refiere “Que sigan el ejemplo de Petro, que nos
tomen en cuenta, cuando crean las leyes, pero que no solo las creen sino que
ademas, velen por que sean aplicadas y cumplidas” E5.



11. CONCLUSIONES

En cuanto a los conocimientos que presenta los participantes se observa que
ellos desconocen sobre el funcionamiento del sistema de salud, los derechos
gue poseen y los programas que los cobijan como grupo minoritario, lo cual
genera que estos actores sociales no demanden una mejor atencién y acceso
a los servicios de salud pues desconocen los medios para exigirlos.

Por medio de lo analizado en la informacion, se deduce que los participantes
presentan una concepcién negativa de los servicios y los profesionales de la
salud, pues desde sus experiencias han sido pocas las veces que han
manifestado sentirse comodos y complacidos por la atencién brindada en los
servicios.

Para los participantes la forma mas sencilla de aliviar sus malestares o
controlar sus enfermedades es por medio de remedios caseros, ademas de
esto la automedicacion con el farmaceuta mas cercano, es un comun
denominador en este tipo de actuaciones al momento de estar enfermos.
Como ultima instancia, los participantes de la investigacion acuden al médico
cuando es estrictamente necesario o cuando los anteriores medios no
funcionan.

Debido a los aspectos descritos en la conclusion anterior los participantes
recurren a la automedicacién para el manejo de sus enfermedades con
medicamentos de venta libre o remedios caseros, ademas se observa con
preocupacion que muchas de las personas pertenecientes a la comunidad
trans inician su proceso de transicion por medio de la auto hormonizacion sin
tener la asesoria de un profesional especializado.

Por lo general, los participantes pertenecientes a la comunidad trans
presentan mdultiples sentimientos negativos como el temor, susto e
inseguridad al momento de llegar a un servicio de salud, al igual que en el
momento de la consulta. Otro aspecto importante es que esta poblacion
siente ira, tristeza y pudor cuando estan en la consulta, ya que los
profesionales de la salud no los miran a la cara, dicen comentarios mal
intencionados y en ocasiones les hacen gestos despectivos, todo esto como
resultado del prejuicio que tiene la poblacion en general hacia las personas
trans.

La falta de humanizacion, de interés, los gestos de desagrado y los
comentarios despectivos son algunos de los factores que mas incomodan y
desaniman a los participantes, pues esto hace que se sientan juzgados y
discriminados durante el momento de la atencién en salud.



Los participantes consideran que la atencion en salud y las consultas con los
profesionales de la salud siempre estdn dirigidas a la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, especificamente el VIH Sida y hacia la
promocion de practicas sexuales seguras, encasillando a la mujeres trans
como trabajadoras sexuales.

A lo largo de la realizacion de este trabajo investigativo, observamos que los
participantes se ven enfrentados constantemente a diversas barreras en
cuanto al acceso y utilizacion de los servicios de salud, ya sean de tipo social,
cultural, estructural o por una formacién académica incompleta en el
profesional de la salud.

Por lo tanto, una de las principales barreras que encuentran los participantes
es la organizacion y estructura del sistema de salud en general, ya que para
ellos como para la poblacion en general es dificil el conseguir una cita médica
o muchas veces los dirigen de un lugar a otro sin conseguir respuesta.

Se observa que existe un vacio en la formacion académica de los
profesionales de la salud, pues en diversas ocasiones, los entrevistados
concluyeron que los profesionales no saben cémo abordar a la poblaciéon
trans, existe deficiencia en la identificacion de sus necesidades. Asi mismo,
refieren que muestran poca seguridad al momento de la atencion, ademas
de mostrar despreocupacion por hacer sentir comodo al paciente y un
conocimiento poco claro acerca de los procesos a los que deben remitirlos,
lo que ocasiona que la poblacion trans prefiera recibir recomendaciones de
personas ajenas al sector salud, tales como los farmaceutas de las
droguerias, familiares y amigos.

En el analisis de la informacion se observé que una barrera de acceso a los
servicios de salud es que la comunidad trans no acude a los servicios por
miedo a ser rechazados y juzgados por el profesional, es decir, muchas
veces la comunidad trans no asiste a los servicios ni solicita de ellos lo que
impide un primer acercamiento del profesional con la persona.

Los participantes sugieren que es de vital importancia, que los profesionales
de la salud, amplien sus conocimientos en atencion diferencial para la
comunidad trans, a igual indican que deben adquirir informacién clara, acerca
de lo que comprende tener una condicion de género diferente como lo es ser
trans, para que a partir de ahi se mejore la atencion en salud hacia esta
poblacion.

Se observa que los participantes anhelan que los tramites para el inicio de
su proceso de hormonizacién, sean menos tediosos y complicados, pues
ellos consideran que les debe eliminar la remision a consulta con los
psicologos o los psiquiatras, para poder tener atencion por endocrinologia,
asi mismo manifiestan que las EPS (Empresas promotoras de salud),
deberian incluir tratamientos quirdrgicos para su proceso de transicion.



12. RECOMENDACIONES

Es importante que los servicios de salud comprendan que las personas trans
sSon un grupo que existe y que por tal motivo presenta unas necesidades en
salud que deben ser cubiertas, por consiguiente es relevante que los
profesionales de la salud reciban capacitacion y se formen en la atencion
diferencial, para poder brindar una atencion digna e informacion completa a
las personas trans que asisten a la consulta, lo cual satisfaga las necesidades
en salud de dicha poblacion.

Es importante realizar programas de sensibilizacion tanto a nivel social como
a nivel de las instituciones de salud que brinden informacion sobre la
comunidad trans, esto con el fin de disminuir el estigma y la discriminacion
de la cual son victimas muchas de las personas trans mediante el
desmantelamiento de aquellos mitos y prejuicios que posee la comunidad en
general sobre dicha poblacion.

Consideramos que las instituciones de educacion superior deberian incluir
dentro de su curriculo académico para la formacion de profesionales de la
salud, asignaturas que permitan a los estudiantes tener un conocimiento mas
concreto acerca del abordaje y la identificacion de necesidades de la
comunidad trans, asi como un acercamiento en la practica asistencial por
medio de la socializacidn directa con esta poblacion. Asi mismo es importante
qgue las instituciones de salud permitan facilidades en cuanto a charlas y
horarios de capacitacion, a aquellos profesionales de la salud que deseen
formarse en atencién con un enfoque diferencial.

Durante el transcurso del trabajo de investigacion, se evidencié que muchas
de las personas trans no tienen conocimiento sobre sus derechos en salud,
por lo tanto consideramos que el profesional de salud tiene la posibilidad y
oportunidad de brindar en este sentido educacion a la poblacién trans. Esto
con el fin de propiciar elementos que permitan el empoderamiento de la
poblacién trans en la defensa de sus derechos en salud como ciudadano
colombiano.

Como aspecto fundamental es necesario que el equipo de salud mantenga
un trato humanizado no solo con las personas trans o pertenecientes a la
comunidad LGBTI, sino que dicho trato sea para con toda la poblacion que
acude a los servicios de salud. Esto incluye el comprender que cada individuo
posee necesidades diferentes independientemente de su condicion de
género, lo cual ayuda en la disminucién de la discriminacion a la poblacién
LGBTI y especificamente a la comunidad trans.

Es importante que los profesionales de salud, como se dijo anteriormente,
mantengan un trato digno hacia las personas trans y ademas realicen un



seguimiento permanente a dicha poblacion con el fin de disminuir los indices
de desercion de los servicios de salud.

Se recomienda fortalecer los programas y proyectos relacionados con
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad enfocados en la
atencién a la comunidad trans, con el fin de que se establezcan modelos de
atencion digna y respetuosa. Sin embargo es importante resaltar que dichos
programas no deben convertirse en focos de discriminacion donde se excluya
a la comunidad trans de la poblacién en general residente en el pais.



13. CONSIDERACIONES FINALES

Durante la realizacion de este trabajo de investigacion nos embarcamos en un viaje
donde experimentamos multiples emociones, desde la duda e inseguridad, hasta el
temor, la angustia y el desconsuelo. Comprendimos que las experiencias relatadas
por los participantes se convirtieron en ensefianzas invaluables por su alto
contenido vivencial y emocional.

Es asi como en un inicio tuvimos sentimientos de “culpabilidad” ya que como futuros
profesionales de la salud, hacemos parte de ese gran grupo que ignora las
necesidades de la comunidad trans y por lo tanto en ocasiones de manera indirecta,
nos convertimos en propiciadores de conductas discriminatorias y juzgativas. De
esta manera se consolido una de las premisas planteadas durante el trabajo
investigativo donde se observa que los profesionales en salud no saben atender a
la comunidad trans.

Posteriormente durante el transcurso de las entrevistas, nos encontramos con seres
humanos excepcionales, con inmensas cualidades humanas, abiertos a contarnos
sus experiencias de una manera libre y desinteresada, dandole voz a sus
experiencias. Esto nos brindé ensefianzas tanto a nivel profesional como personal.

Al concluir las entrevistas experimentamos sentimientos de tristeza, al comprender
gue hacemos parte de un pequefio grupo de profesionales de salud que se interesa
por el cuidado de estas personas, siendo este un tema tan relevante que se
convierte en una necesidad vital para la comunidad trans, pues como lo comenté
una de las personas entrevistadas todos en algin momento de la vida necesitamos
ser cuidados por un profesional de la salud.

Finalmente, esperamos que con la realizacion de este trabajo de investigacion
muchos otros profesionales se incentiven a continuar con el proceso investigativo
que brinden herramientas sobre el tema y disminuyan conductas de estigma y
discriminacion hacia la poblacion trans.

El presente trabajo se convirtid en una experiencia Unica e invaluable para nosotras,
pues escuchar las experiencias de la comunidad trans fue un privilegio que pocos
pueden lograr y sentir. Es asi como acudimos a una frase que nos regalé una mujer
trans con respecto a nuestro trabajo investigativo: “no hay tesis pequefa”.



Y, en relacion con la importancia que tuvo para ellos el que su voz fuera escuchada,
un participante nos dice:

‘para nosotros también es muy importante ver que ustedes se
interesen en nosotros. Gracias a ustedes. “

Esta maravillosa experiencia nos ensefid la importancia de la Enfermera como ser
gue brinda un cuidado integral a la persona, no solo en el @mbito clinico sino también
en el colectivo, donde estas presentan multiples necesidades en salud que deben
ser comprendidas y abordadas con amor, respeto y tolerancia. Esto se logro a partir
de un simple hecho: escuchar, oir las voces y experiencias de las personas las
cuales nos dejaron ensefianzas incalculables. Por lo tanto el trabajar
mancomunadamente en el desarrollo de estrategias de cuidado que involucren al
ser humano en todos los ambitos en los cuales se desenvuelve (mediante la
escucha atenta y el interés por el otro), se consolida como un aspecto fundamental
para comprender las necesidades individuales generandose un respeto por la
diferencia.

Finalmente, como ciudadanas, mujeres, estudiantes y profesionales de salud,
gueremos decirle a la comunidad trans:

“Gracias por permitirnos escuchar y vivir sus experiencias.
Por compartir con nosotras una parte de sus vidas y ensefiarnos la
importancia de escuchar al otro, ser tolerante y tratar a los demas
con dignidad y respeto”
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1.

ANEXO 1.
ENTREVISTA
ANTES

1.1. Saberes

® oo o

Para usted, ¢qué significa el término salud o estar sano?

Para usted, ¢ qué significa estar enfermo?

¢, Qué sabe usted del sistema de salud?

¢ Conoce sus derechos en salud como ciudadano Colombiano?

¢, Conoce politicas, programas o proyectos dirigidos a la atencion en salud en
la comunidad trans?

1.2. Pensares

a.

Antes de obtener una atencion en salud, ¢cémo cree usted que sera la
atencién brindada por parte del centro de salud?

Antes de obtener la atencién en salud ¢ coémo piensa que sera la atencion
dirigida por parte de los profesionales de salud hacia usted?

¢ Usted cree que la atencion brindada en los servicios de salud cubre sus
necesidades en salud?

1.3. Haceres

a. Usted ¢ de qué se enferma?
b. ¢Cudles son los servicios de salud que usted mas utiliza?
2. DURANTE
2.1. Sentires.
a. ¢Cuales son sus sentimientos cuando llega al centro de salud?
b. ¢Cudles son sus sentimientos durante la consulta con el profesional de salud
(enfermera y/o médico)?
c. ¢Podria comentarnos una situacion particular en la cual nos exprese sus

sentimientos durante la consulta con el profesional de salud?

2.2. Actuares.

a.
b.

¢, Qué hace cuando se enferma?
¢ Podria comentarnos una situacion particular en la cual nos exprese su
actuar cuando se siente enfermo?



2.3. Padeceres

a.

b.

¢,Cuales son los aspectos negativos durante la atencion en salud a los cuales
se ha visto expuesto?

¢Durante la consulta le han hecho algun tipo de comentario despectivo en
relacion con su condicion de género? Si es asi, ¢nos podria compartir dicha
experiencia?

3. DESPUES

3.1. Aprehenderes.

a.
b.
C.

¢ Qué ensefianza le ha dejado a usted la asistencia a los servicios de salud?
¢ Qué ensefanza personal le dejo la consulta con el profesional de salud?

¢, Sigue las recomendaciones médicas dadas por el profesional de salud en
la consulta?

3.2. Proyectares.

a.

¢En qué condiciones cree usted que se encontraran los servicios de salud
para la comunidad trans en 5 afios?

¢ Asistiria o solicitaria usted una nueva consulta o servicio en salud?

¢, Como cree usted que deberia ser el trato y la atencion del personal de salud
dirigida a la comunidad trans?

3.3 Aconsejares.

a.

¢, Qué consejo le daria usted a los profesionales de salud, para lograr que
ustedes se sientan comodos al momento de la atencién en salud?

¢, Qué aspectos cree usted que debe reforzar o fortalecer el sistema de salud
en relacion con la atencién y cuéles aspectos debe mantener?

¢, Qué consejo daria a los entes territorialescon relacion a la realizacién y
aplicaciéon de programas y proyectos en salud para la comunidad trans?

ANEXO 2 (primera matriz)
ANEXO 3 (segunda matriz)

ANEXO 4 (tercera matriz)



ANEXO 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE SALUD DE LOS COLECTIVOS

Pontificia Universidad

JAVERTIANA

Bogoti

Consentimiento informado para la poblacién trans con vivencias en salud
relacionadas con la demanda y utilizacién de servicios de salud en la ciudad de
Bogota. La informacidbn que se presenta a continuacién tiene como finalidad
ayudarle a decidir si usted quiere participar en un estudio de riesgo minimo. Por
favor léalo cuidadosamente. Si no entiende algo, o tiene alguna duda, preguntele a
la persona encargada del estudio.

Titulo de la investigacion: Vivencias de la comunidad trans frente a la demanda
y utilizacién de servicios de salud.

Persona a cargo del estudio: Estudiantes de enfermeria. VIII semestre Mayra
Baez, Claudia Camacho, Gina Martinez y Daiana Rojas.

Dénde se va a desarrollar el estudio:Bogota D.C.

Informacién General del Estudio de Investigacion: Estudio de caracter
cualitativo de tipo fenomenoldgico descriptivo, que se realizara en el primer trimestre
del aflo 2016 a personas pertenecientes a la comunidad trans que habitan en la
ciudad de Bogota. Este proceso se realizara a través de entrevistas individuales
semiestructuradas, que contienen preguntas abiertas y flexibles, que se adapten a
cada actor social y a su situacion en particular.

El propdsito de esta investigacion: El propésito principal de la investigacion en
conocer de boca del actor social (comunidad transgénero), cuales son sus
vivencias, pensares y sentires acerca de la atencién por parte de los servicio de
salud y los profesionales de la salud, con el fin de lograr dar a conocer a diferentes
actores sus opiniones y lograr dar paso a otras investigaciones, que puedan
contribuir a la mejora de la atencién en salud.



Plan del Estudio: Se entrevistaran a personas pertenecientes a la comunidad trans
mayores de 18 afios que deseen participar en el estudio y que hayan asistido en el
altimo afio a algun servicio de atencion en salud. Se les solicitara que respondan
unas preguntas acerca de los saberes, pensares, haceres, sentires, actuares,
padeceres, aprehenderes, proyectares y aconsejares que han surgido en la vivencia
relacionada con la demanda y utilizacion de servicios de salud. Se grabaran las
entrevistas en formato de audio con un tiempo de duracion de 30 minutos a 1 hora.
Posteriormente se realizara andlisis de la informacién, obtencion de conclusiones
y comunicacion de los resultados a los participantes.

Beneficios de Participar en este Estudio: Participar en este estudio permitira
conocer las vivencias y comprender la atencion dirigida hacia la comunidad trans,
asi como permitir una expresion directa por parte del participante, lo cual servira
como una pequefia contribucién para el mejoramiento paulatino y continuo de la
atencion hacia esta comunidad.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacién: La participacién en el
estudio no representa ningun riesqo adicional para la salud. Sin embargo se debe
tener en cuenta que en algunos casos se puede presentar alguna clase de riesgo
de tipo emocional, sin que esto se convierta en un problema de mayor impacto en
la salud del participante.

Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato: Con el objetivo de
mantener la confidencialidad de la informacion obtenida su nombre no sera utilizado
durante la investigacion ni al obtener los resultados de la misma, la privacidad se
garantizara durante el desarrollo de las entrevistas y mediante el conocimiento y
estudio de la informacion solamente por parte de los investigadores del estudio.

Participacion Voluntaria

La decision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted
es libre de participar en este estudio asi como de retirarse en cualquier momento.
Si decide no participar o decide retirarse en cualquier momento antes de terminar la
investigacién, no tendra ningun castigo, ni tampoco perderan los beneficios que ya
haya obtenido.

Preguntas y Contactos

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede comunicarse con
Investigadores:



e Daiana Lizeth Rojas Lamus: Celular: 3156980218. Correo electrénico:
daiana.rojas@javeriana.edu.co.

e Gina Alejandra Martinez Anaya: Celular: 3146468588. Correo electronico:
martinez.gina@javeriana.edu.co

e Claudia Viviana Camacho Falla: Celular: 3003905726. Correo electronico:
claudia.camacho@javeriana.edu.co

e Mayra Stephanie Baez Echeverri: Celular: 3108567270. Correo electrénico:
mayra.baez@javeriana.edu.co

Asesor de la investigacion:

e Daniel Gonzalo Eslava Albarracin. Tel: 3208320 ext: 2655- 2657.

Consentimiento

De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio. Entiendo
gue esta es una investigacion. He recibido copia de esta forma de consentimiento
informado.

Declaracion del Investigador

De manera cuidadosa he explicado al participante la naturaleza del protocolo arriba
enunciado. Certifico que, basado en lo mejor de mi conocimiento, los participantes
que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza, los requisitos, los
riesgos y los beneficios involucrados por participar en este estudio.

Firma del participante Nombre del participante Fecha
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE SALUD DE LOS COLECTIVOS

Consentimento informado para la poblacidn trans con vivencias en
ia demanda y uthzacsdn de sevicios de salud en la ciudad de “°°°“;'ul(.’n'f.:?:::::lnc(g“ con
se presenta a continuacidn tiene como finalidad ayudarle a docidir sl usted Quiore m«l'l‘ :!uo
en un estudio de nesgo minimo. Por favor Iealo cuidadosamente Si no ononm| Clpar
tene alguna duda, preguntele a la persona encargada del estudio, @ algo, o

Titulo de la investigacion: Vivencias de la comunidad trans fronte a
UlizacKn de servicios de salud la demanda y

Persona a cargo del estudio Estudiantes de enfermeria. VI
Claudia Camacho, Gina Martinez y Dalana Rojas. Seneste M B,

Dénde se va a desarrollar el estudio: Bogota D.C

Informacién General del Estudio de Investigacion: Estudio de cardctor cunlitativo do
tipo 1enomenolog-c_o descripiivo, que se realizard en el primer tnmestro dol afo 2016 a
personas pertenecientes a la comunidad frans que habitan en la ciudad do l]ogoi.‘\ Esto
proceso se reakzara a través de entrevistas individuales semiestructuradas, que contienon
preguntas abrertas y flexibles, que so adapten a cada actor social y a su situacion on
partcular

El proposito de esta investigacion: El propdsito principal de 1a investigacion en conocor
de boca del actor social (comumdad transgénero), cudles son sus vivencias, pcn:mms.y
senlires acerca de la atencidn por parte de los servicio de salud y los profesionales do la
salud, con el fin de lograr dar a conocer a diferentes aclores sus opiniones y lograr dar
paso a otras investgaciones, que puedan contribuir a la mejora de la atencidon en salud.

Plan del Estudio: Se entrevistardn a personas pertenecientes a la comunidad trans
mayores ¢e 18 anos que deseen participar en el estudio y que hayan asistido on el ultimo
aho a algun servicio de atencidn en salud. Se les solicitard que respondan unas preguntas
acerca de los saberes, pensares, haceres, sentires, actuares, padeceres, aprehenderos,
proyectares y aconsejares que han surgido en la vivencia relacionada con la demanda y
utikzacion de servioos de salud. Se grabardn las entrevistas en formato de audio con un
tiempo de duracidn de 30 minutos a 1 hora. Posteriormente se realizard andlisis de la
nformacidn, obtencidn de conclusiones y comunicacion de los resultados a los

partcipantes.

Beneficios de Participar en este Estudio: Participar en este estudio permitich conocer

fas vivencias y comprender la atencion dirigida hacia la comunidad trans, asi como permitic

una expresidn deecta por parte del participante, lo cual servird como una

pequefa contribucion para el mejoramiento paulatino y continuo de la atencion hacia esta

comunidad.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacién La participacion en ol estudio
lud. Sin embargo se debe tenet en

no_representa ningtn riesgo adicional para 1a sa ‘
nos casos se puede presentar alguna claso do tiesgo de Upo

cuenta que en algu ‘
emoconal, sin que esto se convierta en un problema de mayor impacto en la salud del

panicpante
ivos y Anonimato: Con el objetivo do

Confidencialidad y Privacidad de los Arch
mantener la confidenciaidad de la Informacién oblenida su nombre no serd ulilizado
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