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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivos analizar la percepcion de las personas
transgénero acerca del acceso a los servicios de salud e identificar los factores de mayor
incidencia, con la finalidad de contribuir al desarrollo y revisién de una normativa especifica
para este grupo poblacional.

Se trata de un estudio cualitativo fenomenoldgico, donde se realizaron entrevistas semi-
estructuradas a personas transgénero de la ciudad de Quito. Se realizé el analisis de las
entrevistas a través de un proceso que contempla tres etapas: codificacion abierta, axial y
selectiva.

Los principales resultados evidencian que el acceso a los servicios de salud para la
personas transgénero es limitado. Los factores de mayor incidencia son los relativos a la
discriminacion, restricciones en el acceso econémico y escasos conocimientos en procesos de
salud-enfermedad de personas transgénero, por parte de los prestadores de los servicios de salud.

Se considera oportuna la elaboracion de politicas publicas en salud, que contemplen las
necesidades especificas de la poblacion transgénero, en las cuales se garantice la ejecucion de
sus derechos de acuerdo a principios de igualdad y equidad.

Palabras clave: personas transgénero, transexuales, acceso a servicios de salud, barreras de
acceso a servicios de salud.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the perception of transgender people regarding access
to health services and to identify the factors of greater incidence, with the purpose of
contributing to the development and revision of a specific regulation for this population group.

This is a phenomenological qualitative study, in which semi-structured interviews were
carried out with transgender people in the city of Quito. The analysis of the interviews was
carried out through a process that includes three stages: open, axial and selective coding.

The main results show that access to health services for transgender people is limited.
The factors of greatest incidence are those related to discrimination, restrictions on economic
access, and poor knowledge of health-disease processes of transgender people by providers of
health services.

It is considered opportune to elaborate public health policies, which take into account the
specific needs of the transgender population, in which the execution of their rights is ensured in
accordance with principles of equality and equity.

Key words: transgender people, transsexuals, access to health services, barriers to access to
health services.
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ANTECEDENTES

La Asociacion Americana de Psiquiatria en el afio de 1973 decidié eliminar a la
Homosexualidad de su Manual Diagnostico de Trastornos Mentales. Esto motivd a diferentes
colectivos a exigir la reivindicacion de sus derechos, hasta el punto de que en el afio de 1990 la
Organizacién Mundial de la Salud, suprime a la homosexualidad de la lista de enfermedades
mentales. La supresion de la concepcion de la homosexualidad como una enfermedad, marca un
hito importante en los avances en torno a los procesos de salud enfermedad relativos a
homosexuales, lesbianas, intersex y en nuestro caso especifico a personas transgénero.

En el Ecuador las dificultades en torno a la aceptacion de las diversidades sexuales,
tienen una amplia trayectoria. Estas dificultades se evidencian por una parte en textos literarios
como un “Hombre Muerto a Puntapies” de Pablo Palacio publicado en el afio de 1927, el cual se
constituy6 en el primer relato ecuatoriano en contar con un personaje homosexual que se
enfrenta a la homofobia y prejuicios de su época.

Por otra parte, de acuerdo a lo sefialado por Salgado (2004), en la legislacion ecuatoriana
hasta el afio de 1997, en el articulo 516 inciso primero del Cédigo Penal, se consideraba a la
homosexualidad como un delito. Es entonces, que la detencion masiva de cien homosexuales en
la ciudad de Cuenca motiva la denuncia de inconstitucionalidad de este cddigo, lograndose asi, la
despenalizacion de la homosexualidad.

En la actualidad, el Ecuador, cuenta con un marco normativo, que establece de forma
clara el reconocimiento a la igualdad de los sujetos, garantizando de esta forma el ejercicio de
sus derechos, deberes y oportunidades, es asi que en el articulo 11, numeral 2 de la constitucion

del 2008 se promulga lo siguiente:
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Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podré ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion,
ideologia, filiacién politica, pasado judicial, condicion socio-econémica, condicion
migratoria, orientacién sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia
fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que
tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de
los derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion. (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008).

Adicionalmente, en la constitucion del 2008, se establece el derecho a la salud de toda la
poblacion. Este derecho debe ser provisto por el estado, con condiciones de accesibilidad y
oportunidad; de igual manera el articulo 66 numeral 9, da cuenta del derecho de los sujetos a
tomar decisiones libres e informadas acerca de su sexualidad.

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, a través del Modelo de Atencion Integral de
Salud, promueve la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, enfatizando en que la
salud requiere un manejo integral en consonancia con las necesidades de la poblacién,
estableciendo, acciones, programas y servicios que respondan a las demandas especificas de la

poblacién. (Ministerio de Salud Publica, 2012).
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REVISION DE LA LITERATURA

El estigma y la discriminacion que sufre la poblacion de Gays, Lesbianas, Bisexuales y
Transgénero (GLBT), de acuerdo a lo mencionado por la Organizacién Panamericana de Salud
(2013), tiene como efecto la vulnerabilidad y marginalizacion, lo cual a su vez genera obstaculos
en el acceso a los servicios de salud. Es entonces, que en el 2013 los Estados miembros de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) emiten una resolucion que identifica los
siguientes obstaculos: comprension inadecuada de los problemas especificos de salud, negacion
de la atencion, atencion inferior al promedio, restriccion de incluir a personas importantes en la
toma de decisiones en cuanto a tratamientos, adopcién de suposiciones inapropiadas acerca de

las causas de la enfermedad y evitar el tratamiento.

De igual manera, la vulneracion de los derechos experimentada por la poblacion LGBT,
se evidencia en la no aceptacion y el irrespeto a su orientacién sexual, produciéndose la
homofobia y transfobia, las cuales son entendidas como el conjunto de creencias, opiniones,
actitudes y comportamientos de agresion, desprecio y ridiculizacion en contra de las personas
LGBT, enmarcadas en una sociedad hetero-normada e intolerante a la diversidad humana (Bones

Rocha et al. 2009).

Es asi que la intolerancia a minorias sexuales, se manifiesta en las practicas de la vida
diaria, esta jugada en el contacto con el otro y los espacios para su expresion son amplios y
constantemente estan legitimados por una sociedad machista y sexista, en la cual el término
género es poco entendido y se opta por ubicarse en la dicotomia hombre —mujer, es decir, la

organizacion social es vista desde la clasica distincidn del sexo bioldgico, quedando por fuera el
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género, el cual hace alusion a una construccién social, cambiante y en constante desarrollo

(McWayne et al. 2010).

Sin embargo, hablar de acceso a servicios de salud en minorias sexuales, implica
necesariamente realizar un breve recorrido por las diferentes nociones e interpretaciones del
concepto acceso, las cuales segin Arrivillaga y Borrero (2016), podrian clasificarse de acuerdo a
I6gicas conceptuales. Asi encontramos: Légica de los Minimos Decentes, la cual hace referencia
al aseguramiento de un conjunto de servicios especificos, con un nivel de calidad, informacion y
costos especificos, contempla un determinismo politico, pudiendo tener implicaciones éticas en
la garantia de atencién y derecho a la salud, en esta l6gica se incluyen los modelos de Enthoven
(1980), Gibbard (1982), Wlazer (1983) y Hiatt (1987); en tanto que la Logica del Mercado tiene
a la oferta y la demanda como ejes principales, considera parametros de efectividad y eficacia en
los servicios de salud. No integra a la determinacion social de acceso y tampoco considera
vinculaciones con modos de vida; dentro de esta l6gica se contemplan los modelos de Tanahashi
(1978), Pechansky y Thomas en 1981 y el de Frenk (1985). Por otra parte en la Logica de la
Multicausalidad, el acceso a los servicios de salud es el resultado de factores de oferta como
ubicacion, disponibilidad, costo y conveniencia de los servicios y factores de demanda como
carga de la enfermedad, conocimiento, actitudes, habilidades y autocuidado, pone mucho énfasis
en la mutabilidad de factores individuales y a la vez poco interés en la mutabilidad de variables
de estructura social como etnia, ocupacién y educacion; los modelos representativos son el de
Aday y colegas (1995) y el de Levesque, Harris y Russell (2013). La Ldgica de las Necesidades

se enfoca en el andlisis de necesidades clinicas especificas y circunstancias sociales de un
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representante de cada grupo poblacional, puede ser considerado por los gobiernos como la l6gica
de los minimos de atencion, el modelo representativo es el Goddard y Smith (2001). Finalmente
tenemos la Logica de Justicia Social y el Derecho a la Salud, que se fundamenta en principios
éticos de justicia social redistributiva, equidad en salud y derecho en salud, propone asegurar las
condiciones sociales para que los individuos tengan la capacidad de ser saludables; los modelos

que se incluyen son el de Braveman & Gruskin (2003) y el de Ruger (2007).

Este recorrido evolutivo por los modelos tedricos de acceso a servicios de salud, nos
permite identificar la l6gica de los estudios realizados en cuanto a acceso en poblacion LGBT.
Asi encontramos que gran parte de los estudios realizados, analizan la salud de esta poblacion
desde la prevencién de VIH y de enfermedades de trasmision sexual, por lo cual podriamos decir
que la légica implicita es la de los Minimos Decentes, puesto que se evidencia una especificidad
y a su vez estigmatizacion de la poblacion LGBT en torno al VIH, dejando de lado las
necesidades de esta poblacion. El estudio realizado por Sevelius, Patouhas, Keatley y Johnson
(2014) titulado “Barreras y Facilitadores para el Compromiso y la Retencion en mujeres
transexuales que viven con el Virus de Hinmunodeficienca Humana” tiene como objetivo
examinar las barreras culturales Unicas que faciliten la participacion y la retencion en la atencion

del VIH.

De igual forma Yoon, Mooney Bolton, Votto, y Annet Davis (2014) en su trabajo
“Exploracion de barreras y facilitadores para la participacion de las personas transgénero
masculinas a femeninas en ensayos clinicos de la vacuna preventiva del VIH” da cuenta de la

necesidad de la superacidn de barreras vivenciadas por la poblacion transgénero con la finalidad
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de asegurar su participacion y aceptabilidad en ensayos clinicos de vacuna contra el VIH; en
tanto que Baral, Poteat, Stromdahl, Wirtz, Guadamuz y Beyrer (2013) efectGan una revision
sistematica y meta-andlisis con el objetivo de evaluar la carga de VIH relativa en todas las
mujeres transexuales en todo el mundo. Finalmente, uno de los trabajos més recientes elaborado
por Raiford, Hall, Taylor, Bimbi y Parsons, (2016), analizan las barreras estructurales
experimentas por las mujeres transgénero VIH positivas y negativas, en relacion al incremento

de riesgos de infeccion y transmision de VIH.

Por otra parte, encontramos estudios que podrian orientarse en la lI6gica de la Justicia
social y el Derecho a la salud. Entre ellos consta el trabajo de McWayne et al. (2010), que
analizo las disparidades en la calidad de la atencion, comunicacion y divulgacion de los
problemas de salud. De igual manera Newman-Valentine y Duma. (2014), evidencian un
incremento en las tasas de mortalidad y morbilidad de la poblacion GLBT en comparacion con la
poblacién general; se demostrd que son mas propensos a sufrir depresion, suicidio, asi también
tienden al consumo excesivo de alcohol y drogas ilicitas, y estdn mas expuestos a experimentar
discriminacién y violencia. La OMS (2013), sefiala que en la poblacion GLBT hay mayores
tasas de depresion, ansiedad, consumo de tabaco, abuso de alcohol, consumo de sustancias
psicoactivas, suicidio e ideas suicidas; todos estos problemas de salud son el resultado del

aislamiento social, desconexion de servicios de salud y redes de apoyo.

Finalmente, el trabajo realizado por Whitehead, Shaver, y Stephenson, (2016), encontro
que las mujeres lesbianas ingieren mas alcohol que las mujeres heterosexuales, que los hombres

homosexuales y bisexuales tienen marcadores altos de estrés cardiovascular, mayor incidencia en
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el uso de drogas ilicitas y mayor consumo de tabaco en comparacion con los hombres
heterosexuales. Adicionalmente se sefialdo que los comportamientos asociados a la poblacion
LGBT, como por ejemplo la terapia hormonal usada por personas Trans podria aumentar el
riesgo cardiovascular, y que el coito anal receptivo esté relacionado con mayor riesgo de ciertos

canceres anales, contagio de VIH y enfermedades de transmision sexual.

Para concluir, nos referiremos a la necesidad evidenciada por los estudios revisados, de
contar con perspectivas mucho mas integrales en cuanto al abordaje de minorias sexuales, en las
que se considere el contexto social y cultural de este grupo poblacional, es decir, que la
poblacion LGBT pueda ser vista como sujetos con probleméticas de salud y no solo como
potenciales propagadores de VIH; perspectivas en las que se relacione sus necesidades
especificas de salud con sus formas de vida y sus practicas, las cuales requieren ser conocidas y

analizadas, con la finalidad de realizar intervenciones apropiadas a sus demandas de salud.

MARCO TEORICO

En la presente investigacion se contemplaré el abordaje tedrico del Modelo de Acceso a
Servicios de Salud, desde el concepto de percepcion; y a través del anudamiento de estos, nos

acercaremos al andlisis la tematica planteada.

Modelos de Acceso a Servicios de Salud

Para analizar los parametros de acceso a los servicios de salud, utilizaremos el Modelo
propuesto por Arivillaga y Borrero (2016), el cual contempla cuatro dimensiones: disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad.
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Respecto a la dimension disponibilidad el indicador a ser estudiado sera la existencia de
servicios de salud a los que acude la poblacion de personas transgénero para atencion general y

especifica.

Para la dimension accesibilidad los indicadores a ser considerados son tiempos de espera
minimos y una oportuna atencién, no discriminacion en la atencion, acceso fisico, econémico y
de informacién. Tiempos de espera minimos y una oportuna atencion, se refieren a que la
atencion se la realiza en un tiempo y momento adecuado a los requerimientos de las personas
transgénero. La no discriminacion hace alusién a garantizar el ejercicio de los derechos sin
exclusion alguna por motivos de etnia, color, sexo, género, idioma, religion, opinién politica,
posicidn socioecondmica o social, o cualquier otra condicidn. En este punto es pertinente sefialar,
que el presente estudio, solo considero la condicion de género, para dar cuenta del indicador no
discriminacion. El acceso fisico hace referencia a la existencia y disposicion fisica, de
instalaciones y servicios basicos como agua y saneamiento, al alcance de todos; en tanto que el
acceso economico, da cuenta de los gastos en el cuidado de la salud de las personas transgénero,
los cuales deben ser fundamentados en el principio de equidad, evitando que las poblaciones
vulnerables tengan una carga desproporcionada en los gastos relacionados con salud. Y por
altimo el acceso a la informacidn tiene que ver con la garantia que debe dar el estado en cuanto
al derecho de las personas transgénero de buscar, recibir y difundir informacién sobre su salud,

en equilibrio con principios de confidencialidad.

En cuanto a la dimension de calidad, los indicadores seleccionados son atencion

humanizada, la cual hace referencia al trato del personal de salud hacia los usuarios de los
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servicios de salud y recurso humano capacitado, es decir, formado en atencién a poblacion

GLBT.

Finalmente, en la dimension aceptabilidad se tomaran en cuenta los indicadores de
atencion diferencial de los grupos diversos en sus modos de vida y programas de atencién segin

diversidades de género, étnicas, socioecondémicas y socioculturales.

Percepcion

La percepcidn es un concepto que desde la psicologia da cuenta de la organizacion de los
estimulos a través de los sentidos, dentro de un contexto social y cultural especifico, mismos que
hacen alusion a la forma, en la que diferentes grupos, perciben una determinada realidad en un

momento especifico de su vida.

Es asi que de acuerdo a lo planteado por Sacchi (2007), la percepcion del complejo salud-
enfermedad “es personal y subjetiva y solo puede comprenderse contextualizada en el universo
de creencias, valores y comportamientos del medio sociocultural de cada persona”. Es entonces,
que es pertinente la consideracidn de percepcidn dentro de los servicios de salud, para asi dar
cuenta de las experiencias en cuanto a acceso a Servicios de Salud por parte de la poblacion

transgenero.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acceso a los servicios de salud en su forma mas general, de acuerdo a lo mencionado
por Fajardo, Gutierrez y Garcia (2015), se concibe como el grado en que las personas pueden

tener los cuidados de salud que requieran. No obstante, este precepto que aparentemente es
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sencillo, en la realidad es bastante dificil de ejecutarse y es mucho més complejo cuando nos
referimos al acceso a los servicios de salud de poblaciones vulnerables como lo son las personas

transgénero.

Las dificultades a las que constantemente se enfrentan las personas transgénero, se
relacionan con la poca disponibilidad y la falta de equidad en los servicios de salud, puesto que
éstos no se ajustan a sus requerimientos y estan disefiados exclusivamente para poblacion
heterosexual. De igual manera, la existencia de barreras personales como por ejemplo el
desconocimiento de sus propias necesidades de salud, barreras econdmicas y organizacionales,
que se vinculan con los gastos extras, como por ejemplo el tiempo perdido por faltar al trabajo y
los largos tiempos de espera para recibir atencion; barreras sociales y culturales, que se
evidencian en la estigmatizacion vinculada a riesgo de VIH, la discriminacién y rechazo en una
sociedad hetero-normada, sexista y machista, se constituyen en factores que influyen

negativamente en el acceso a los servicios de salud.

Es entonces que se considera oportuno conocer las percepciones que tienen las personas
transgénero acerca del acceso a los servicios de salud, ya que esto nos permitira acercarnos a sus
vivencias y experiencias, con la finalidad de emitir criterios que contribuyan a mejorar el acceso

a los servicios de salud de este grupo poblacional.

JUSTIFICACION

El interés en el tema surge a partir de la necesidad de visibilizar a la poblacion de

personas transgénero como sujetos integrales, atravesadas por una historia de vida, cuyas
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necesidades y requerimientos en salud se enmarcan en su construccion particular y a la vez

social.

De acuerdo a la literatura, las poblaciones minoritarias, entre ellas la poblacion de gays,
lesbianas, bisexuales y transgénero (LGBT), se encuentran en un grado de mayor vulnerabilidad
en comparacion con la poblacion general. Esto se evidencia en mayores tasas de depresion,
suicidio y consumo de alcohol y drogas; lo cual se constituye en un importante problema de
salud publica. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la discriminacion y el rechazo
se constituyen en factores importantes que influyen en el acceso a los servicios de salud. Un
acceso a los servicios de salud que deberia considerar las diferencias, contextualizandose en
funcion de derechos y justicia social, permitiendo asi establecer perspectivas de equidad e

igualdad.

Es entonces, que se hace necesario conocer las percepciones particulares que tienen las
personas transgénero acerca de los servicios de salud, con lo cual tendremos un acercamiento a
sus necesidades y requerimientos, con la finalidad de aportar a las formas de abordaje de la salud

de esta poblacion

HIPOTESIS

El acceso a los servicios de salud por parte de las personas transgénero es limitado en

términos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de atencion.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e Cudl es la percepcion de las personas transgénero respecto del acceso a los servicios de
salud?
e ;Cuales son las barreras que de acuerdo a la percepcion de las personas transgénero

influyen en el acceso a los servicios de salud?

OBJETIVO GENERAL
Explorar el acceso a los servicios de salud, por las personas transgénero en funcién de su
percepcioén, para apoyar el desarrollo y revision de una normativa especifica para este grupo

poblacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar la percepcion del acceso a los servicios de salud que tienen la poblacion de
personas transgénero de la ciudad de Quito.
2. Analizar cuéles son los factores de acceso a salud que mayor influencia tienen en la

utilizacion de los servicios por parte de las personas transgénero.

METODOLOGIA Y DISENO DEL ESTUDIO
Tipo de estudio
Se trata de un estudio cualitativo de tipo fenomenologico y descriptivo, el cual tiene la
intencion de acercarse a las necesidades especificas de personas, grupos o fenOmenos a ser

estudiados, en este caso puntual estudiaremos a las personas transgénero.
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La investigacion cualitativa es una forma de apreciar las percepciones, que de acuerdo a lo
propuesto por Ulin, Robinson y Tolley (2006) es muy utilizada en los estudios relacionados con
comportamientos influyentes en salud, ya que a traves de la utilizacion de métodos cualitativos
se puede entender como las percepciones guian las précticas relacionadas a la salud.

Por otra parte, la investigacion cualitativa nos permite conocer de forma méas cercana los
contextos en los cuales se desarrollan los eventos de salud-enfermedad, ya que una de sus
estrategias es trabajar con grupos pequefios. En este estudio nos permitira conocer los diferentes
contextos en los cuales se efectla el acceso a los servicios de salud por parte de las personas
transgénero.

Saturacion

La presente investigacion se bas6d en el principio de saturacién para determinar el
momento en el que debiamos detener la recoleccion de datos, ya que de acuerdo a lo planteado
por Strauss y Corbin (2002), la saturacién se da a través de la reunién de todos los datos, siempre
y cuando se haya detectado que no existan nuevos datos importantes que contribuyan a la
investigacion, asi como también se considere que las relaciones entre categorias sean validas y
adecuadamente establecidas.
Lugar del estudio

El presente estudio se llevd a cabo en la ciudad de Quito en funcion de ser una de las
ciudades que cuenta con varias organizaciones de lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros e
intersex (LGBTI) y en nuestro caso en particular se pudo contar con el acercamiento a la

Asociacion Alfil, Identidades en dialogo, que fue quien nos refirid a personas transgénero.
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Grupo de estudio

La poblacion estuvo constituida por personas transgénero de la ciudad de Quito. La
conformacién de las participantes en el presente estudio se obtuvo a partir de un grupo de tres
personas transgénero referidas por la asociacion Alfil, quienes a su vez nos fueron refiriendo a

las siguientes participantes.

Criterios de identificacion de la poblacion de estudio

Las personas participantes debian cumplir con los siguientes criterios de inclusién: a) ser
una persona transgénero o transexual y b) ser mayor de 18 afios de edad.

El criterio de exclusidn que se consider6 para el presente estudio, fue las personas que se
identifican como travestis ya que este grupo poblacional. Si bien es cierto, tiene un transito hacia
el otro género, este es esporadico y no tiene la intencion de ser un transito permanente.

El travestismo se lo realiza por placer, en &mbitos privados y no en la cotidianidad de la
vida diaria, es decir, que un travesti no acude a los servicios de salud con su trasgresion de
género, sino mas bien, lo hace de acuerdo al género que socialmente le ha sido asignado.
Reclutamiento de participantes

El reclutamiento de los participantes se lo hizo en forma personal, y tal como lo habiamos
sefialado anteriormente, los tres primeros participantes fueron referidas por la Asociacion Alfil y
a partir de ahi, se utilizd la técnica Bola de Nieve, en la cual la se seleccioné a la primera
participante al azar y ella a su vez nos refiri6 a la siguiente y ésta a la siguiente y asi

sucesivamente hasta concluir con la muestra de personas que participaron del estudio.
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Muestreo Teorico

Segun Ulin, Robinson y Tolley (2006), el muestreo tedrico es “continuo y gradual, guiado
por la recoleccidon de datos, el andlisis y la interpretacion a medida que se establece la teoria”, es
decir, que en base a los conocimientos previos que se tenga del evento a investigarse, se puede ir
realizando los cambios que se consideren necesarios sobre la marcha, mismos que se los
efectuard en funcion de obtener informacion que contribuya a la investigacion y que aporte datos
importantes en el analisis del fendmeno a ser investigado.

La presente investigacion ha considerado la participacion de personas trans en funcién a
criterios de inclusion y exclusion. Adicionalmente, las entrevistas se han desarrollado
considerando los diferentes contextos de las personas participantes, como la ocupacién, la
ubicacion geogréfica de su ocupacion y su nivel de instruccion, esto en consonancia con lo
anteriormente mencionado por Ulin, Robinson y Tolley (2006), es decir, contar con datos

enriquecidos que puedan aportan mayor informacion a la investigacion.

Técnicas de recoleccion de informacién

Entrevista Semiestructurada
Se realizaron quince entrevistas a personas transgénero y transexuales, considerando los
criterios de inclusién y exclusién, y que aceptaron participar en el estudio. Es oportuno sefialar
que, una de las participantes fue excluida del estudio; esta decisién se la tomo, en virtud de que
la persona en mencion tenia poca predisposicion para participar y la gran mayoria de las

respuestas emitidas durante la entrevista fueron monosilabicas, dificultdndose asi, ahondar en el
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andlisis. Es entonces, que, en esta investigacion, finalmente sé contd con la participacion de 14
personas trans. Para la entrevista se contd con una guia de preguntas abiertas, las cuales se fueron
desarrollando de acuerdo a la situacion en la que se desenvolvié la entrevista.

Las entrevistas se efectuaron en dos lugares: los sitios de trabajo de las personas
participantes y en las instalaciones de Pacha Queer, espacio libre de arte. Es pertinente sefialar
que las participantes, previamente fueron informadas acerca de la posibilidad de seleccionar el
lugar de preferencia y comodidad, para la aplicacion de las entrevistas semiestructuradas.

La construccién de la guia de preguntas abiertas se la elabord en funcién del sustento
tedrico, el mismo que permitié establecer la forma de obtencion de informacion, informacion que
a su vez contribuyo a la consecucion de los objetivos de la investigacion. De igual manera la guia
de preguntas abiertas nos permitio descubrir a detalle los aspectos considerados relevantes y
trascendentes, desde las vivencias experimentas por las personas trans, en el acceso a los
servicios de salud.

Las preguntas efectuadas durante las entrevistas se orientaron a obtener informacion
acerca de la percepcion de las personas participantes en torno al acceso a los servicios de salud,
las condiciones en las que se ha dado este acceso y sus experiencias en la utilizacién de las
diferentes ofertas de salud a nivel pablico y privado.

Antes de iniciar con las entrevistas semiestructuradas, se solicitd el consentimiento
informado a cada una de las personas participantes, indicando que cuentan con derecho a la no
obligatoriedad, es decir, que si no desean responder a alguna de las preguntas no estan obligadas

a hacerlo. Se informd también acerca del derecho a retirarse del estudio en cualquier momento.
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Las entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas, para lo cual se conto con la
autorizacion de cada una de las participantes, en las entrevistas se omitieron nombres de las
participantes y para el proceso de anélisis se las identifico con nimeros y con siglas que nos
permitieron distinguir su orientacién sexual y de género.

Autorizacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

La presente investigacion contd con la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito, en la cual se determiné que la
participacion de cada una de las personas entrevistadas, se realizé en un contexto de respeto a los
derechos humanos.

Recoleccion de datos

La colecta de datos fue realizada por la autora de la investigacion y nos servimos de

fuentes primarias a través de las entrevistas que tenian como insumo una guia de preguntas

abiertas semiestructurada.
Andlisis de la Informacién

Una vez finalizadas las entrevistas se realizo el proceso de transcripcion de las mismas,
utilizando el dictador “Naturally Speaking”. Posteriormente a esto se dio inicio al analisis de la
informacién obtenida, considerando el procedimiento establecido en The Grounded Theory

propuesto por Strauss (2002), el cual estable tres etapas: la codificacion abierta, axial y selectiva.

Para la primera etapa, se realizd un andlisis minucioso de cada una de las entrevistas
transcritas con la finalidad de encontrar patrones que se repitan y que a posterior nos guiaron a

encontrar las dimensiones y categorias que vienen establecidas desde la teoria, asi como también
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a la obtencion de nuevas categorias 0 aspectos que a simple vista no son evidentes, pero que

mediante la lectura analitica son posibles de obtener.

La segunda etapa, es decir, la axial o de ejes, consiste en realizar una relacion entre las
categorias y subcategorias obtenidas en funcién de sus dimensiones y propiedades. Strauss
(2002) menciona que en esta etapa se consideran cuatro procesos: 1) llenar, es decir, agregar
cadigos, 2) extender, que hace referencia a las nuevas interpretaciones, 3) construir puentes, que
tiene que ver con nuevas interpretaciones nuevas y 4) llegar a la superficie con la finalidad de
obtener nuevas categorias. Finalmente, se realiza la codificacion selectiva, la cual tiene como

finalidad integrar las categorias principales para formar un esquema teérico mayor.

Seguridad y almacenamiento de datos
La informacion colectada en el presente estudio fue utilizada Unica y exclusivamente para
los fines del estudio, de igual manera los audios y las transcripciones de las entrevistas fueron

guardados en un lugar seguro al que nadie, excepto la autora, puedan tener acceso.

Para garantizar la confidencialidad de los datos se utilizaron codigos alfabéticos que nos
permitieron distinguir la orientacion sexual de las participantes, asi para las personas transgénero
se utilizo las siglas (Tg) y para las personas transexuales las siglas (Ts), de igual forma, para la
identificacion de género se coloco las iniciales (F) para femenino, (M) para masculino e (1) para

indefinido, finalmente se le asign6é un nimero a cada una de las entrevistas.
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RESULTADOS

La poblacion de nuestro estudio: “Acceso a los servicios de salud desde la percepcion de
las personas transgénero: Influencias en salud” estd compuesta por 14 participantes, cuyas
caracteristicas se encuentran detalladas en la Tabla 1, apreciandose que, en cuanto a su
orientacion sexual y de género, mayoritariamente tenemos personas transgénero femeninas,
respecto a los niveles de instruccion resalta la primaria, en tanto a la ocupacion, se aprecia que
varias de las personas participantes son estilistas y finalmente en cuanto al sector de la ocupacion

se observa que, en su mayoria, se encuentran en el sur de la ciudad de Quito.

Tabla 1. Caracteristicas de las personas transgénero que participaron en el estudio.

Orientacion Identificacion Ocupacion Sector de la Instruccién
Sexual de Género Ocupacion

Tg* F* Artista Centro de la ciudad Superior
incompleta

Tg F Estilista La Ferroviaria Baja Primaria

Ts* F Estilista La Ferroviaria Baja Primaria

Ts F Estilista La Ferroviaria Baja Primaria

Tg F Estilista La Ferroviaria Baja Primaria

Tg F Estilista Las Casas Primaria

Tg F Locutora de Centro de la ciudad Superior

Radio Incompleta
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Tg F Estilista La Atahualpa Superior
incompleta

Tg F Estilista Chillogallo Primaria

Tg F Estilista Chillogallo Primaria

Tg |* Director de Norte de la ciudad Superior

Cine

Tg M* Estudiante Valle de los Chillos Superior
incompleta

Tg M Guardia Norte de la ciudad Secundaria

IILa Yll
Tg M Docente Sur de Quito Superior

*Tg: transgénero, Ts: transexual, F: femenino, M: masculino e I: indefinido

Es pertinente mencionar que en relaciones a las definiciones de orientacion sexual y de
género se consideraron las proposiciones del Instituto nacional de estadisticas y censos (INEC),
establecidas en el Estudio de caso sobre condiciones de vida, inclusion social y cumplimiento de
derechos humanos de la poblacion LGBTI en el Ecuador (2013). No obstante, en las entrevistas
se pregunto a las participantes como se autodefinian en su orientacién sexual y de género. Una
de las personas participantes indico que en cuanto a su orientacién de género es indefinida,
puesto no se considera ni masculino ni femenino, se considera una persona trans. Es entonces
que, durante el desarrollo de la presente investigacion utilizaremos los téerminos persona
transgénero, transexual y trans para contemplar la diversidad de la poblacion, respetando asi, las

definiciones otorgadas por las personas participantes y las que vienen desde la teoria.
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De la realizacion de las entrevistas semiestructuradas a las personas transgénero y del
analisis de la informacion proporcionada, se identificaron las dimensiones, categorias y los
aspectos relativos a cada una de estas. En el grafico 1., se sistematizan las dimensiones y
categorias contempladas en esta investigacion, mismas que fueron tomadas del Modelo de

acceso a servicios de salud, propuesto por Arivillaga y Borrero (2016).

Figura 1. Modelo de acceso a servicios de salud: dimensiones y categorias

Existencia de servicios de
salud para personas trans

— Disponibilidad

—  Tiempo de espera Acceso fisico y econdmico

— Accesibilidad Oportuna atencién Acceso a la informacidn

— Discriminacion Confidencialidad

Atencion humanizada

— Calidad

Profesionales capacitados

Acceso a Servicios de Salud
I

Atencidén diferenciada

— Aceptabilidad

Programas de atencién
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Es entonces que los resultados de la presente investigacion seran presentados en términos

de dimensiones, categorias y aspectos relativos a cada una de las categorias.

Las personas transgénero entrevistadas sefialaron que el acceso a los servicios de salud se
encuentra determinado y limitado en gran parte por varios aspectos que intervienen al momento
de elegir acudir a un servicio de salud, entre estos aspectos se encuentran: 1) la inexistencia de
servicios de salud especificos para personas transgénero, 2) Rechazo por su orientacién sexual e
identidad de género, por parte de los usuarios y los proveedores de los servicios de salud, 3)
Estigmatizacién relativa a VIH, 4) Juzgamiento por su orientacion sexual y de género, 5)
Restricciones en cuanto al acceso econémico identificadas como un gasto excesivo, 6) Poca
confidencialidad, 7) Desconocimiento de problemas de salud de salud de personas trans por parte
de la profesionales de salud, 8) No contar con profesionales capacitados para atencion a
poblacidn transgénero, 9) Atencion humanizada deficiente por parte de los profesionales y de los
usuarios de los servicios de salud y 10) Ausencia de programas de salud mental y programas

médicos especificos para personas trans.

Las categorias como tiempos de espera, oportuna atencion y acceso fisico, reportaron
aspectos que son importantes, pero no determinantes al momento del acceso a los servicios de

salud.

A continuacion, se mencionaran los resultados obtenidos de cada una de las categorias en
términos de aspectos; asi tenemos que en lo referente a la categoria Existencia de servicios de
salud para personas trans, los aspectos encontrados fueron: ausencia de servicios de salud y

existencia parcial de servicios de salud para personas trans.
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Varias participantes refirieron que no hay servicios especificos de salud para atencion a
personas trans en la ciudad de Quito, mencionaron que existen algunos servicios de salud con
atencion amigable para personas trans, en los cuales les permiten realizarse pruebas rapidas para
deteccion de VIH e ITS, pero a la vez estos lugares no cuentan con terapias hormonales o

cirugias que les permita realizarse las modificaciones que requieran.

e "No mi vida aqui no hay especificos, especificos para transgénero no hay, para nada
hay, peor va a haber para la salud"

e "Si, en la amazonas, aqui por la magdalena, pero eso son fundaciones, igual pagadas
por el Estado, o sea ellos mismo vienen para acd, no sé charlas, nos hacen la prueba,

nos dan preservativos nos dan, o sea instrucciones y cosas asi"

En lo referente a la categoria discriminacion, se observa que fue una de las categorias que
mas aspectos Yy resultados proporciono; asi tenemos: 1) Rechazo por su orientacion sexual e
identidad de género, por parte de los usuarios y los proveedores de los servicios de salud, 2)
Temor por parte de los usuarios y los proveedores de los servicios de salud, 3) Autopercepcion
de marginacion 4) Estigmatizacion respecto al VIH, 5) Juzgamiento por su orientacién sexual e
identidad de género, 6) Ocultamiento de su orientacion sexual e identidad de género, y 7)

Reconocimiento a la condicién humana.

Varias participantes mencionan que se sintieron atendidas de forma diferente y distante
por parte de los profesionales de salud, sefialan que sienten que los profesionales de salud
cambian cuando se percatan de su orientacion sexual e identidad de género, generandose una

sensacion de incomodidad con el profesional
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e "no mé&s bien me pregunté cémo con molestia, me pregunté como que para €l era
algo molesto que yo me identifique como un hombre, era con una cara de quisiera
que te vayas ya, mas sin embargo hizo el eco, los dos ecos y después de hacer los
dos ecos cogid y se fue como mudo y los entregd, o sea fue asi"

e "creo que si, cuando él supo la verdad que yo era, porque el principio el médico
un sefior, pero ya después me dijo asi, ya no me dijo como cuando dentre, porque

le dije la verdad, claro él cambio la actitud"

Otro de los aspectos importantes en la categoria discriminacion es la sensacion de temor,
que, de acuerdo a lo expuesto por los participantes, da cuenta de un cierto temor o0 miedo en los

profesionales de salud ante lo desconocido y diferente a lo cominmente establecido.

e "Yollego, lo primero, se espantan o sea se espantan, se espantan, es como que Yo,
usted que quiere, que me va a indicar, que me va a mostrar; 6sea yo vengo a
hacerme examinar y con la predisposicion de hacerme examinar, pero no necesito
el miedo del especialista, porque en si yo soy la persona que tiene las dudas y el
especialista deberia resolverme™

e "yo he visto varias veces que estan travestis o trans ahi haciendo fila en el
hospital del sur y es como que nadie se les quiere acercar nadie les toma en
cuenta, entonces si hay como mucha violencia a estas comunidades tal vez sea
por desconocimiento, pero es que yo creo que igual el miedo a lo desconocido

siempre genera violencia"
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e "porque tu sabes perfectamente, cuando uno se cambia de sexo, uno tiene que
estar con la mente bien puesta de lo que ha hecho no, es algo irreversible,
entonces por la misma razon, ta tienes que pensar de que si ti eres marginada,
esa persona, ese nifio, esa criatura que td lo vas a adoptar, como crees que no va
a ser mas marginado todavia."”

e "0sea nosotras te juro, que siempre, nosotras siempre estamos como que, tratadas

como seres humanos de tercer nivel"

En sus relatos, las participantes hacen alusién al sentimiento de exclusién generado por parte
de los usuarios de los servicios de salud. Se aprecia que este sentimiento de exclusion va mas alla
del rea de Salud, tendiendo a generalizarse a los diferentes espacios de la vida cotidiana, y esto

influido directamente por el hecho de tener una orientacion diferente a la hetero-normada.

La estigmatizacion respecto al VIH tiene diferentes aristas: Las participantes sefialan que el
hecho de ser una persona trans, es considerado por la sociedad como un portador o un candidato
seguro de VIH, generandose en ellos una sensacion de ser prejuzgados por los otros. De igual
manera algunos participantes consideran que la relacion Trans-VIH es directa, argumentado que
su vida sexual es totalmente diferente a las de las personas hetero, lo cual incrementa el riesgo de

contagio en esta poblacion.

e tienen este estigma de que el VIH sélo tienen las personas de la comunidad GLBTI;
cuando yo tuve la oportunidad de visitar el hospital de Intel, infectologia vi que habia

sefioras, amas de casa, de 80 de 50 de 60 afios que fueron contagiados por sus esposos,



36

entonces yo creo que estos temas, creo que ya se deberia como abolir estas divisiones
entre la comunidad hetero y la GLBTI y la trans”

e "Osea siempre hemos tenido los estigmas, que los GLBTI llegamos a eso (VIH),
realmente es algo que critica, que califica, que logren mal, 6sea previenen de la mala
manera y no lo hacen como ensefianza y educacion, es que te dicen eres esto y vas a
tener VIH"

e "esta el tema del prejuicio entonces, como, como por ejemplo pensar en lo gay desde la
promiscuidad, desde el VIH, entonces desde ahi, lo asumen como tedricamente que eres
vos, pero yo te veo también con un filtro de todos los prejuicios que hemos construido

alrededor de los afios"

En cuanto al aspecto Juzgamiento de su orientacion sexual e identidad de género, las
participantes comentan que se sienten juzgadas tanto por los usuarios como por los profesionales
de salud; este juzgamiento es a partir del desconocimiento de la historia de vida de cada una de
las personas por una parte y por otra, tiene que ver con ideas propias vinculadas a lo moral, lo

religioso, o lo socialmente aceptado y catalogado como "normal*.

e "mira yo creo que a veces no nos interesa tanto, que tanto saben de nuestras
especificidades corporales, pero de entrada sabemos que nos esta juzgando, con sus
preguntas, con las miradas y eso determina nuestra eleccion por un servicio médico o
no"

e "Y el doctor me preguntaba, tu orientacion sexual? tl que eres gay, lesbiana, hetero,

trans, inter y todas esas cosas, entonces yo le decia que era una persona transgénero, en
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ese momento porque no tenia nada, entonces él se expreso bastante feo, me dice: dsea
que t0 eres hombre, te sientes hombre, acaso tendras pene para sentirte hombre,
entonces como....humm Me quedé.., dsea no supe cdmo responder sinceramente, no me

senti ni mas ni menos sino que la, la forma en que me lo dijo™"

Uno de los aspectos que Ilamo la atencion dentro de la categoria discriminacion fue el
Ocultamiento de la orientacion sexual e identidad de género, los participantes transmasculinos
mencionaron que su transmasculinidad les permite resguardarse de una exposicion real y de las
posibles consecuencias negativas de ésta, consecuencias que, a su criterio, son experimentadas

durante la vida cotidiana por las transfemeninas.

e "a veces Creo gque nosotros Mismos nos evitamos exponer en eso, porque tenemos la
particularidad de confundirnos con un hombre biolégico, en el caso de las
transfemeninas es un poco mas complicado por el tema de su voz por el tema de sus
rasgos por muchos factores alternos para ellos en nuestro caso es facil, podriamos decir,

camuflarnos entre ellos"

El aspecto reconocimiento de la condicion humana, se constituye como necesario y
fundamental, dentro del acceso a los servicios de salud; puesto que la aspiracion de las personas
trans es recibir atencion de salud sin importar ninguna condicion personal, acceder al servicio

por el simple hecho de ser seres humanos.
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e "no quieren saber, si es lo peor, porque detras de mi, de yo, de ser un hombre transexual,
0 sea detras de mi, existe mi esencia como ser humano como persona, que no es tan

distinta a la del doctor por simplemente creer otra cosa distinta a la que yo creo"

La categoria Acceso econdémico reporto tres aspectos considerados como 1) cero gastos, 2)
gasto moderado y 3) gasto excesivo. Algunas personas trans mencionaron que el gasto incurrido
durante la utilizacién de los servicios de salud ha sido nulo 0 moderado, sefialaron que los pagos
se han destinado a la adquisicion de medicamentos relativamente econémicos e incluso algunos

de las personas trans mencionaron que es pertinente el pago por ciertos medicamentos.

e "no, no nada hasta el momento™

e No mija, como ahora la medicina ya es gratuita, no no compre nada"

e "yo estoy de acuerdo de que las medicinas primordiales que las medicinas de las
enfermedades mas complejas sean gratis eso si porque esos medicamentos son mas
caros, pero ya para una gripe un dolor de garganta y es como que me parece accesible"

e "Cuando no hay pues hija ese remedio tengo que comprar, No, Lozartan, no hubo
tampoco hubo, tengo que comprar afuera, Afuera gaste como, son baratas, como $ 4,50,

No no no, las 10 inyecciones para la infeccion™

En tanto que, en el aspecto Gasto excesivo, varias personas trans refirieron que los gastos en
los que tienen que incurrir en relacion al cuidado de su salud y a los procesos quirdrgicos a los
cuales necesitan someterse, tienen un costo muy elevado, colocandolo en la condicion de no

accesible. Es pertinente sefialar que los transmasculinos fueron quienes hicieron mayor énfasis
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en este aspecto, sefialando que su salud fisica y emocional se ve afectada al no poder acceder a

los servicios de salud por el aspecto econémico.

e "son costosas, el hecho de hacerse una operacion de mama, sé que en el pais en el que
estamos no existe esa accesibilidad; hay en otros paises que hay un costo de 2000, 3000,
5000 ddlares que a veces si son elevados a veces hasta de $10,000 ya con todos los
medicamentos y el tratamiento que amerita"

e "le escribi a una doctora que ella me dijo que tenia bastante claro acerca de lo que yo le
estaba hablando, que tenia conocimiento acerca de la transexualidad y que ella con
mucho gusto podia tenderme al sitio donde ella trabajaba, claro que la consulta costaba
como $40"

e "econdémicamente hacerte afuera eso seria altisimo exacto, una histerectomia
laparoscopica esta alrededor de unos 600 a $1000 y la mastectomia esta mucho mas, me
imagino unos $3000 con muertos y heridos se podria decir 6sea con recuperacion y
todo™

e "Osea quién puede ser trans en este momento en el Ecuador, nadie, porque no, porque si
th no tienes $180 0 $200 para irte al exterior y pedirte tu pene, tu protesis, con dificultad
vas a poderte relacionar con personas, tu les estas diciendo yo soy un hombre™

e "tengo como unas tres facturas de compafieras que han gastado en los examenes, porque
a veces dicen no hay tal cosa en el hospital y te mandan, y es una plata, oye y muchas
veces sabiendo que nosotras a veces no tenemos ni trabajo, que nosotros no contamos

con ingreso fisico"
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En cuanto a la categoria confidencialidad se observa que varias personas trans sienten que su
informacion no se mantiene dentro de los parametros de confidencialidad, en tanto que otros
mencionaron que prefirieren suponer que si existe confidencialidad en la informacion que
entregan en los servicios de salud. Los aspectos encontrados y expresados en relatos fueron:
exposicion de la intimidad y presuncion de la existencia de confidencialidad en los servicios de
salud; al respecto de este Ultimo aspecto, varios participantes sefialaron que prefieren no pensar
en el tema, prefieren imaginarse que, si existe confidencialidad en los servicios de salud y en el

caso de no ser asi, aparentemente no se sorprenderian.

e "y era chistoso que cuando yo regrese de viaje ya todo mundo sabia que ella era mi
mama4, entonces le decian que tu hijo siempre viene acd, no sé si le daban el motivo por
el cual yo iba, pero yo creo que igual es como ahi estdn manejando un poco de
desinformacion también no, entonces, claro ahora que t0 me haces la pregunta y
asociando esto de lo de mi mam4, eran como de repente mi mama ya sabia todo casi todo
todas mis citas médicas a las que yo iba con frecuencia al hospital”

e "entonces, que va hacer confidencial porque ella gritd, suponte que yo tenia SIDA su
ponte una transmision, claro todo o cualquier cosa que uno tenga es confidencial"

e claro exacto, hasta para poderle decir, porque a veces los doctores dicen tienen eso, a
veces cuando un doctor te esta preguntando, el doctor esta con un poco de chicos en los
lados, 0 sea esta con un poco de, de los que se van a graduar™

e "realmente pasa, yo después de que mande otra persona, otro amigo para que se haga

atender porque habia la apertura de este doctor y todos necesitan ese, ese examen,
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necesitan algun, algun eco porque algunos tienen quistes y todo, entonces le mandé y el
si fue vulnerado, a €l si la de estadistica le dijo pero porque va a pedir ginecologia y
todo el mundo se enterd ahi en el pleno, exactamente, cuando deberia, cuando en el
sistema, segun lo que yo tengo entendido ellos tienen para poder poner transexual y ya”

e "0Osea yo creo que realmente debe quedarse confidencial, me supongo que el doctor no va
a salir diciendo esta chica es tan famosa que voy a contar, no lo sé, la verdad nunca me
ha pasado esto por la cabeza o sea estoy viendo la forma de ser del doctor, también te da
confianza o sea un doctor que debe de dar confianza y si un doctor no te da confianza
pues ese rato te levantas y te vas y buscas otro doctor es asi"

e "no, yo, yo optaba como no pensar en el tema, asi como por si también hay cosas, formas
de solucionar eso; me hago la loca en realidad, si porque no sé como va a salir el tema,
no sé qué tipo de manejo hay, digamos yo tengo una preocupacion mas por el tema de las
redes sociales, pero no por el sistema médico, como el gobierno maneja si soy trans o no

soy trans, si le interesa, no, yo pienso, no le interesa entonces por eso asumo que no hay"

En la categoria Personal capacitado, que se encuentra dentro de la dimension de calidad, se
investigo acerca de las competencias técnicas de los profesionales en cuanto a las problematicas
de salud que presenta la poblacion transgénero. Los aspectos que se obtuvieron fueron: 1)
Desconocimiento de problemas de salud de personas trans, 2) Presencia minima de profesionales
auto-sensibilizados y auto-capacitados y 3) Ausencia de solucion a requerimientos especificos de

las personas trans.



42

Varios de las y los participantes refieren que el desconocimiento en cuanto a los procesos de
salud-enfermedad de las personas trans en muy alto y generalizado, sefialan que, a méas de no
encontrarse con profesionales con conocimientos adecuados, también notan poca disposicion
para aprehender acerca de estos procesos. Los relatos en torno a este aspecto se expresaron de la

siguiente forma:

e "yo creo que, si se necesita como ampliar més la, estas otras opciones para comunidades
trans "

e "no hay, porque por ejemplo hay comparieras trans que tienen puestas proétesis, que son
operadas, entonces de ley necesitan tratamiento también, como de un hombre, que la
prostata, inyecciones de los gluteos, como un hombre entonces si me imagino que dentro
de la sexualidad estan un poco confundida, un poco no muy estudiada acerca de nuestro
género"

o "fortalecer mas de lo que es el tema de las personas profesionales, en lo que es el tema
de las personas trans, incluso, por ejemplo, en atencion en personas viviendo con VIH,
hay muchas problematicas"

e "Claro una persona profesional, que sepa de tratamientos para trans, de hormonizacion
0 algo mas, de alguna enfermedad "

e "los doctores no tienen conocimiento acerca de esto y los que tienen conocimiento son
poquisimos, fuera bueno que hubiera personas mas predispuestos a querer aprender o

querer saber sobre el tema, para poder emitir cualquier tipo de comentarios"
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e "eso es lo que andamos tras de que los médicos se den cuenta de que nosotros

necesitamos una atencion no diferente sino especifica para nuestro género"

Algunas personas trans refirieron que, existen muy pocos profesionales que conocen acerca
de las necesidades en salud de las personas trans, enfatizando que cuentan con una sola

profesional que se ha auto-capacitado y esta mas empapada acerca de la salud de personas trans.

e "la doctora Gina Guerrero que se encarga de personas trans, sabes sobre poseso de
hormonizacion, entonces, ellas si si sabe, pero ahi el inconveniente es que hubo un
tiempo, bueno hubo un tiempo en que si habia apertura de cierta hora a cierta hora para

personas trans"

Varios de los participantes mencionaron que en cuanto al aspecto de Ausencia de solucion a
requerimientos de salud especificos de personas trans, se encuentran muy frecuentemente con
profesionales no les dan respuesta a sus necesidades y a las dificultades especificas de salud,
adicionalmente sefialan que la ausencia de profesionales con conocimientos de procesos de
salud-enfermedad en personas trans, contribuye a no buscar la asistencia profesional por parte de

la poblacion transgénero.

e "porque no es de vanidad, esto no se trata de que nosotros queremos ser vanidosos, esto
es porgue nosotros nos sentimos unas mujeres entonces queremos formar nuestros
cuerpos como tal y por eso, entonces como en otros paises se ha dado de que la
hormonizacion, incluso en mujeres trans, a trans masculinos, también se los pueda

ayudar"
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e "pero ahora si me va ser un poco como molestoso, porque como le digo, tengo la
apariencia y que yo me vaya a hacer un Papanicolaou, que vaya con el ginecologo,
entonces, me van a decir y este pues que ..que pasa aqui”

e "se controle con anticipacion cualquier efecto secundario, por ejemplo, hay personas que
les da cefalea cardiaca, que es muy comun en las personas transmasculinas, ehh yo que
se, altas y bajas de presion, en fin, hay de todo o sea, ah también hay lo que es
agresividad lo que es depresion también existe, eso se deberia manejar de alguna
manera manejar el psicologo con el endocrindlogo de la mano y el resto de doctores no,

0sea deberia ser asi"

Continuando en la dimension de calidad, tenemos a la categoria Atencion humanizada, en
la cual se pretendié conocer las experiencias en cuanto al trato que han recibido las personas
trans en el momento de la utilizacién de los servicios de salud. Los aspectos de mayor relevancia
fueron la Insensibilidad por parte del personal de salud, las personas trans entrevistadas refieren
experiencias personales desagradables que les han generado mucho malestar al momento del

acceso a los servicios de salud.

e "si los guardias groseros, €sos son los que a veces nos tildan, estan que se burlan, hacen
murmullo sea con gente que esta por ahi, eso fue lo que no me gusto "

e "es que hay también médicos que son muy bordes, por ejemplo, yo tuve ahi mismo con un
médico que no me gustd porque le dije una cosa y €l me dijo ayy es que tiene que hacer
esto, ayy es que tiene que hacer este otro, no, él tiene que decirte, mire tiene que hacer

esto por favor, no tiene que ser muy borde"
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e "Eso debe de cambiar y en la cuatro hay un chico, lo mismo hay una chica en la
ventanillas farmacia que cuando yo ,, como yo soy hipertensa entonces yo cojo Lozartan
y a mi me dijo no hay, le digo y cuando habra , no, no, no hay porgue ya se va cambiar el
gobierno y el Correa no ha mandado y no va mandar sino votan por él, asi directamente

me dijo ella.”

Ahora bien, respecto a la dimensién aceptabilidad y la categoria programas de atencién, se
procurd indagar en torno a la disponibilidad de programas especificos para poblacion
transgénero, asi como también se pretendié conocer si existe necesidad de programas por parte
de la poblacion trans. En esta categoria los aspectos relevantes fueron los siguientes: 1)
Existencia de programas orientados a la tematica de prevencion de VIH-SIDA, 2) Ausencia de
programas de salud mental, 3) Necesidad de programas de hormonizacion y de salud sexual y

reproductiva.

Varios de las y los participantes mencionaron que las capacitaciones que han recibido, estan
orientada a temas de prevencion de VIH-SIDA y enfermedades venéreas, puntualizando que

estas capacitaciones, en su mayoria, han sido impartidas por fundaciones.

e "Las que estamos en Quimirinay las de Alfil, si, viene del fondo, consisten las pruebas de
VIH y de las ITS"

e "las fundaciones lo que trabajamos méas bien es con prevencion de enfermedades
venéreas enfermedades de transmision sexual, el ministerio de salud trabaja con las
fundaciones, asi como trabaja con nosotros, entonces, apoyandoles en todo en cuanto a

insumos a charlas; aunque nosotros sabemos mucho mas que los medicos”
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Un aspecto nuevo e interesante, relativo a la categoria programas de salud especificos
para personas trans, fue la necesidad, expresada por las personas trans, de contar con
programas de salud mental con conocimientos técnicos en poblacidén transgénero, sus

expresiones al respecto fueron las siguientes:

e "No ofertarme no, es como aqui yo quiero irme, que haiga asi una asociacion asi, asi
abiertamente, que haiga esos psic6logos, conversar tus cosas, todo, exacto, expresarte.
Es como que tu fueras mi Psicologa, yo quisiera expresarte lo que me va pasando, mis
cosas y todo, entonces puedes darme una idea, mira hace esto o este otro, me gustaria

eso"

e "Salud Mental: huy eso si seria lo primero porque siempre tenemos esa primera
distorsion de que nosotras mismas, no aceptamos lo que somos, quienes somos y lo que

queremos, entonces, reorientacion acerca de, de nosotras entonces seria maravilloso. Si

porque nosotros si necesitamos porque lo principal es salud mental y educacion™

Una de las puntualizaciones mas importantes en cuanto a requerimientos en salud por parte
de la poblacion transgénero, es la de poder contar con programas especializados en procesos
hormonales, procedimientos quirdrgicos y programas de salud sexual y reproductiva, orientados

a poblacion transgénero, tanto masculina como femenina.

e el hecho de la concepcion en su momento, también considero que quiero ser padre,
antes no lo tomaba desde ese punto, antes el hecho de ser mama me asustaba y me veia
en otros lados, pero no me agravaba, pero ahora el hecho de que mi rol ha cambiado

entonces ahora yo quiero ser padre™
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"un espacio para nosotros entiendes, porque igual a veces habemos chicas trans que nos
ponemos cualquier clase de hormonas y hay hormonas que no nos asienta o nos hacen
tener algun efecto y hay otras que no nos hacen tener efecto; como en mi caso a mi hay
una hormona que si me asienta todo y hay otra hormona que no"

"Mira, por ejemplo, yo, de parte del ministerio me hubiera gustado o me gustaria
muchisimo, eso te digo, de tratar de que se enfoquen en la poblacion venidera, que ahora
recién esté saliendo y todo en los temas de esto laboral y en el tema de bio polimeros y o
hormonizacion”

"no tienen 0sea, a nivel dsea, a las mujeres trans, realmente nos les importa un comino la
salud, yo creo que mas preocupante es para los hombres trans, porque realmente la
ginecologia necesita mas cuidado que la urologia; entonces, realmente para las mujeres
Trans es mucho mas facil, yo creo que desde el trato porque verle a un hombre llegar

donde un ginecdlogo o ginecdloga debe de ser fatal"

En la categoria Oportuna atencién, los aspectos relevantes dan cuenta de experiencias

negativas vividas por parte de los participantes, indicando que regularmente la atencidén no es

oportuna y que la atencion a sus requerimientos de salud se ve influida por ser una persona

transgénero, llegando a ser indiferente e insuficiente. Los aspectos reportados para esta categoria

son atencion burocratica, atencion insuficiente y atencion indiferente; las expresiones al respecto

de estos aspectos se enuncian a continuacion:

"es. coge un turno te registran te mandan a otra parte en otro piso coges otro turno te

registran te mandan a otra parte entonces es pura burocracia mucho papeleo; por
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ejemplo, a mi, la cita me dan con el médico el 23 de mayo y hago todo el tramite
burocrético y me dan para el 20 o 18 de mayo cinco dias antes"

e "también ofrecen lo que éste exdmenes medicos, pero s6lo los basicos lo que es heces
sangre orina lo que es de hormonas nos toca hacernos afuera™

e "Porque el médico que a nosotros nos tratd, el médico que nosotros tratd practicamente
nos quiso decir es que es problema de ustedes, qué porque ustedes se ponen eso, y td

sabes que muchas veces cuando uno es un adolescente..."”

En lo que tiene que ver con la categoria Acceso a la informacion, contemplada dentro de
la dimension de accesibilidad, se procuro es indagar acerca de la oferta de informacion por parte
del personal de salud en cuanto a salud sexual y reproductiva, y en torno a si les habian
consultado sobre su orientacion sexual e identificacion de género. Los aspectos encontrados
fueron los siguientes: Informacion no disponible e Informacion selectiva respecto de VIH-SIDA.
Varios participantes mencionaron que no hay recibido informacién acerca de salud sexual y
reproductiva, que de hecho consideraban que no es un tema del cual los profesionales de salud
pueden hablar con las personas transgénero, asi también aclararon que cuando han recibido
informacion esta ha sido relativa a la prevencion de VIH-SIDA. Los relatos al respecto de esta

categoria fueron los que a continuacién se enuncian:

e "no hay, jamas yo creo que no hay ni siquiera para la homosexualidad mucho menos

para TRANS y eso que la homosexualidad es muy facil”
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"no, de eso no, eso no hablan, nada mas, pero ellos no me hablan como estés diciéndome
td, ellos absolutamente ellos no me habla nada, yo pensé que era prohibido hablar asi,
abiertamente de la sexualidad™

"no es el momento que no conozco el protocolo no hay protocolos de atencion que esta
por ejemplo generando Edgar en su trabajo en el ministerio un protocolo de atencion de
las personas GLBT pero no he visto un solo documento del ministerio de salud diciendo
por ejemplo como seria el sexo seguro para las personas GLBTI, hubo algo muy
insipido creo que fue en este marco de la estrategia nacional de planificacion familiar
con el ENIPLA para los jovenes poder entender estas identidades no cierto como que a
través de la educacion sexual”

"Lo poco que yo también sé ha sido porque yo mismo he leido he investigado, me gusta
andar viendo, saber de todo un poco, lo sé por eso, pero mas no porque en algin centro
de salud o en algin hospital publico haya existido, lo que hay es lo tipico para las
personas heterosexuales y esos folletos que uno ve ahi, pero especificamente para
personas como nosotros no, no, no he visto"

"La otra vez en la costa si tuve una charla, Si para todos, o sea nos fueron a invitar a la
pelugueria y asi, fuimos y nos dieron el significado del VIH y del sida"

"s6lo para personas Transfemeninas se que estd orientado el VIH, sélo para
Transfemeninas, porque la mayoria de Transfemeninas se dedica bueno no la mayoria,
no no quiero generalizar, algunas Transfemeninas se dedican a lo que es la prostitucion,

entonces, servicios sexuales"



50

e "si cuando estaba viviendo en Guayaquil con mi amigo que le cuento que es activista el

dio una charla fue acerca del VIH y de las personas tras género"

Finalmente mencionaremos a las categorias que de acuerdo a la percepcion de las personas
transgénero son importantes en el acceso a los servicios de salud, pero no se encuentran

influencias por la condicion de orientacion sexual e identificacion de género.

Asi tenemos que dentro de la dimension accesibilidad a los servicios de salud, encontramos
que en la categoria tiempos de espera, varias personas trans indicaron que los tiempos de espera
en cuanto a asignacion de turnos son muy largos, no obstante, consideran que su orientacién
sexual e identificacion de género, no estan relacionadas con esta categoria. Una de las

expresiones al respecto fue la siguiente:

e "Por ejemplo el turno, te agarran y te den, por ejemplo, tu vas ahorita, ti vas a la
ventanilla y le dices por favor turno para tal doctora y todo, te dicen no no no no no
usted tiene que venir después de ocho dias o el turno que tiene te dan para un mes o dos
meses, porque es eso, tambien en el hospital del sur estoy desde el 23 de diciembre desde

Navidad y recién el 15 de marzo™

En relacion a la categoria Acceso Fisico, se indago acerca de las condiciones de
infraestructura con los que cuentan los Servicios de Salud a los que han acudido las personas
trans, para esta categoria se obtuvieron aspectos como: Instalaciones e infraestructura adecuada e

insatisfaccion en la higiene de los sanitarios.
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Las y los participantes indican que en la actualidad la infraestructura de los servicios de
salud, ha mejorado, se evidencia satisfaccion en el uso de los mismos por parte de los usuarios de
los servicios de salud. No obstante, algunos participantes sefialaron que hay descuido en el aseo
y adecuacion de los servicios higiénicos; lo cual probablemente generaria problemas de salud

para los usuarios. Al respecto de estos aspectos, emitieron las siguientes expresiones:

e "O sea cuando fuimos al hospital Pablo Arturo Suérez y ahi esta como totalmente

renovado el hospital, las instalaciones son nuevas"

e "tipo ocho ya me operaron si, todo estuvo asi, fue todo moderno"

e "El Eugenio espejo ya estd remodelado, tiene totalmente una infraestructura buena
nueva, en infraestructura yo creo que si a nivel de salud publica los hospitales y centros

de salud"

e "Sucios, esos bafios son sucios, los bafios de la cuatro son horribles, asquerosos, huelen

feo, malolientes"

e "Lo Unico que no funciond son los bafios, humm pero, entonces, esa es una gran

dificultad, los bafios no funcionan, no hay agua no hay pH, papel higiénico"

DISCUSION

Desde el 2008, el Estado ecuatoriano cuenta con una nueva constitucion que es
reconocida como una de las constituciones que hace mucho énfasis en el respeto a los derechos

humanos, estableciendo el derecho a la igualdad como fundamental para el desarrollo de la
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sociedad. De igual forma, éste derecho se hace extensivo a todos los &mbitos, como el de salud,
por ejemplo, en el cual a través del Modelo de Atencion Integral de Salud, se establecen los
lineamientos y directrices para brindar la atencion a la poblacion, focalizandose en la promocion
de estilos de vida saludable y la prevencion de la enfermedad, considerando factores de
interculturalidad, generacionales y de género. No obstante, en la préctica, se aprecia que la gran
mayoria de estos aspectos no se perciben por la poblacion transgénero, ya que el derecho de
igualdad al acceso a los servicios de salud se ve limitado por varios aspectos como la
discriminacion, evidenciada en el rechazo que siente la poblacion por parte del personal de salud
y por los usuarios de los servicios de salud, también influye el trato humanizado en el cual, las 'y
los participantes han referido que muchas de las veces se sienten tratados con inferioridad,
indicando incluso que se sienten como seres “humanos de tercer orden” expresion que la
enuncian como una manifestacion de la discriminacion percibida al momento de acceder a los
servicios de salud, lo cual, se podria constituir en un factor que contribuya a la

autodiscriminacion experimentada en este grupo poblacional.

De igual forma, podemos apreciar que el aspecto acceso econdmico se constituye en una
barrera importante al momento de acceder a los servicios de salud, puesto que las necesidades
especificas de la poblacion transgénero, no se encuentran contempladas en los servicios de salud,
los participantes transmasculinos, por ejemplo, manifiestan que ante las constantes negativas, en
el sector publico, en torno a la realizacion de procedimientos quirtrgicos, como la histerectomia
o la mastectomia, optan por buscar alternativas en el sector privado, en el cual el costo es

elevado, no solo por el procedimiento mismo, sino porque tampoco es una practica regular.
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Adicionalmente, la poblacion transgénero sefiala que el desconocimiento de las necesidades
especificas de salud de la poblacién transgénero, por parte de los prestadores de los servicios de
salud, genera que sus requerimientos sean vistos con un aspecto estético y no como una

condicion necesaria para contribuir a su salud fisica y emocional.

Se aprecia que los servicios de salud, no solo no estan preparados para dar respuesta a las
necesidades especificas de salud de la poblacién transgénero, sino que adicionalmente no hay un
interés porque esta realidad cambie, puesto que segun varias de las personas participantes, los
profesionales no estan preparados, no hay programas estatales que formen a los profesionales en
atencion a poblacion transgénero y tampoco existe la predisposicion por parte de los
profesionales para adquirir nuevos conocimientos; esto sin duda da cuenta de la necesidad de
establecer politicas publicas que reconozcan, no solo en el discurso, sino en la préactica, la
existencia de las diversidades sexuales, la existencia de poblaciones como la transgénero, para
que en funcion de este reconocimiento se formulen politicas publicas integrales, que contemplen
la formacion paulatina y constante del personal de salud en atencion a poblacion transgénero,
reconociendo que las personas transgénero son sujetos de derechos y que la funcion del estado es

garantizar la ejecucion de los derechos.
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CONCLUSIONES

El acceso a los servicios de salud por parte de la poblacién transgénero es limitado y se
encuentra atravesado de forma transversal por la discriminacion, la cual se expresa en aspectos
como: rechazo y juzgamiento por su orientacion sexual e identidad de género, lo cual contribuye

a la auto-percepcion de marginacion presente en la poblacion trans.

La falta de profesionales capacitados en temas de salud de poblacion transgénero tiene
como efecto el aumento del riesgo de contraer diferentes enfermedades, adicionalmente genera
que la poblacion transgénero se auto controle sus procesos de salud-enfermedad desde el

desconocimiento.

La percepcion de discriminacién por parte de la poblacion transgénero trasciende mas alla
de los servicios de salud, llegando a extenderse en ambientes de la vida cotidiana como trabajo y

educacion; incluso perciben que la discriminacion esta presente en la poblacién general.

La falta de servicios de salud que presten atencion diferenciada a personas transgénero,
tiene como efecto la no resolucion de problematicas especificas de salud, lo cual coloca a esta
poblacién en una situacién de mayor riesgo y vulnerabilidad; quedando expuestos a practicas de

salud no legitimadas ni reconocidas por el Ministerio de Salud Publica.

La demanda de servicios de salud mental que cuenten con profesionales capacitados en
poblacién transgénero, es de vital importancia; en virtud de que la exposicion a la

discriminacidn, auto-marginacion, rechazo y cambios a nivel organico-funcional, requieren de un
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acompafiamiento psicologico que les permita afrontar las dificultades que se presenten en su

proceso de en su transicion.

Las restricciones en cuanto al acceso econémico percibido por la poblacién transgénero,
se evidencia en dificultades fisicas y emocionales, que van mas alla de cambios en la imagen
corporal, sino que precisamente tienen que ver con la aceptacién y valoracién de su integralidad

como sujetos.

Existe pocas investigaciones relativas a poblacion transgénero, lo cual da cuenta de un
interés disminuido en torno a acercarse a las realidades de salud experimentas por esta poblacion.
La mayor parte de trabajos realizados hasta la fecha estan dirigidos a poblacion gay, generandose

asi, inequidades dentro de las diversidades sexuales.

Las intervenciones realizadas en salud de poblacion transgénero, generalmente se centran
en poblacién transfemenina; quedando de esta forma invisibilizada la poblacién transmasculina,
la cual tiene demandas especificas de salud, que difieren con las necesidades de la poblacion

transfemenina.

La estigmatizacion de la poblacion transgénero en cuanto al VIH-SIDA, en términos de
estar mas expuestos y ser posibles transmisores, promueve el rechazo y a la vez fomenta la

autopercepcion de marginacion.

El grado de empoderamiento y conocimiento de los procesos de salud-enfermedad,

evidenciado en algunas de las personas trans que participaron en el presente estudio, fomenta su
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visibilizacion, mediante la exposicion de sus necesidades especificas y el cuestionando al sistema

hetero-normado.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que se desarrollen programas de capacitacion técnica para el personal de salud
en cuanto a procesos de salud-enfermedad de la poblacion transgénero, con la finalidad de

atender de forma satisfactoria las demandas de este grupo poblacional.

Se considera pertinente abandonar el enfoque de VIH-SIDA como exclusivo para
personas transgénero, con la finalidad de visibilizar a esta poblacion desde la integralidad y no

desde la estigmatizacion.

La sensibilizacion en cuanto a género y diversidades sexuales, es un tema que no pasa
necesariamente por la tolerancia, sino mas bien tiene que ver con la aceptacion de la diferencia,
por lo cual es necesario realizar estrategias que contemplen procesos de educacion continua y
permanente, mismas que paulatinamente sean integradas a la cotidianidad de los servicios de

salud.

Promover el acercamiento a las problematicas de salud de la poblacién transgénero,
requiere contar con profesionales que, a mas de tener conocimientos técnicos, fundamenten su
practica en el respeto a los derechos humanos, es decir, que la seleccion del personal de salud

que va a trabajar poblacion trans de ser rigurosa.
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Se considera oportuno el establecimiento de una normativa especifica para atencion
integral a personas transgénero, en la cual se establezcan las directrices para dar solucion a las

demandas en salud de la poblacién trans.

El respeto a las diversidades sexuales y de género debe evidenciarse en un interés real,
que va mas alla de la sensibilizacion al personal de salud, se debe establecer acercamientos entre
el Ministerio de Salud Publica y la Academia, para que se incluya, en las diferentes mallas

curriculares, el estudio de los procesos de salud-enfermedad de la poblacién trans.

Se recomienda fomentar investigaciones especificas de poblacion transgénero,
considerando que, de acuerdo a investigaciones previas efectuadas en otros paises, es una
poblacién discriminada y segmentada dentro de la comunidad LGBT, lo cual incrementa su

vulnerabilidad.
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