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transexuales para acceder a los servicios
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EI Estado peruano durante muchos afos ha
desatendido a la comunidad LGTBQ+2. De esta
manera, son casi inexistentes los datos oficiales
en cuanto a la situacion de estas personas. No
obstante, diferentes organizaciones de la sociedad
civil han generado iniciativas que abogan por los
derechos de esta poblacion. Dentro del trabajo
que estas organizaciones realizan, solo en los dlti-
mos cinco anos la visibilizacion de las necesidades
de la poblacion transgénero ha tomado mayor
protagonismo.

Jimena es estudiante de pregrado de Gltimo ciclo en la espe-

cialidad de Sociologia en la Pontificia Universidad Catolica del
Perd. Sisary es estudiante de pregrado en la especialidad de
Sociologia en la Pontificia Universidad Catélica del Pert. Ac-
tualmente realiza un intercambio de estudios en la Universi-
dad de Wisconsin-Madison. Irene es licenciada en Sociologia
por la Pontificia Universidad Catélica del Perti y docente de la
misma universidad.

El presente articulo se escribi6 a base de un trabajo realizado du-
rante el curso Practica de Campo, dictado por Irene Del Mastro y
Sharon Gorenstein durante el semestre 2014-2 en la especialidad
de Sociologfa de la PUCP Las autoras agradecen el valioso apoyo
de Carol Carlobi Rios Yaicate para la realizacion de este trabajo.
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El término “transgénero”? hace referencia una per-
sona que no se identifica con el género que se le
asignd al momento de nacer, y es usado como un
término paraguas para identidades dentro y fue-
ra del binario hombre-mujer (Bettcher 2014: 2);
mientras que el término “transexual” alude a per-
sonas que se autoidentifican con un género distin-
to, siempre dentro del binario hombre-mujer, al
que se les fue asignado al nacer, pudiendo identi-
ficarse como hombres o mujeres transexuales.

2 Lassiglas LGTBQ+ significan: lesbianas, gay, transgénero, bisexual,
queery el “+” es usado para hacer referencia a otras identidades
en construccion (Bettcher 2014).

3 Bettcher define el término “transgénero” como “personas
‘no conformes con las imperantes expectativas de género’
[que lo manifiestan] a través de su presentacion y vivencia
de un género que no les asignaron al momento de nacer o
a través de su presentacion y vivencia de género en formas
que no son inteligibles bajo una lectura tradicional binaria
de género. Usado como un término paraguas, generalmente
busca agrupar diferentes tipos de personas como transexua-
les, drag queens and kings, machonas lesbianas y travestis
(heterosexuales)” (Bettcher 2014: 2; traduccién propia).
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Cuadro 1. Datos generales de las mujeres transexuales entrevistadas

Edad Grado de

instruccion

Nombre* Lugar de Trabajo actual
residencia

actual

Organizacion a la

que esta
vinculada**

Sammy AHMODIP? 22 Iquitos Cuarto de Desempleada
secundaria

Vanessa CHERL" 42 Iguitos Secundaria Promotora de salud
completa

Thalia AHMODIP 19 lquitos Tercero de Independiente (pelugueria y
secundaria animacion)

Sully JHACS® 36 lquitos Segundo de Peluqueria
secundaria

Leyla AHMODIP 20 Iquitos Segundo de Desempleada
secundaria

Ana AMHODIP 36 lquitos Secundaria Pelugqueria
completa

Brenda AMHODIP 36 Iquitos Superior técnica  Pelugueria
incompleta

Carmen AMHODIP 29 Iquitos Secundaria Instructora de baile
completa

Angélica JHACS 26 lquitos Secundaria Trabajo sexual
incompleta

Diana AMHODIP 38 Iquitos Secundaria Desempleada
incompleta

* No se utilizan los nombres reales de las informantes.

** Este vinculo de la entrevistada con la organizacién estaba establecido por su inscripcién o por la asistencia continua a las
actividades realizadas por aquella.

Fuente: Elaboracién propia.

a Asociacion Homosexual Divisién Punchana.
b Comunidad Homosexual de Esperanza para la Region Loreto.
¢ Jovenes Homosexuales en Accidn contra el Sida

se manifiesta contra dicha poblacién es en los ser-
vicios de salud publicos (Promsex 2014). Esto re-
sulta particularmente alarmante en tanto se aten-
ta directamente contra un derecho basico, como
lo es el derecho a la salud.

En nuestro pais, los estudios recientes sobre la
poblacion transexual —y mas ampliamente
transgénero, realizados por contadas organiza-
ciones como el Colectivo Claveles Rojos, el Co-
lectivo Raiz Diversidad Sexual, el Instituto Runa,
Promsex y el Colectivo No Tengo Miedo— dan
cuenta del estigma, rechazo y discriminacién en
relacion con esta poblacion por razones de su

En este sentido, nos interesa explorar como la
comunidad de las mujeres transexuales,* quienes

identidad de género. La discriminacion que estas
sufren se traduce en violencia y alcanza su maxi-
ma expresion, constituyéndose como estructural,
cuando proviene del Estado. En nuestro pais, uno
de los ambitos donde esta violencia estructural
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conforman una de las poblaciones mas vulnerables
dentro de la comunidad LGTBQ (No Tengo Miedo
2014), vive y experimenta la discriminacion en los

4 Personas que, si bien fueron asignadas al género masculino al
nacer, se identifican como mujeres.
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servicios de salud y cudles son las posibilidades que
se le presentan para poder hacer frente a esta situa-
cion en zonas del Pert donde la provision de ser-
vicios de salud publicos usualmente se caracteriza
por ser precaria. Consideramos que en situaciones
de particular adversidad las personas hacen uso
de diferentes recursos, tanto materiales como in-
materiales, para afrontar dichas situaciones.

A continuacién, presentaremos un panorama
amplio de la situacion que enfrentan las mujeres
transexuales para acceder y hacer uso de los ser-
vicios de salud en Iquitos® basandonos en la infor-
macion obtenida a base de entrevistas realizadas a
mujeres transexuales en octubre de 2014.6

LAS MUJERES TRANSEXUALES EN LOS CENTROS DE SALUD

Los resultados muestran que los centros de salud
que las mujeres transexuales visitan con mayor fre-
cuencia son el Centro de Referencia de Infecciones
de Transmision Sexual (Cerits) y la Unidad de Aten-
cion Médica Periddica (UAMP), también conocidos
como el centro de salud de San Juan y el centro de
salud San Antonio, respectivamente. Ambos son cen-
tros especializados en el diagnéstico y tratamiento

5 lquitos esta ubicada en la region Loreto, regidn caracterizada
por poseer uno de los mas bajos indices de densidad del Es-
tado a nivel nacional (PNUD 2013).

6 Las entrevistadas fueron contactadas a través del método de
bola de nieve, gracias a la colaboracién de Carol Carlobi Rios
Yaicate, coordinadora de la Red de Mujeres Trans de Loreto.
Todas las entrevistadas aceptaron colaborar voluntariamente
con la investigacién luego de ser informadas de sus fines y
propositos. Asimismo, en todos los casos las entrevistas fue-
ron llevadas a cabo en ambientes separados, donde solo es-
taban presentes el entrevistador y la entrevistada, evitando
la presencia de terceros que afectasen la intencionalidad de
las respuestas proporcionadas. Se pidié la autorizacion de la
doctora Carmen Yon para utilizar algunas preguntas relacio-
nadas con el acceso y uso de los servicios de salud para la
elaboracién de nuestras guias de entrevista: “Salud indigena,
inequidades sociales e interculturalidad: investigaciéon y eva-
luacion critica de intervenciones implementadas en el Pert”.
Investigadora principal del estudio: Carmen Yon L., Ph. D.,
Instituto de Estudios Peruanos.
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de enfermedades de transmision sexual (ETS), a los
cuales las mujeres acuden para realizarse pruebas
de despistaje de manera mensual o trimestral, aun-
que muchas veces el intervalo entre las visitas para
la realizacion de estas pruebas puede extenderse.
La gran asistencia registrada a estos centros esta
relacionada también con la provisién de preserva-
tivos gratuitos y con la promocion de la asistencia
tanto por parte de las organizaciones como de las
promotoras de salud.

Por el contrario, la asistencia a centros de salud no
especializados en ETS —como el Hospital Regio-
nal o el Hospital de Iquitos— resulta esporadica.
Las visitas a estos centros estan relacionadas a la
existencia de un malestar muy severo, a un acci-
dente que requiera atencion de emergencia o a la
realizacion de pruebas no relacionadas a las ETS,
COmO rayos X.

Dicho lo anterior, las entrevistadas sostuvieron
que existen también muchas mujeres transexuales
gue no visitan los centros de salud. Estas muje-
res que no asisten, segin sefalan, resultan ser en
su mayoria “no organizadas”, es decir, no estan
vinculadas a ninguna organizaciéon LGTB. Entre las
principales razones por las cuales no asisten a los
centros de salud se encuentran: el temor a los re-
sultados de las pruebas y a ser discriminadas por
su personal. El primero de estos motivos esta rela-
cionado a la inasistencia a los centros especializa-
dos en las pruebas de despistaje, mientras que el
segundo motivo incluye a la totalidad de los esta-
blecimientos de salud. Otros motivos que explican
la inasistencia, aunque en menor medida, son: la
falta de privacidad durante la consulta debido a la
infraestructura del centro de salud; el temor a la
falta de confidencialidad, que se relaciona con la
falta de confianza en el personal de salud; la falta
del documento de identidad; el tiempo de espera
para la atencion; y otros motivos relacionados a la
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dejadez y a la negligencia, como creer que no es
necesario.

BARRERAS

Las mujeres transexuales, a diferencia de las per-
sonas cisgénero,” afrontan una serie de dificul-
tades en el uso y acceso a los servicios de salud
debido a su identidad de género. Estas dificulta-
des se constituyen como barreras que impiden el
buen cuidado de la salud de estas mujeres.

En este sentido, es necesario recalcar que estas
mujeres son victimas de multiples formas de dis-
criminacion en los centros de salud. De esta ma-
nera, entre los actos de discriminacién mas comu-
nes se encuentran las miradas lascivas por parte
del personal de salud hacia ellas y el poco respeto
a su identidad femenina, pues con frecuencia el
personal de salud no respeta el pronombre feme-
nino con el que se identifican a menos que ellas
se los exijan. Asimismo, existe la percepcion entre
estas de un trato distante por parte del personal
de salud al dirigirse a ellas mientras las atienden.

Ademas de estos actos de discriminacién mas “su-
tiles”, en tanto no acarrean consecuencias visibles
ante los demés, como lo serian el maltrato fisico
o la exclusion de algin lugar, se registraron dos
casos de discriminacion mas abierta en el Hospi-
tal de Iquitos. En uno la mujer no fue atendida
por “estar vestida como mujer”, mientras que en
el otro la mujer fue prohibida de ingresar por la
misma razon. De este modo, la discriminacién se
dio porque su vestimenta no correspondia a las
expectativas sociales del género masculino que les
fueron asignadas al nacer. Estos dos altimos casos

7 El término “cisgénero” hace referencia a una persona que se
identifica con el género que le fue asignado al momento de
nacer, por lo cual se suele utilizar para referirse a personas
que no son transgénero.
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de discriminacion, conocidos entre la comunidad
transexual, producen que el temor a la discrimi-
nacion aumente (sobre todo entre las mujeres
transexuales que no suelen acudir a los centros de
salud), constituyéndose como factores que desin-
centivan la asistencia a dichos centros.

Las mujeres transexuales |[...]
afrontan una serie de dificul-
tades en el uso y acceso a los
servicios de salud debido a su
identidad de género.

La discriminacién registrada es un indicador de
que el personal de salud no esta lo suficiente-
mente capacitado o sensibilizado para atender a
la comunidad de mujeres transexuales. Las expe-
riencias negativas que estas mujeres tienen que
afrontar en los centros de salud estarian relacio-
nadas con la baja confianza de estas hacia el per-
sonal que las atiende. Esto genera dificultades al
momento de la consulta en tanto no promueve un
ambiente seguro y de confidencialidad, necesarios
para una buena comunicacion médico-paciente y,
por ende, para una buena atencién. Por ejemplo,
no siempre existe la suficiente comodidad para
preguntar al médico sus inquietudes, sobre todo
en lo relacionado con su salud sexual.

Las mujeres transexuales también son victimas de
las constantes miradas, sefialamientos y murmu-
raciones por parte de los otros pacientes que se
encuentran en el centro de salud. Esta situacion es
menos recurrente en el Cerits, centro al cual acude
una mayor proporcion de mujeres transexuales en
comparacion con los otros centros.

Asimismo, se ha podido observar que el cuidado de
la salud de las mujeres transexuales esta reducido
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al ambito de la salud sexual. Esto invisibiliza el
cuidado de otros aspectos de su salud, lo cual se
refleja en el hecho que no visiten con regularidad
otros centros de salud no especializados en ETS.
En este sentido, junto a la problematica de la re-
duccién de la salud de la comunidad transexual
al ambito de la salud sexual, se registro6 que los
centros de salud publicos de Iquitos no estan pre-
parados para brindar informacién ni tratamiento
sobre el proceso de cambio fisico® por lo cual las
mujeres tienen que acceder a esta informacion a
través de otros medios poco confiables, como In-
ternet o las amigas. Del mismo modo, la oferta de
servicios psicolégicos y psiquiatricos es escasa, a
pesar de que los necesitan, especialmente por las
complicadas situaciones que tienen que atravesar
debido a que se trata de una poblacién estigma-
tizada. En el caso de los Cerits, dicho servicio se
descontinu6, y el acceso se condicionaba al resul-
tado positivo de la prueba de VIH.

PosIBILIDADES

Si bien las diversas barreras existentes afectan el
cuidado que las transexuales hacen de su salud,
existen una serie de elementos que permiten so-
pesar estas adversidades, facilitando y mejorando
el uso y el acceso a los servicios de salud de las
mujeres transexuales.

El primer elemento a destacar es la vinculacion a
una organizacion LGTBQ+, lo cual las empodera y
reduce su sensacion de vulnerabilidad. Las organi-
zaciones, debido a que proveen una capacitacion
en derechos, proporcionan una mayor capacidad
de respuesta ante situaciones de discriminacion o
abuso. Ademas, al constituirse como un respaldo
8  Con cambio fisico nos referimos al proceso a través del cual

las personas buscan que su cuerpo sea coherente con el gé-

nero con el cual ellos o ellas se identifican. En este caso, la

transicion de una mujer transexual se puede dar a través del
uso de hormonas u operaciones.
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en cualquier situacion, reducen la sensacion de te-
mor y de vulnerabilidad de estas mujeres. Dichas
organizaciones también resultan importantes en
tanto impulsan la asistencia a los centros de salud
para la realizacion de pruebas de despistaje, brin-
dan charlas sobre salud sexual y proveen preserva-
tivos de forma gratuita. En ese sentido, resaltamos
también el rol de las promotoras de salud, quienes
motivan la realizacion de las pruebas de despistaje
y prevencion de ETS. Asimismo, las organizaciones,
junto con las promotoras, otras mujeres transexua-
les e Internet, conforman las principales vias a tra-
vés de las cuales se accede a informacion acerca de
su proceso de transicion fisica.

Se comprobo la existencia de
una serie de actitudes positivas
que influyen en la comodidad
de las mujeres transexuales.
Por ejemplo, el respeto hacia su
nombre y pronombre femenino.

Por otro lado, se registré que diversos elementos
y situaciones aumentan la sensacion de confian-
za y seguridad de las mujeres transexuales en los
servicios de salud. De este modo, la compaiia de
un familiar o de otras amigas al momento de acu-
dir a un centro de salud genera mayor sensacion
de confianza y seguridad. Asimismo, los centros
especializados en el diagnéstico y la prevencion
de las ETS, como el Cerits y la UAMP, son centros
donde las mujeres suelen sentirse mas comodas y
menos vulnerables. Esto se debe a que estos cen-
tros presentan una mayor afluencia de transexua-
les a comparacion de otros centros de salud, por
lo cual la estadia en si misma resulta mas comoda.
También se percibe que el personal de estos cen-
tros se encuentra mas capacitado y sensibilizado
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en su trato con ellas. Esto podria estar relaciona-
do a que este personal atiende a mas poblacion
transexual, por lo cual ya estd mas familiarizado
con esta.

En cuanto al personal de salud, sus actitudes jue-
gan un papel central en la experiencia que las per-
sonas tienen en los centros de salud y por ende en
su asistencia. Si bien antes sefialamos las actitudes
negativas del personal, también se comprob¢ la
existencia de una serie de actitudes positivas que
influyen en la comodidad de las mujeres tran-
sexuales. Por ejemplo, el respeto hacia su nombre
y pronombre femenino. En ocasiones, este se re-
gistra informalmente en su historia médica para
generar empatia. Ademas, el trato cercano y cor-
dial de un médico, presente mayoritariamente en
el Cerits, permite entablar relaciones de confianza
con el paciente.

CONCLUSIONES

Las organizaciones LGTBQ+ de Iquitos juegan un
rol importante en el cuidado que las transexuales
hacen de su salud no solo debido a que las alientan
a hacerse pruebas de despistaje o por los conoci-
mientos que les brindan relacionados al cuidado de
su salud sexual, sino porque las empoderan, afec-
tando el uso y la vivencia de estas en los centros de
salud. Este empoderamiento es producto de la ca-
pacitacion brindada en torno a derechos y el saber
que cuentan con el respaldo de una organizaciéon
y de una red de comparieras para la denuncia en
caso sean victimas de un acto discriminatorio en el
centro de salud, lo cual permite que acudan a estos
sintiéndose menos vulnerables. Ademaés, la orga-
nizacion se constituye como una de las principales
vias a través de las cuales las transexuales pueden
acceder a informacién sobre diversos temas que no
se les brinda en los servicios publicos, como los tra-
tamientos relativos a su proceso de cambio fisico.
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De este modo, las mujeres transexuales vinculadas
a organizaciones estan en la capacidad de tener un
mejor cuidado de su salud que las no organizadas,
lo cual se refleja en que estas Gltimas hacen un me-
nor uso de los servicios publicos de salud.

Sin embargo, también existen factores que limitan
el acceso y la calidad de la atenciéon que las mu-
jeres transexuales reciben en los centros de salud.
En este sentido, recalcamos que entre la comuni-
dad transexual el cuidado de la salud esta enfoca-
do en la salud sexual. Ello es promovido por las
organizaciones LGTBQ+ vy la importancia que le
dan a este tema. No obstante, esto produce que el
resto de los problemas de salud de las transexua-
les sean dejados de lado, de modo que su salud
no es tratada de un modo integral.

Si bien los actos de maltrato fisico o verbal del
personal de salud contra la poblacién transexual
han reducido su frecuencia, si se registra que el
personal se encuentra poco capacitado y sensibi-
lizado para el trabajo con esta poblacién, lo cual
se refleja en actos sutiles pero constantes como: el
trato distante por su condicion de transexual, el
referirse a ellas usando el pronombre masculino
o las miradas lascivas. Esto genera una relacion
marcada por la poca confianza y el temor a ser
discriminadas, lo cual resultaria en altimo término
en un desincentivo a la asistencia a los centros de
salud y en una mala comunicacién durante la con-
sulta médica. Por otro lado, los centros especiali-
zados en el tratamiento de ETS se presentan como
lugares donde las mujeres transexuales se sienten
mas cémodas no solo por albergar personal méas
capacitado, sino porque son espacios a los cuales
acuden una mayor cantidad de transexuales, por
lo cual las miradas, sefialamientos y murmuracio-
nes de los otros visitantes disminuye, a diferencia
de lo que pasa en otros centros donde predomina
la poblacion heterosexual.
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Considerando lo anterior, creemos que una po-
litica publica para esta poblacién que busque
mejorar el acceso y la calidad de la atencion en
los servicios de salud deberia abordar dos puntos
centrales: si bien el cuidado de la salud sexual en
esta poblacién es importante, es necesario abor-
dar la salud de las mujeres transexuales de mane-
ra mas integral, pues el enfoque marcadamente
centrado en la salud sexual solo genera que se
siga asociando a esta poblacion con un estilo de
vida “desordenado” y que se invisibilice el cuida-
do de otras areas de su salud; y resulta necesario
un mayor trabajo de capacitacion y sensibilizacion
al personal de salud en cuanto al trato con las per-
sonas transexuales para mejorar la calidad de la
atencion que reciben. o
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