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INTRODUCCION

Para comenzar es importante indicar que la siguiente investigacion se realiz6 por la
necesidad de visibilizar los procesos que ha tenido la poblacion transexual (hombres) al acceder
a los diferentes servicios de salud en el municipio de Medellin, debido a que no se han
identificado mayores avances en términos de informes, investigaciones y datos concretos sobre
este tema. Si bien se han logrado reconocer diversas investigaciones sobre la poblacion
transgénero a nivel mundial, estas se encuentran enmarcadas en su mayoria con mujeres
transgénero, las cuales han tenido un papel protagonista en dichos procesos. Por esta razon se
ve la necesidad de rescatar experiencias que han tenido los actores directos (hombres
transexuales) y de esta manera desarrollar y crear conocimientos que permitan comprender los
procesos Y situaciones que enfrentan los hombres transexuales al momento de acceder a los

diferentes servicios de salud.

En un primer momento es indispensable dedicar el primer capitulo a abordar la
“memoria metodologica” de la presente investigacion, donde se profundiz6 sobre el proceso
de construccién del proyecto de investigacion, el referente contextual, teérico y metodolégico
que sirvieron para orientar la investigacion, la pregunta de investigacion y los objetivos

especificos y general.

En un segundo capitulo llamado “referente contextual y caracterizacion de la
poblacion” se da un analisis contextual a nivel historico, politico, econémico, social y cultural

de la ciudad de Medellin - Colombia, Lugar donde fue realizada la presente investigacion.



También se da a conocer una caracterizacion de los participantes -Tony, Santiago, Lina, Héctor
e Isaac- los cinco chicos trans que relataron sus experiencias con relacién a la accesibilidad de
los servicios de salud requeridos a diario. Esta informacion fue obtenida gracias a una encuesta
en la cual ellos aceptaron participar. (La informacion obtenida, la cual serd publicada en el
presente informe, es netamente con fines académicos y no deberd ser utilizada bajo ningln

motivo para otro objetivo).

En el tercer capitulo llamado “El sistema actual de salud en Colombia- influencia de la
capacidad econémica de los hombres trans para la accesibilidad a los servicios de salud.” tiene
como objetivo contextualizar el sistema actual de salud, el cual fue modificado con la ley 100
de 1993 propuesta por el entonces senador Alvaro Uribe Vélez, brinda herramientas que
permitan tener un mejor analisis de las condiciones de accesibilidad a los diferentes servicios
prestados por Entidades Promotoras en Salud (EPS) para la poblacion trans masculina de
Medellin, si bien en la presente investigacion no se encuentran antecedentes de hombres trans
pertenecientes al régimen subsidiado, se lograron identificar algunas diferencias en términos
de accesibilidad a la informacion y los diferentes servicios, entre las personas que cuentan con
los servicios basicos del Plan Obligatorio en Salud (POS) y las que poseen un plan adicional

(medicina prepagada).

En el capitulo cuatro, el cual tiene como titulo “Percepciones de los hombres trans al
acceder a los servicios en salud” hablaremos sobre las diferentes percepciones que los hombres
transexuales de la ciudad de Medellin -Colombia han construido sobre la accesibilidad a los
diferentes servicios de salud, rescatando sus experiencias, también profundizaremos mas sobre
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diferentes procesos de transitos que existen en la actualidad y como los hombres trans a través
del conocimiento se han empoderado de su transito permitiendo una mayor participacion

durante el proceso de este mismo.

El capitulo cinco llamado “La discriminacion como barrera a la accesibilidad de los
servicios de salud -Percepciones de profesionales” se abordara la discriminacién como barrera
a la accesibilidad de los servicios de salud, basados en las percepciones de los profesionales
entrevistados en la presente investigacion, los cuales hablan de la discriminacion existente por
parte de las EPS y/o profesionales hacia la poblacion trans, también se exponen algunas
situaciones discriminatorias vivenciadas por parte de los chicos participante en el ejercicio
investigativo al momento de requerir servicios de salud. Por otra parte, debido a las persistentes
denuncias de la poblacidn trans sobre la vulneracion de sus derechos, se desarrolla algunas
respuestas implementadas por el Estado con lo cual buscan mitigar las problematicas actuales

que enfrentar la poblacion ya mencionada.

Por ultimo en el capitulo seis “ Conclusiones finales” se daran algunas conclusiones a
modo de reflexidn sobre los hallazgos encontrados durante el ejercicio investigativo, las cuales
buscan dar a conocer la importancia del reconocimiento de la diversidad sexual (identidad de
género y orientaciéon sexual), la pertinencia de abordar estos temas en una profesion como
Trabajo Social y laimportancia de hacer pablico el debate en pro de la igualdad y los derechos
de la poblacién sexualmente diversa, en especial de la poblacién trans, la cual ha sido
invisibilizada a través de la historias por factores socialmente conservadores, religiosos y

heteronormativos.



CAPITULO 1: Memoria Metodoldgica

Mapa conceptual capitulo 1

Memoria Metodoldgica

Encontramos

Contextualizacion histdrica, tedrica

ly metodoldgica sobre: Accesibilidad

a los servicios de salud por parte de
los hombres trans de Medellin

Gracias a este proceso inicial se
lograron establecer:

Pregunta de Investigacion:

4Como han sido los procesos de
accesibilidad de los hombres
transexuales, a los diferentes
servicios de salud ofrecidos en el
municipio de Medellin?

Objetivo general:
Develar los procesos de

A

accesibilidad de los hombres

transexuales, a los diferentes
servicios de salud ofrecidos en el
municipio de Medellin Colombia.

Objetivos especificos:

Indagar sobre las percepciones que los hombres transexuales.
tienen de los servicios de salud.

Reconocer las diferentes rutas que han tenido los hombres
transexuales para acceder a los servicios de salud.

Identificar las acciones desarrolladas de las instituciones
prestadoras de servicio de salud con los hombres trans.

Aa vez definida Ia intencionalidad |a investigacion |

Se disefiaron una serie de Técnicas que permitieron
obtener la informacion deseada para dar respuesta a la
pregunta de investigacion y los objetivos planteados.




Introduccion

Todo proceso investigativo conlleva una preparacion y una contextualizacion que
permita orientar el curso de la investigacion, es por esto que fue necesario realizar una
contextualizacidn historica, tedrica y metodologica con el fin de formular un proyecto de
investigacién y obtener herramientas que nos permitieron centrar nuestro tema de
investigacion, el cual desde el primer momento nos alert6 sobre la necesidad de visibilizar los
procesos que a diario vive la poblacion trans para acceder a los servicios de salud, para ello,
fue necesario plantear e implementar técnicas que permitieran conocer los relatos de vida de
cada participante como una manera simbdlica de conocer sus luchas a lo largo de sus procesos
de transito, lo anterior estuvo orientado bajo el construccionismo social el cual permitid
visibilizar la realidad de los chicos trans y tener una mirada mas holistica durante los diferentes

momentos del ejercicio investigativo.
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Memoria Metodoldgica

Es necesario indicar que, en la historia de la humanidad, han existido diferentes sectores
de la poblacion que viven, definen y manifiestan su sexualidad de distintas formas, lo que
implico que fuera un tema de interés para ser estudiado a profundidad, debido a que el mundo
va cambiando y las percepciones que se tienen frente a diversas formas de pensar, actuar y
sentir se van transformando con el transcurrir del tiempo. Es el caso especifico de la
transexualidad, la cual es definida en la actualidad como “la condicién en la que una persona
con diferenciacion sexual somatica aparentemente normal tiene la conviccion de que él o ella
es en realidad un miembro del sexo opuesto” (Rubio Arribas, 2009), dicho concepto ha tenido
sinnumero de significados y representaciones que se han evidenciado con el transcurrir de los
tiempos, por ello se hace necesario realizar un recorrido histérico que dé cuenta de lo

mencionado y permita la profundizacion del tema.

Es importante ubicarse en la Roma antigua, donde existian personas que nacian con
cuerpo de varon, decidian su género y autocastraban sus genitales masculinos, estos eran
conocidos como sacerdotistas Gallae. La diosa Castalia comprendia y consentia a aquellos
cuerpos cuyas almas femeninas se encontraban encarceladas en cuerpos masculinos. (Johan
Scott, 2006) estas representaciones y manifestaciones de sexualidad, eran aceptadas y
respetadas por la sociedad antigua, pues sus principales representantes eran personajes miticos

o religiosos.

Otro de los casos mas resonantes de la mitologia griega es el caso del dios Zeus, quien

se transform6 en mujer para poder estar con una de las ninfas que pertenecia a la diosa
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Artemisa. Zeus embarazo a la ninfa; Artemisa al enterarse de la traicion de haber estado con
un hombre la maté. El propio Zeus fue quien tuvo que plantar al embrién en su muslo para
poder conservarlo con vida hasta que finalmente nacié Dionisio.

Asi mismo se puede analizar la historia de Hermafrodito (del cual surge el término
“hermafrodita"). Hermafrodito era hijo de Afrodita (Venus, Diosa del amor) y de Hermes
(Marte, Dios de la sexualidad masculina, hijo de Zeus). Una de las ninfas que se encontraba
enamorada de Hermafrodito, lo abrazd y lo arrastré hasta el fondo de un lago, rogandoles a los
dioses que nunca separen sus cuerpos. La representacion clasica de esta historia es la de un ser
masculino con pechos femeninos. Sobre el hermafroditismo se hablaba demasiado en la
antigiiedad, ya que el mismo Aristoteles afirmaba que eran “gemelos incompletos”, debido a
que la madre no aportaba la materia necesaria para crear dos embriones completos. Por esta
razén “no solo se ha reconocido el hecho transexual como una cuestion que en nada tiene que
ver con la cultura o la moda, sino como la prueba que a lo largo de la historia todas las

civilizaciones tienen constancia de ello” (Marin Caceres, 2006).

Sin embargo, todo esto dio un giro importante en la Edad Media donde se tienen incluso
referencias de transexualidad dentro de la misma Iglesia Catdlica. Por ejemplo, a Santa
Wilfrida, cuya leyenda dice que pidi6 a Dios el poder convertirse en hombre y le fue concedido.
Igualmente, San Onofre pidié a Dios que le hiciera vardn, y su cuerpo se masculinizé (hombre
transexual). Del Papa Juan VIII (sucesor de Leon IV) siempre han corrido rumores de que
biol6gicamente habia nacido mujer, aunque se hizo pasar toda su vida por varén, historia que
fue censurada varias veces por la Inquisicion. También podemos mencionar casos bastante
evidentes como el de Juana de Arco (1412-1431) que fue ejecutada por la Inquisicién ademas
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de brujeria, por llevar constantemente ropas de hombre y comportarse como varén en todo

momento (hombre transexual).

Es importante mencionar que en la edad moderna este concepto da un giro inesperado,
cuando José Antonio Nieto, -antrop6logo de la época- planted el tema de transexualidad,
sugiriendo deconstruir las dualidades hombre-mujer, masculino-femenino y homosexual-
heterosexual, en un “continuum”: “Se deberian impulsar identidades personales maleables
frente a una identidad social escayolada” (Nieto, 2003). Coincide con otros autores que
exponen que la angustia transexual inherente al hecho de haber nacido con un cuerpo erréneo

podria desplazarse al hecho de haber nacido en una sociedad cultural erronea.

Con lo anterior, es importante decir que el surgimiento del movimiento transgénero esta
vinculado a la posmodernidad, debido a que el recorrido histérico ha dado bases para que
actualmente se evidencien manifestaciones, representaciones y construcciones que, en conjunto

con la definicion y cientificidad del término, han permitido profundizar en su comprension.

Vale la pena resaltar que a través de los tiempos se presentaron diversos estudios
enfocados en el tema, como la investigacion realizada por el médico Magnus Hirschfeld
llamada “conductas sexuales humanas” donde nacio el concepto transexualidad en 1910 y lo
explico desde el “acto de vestirse y comportarse como el sexo opuesto al que se tiene”

(Hirschfel, 1910), sin embargo infinidades son los cambios que se le han dado a este concepto.

Por otra parte, a finales de los afios sesenta y en la década de los afios setenta, en
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América Latina empezaron a surgir nuevas formas de reivindicaciones sociales, sobre todo por
los grupos mas marginados de las diferentes sociedades, que buscaban lograr a través de sus
disidencias un reconocimiento a nivel politico, educativo, social y cultural. Muchos de estos
grupos fueron inspirados por los diferentes cambios que se venian dando a nivel mundial y
donde se veia posible un cambio organizativo, desde lo regional, para lograr engendrar y
mantener su lucha; es también importante mencionar que no es hasta finales de los 60 que se
ve la necesidad de realizar estudios sobre el tema, puesto que se comienzan a dar nuevas formas
de reivindicaciones sociales, sobre todo en los grupos més marginados de la sociedad, entre
estos estudios significativos a nivel de América Latina esta el de la Universidad de Chile
llamado “Nuevas Formas de Transexualidad” donde se evidenciaron obstaculos a nivel social,
juridico, de salud, laboral y personal con los que deben convivir dia a dia los miembros de la
poblacion LGBTI en especial los y las chicas trans debido al estigma que propicio la OMS el
cual a la fecha sigue asociando a la poblacion trans con las enfermedades mentales en general
y que ha contribuido a que estas personas tengan un estatus legal precario, sufran abusos de sus
derechos humanos y tengan barreras a la hora de recibir cuidado médico. Si bien a nivel
mundial diversos grupos de activistas y psiquiatras han luchado por retirar a la poblacién trans
de la lista de las enfermedades, aun en diferentes manuales como el DSM5-V contintan
tachando de “enfermos” a las personas que no se identifican o reconocen su cuerpo como

propio y luchan por modificar y alcanzar su propia aceptacion.

En este despertar, se conformaron nuevos movimientos sociales y de liberacion,
rompiendo con las heteronormas culturales, en muchos casos religiosas, que les ponian las
comunidades en las cuales se encontraban inmersos, y que muchas veces limitaban su accionar
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y expresiones por ir en contra de la heterogeneidad de la sociedad; sin embargo, estos grupos

fueron retadores y marcaron su discurso dentro del enfoque de Derechos Humanos.

Uno de estos movimientos se empez0 a constituir basado en las orientaciones de sexo
y género diferentes, que no eran reconocidas por el sistema social y cultural dominante pero
que ponia en la cotidianidad nuevos actores impulsados por su reconocimiento como
ciudadanos y por su construccién de una identidad, sin persecuciones, para lograr insertarse de
la mejor forma a esa sociedad cerrada. Sin embargo, en Colombia, se tienen vestigios de un
grupo conformado mucho antes, aunque no con el interés de luchas por sus ideales. (Salinas,
2010, pag. 172) dice que ya para la década de los afios cuarenta, con la aparicion del grupo
denominado “Los Felipitos”, un pequefio grupo de homosexuales de la clase alta surge en
forma clandestina con la intencion de socializar entre hombres con orientacion homosexual.
No obstante, la intencién meramente ludica del grupo se trata de la primera organizacion de
gays colombianos luego de las modificaciones hechas al Cédigo Penal Colombiano, las cuales
establecieron en 1936 que los actos homoeroticos se consideran “abusos deshonestos” y toda

relacion corporal entre hombres como delito.

Por otra parte, Alexander Pérez y Guillermo Correa en su libro; “Raros y Oficios:
Diversidad Sexual y Mundo Laboral: Discriminacién y Exclusiones”, publicada en el 2015,
logran recopilar diversas entrevistas de algunos miembros de la poblacién LGBTI en las cuales
se pueden observar algunas de las discriminaciones que han sufrido miembros de dicha
poblacion al momento de acceder a los servicios de salud, en especial las chicas y los chicos

trans de Colombia. En dicho trabajo se hace énfasis en la falta de una atencién en salud con
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una vision incluyente que permita rescatar la singularidad de dichos cuerpos y préacticas
sexuales. También se hace una fuerte critica al sistema de salud, pues se sigue conservando el

imaginario institucional que relaciona a la poblacién LGBTI con el VIH-sida.

Otra investigacion que se logré abordar es “Transexualidad y Servicios de Salud
Utilizados para Transitar por los Sexos-géneros” desarrollada por Roberto Andrés Lasso Baez
en el afio 2014, la cual tuvo como objetivo comprender las experiencias de la transexualidad
en Colombia con relacion a los servicios de salud utilizados para transitar por los sexos-
géneros. Para ello se utiliz6 como herramienta analitica el Analisis Critico del Discurso, dentro
del marco del método cualitativo y se contd con la participacion de cuatro personas trans —dos
hombres y dos mujeres— y cuatro profesionales de la salud mental —tres psicologos y un
psiquiatra—. Como técnica de recoleccion se hizo uso de entrevistas en profundidad. Como
hallazgos visibles se destacan la relacion tensa y en ocasiones conflictiva entre las personas

trans y los servicios de salud, y el rol paraddjico y estratégico de la patologizacion en Colombia.

Es importante mencionar que en Medellin se realizaron investigaciones y diferentes
estudios de la poblacion LGBTI con relacion a las condiciones de acceso a salud y tratamientos
médicos. Ejemplo de ello, es el estudio titulado “Caso clinico: el derecho a la identidad sexual
en Colombia. Una mirada a su desarrollo jurisprudencial y a los avances de su proteccion” en
el afio 2016, el cual retoma el caso de una joven trans en busca de realizar su reasignacion
sexual, por ello, recibe acompafiamiento de la clinica Juridica de Género y Derechos Humanos
de la Universidad de Medellin pues desconoce los procesos a realizar para solicitar al sistema
de salud el tratamiento requerido; a través de la elaboracion de derechos de peticion destinadas
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a las instituciones prestadoras de salud en diferentes ciudades, no se logra obtener respuestas
positivas para la ejecucién de dicho procedimiento, refiriendo que las EPS y las IPS no son las
competentes para entregar los protocolos médicos y administrativos, aduciendo la competencia
al Ministerio de Salud, quien fue exhortado por la Corte Constitucional mediante sentencia T-
622 de 2014 para la elaboracion de los protocolos de atencion, los que a la fecha no han sido
expedidos (2016) aunque se encuentre enmarcado en diferentes sentencias, la negacion por

parte de las EPS Y IPS continua.

A nivel politico, el Estado colombiano después de la promulgacién de la Constitucion
Politica de 1991, se reconoce como un Estado Social de Derecho y un Estado Laico, que
reconoce la diversidad sexual, étnica y cultural de todas y todos los colombianos. Segin la
constitucion colombiana, consagra en los siguientes articulos que el pais esta compuesto por
personas diferentes y diversas, sin que esto pudiera generar agravantes por dicha condicion,
sino por el contrario, con el fin de reconocer y proteger estas diferencias, el articulo 13 dice
que:

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y

trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades

sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar,
lengua, religion, opinion politica o filosofica. (Constitucion politica de Colombia,

1991, art 13).

También esta el articulo 16. “Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de
su personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el orden
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juridico”. (Const, 1991, art 16).

Vale la pena mencionar, que la Corte Suprema de Justicia colombiana ha fallado a favor
de la poblacion LGBTI en diversas sentencias que buscan la aceptacion de la diversidad sexual
y a su vez también el reconocimiento de los derechos de esta poblacion en términos de acceso

a la salud publica e igualdad de derechos, como por ejemplo:

La Sentencia T-099/15 con base en el reconocimiento de los de derechos de la mujeres
trans, se decide que las chicas trans no son destinatarias de la ley de servicio militar obligatorio
establecido en la ley 48 de 1993, también se exhorta al Congreso a que promulgue una ley de
identidad de género que proteja los derechos fundamentales de las mujeres y los hombres trans.
La cual es complemento de la T-476/14 la cual establece la Inaplicacion de la obligacion de
presentar libreta militar para el proceso de contratacion a una mujer transgénero. Junto con la
T-152/07 la cual reafirma el derecho a la igualdad y a la no discriminacion de las personas trans

en el trabajo.

La sentencia T-063/15 que reconoce el derecho a la correccion del sexo en el Registro
Civil y demés documentos de identidad de las personas trans. la sentencia T-771/13 otorga el
derecho a someterse a todos los procedimientos médicos necesarios para la afirmacion sexual
de las personas transgenero por medio de la EPS. Y la T-552/13 el derecho a someterse a

cirugia de reasignacion de sexo de las personas trans a través de la EPS.

Aungue en el Departamento de Antioquia, a través de su historia no figure una politica
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publica para la poblacion LGBTI, dentro de su plan de desarrollo actual: “Antioquia Piensa en
Grande”, existe la linea estratégica llamada: “Equidad y Movilidad Social”, este componente
hace referencia al reconocimiento de los derechos de la poblacion LGBTI en el departamento

de Antioquia. (Gobernacion de Antioquia, 2016, pag. 395).

En los altimos afios se han evidenciado grandes avances de inclusion a la vida politica
de la poblacion trans en del departamento de Antioquia, por ejemplo el caso de Alondra
Metaute, una mujer transgénero quien a sus 38 afios de edad fue candidata a la alcaldia del
Municipio de Sopetran, la cual dentro de sus propuestas buscé dejar atras la estigmatizacion de

esta poblacién y reafirmd que estaba a favor de la igualdad de género,

Por otra parte, el movimiento Antioquia-trans, quienes a través de sus luchas culturales
con una apuesta politica busca la inclusion social de la poblacién trans, han logrado ser
reconocidas por la gobernacion y la secretaria de las mujeres de Antioquia como un grupo lider

en la lucha por los derechos humanos y la dignidad humana.

A nivel municipal, el Concejo de Medellin con la firma del acuerdo 08 del 2011 adopta
la politica publica para el reconocimiento de la diversidad sexual e identidad de género, acuerdo
que busca la proteccion, el restablecimiento la atencién y la garantia de los derechos de la
poblacién LGBTI del municipio de Medellin. (Concejo de Medellin, 2011) y donde se tienen
en cuentas los principios de Equidad, derechos humanos, corresponsabilidad, integridad,
autonomia, coordinacion, diversidad y la participacion, sin embargo, estas acciones no han sido

lo suficientemente efectivas para que los hombres transexuales sean visibles y puedan acceder
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al sistema basico de salud sin ningn impedimento. Es en ese sentido que la administracion
actual, en su Plan de Desarrollo 2016-2019, busca asegurar la creacion, implementacion,
transversalizacion y seguimiento del plan estratégico y cumplimiento de la politica publica,
reforzando desde la administracion el personal adscrito a este programa, con el fin de ampliar
las acciones del centro para la diversidad sexual y de género a todo el territorio, logrando asi
un mayor impacto en las acciones propuestas en este plan. Adicionalmente se pretende que el
Centro de Diversidad Sexual y de Género sea un centro que opere activamente, en pro de la
participacion, dinamizacion territorial y acceso a la atencion integral de la poblacion LGBTI.

(Alcaldia de Medellin, 2016, pag. 226).

El actual plan de desarrollo municipal “Medellin cuenta con vos 2016-2019” posee una
caracterizacion realizada por la Universidad de Antioquia en el afio 2015, con una muestra
representativa de 1.478 personas encuestadas, se logra identificar que; “El 40,3% de las
personas encuestadas se auto/reconocié como hombre gay, el 39,2% como mujer lesbiana, el
13,3% como bisexual, el 0,5% como intersexual, y el 6,7 % como transgénero”. (Correa
Guillermo, Mufioz Hernando. 2015). Es importante mencionar que de el 6.7% identificado
como trans, no se especifican caracteristicas de dicha poblacién, (hombre o mujer transexual);
en el ambito publico se invisibiliza a la poblacion trans, lo que no ha permitido que se hayan
generado los debates necesarios para modificar aspectos basicos en el acceso a los diferentes

sistemas de bienestar social.

Un punto fundamental y determinante es que poblacién transgénero, se caracteriza por
marcar la diferencia en sus formas de sentir y expresarse frente a la sociedad. Dado que esto
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en algunos contextos es tomado como un acto no debido a ojos de algunas culturas y de la
religién, se genera violencia y cierre de puertas y oportunidades para esta poblacion, el objetivo
del proyecto es beneficiar a la poblacion LGBTI frente al asunto de justicia y las rutas de acceso
para sus diferentes demandas por violacién de derechos, entre estos, la incapacidad que tiene
el sector de la salud en sus atenciones basicas. Por consiguiente un elemento fundamental para
evitar actos en contra de los derechos de los hombres transexuales, se deben empezar por el
reconocimiento de las acciones e instituciones que ayudan a la proteccion, atenciéon y
prevencion en cuanto a salud se refiere, para lograr un reconocimiento y restitucion de los
derechos; sin embargo, para que esto se pueda dar, las instituciones y organizaciones deben
responder a estos Ilamados de una forma responsable, donde se posibilite la rapida asistencia y

atencion a dicha poblacion.

Pese a que en este tiempo se ha logrado muchos avances frente al reconocimiento de
los derechos sociales, culturales, laborales, juridicos, de la salud, entre otros, de los hombres
trans, se han evidenciado diferentes grupos opositores que siguen restringiendo y limitando las
acciones, basados en cuestiones religiosas que inciden de cierta forma en otros contextos como
el cultural y social, lo que ha imposibilitado que el ejercicio de estos logros y derechos se den

de una forma digna, con oportunidades de igualdad y equidad.

Aunque en el Codigo Sustantivo del Trabajo, en sus articulos 10 y 11, hacen referencia
a las condiciones de igualdad para las y los trabajadores sin importar su género o sexo y que
tendran proteccion y garantias, ademas de gozar de libertad para escoger su profesion; un

informe realizado por la Caribe Afirmativo, (2013) afirman que:
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En el trabajo de campo se encontrd, de manera contundente, que la normatividad del
género, las formas de reinvencion del cuerpo y las formas de expresion, ligadas a
condiciones socioecondmicas precarias, facilitan la manifestacion de multiples
violencias de discriminacion/exclusion. De este modo el mundo laboral formal resulta
casi por completo excluyente para sujetos trans, y para hombres y mujeres
feminizados o masculinizados en situaciones de pobreza. Si a estas caracteristicas se
agrega lo étnico cultural y el nivel educativo, el panorama es ain mas precario y
violento. En este campo los sujetos que deben desempefiar algun oficio para
procurarse un modo de subsistencia lo hacen en completa desproteccion y sometidos a

plurales formas de violencia. (Correa, Pérez y Castafieda, 2013).

Con lo expuesto anteriormente, se logran evidenciar las diferentes luchas que la

poblacién LGBTI ha tenido desde sus inicios con el fin de hacer valer sus derechos ante una

sociedad que aun no logra aceptarlos totalmente. En el ambito de la salud se reflejan

limitaciones para acceder a los servicios basicos, por lo cual no se tiene claridad de las

condiciones de accesibilidad a los servicios de salud de dicha poblacion.

Por ello, fue importante y pertinente la realizacion de una investigacion que permitiera

reconocer las condiciones de accesibilidad a los servicios de salud que han tenido los hombres

transexuales en la ciudad de Medellin es por esto que se vio pertinente cuestionarnos; ¢Como

han sido los procesos de accesibilidad de los hombres transexuales, a los diferentes servicios

de salud ofrecidos en el municipio de Medellin?.

Segun lo anterior, se tendran como objetivos:
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Objetivo general:

Develar los procesos de accesibilidad de los hombres transexuales, a los diferentes servicios

de salud ofrecidos en el municipio de Medellin Colombia.

Objetivos especificos:

e Indagar sobre las percepciones que los hombres transexuales tienen de los
servicios de salud.

e Reconocer las diferentes rutas que han tenido los hombres transexuales para
acceder a los servicios de salud.

e Identificar las acciones desarrolladas de las instituciones prestadoras de servicio

de salud con los hombres trans.

1.1: Referente teorico - conceptual

Construccionismo social

Es necesario indicar que el construccionismo social busca entender como las personas
llegan a describir, explicar o dar cuenta del mundo donde viven, ademas de permitir visibilizar
cémo la realidad social se construye por medio de interacciones pero que no se encuentran

aisladas, sino que estan inscritas en un contexto sociocultural.

Puede comprenderse el construccionismo en relacion con dos grandes tradiciones intelectuales:
el empirismo (perspectiva exogénica) y el racionalismo (perspectiva endogénica). La primera

propone al conocimiento como una copia de la realidad, mientras que la segunda depende de
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procesamientos internos al organismo mediante los cuales se puede organizar, no copiar, la
realidad para hacerla entendible. (Kenneth Gergén, 2013). Con lo anterior, vale la pena indicar
que la trascendencia que se le da a la poblacidn en general es un item importante dentro de la
investigacion, ya que se tienen en cuenta los significados y significantes que esta le proporciona

al contexto en el que se encuentren.

Para ello, toma en cuenta las siguientes hipotesis:

e Lo que se considera conocimiento del mundo no es producto de la induccion o de
la construccion de hipotesis generales, como pensaba el positivismo, sino que esta
determinado por la cultura, la historia o el contexto social. Por ejemplo, expresiones
como 'hombre’, ‘mujer’ 0 'enojo’ estan definidos desde un uso social de los mismos”
Esto es de suma importancia mencionarlo ya que en una construccion colectiva se
crean prejuicios y normas que rigen comportamientos, los cuales son aceptados y
practicados socialmente. (Kenneth Gergen, 2013)

e Gergen dice que:

Los términos con los cuales comprendemos el mundo son artefactos sociales,
productos de intercambios entre la gente, histéricamente situados. El proceso de
entender no es dirigido automaticamente por la naturaleza, sino que resulta de una
empresa activa y cooperativa de personas en relacion. Ejemplo: 'nifio’, 'amor" etc.

varian en su sentido segun la época histdrica (Gergén, 2013)

Este item permitio develar los procesos que han tenido los hombres transexuales al

momento de acceder a los diferentes servicios de salud, también permitié reconocer las
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diferentes percepciones que la sociedad ha creado con relacién a la poblacion trans masculina

e “El grado hasta el cual una forma dada de comprension prevalece sobre otra no depende
fundamentalmente de la validez empirica de la perspectiva en cuestion, sino de las
vicisitudes de los procesos sociales (comunicacidén, negociacion, conflicto, etc)”.
(Gergen, 2013), esta hipotesis se tendrd también en cuenta ya que las diferentes
interpretaciones que se le dan a ciertas conductas son acogidas o rechazadas conforme
a las diferentes relaciones sociales que se dan con el pasar del tiempo.

e Las formas de comprension negociadas estan conectadas con otras muchas actividades
sociales, y al formar asi parte de varios modelos sociales sirven para sostener y apoyar
ciertos modelos excluyendo otros. Alterar descripciones y explicaciones significa
amenazar ciertas acciones e invitar a otras. puesto que dentro de las comunidades
diferentes poblaciones sociales se incluyen y se excluyen -por ser minorias- y tal vez
por no regirse bajo comportamientos aceptados, es el caso puntual de los hombres
Transexuales, que dentro de la sociedad forman un modelo el cual no tiene mucha
acogida dentro de la misma, y es entonces cuando se crean prejuicios sobre las

poblaciones que se reconocen y se manifiestan de diferente manera.

Ademas, Natalio Kisnerman nos dice que;

El construccionismo social es un enfoque que desmitifica la objetividad, la verdad, la
neutralidad ideoldgica y la apoliticidad, remitiendo a los intercambios que se dan
entre personas situadas historica y culturalmente en una sociedad dada, en donde lo

social precede a lo individual (Kisnerman ,1998).
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Esto significa que se le da mas trascendencia a los procesos sociales, la experiencia
del mundo y de las personas que en él se encuentran, son primeramente y sobre todo, el

producto de procesos sociales.

El lenguaje de la vida cotidiana tiene mucha importancia dentro de esta teoria, puesto
que posibilita la construccion de acciones conjuntas entre quienes comparten contextos
especificos y estas acciones tienen significados para quienes intervienen en ellas y las
comprenden. Al respecto, “el lenguaje se origina en la vida cotidiana a la que toma como
referencia primordial [...] El lenguaje también tipifica experiencias, permitiéndome incluirlas
en categorias amplias en cuyos términos adquieren significado para mi y para mis semejantes”

(Berger y Luckman, 1986, p. 57).

Teniendo en cuenta los autores anteriores los conocimientos (incluidos los basicos) se
dan desde el sentido comun de la realidad cotidiana. Otros autores refuerzan estas afirmaciones
planteando que: Lo que ocurre entre los seres humanos adquiere significado a partir de la
interaccion social expresada a través del lenguaje. Lo anterior se puede observar, por ejemplo,
en los nifios cuando ingresan a la escuela; sus procesos de desarrollo dependen
fundamentalmente de su experiencia social (familia, amistades, barrio, etc.) y emocional
(experiencias ludicas, y en nuestro medio, también experiencia traumatica) a través del

lenguaje verbal y no verbal que construye el nifio en sus primeros afios. (Villamil, 2008, p.82)

Es decir, se construye la realidad desde adentro, el mundo de experiencias se construye
observando, haciendo distinciones, captando la recurrencia, describiendo, interpretando,

conversando, es entonces donde se hace pertinente tener en cuenta el construccionismo social
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en esta investigacion, porque brinda una mirada valorativa al conocimiento local, el cual se
encuentra inscrito en un contexto que permite la comprension de actitudes, posturas, acciones,
etc. que se dan en la interaccion. Ademas, permite comprender las practicas cotidianas como

construcciones.

Eje estructurante

Identidad de género: “La identidad de género se establece mas o menos a la misma edad en
que el infante adquiere el lenguaje (entre los dos y tres afios) y es anterior a un conocimiento
de la diferencia anatémica entre los sexos. Desde dicha identidad el nifio estructura su
experiencia vital; el género al que pertenece es identificado en todas sus manifestaciones:
sentimiento o actitudes de “nifio” juegos, etc. Después de establecida la identidad de género, el
que un nifio se sepa y asuma como perteneciente al grupo de lo masculino y una nifia al de lo
femenino, ésta se convierte en un tamiz por el que pasan todas sus experiencias. Es usual ver a
nifios rechazar algin juguete porque es del género contrario, o aceptar sin cuestionar ciertas
tareas porque son del propio género” (Lamas, 1986). En otras palabras, la identidad de género
hace referencia a la aceptacion de los prototipos, actitudes y posturas masculinos o femeninos
establecidos por las culturas, cabe la pena resaltar que no existe una unica forma de ser hombre

0 mujer. En este sentido la identidad de género es una categoria sociocultural.

Cuerpo: Partiendo de la construccién social y fisica que se tiene acerca del cuerpo, la cual va
cambiando tras el paso del tiempo, debido a la influencia de la culturas y otros aspectos
significativos, “El cuerpo es algo que es individual y colectivamente vivido, que esta
socialmente representado en diferentes idiomas simbolicos y metaféricos, y que es objeto de
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regulacion, disciplina y control por parte de procesos politicos y econdmicos més amplios”
citado desde Formas de portar el cuerpo, un constructo social y contextual (Hernandez, 5). “En
esta perspectiva se considera que las categorizaciones que rodean y definen al cuerpo deben
tener un origen social, ya que toda expresion natural esta determinada por la cultura, es decir,
no se puede interpretar al cuerpo sin tener en cuenta la interaccion entre la materialidad y las
construcciones simbolicas que lo llenan de significado” (Hernandez, 51).
El cuerpo se ha entendido como imagen de la sociedad. Sabemos no obstante también
que el cuerpo constituye una entidad bioldgica y social inacabada que requiere de un
largo proceso de enculturacion antes de ser plenamente aceptado en la sociedad. Incluso
se ha acufiado el término de sociedad somética. Estamos hablando por tanto de
complejos procesos de socializacion, individualizacion y racionalizacion del cuerpo.

(Institucion Mila y Fontanals - CSIC, 2008)

Sexualidad: Definir sexualidad puede convertirse en una tarea dificil, pues este abarca asuntos
relevantes en la vida de cada ser humano a nivel individual y social “A nivel individual, cada
persona evoluciona sexualmente a lo largo de toda su vida. El desarrollo de la sexualidad no es
algo aislado, estd estrechamente relacionado con el desarrollo afectivo, intelectual, fisico;
forma parte del desarrollo personal.” (Séez Sesma, 1995). dicho desarrollo permite la
constitucion de relaciones afectivas con el otro, generando un crecimiento personal.
La sexualidad es principalmente la construccién social de un impulso biolégico, que es,
ademas, multidimensional y dinamica, es decir, la experiencia que una persona tenga
de la sexualidad esta mediada por la biologia, los roles de género y las relaciones de
poder, como también por factores tales como la edad y la condicién social y econdmica.
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Sin embargo, la influencia social mas profunda sobre la sexualidad de una persona
proviene de los roles de género prescritos, las normas y valores sociales que determinan
el poder relativo, las responsabilidades y las conductas de hombres y mujeres, por lo
tanto, la experiencia individual de la sexualidad no es mas que la expresion de ese

desequilibrio. (CESOLAA, 2016)

1.2 Metodologia

Desde una metodologia participativa, con técnicas y herramientas como la observacion
participante y no participante, entrevistas semiestructuradas y la encuesta; las cuales
permitieron rescatar las vivencias de un grupo de hombres trans residentes en el municipio de
Medellin - Colombia, y algunas apreciaciones de profesionales en diferentes &reas del
conocimiento que trabajan con dicha poblacion, se busc6 develar como han sido los procesos
que han tenido que enfrentar estos hombres durante sus procesos de transito en términos de

accesibilidad a los diferentes servicios de salud en Medellin.

Para ello fue necesario situarse desde el interaccionismo simbdlico, el cual “pone asi
gran énfasis en la importancia del significado e interpretacion como procesos humanos
esenciales. La gente crea significados compartidos a través de su interaccién y, estos
significados devienen su realidad”, (Blumer, 1937) permitiendo comprender desde la

objetividad los procesos de los hombres trans, su interaccion y relacion con el contexto.

Es importante resaltar que en el interaccionismo simbdlico no se estudian las cualidades
del individuo, sino que su relacién con los otros, en este caso el entorno de los hombres trans y

su accesibilidad en el area de la salud.
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Con relacion a la recoleccion de la informacion para el ejercicio investigativo fue
pertinente la utilizacion de tres técnicas —Encuesta, entrevista semiestructurada y observacion-
, debido a los criterios de inclusion que se tuvieron con los sujetos que participaron en el
desarrollo de la investigacion; inicialmente se realizd la encuesta, esta arrojé informacion
pertinente acerca de las condiciones de accesibilidad de dicha poblacion al momento de
requerir atencion en salud, teniendo presente la importancia de rescatar los acontecimientos ya

vividos por estos chicos trans como pilar fundamental para el proceso investigativo.

Por otra parte, a través de la entrevista semiestructurada, se logré profundizar sobre las
condiciones de accesibilidad que han tenido los hombres trans al momento de acceder a los
servicios de salud en Medellin; estas se realizaron de manera individual a cada uno de los
participantes ya que en todo el desarrollo de la investigacion lo que prevalecié fue la

subjetividad y singularidad del sujeto.

Por ultimo, se utilizd la observacion no participante, la cual se basa en no utilizar
categorias preestablecidas para el registro de los sucesos que se observan, esto debido a que se
logro estar en el encuentro de la poblacidn trans “Movilizate por tu Salud”, convocado por el
ministerio de salud y el Centro para la Diversidad Sexual y de Género, para luego recoger la
informacidn, de acuerdo a nuestro interés, donde se logré evidenciar los diferentes procesos

que tiene la poblacion transexual al acceder a los servicios en salud.

A partir del desarrollo de cada téecnica, con el fin de realizar un analisis detallado de la
informacidn obtenida en el proceso, fue necesario la codificacion de la informacion, la cual

estuvo “orientados a producir un consolidado de las informaciones obtenidas, de tal modo que
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se pueda dar respuesta a los interrogantes que orientaron el proceso de exploracién de las
fuentes y el trabajo de campo”. (Torres, 1996. p. 169), la intencionalidad de este momento en
la investigacion fue la de lograr un analisis detallado de la informacion proporcionada por los
hombres tras con relacion a las condiciones de accesibilidad que han tenido a los servicios de

salud; lo cual, permiti6 dar respuesta a los objetivos planteados.

Para el proceso investigativo, debido a las particularidades de la poblacion objeto a
investigar, fue fundamental contar con hombres trans que estuvieran dispuestos a participar de
la investigacion y que se identificaran y reconocieran como hombres transgénero, con edades
entre los 18 y 60 afios, los cuales debian residir en las diferentes comunas de Medellin o sus
corregimientos, que hayan o estén pasando por el procedimiento psicologico y/o médico-
hormonal con el fin de ser reconocido como hombre transgénero. No se tuvieron en cuenta
factores como orientacion sexual, grado de escolaridad, religion, o su pertenencia a algun grupo

étnico, debido a que fue irrelevante para la investigacion.

Por otra parte, con el fin de responder a uno de los objetivos planteados, se vio la
necesidad de contar con la participacion de profesionales que han trabajado con la poblacion
trans en su proceso de transito, esto con el fin de ampliar la perspectiva y conocer un poco mas

sobre cémo ha sido todo el proceso desde las aristas de lo publico.

Por ultimo, con relacion a la socializacion de los hallazgos serd compartida en los
diferentes espacios convocados por la comunidad académica (publicaciones en la biblioteca de

la universidad de Antioquia y el centro de documentacién de la facultad de Ciencias Sociales y
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Humanas), se realizara también una entrega del informe final a las personas vinculadas en la

investigacion ya que sin ellos no seria posible el desarrollo de este proyecto.

En este momento se vera reflejado los resultados del trabajo y las intervenciones
realizadas con los chicos trans con relacion a las condiciones de accesibilidad a los servicios de
salud en la ciudad de Medellin, las percepciones que tienen frente al tema, entre otros asuntos

de importancia.
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CAPITULO 2: Referente contextual y caracterizacion de la poblacion

Mapa conceptual capitulo 2

Referente Contextual

Y

Caracterizacion de la Poblacion

Contextualizacion del municipio donde
se realiza la investigacion (Medellin)

Se retoma las iniciativas que promueven la
defensa de los derechos de |a poblacion trans

A través de |a aplicacion de una encuesta
que obtiene informacién sobre:

La construccion de una Politica
Publica LGBT para Medellin.

La cual surge desde el Concejo
de Medellin en pro de la
igualdad y el respeto por la
diversidad.

Aspectos generales de la poblacion
participante del ejercicio investigativo
(hombres trans).

Centro Para la Diversidad Sexual
y de Genero de Medellin

El nacimiento del Observatorio
Ciudadano LGBT en la ciudad

Orientacidn y asesoria para la
poblacién LGBT, talleres en
instituciones publicas y privadas
en pro de la aceptacion de la
diversidad.

Se realizan las denuncias de la
poblacion LGBT y defensa de sus
derechos.

Edad, nivel socioeconémico,
académico, ocupacion, afiliacion
al régimen de salud, entre otros.

33




Introduccion

Antes de comenzar con la implementacién del proyecto de investigacion, es necesario
realizar una contextualizacion a fondo de algunos antecedentes histéricos sobre las luchas, los
movimientos y las apuestas ético-politicas que han tenido lugar en la ciudad de Medellin
(municipio donde es realizado el proceso investigativo), y una caracterizacion de los chicos
trans que de manera voluntaria decidieron aceptar en la presente investigacion, esto con el fin
de conocer aspectos generales (edad, ocupacion, nivel socioecondmico, nivel de estudio), por
otra parte, aspectos relacionados a sus relaciones interpersonales (familia, amigos) por ultimo,
se indaga sobre los procesos juridicos realizados por parte de algunos chicos trans y las
percepciones de aquellos que no fue necesario realizarlos, ya sea por un cuestiones econémicas

0 decision personal.
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Referente Contextual y Caracterizacién de la Poblacion

La presente investigacion fue realizada en el municipio de Medellin -Antioquia. La
segunda ciudad méas importante y poblada de Colombia con cerca de 2,5 millones de habitantes,
se estima que un gran porcentaje de los pobladores se identifican y reconocen como poblacion
LGBTI; a través de una caracterizacion realizada por la Universidad de Antioquia en el afio
2015, se puede apreciar que de una muestra de 1.478 personas encuestadas, se logra identificar
qué; “El 40,3% de las personas encuestadas se auto/reconocié como hombre gay, el 39,2%
como mujer lesbiana, el 13,3% como bisexual, el 0,5% como intersexual, y el 6,7 % como

transgénero”. (Correa Guillermo, Muioz Hernando. 2015).

Es clave que durante afios en Medellin se han venido adelantando iniciativas que
promueven la defensa de los derechos de las personas homosexuales, bisexuales y transgénero,
muestra de ello fue el nacimiento de la primera politica publica en Colombia, el Centro para la
Diversidad Sexual y de Género, el Observatorio Ciudadano LGBT, entre otros, lo anterior surge
desde el Estado para dar respuesta a la demanda de la poblacion pues se encuentra en continuo
crecimiento y a las problematicas sociales que aumentan debido a la falta de tolerancia del otro;
por otra parte, cada dia nace un nuevo colectivo, organizacion o una nueva iniciativa desde la
poblacion en busca de defender sus derechos y sensibilizar a la sociedad en la no discriminacion
a través de estrategias como las tomas culturales, reinados, marchas en pro de la diversidad
sexual y de género y demas apuestas sociales que buscan visibilizar dia a dia a una poblacién
historicamente invisibilizada.
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Antecedentes de una cultura heteronormativa

Para iniciar, es importante aclarar que “la heteronormatividad es un complejo sistema
social, politico, econémico y cultural regimentado e impuesto en el capitalismo patriarcal, cuyo
objetivo es la normalizacion de las relaciones sexoafectivas, las practicas sexuales entre
personas de distintos sexos y los vinculos heterosexuales de parentesco” (Rosales, 2016 p8)
este pensamiento sin duda alguna hace que los comportamientos de algunas poblaciones tengan
acciones que apoyen y promuevan este tipo de ideas. En el caso de Colombia, por ejemplo, un
Estado que se rige y comporta desde ideas laicas, donde la promocién de la familia tradicional
y el hombre como figura de poder hacen que el mantenimiento de estas normas es posible
mediante el uso de diversos mecanismos educativos, juridicos, comunicacionales y religiosos
a través de la estratégica existencia de instituciones jerarquizadas de control dependientes del
Estado, pues este también apoya y difunde dichas normas, haciendo que haya una reproduccién
reciproca de proceso de marginalizacion, discriminacion, persecucién y hasta represion sobre
aquellas personas que evadan o se comporten en desacuerdo a lo constituido en el patriarcado,
y promovida en complicidad con la religion y los entes mas conservadores de la sociedad. Todo
esto hace que el pensamiento con corrientes machistas sea comun en la poblacion Colombiana.

Lo anterior, permite garantizar un pleno funcionamiento de la heteronorma como
modelo de vida de los integrantes de la sociedad, de ahi la importancia de resaltar y hacer
visible a las personas que no piensan ni acttan bajo esta cultura heteronormativa, como lo es
la poblacidn transexual, especificamente los hombres trans, pues dentro de esta son excluidos

totalmente dentro de encuestas nacionales (por ejemplo en la historia de Colombia, en los
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diversos censos no tienen en cuenta esta poblacién), lugares publicos ( Restaurantes, bares y
otros sitios se reservan el derecho de admision), hospitales (donde no tienen informacion clara
para atender a la poblacién transexual), entre otros. Todo esto tiene como consecuencia que en
muchos casos, miembros pertenecientes a la poblacion transexual ni siquiera sean capaces de
afrontar ante la sociedad su condicién como pertenecientes a la poblacion LGTBI, pues debido
a todo esto genera que la poblacion Colombiana refiera la condicion de transexual, lesbiana u

homosexual como un insulto.

No es un secreto entonces que en el contexto colombiano aunque se tiene la concepcion
de una sociedad diversa, estas se encuentran enmarcadas en el anonimato y la represion, pues
a lo largo de la historia se han evidenciado como por factores sociales- culturales de las
personas sexualmente diversas le han sido vulnerados sus derechos como seres humanos, un
claro ejemplo de esto es como en la década de los 70 identificarse en la poblacion LGBT era

considerado un delito castigable con la privacion de la libertad

La construccion de una politica publica LGBT para Medellin.

Por otra parte, a pesar de los antecedentes de una sociedad con costumbres
heteronormativas como la colombiana, el concejo de Medellin ha venido legislando en pro de
los derechos humanos, la igualdad y el respeto por la diversidad, queriendo ser la primera
ciudad con una politica publica LGBT en Colombia, segin Caribe Afirmativo, gracias al
acuerdo 08 n°3850 de 2011 se brindan unas series de principios, enfoques objetivos y

componentes para crear la politica publica LGBTI de Medellin con miras a mejorar la calidad
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de vida la poblacién sexualmente diversa del municipio, en los que sobresalen el derecho a la
vida digna, la salud, la educacion, el goce del espacio publico ,el trabajo digno, la integridad y
seguridad personal.
En términos de salud, el acuerdo propone:
Direcciona las acciones a emprender para el acceso oportuno y con calidad de las
personas LGBTI al sistema de salud, acompafiadas por estrategias de promocion de la
salud y prevencion de riesgos sociales y epidemiolégicos, se apunta a la creacion de
protocolos de atencion diferenciados, que reconozcan las condiciones particulares en
materia cultural, psicoldgica, de orientacidn sexual y de género de las personas

beneficiarias de esta politica. (Concejo de Medellin, 2011)

Para lograr el cumplimiento de dicha politica publica y garantizar la inclusion y
participacion de la poblacion civil, activistas, organizaciones sociales, lideres y lideresas de la
poblacion LGBT. se cred el “Consejo consultivo LGBTI de Medellin” [i]que tendria como
objetivo participar en el proceso de construccion y la evaluacion de esta misma. Y el “Comité
Municipal de Diversidad Sexual e identidad de Género” quienes son los funcionarios publicos
encargados de disefiar y monitorear el plan estratégico y operativo de los diferentes programas
y proyectos de dicha politica publica.

Por otra parte Caribe Afirmativo resalta la importancia de dicha politica pablica LGBTI
para Medellin pues permite a las diferentes secretarias municipales tener incidencia y realizar
acciones conjuntas en pro de las personas sexualmente diversas.

La aprobacion de la politica publica significa que la diversidad sexual dejara ser tema

exclusivo de la Secretaria de Cultura Ciudadana y de la de Salud, y se convertira en un
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eje transversal del gobierno local. Se asegura de este modo que los proyectos dirigidos
hacia esta comunidad no dependan de la voluntad del gobernante de turno. Daniela
Garcia, mujer transgenerista, destaca que aun se ve que el desconocimiento de algunas
personas hacia la identidad de esta comunidad la hace vulnerable y por eso esa
herramienta politica es importante. La politica publica reforzaré los proyectos ya
existentes e incorporara nuevos como la creacion de un centro comunitario de

atencion a la poblacion LGBT. (Caribe Afirmativo, 2011)

Al momento de la publicacion de la presente investigacion, no se ha conocido el
documento final de dicha politica publica, sin embargo el plan estratégico que nos dara los
insumos para la construccion de esta misma, fue presentado en abril del 2016 por parte de la
alcaldia municipal. y aseguran que fue construido en conjunto con los lideres y lideresas de la

poblacién LGBTI junto con la corporacion “El otro”, dando cumplimiento a las directrices del

acuerdo 08 n°3850 de 2011.

Observatorio Ciudadano LGBT de Medellin

Por otra parte, a diario, en medio de la cotidianidad, se siguen evidenciado casos de
violacion de los derechos de la poblacion LGBTI, a través de estrategias de prevencion y
promocion buscan darle fin a los sucesos de violencia, sin embargo no ha sido suficiente pues
dia a dia son mas los casos gue se escuchan y generan conmocion; siendo Medellin una ciudad
que se caracteriza por su multiculturalidad, una urbe que adopta personas de diferentes lugares,

con diferentes ideologias, costumbres, etc. la violencia no es ajena, con relacion a la poblacion
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LGBTI los casos aumentan cada dia, poniendo en evidencia la necesidad de generar nuevas
rutas para sensibilizar al otro y permitir que mas voces sean escuchadas y menos personas

sefialadas por su orientacion sexual.

El silencio, ha sido un aliado en las constantes situaciones de injusticia ante la necesidad
de una poblacion que pide ser aceptada y reconocida en medio de su vulnerabilidad; el
nacimiento de nuevas estrategias, seran oportunidades que permitiran la denuncia publica de
las situaciones vivenciadas a lo largo de sus procesos; es por ello que nace el Observatorio
Ciudadano LGBT de Medellin, una propuesta que surge en medio de un contexto gris y que
busca realizar seguimientos a las situaciones y/o problemaéticas de las personas LGBT, a través
de la intervencion y acompafiamiento oportuno de profesionales en diferentes areas y la
documentacion y sistematizacion de cada denuncia, buscan visibilizar sus probleméticas y

defender sus derechos.

El Observatorio es una construccion colectiva por parte de Antioquia Trans,
Lestorbamos, Colectivo Académico (In)Visibles — CAIN y Panteras Rosas, organizaciones
sociales que se encuentran comprometidas en la erradicacion de las violencias de la poblacion
LGBT, este abre sus puertas a partir del mes de febrero del presente afio; y desde ese momento
inicia la ejecucion de sus planteamientos iniciales, involucrandose y mostrandose ante la
sociedad como un ente que busca regular y esclarecer las situaciones de cada persona que le ha

sido negado el acceso a los servicios en salud.

En el caso de la poblacion trans, desde el Observatorio a través de una entrevista
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realizada por el periddico El Tiempo, manifiestan que “las personas trans son las que mas
sufren violaciones a sus derechos, pues siguen siendo mal vistas por los ciudadanos, incluidos
personas homosexuales y bisexuales” (El Tiempo, 2017) situacién que inquieta, genera un
sinnimero de interrogantes, reafirma la poca tolerancia que existe en medio de la sociedad y

reta a aquellos que se encuentran interviniendo.

Por otra parte, en el Dia Internacional contra la Homofobia, Lesbofobia, Bifobia y
Transfobia el Observatorio socializa su primer informe, donde hacen referencia a un caso
puntual de la poblacion trans,

Es el caso de una mujer transgénero que fue abordada por un hombre en un
parque publico del centro de la ciudad, el cual la increp6 diciéndole ““;usted no sabe
que hoy es el dia de su muerte?”. Posteriormente es agredida verbal y fisicamente, al
final de la agresion el hombre la amenaza de muerte. Producto de esta agresion, la
mujer tiene un dafio en uno de sus ojos y para recuperarlo debe pagar la cirugia ya que
dice no ser cubierta por el Plan Obligatorio de Salud. Dias después, y a pesar de
contar con una orden de proteccion, pasaba por el mismo parque y fue nuevamente
agredida por el mismo hombre, razon por la cual hoy teme transitar tranquila por
algunos sectores de la ciudad como el centro. (Observatorio Ciudadano LGBT de

Medellin, 2017).

Como este, son muchos los casos que a través del Observatorio se hacen visibles
permitiendo avances significativos, ademas la posibilidad de poder continuar con el objetivo
de generar un cambio a través de la denuncia publica; con relacion a la accesibilidad a los
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servicios de salud de las personas trans, a través del acompafiamiento y asesoramiento por parte
de profesionales en el tema de salud, buscan promover espacios que permitan la creacién de
nuevas rutas para recibir una atencion en salud adecuada, debido a las diferentes denuncias
expuestas por las mujeres y hombres trans al momento de requerir un servicio de salud, ya que

manifiestan sentirse violentados.

Hoy por hoy, son muchas las personas trans que se encuentran en medio de un proceso
juridico para acceder a los servicios de salud que requieren, desde el Observatorio brindan
asesorias y realizan las intervenciones pertinentes para dar claridad a las dudas que surgen en
medio de cada proceso.

Por ultimo, para ellos el reto continua, se apuesta por la educacion como una
herramienta que permitira la sensibilizacién en medio de la sociedad, el crecimiento del
Observatorio, el cual seguramente dara de qué hablar durante los proximos afios de manera
positiva, como una iniciativa que permitio evidenciar las situaciones reales de la poblacién

LGBT en Medellin.

Caracterizacion de la Poblacion

Con el fin de caracterizar la poblacion participante en la presente investigacion, la cual
buscé rescatar las diferentes experiencias que han tenido los hombres trans a la hora de acceder
a los servicios de salud en el municipio de Medellin, y con la utilizacion de técnicas que
permitieron identificar aspectos generales de los participantes, entre ellos nivel de escolaridad,
socioecondmico, ocupacion, régimen de salud al cual se encuentran afiliados, entre otros;
podemos describir a la poblacion como hombres trans que se identifican y reconocen en medio
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de sus espacios de socializacion, ya sea desde lo laboral, académico, social o familiar; por otra
parte, hombres pertenecientes a colectivos en pro de la erradicacién de la violencia hacia ellos
(Violencia en términos de, accesibilidad a servicios de salud, empleo, educacion, espacio
publico y demaés factores que no permiten un desarrollo integral), y uno que otro indiferente
con respecto a lo anterior y enfocado en su lucha individual por darle continuidad a sus

procesos médicos.

Como se habia mencionado, para esta caracterizacion fue necesaria la aplicacion de
varias técnicas, entre ellas la encuesta, la cual nos aporto datos significativos para este momento
donde se describe la poblacion. Con relacion a la edad de los participantes del ejercicio
investigativo estos se encuentran entre los 20 a 37 afios, lo anterior puede apreciar en la

siguiente imagen.

Gréfica 1. Edades de los chicos trans

Edad
jun. 1980 17 37 Afos
jun. 1987 7 30 Afios
nov. 1989 9 27 afios
oct. 1995 10 21 afios
sept. 1997 10 20 afios

Fuente: Encuesta de caracterizacion de los chicos trans de Medellin realizada por el equipo de investigacion.
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Por otra parte, es importante rescatar datos que proporcionan informacion relevante a la hora
de reconocer a los hombres trans participantes, con relacion al estrato socioecondmico los
datos finales obtenidos muestran que estos pertenecen al nivel 2, 3,4 y 5, en la siguiente grafica

se pueden observar a modo general los resultados:

Grafica 2. Estrato Socioecondmico de los chicos trans

Estrato
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Fuente: Encuesta de caracterizacion de los chicos trans de Medellin realizada por el equipo de investigacion.

Lo anterior, permite continuar con otra de las caracteristicas importantes para rescatar
de los hombres trans que participaron en la investigacion, esto hace referencia al nivel
académico alcanzado por cada uno de ellos, donde se evidencia que el 80% de los hombres

encuestados son profesionales ya graduados y un 20% es bachiller.
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Graéfica 3. Nivel de escolaridad de los chicos trans

Nivel de escolaridad

5 respuestas

@ Sin estudios
@ Primaria
Secundaria
@ Profesional
@ Fosgrado

Fuente: Encuesta de caracterizacién de los chicos trans de Medellin realizada por el equipo de investigacion.

Una de las caracteristicas que aportd directamente al propdsito del ejercicio
investigativo, teniendo presente que se busco rescatar las diferentes experiencias que han tenido
al acceder a los servicios de salud, y que el régimen de salud al cual pertenece cada chico seria
de total relevancia pues indicaria y permitira conocer los procesos que han llevado con sus EPS
y dificultades que han tenido al momento de requerir los servicios, en este caso es notable que
el 100% de los participantes pertenecen al régimen contributivo, afiliados a EPS como Sura,

Coomeva, Nueva EPS, entre otras.
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Gréfica 4. Régimen de salud de los chicos trans.

Regimen de salud

@ Contributivo
@ Subsidiado
En transicion

Fuente: Encuesta de caracterizacién de los chicos trans de Medellin realizada por el equipo de investigacion.

Otro aspecto importante de los chicos trans que participaron en la investigacion es sobre su
ocupacion, donde nos encontramos con estudiantes y/o trabajadores, personas que se
encuentran desarrollando su quehacer en diferentes areas, algunos empleados de empresas en
desarrollo, otros de manera independiente y algunos dedicados y enfocados a sus estudios, lo
cual permite evidenciar que los chicos trans participantes en el ejercicio investigativo han
tenido oportunidades dentro del campo laboral para ejercer sus profesiones u oficios, como lo

muestra en la siguiente grafica:
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Gréfica 5. Ocupacion de los chicos trans

Ocupacion

5 respuests

@ Estudiants
@ Trabajador - empresa
Trabajador independients

Fuente: Encuesta de caracterizacion de los chicos trans de Medellin realizada por el equipo de investigacion.

Para finalizar, es necesario resaltar que los participantes han contado con el apoyo de su
grupo familiar para iniciar con sus procesos de transito, siendo significativo para cada uno de
ellos pues consideran que sin su apoyo el proceso hubiese sido mayormente doloroso, sin
embargo, sentirse aceptados por sus familias los ha impulsado a continuar con cada tratamiento,
proceso juridico que han debido hacer con el fin de acceder a los servicios de salud que les
fueron negados y a las miradas discriminatorias de una sociedad que necesita aceptar las

diferencias.

A pesar de las diferentes dificultades que han enfrentado a lo largo de su transito, son chicos
abiertos a la hora de contar sus experiencias, interesados porque las entidades promotoras de
salud (EPS) no continten negando los servicios que requieren como cualquier otro usuario que

se acerca a su IPS ya sea por una enfermedad general o tratamientos especifico, por esto es

47



necesario dar a conocer aspectos generales del sistema actual de salud Colombiano, esto dara
herramientas necesarias para comprender de una mejor manera los caminos que han tenido que

emprender los hombres trans durante sus procesos de transito.

48



CAPITULO 3: El sistema actual de salud en Colombia - influencia de la capacidad
economica de los chicos trans para la accesibilidad a los servicios de salud.

Mapa conceptual capitulo 3

El sistema de Salud en Colombia

Teniendo diferentes modificaciones desde su

Ley 100

(Sistema de Seguridad Social Integral de Actual sistema de Salud

de 1993

Colombia)

creacion para llegar al:

Conformado Por:

Sistema General de Pensiones

Sal

Sistema General de Seguridad Social en

ud

Sistema Gene
Profesi

ral de Riesgos
onales

Servicios Sociales Complementarios

I |

Se retoman las diferentes experiencias de los Se tienen
chicos trans al momento de acceder a los apreciaciones de los
diferentes servicios de salud chicos trans sobre las

diferencias de la
atencion recibida por
el Pos y la medicina
propagada

Percepciones de los hombres trans sobre
el actual sistema de salud

49



Introduccion

Teniendo presente que el proyecto de investigacion se encuentra enmarcado en el
ambito de la salud puablica, es necesario abordar el sistema actual de salud en Colombia, el
cual fue modificado con la ley 100 de 1993, y desde su creacidén ha presentado diversas
modificaciones con el propdsito de “mejorar” la atencion y/o los servicios prestados por las
Entidades Promotoras en Salud (EPS); en el caso de la poblacién trans masculina de Medellin,
hablaremos sobre las rutas de atencion que han emprendido los chicos participantes de la
investigacién en el sistema actual de salud y como lo econdmico influye positiva o

negativamente en la calidad de los servicios ofrecidos por las diferentes entidades.
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Ley 100 de 1993

La ley 100 de 1993 con la cual el estado colombiano modifica el sistema de seguridad
social Integral de Colombia, se encuentra conformada por 4 libros los cuales son regidos por
los principios de Eficiencia, Universalidad, Solidaridad, Integralidad, Unidad y Participacion,
“El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los
recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de

salud y servicios complementarios” (Senado de la Republica Colombiana, 2017).

Los 4 libros que forman la ley 100 son:

1. Sistema general de Pensiones;

El Sistema General de Pensiones es asegurar a la poblacion busca cubrimiento de los
riesgos y problemas por causa de la vejez, la invalidez y la muerte, por medio del
reconocimiento de beneficios econdmicos (pensiones y prestaciones determinadas por la Ley),
el sistema busca regido por ,los principios anteriormente mencionados busca la inclusion de
todos y todas las colombianas, Con la Ley 100 se autoriza la creacion de las Sociedades
Administradoras de Fondos de Pensiones, encargadas de administrar los recursos destinados a

pagar las pensiones de los afiliados que elijan dichos fondos .

2. Sistema General de Seguridad Social en Salud
Con el sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS), el estado colombiano
regula el servicio puablico esencial en salud, pretende establecer mejores condiciones de
accesibilidad en los diferentes niveles de atencion. Crea organismos de administracion y
financiacion como lo son; Entidades promotoras de salud (EPS), instituciones prestadoras de

servicios en salud (IPS), direcciones seccionales, distritales y locales de salud y el fondo de
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solidaridad y garantia (FOSYGA). Establece organismos de y vigilancia y control como lo son;
el ministerio de salud, el consejo nacional de seguridad social en salud y la superintendencia

nacional en salud.

Este libro del sistema de seguridad social busca garantizar el derecho fundamental a la
salud, bajo el régimen contributivo (mediante el cual una persona con capacidad econémica o
que labore en una empresa, a través de pagos periodicos puede acceder a los servicios ofrecidos
por su EPS e IPS) o el régimen subsidiado (Régimen el cual una persona que no labora de
manera formal y no cuenta con los recursos necesarios para realizar los pagos periddicos al
sistema de salud, es subsidiado por el estado colombiano a través de recursos provenientes de,
rentas como los juegos de azar, venta de bebidas alcohdlicas y tabaco. recursos fiscales, el

presupuesto nacional y un 12% aportado por el régimen contributivo).

También en este libro se encuentran los deberes y derechos tanto del empleador como
del afiliado al SGSS, los beneficios a los cuales se pueden acceder (los cuales pretenden ser

iguales para el régimen contributivo como para el subsidiado)

3. El Sistema General de Riesgos Profesionales

Segun el ministerio de salud, El Sistema General de Riesgos Profesionales;

es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados
a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y
los accidentes que pueden ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo

que desarrollan. establecido por la Ley 100 de 1993 (Ministerio de salud 1994).

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de

los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y el mejoramiento de las
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condiciones de trabajo, con las modificaciones previstas en este decreto, hacen parte

integrante del sistema general de riesgos profesionales.
El Sistema General de Riesgos Profesionales como objetivos;

a. Establecer las actividades de promocidn y prevencion tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora, protegiéndola contra los
riesgos derivados de la organizacion del trabajo que pueden afectar la salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergonémicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad.

b. Fijar las prestaciones de atencidn de la salud de los trabajadores y las
prestaciones econdmicas por la incapacidad temporal o que haya lugar frente a las
contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

c. Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econdémicas por incapacidad
permanente parcial o invalidez, que se deriven de las contingencias de accidente de
trabajo o enfermedad profesional y muerte de origen profesional.

d. Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los agentes de riesgos

ocupacionales. (Senado de la republica, 1994)

4. Los servicios sociales complementarios.
Los servicios sociales complementarios son una serie de auxilios o recursos que buscan
ayudar a las personas de recursos mas bajos a satisfacer necesidades basicas, especialmente en
temas relacionados con la salud y la seguridad, para acceder a estos es necesario acreditar ser

victimas del conflicto armado, estar censado en la base de datos del SISBEN con el puntaje
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requerido para cada uno de los servicios complementarios y/o pertenecer a un grupo de

poblacién vulnerable.

Actual sistema de seguridad social en salud (un sistema de puertas cerradas)

Para comenzar, es necesario mencionar que a nivel mundial la palabra “salud” ha sido
tema de muchas discusiones, reformas y mas reformas que buscan el bienestar para la
poblacidn, sin embargo es importante resaltar que en las Gltimas décadas y relacionado con el
contexto de neoliberalismo, en Colombia la salud se convirtio en uno de los negocios (sino es

el principal) més rentables en la historia.

Colombia en sus diferentes contextos, ha tenido grandes reformas en diversos temas
sociales, sin embargo la salud ha sido uno de los méas sonados en la actualidad, puesto que en
los ultimos afnos la llamada “ruta de la muerte” ha tenido relevancia en los diversos medios de
comunicacion, haciendo que la ciudadania tenga criticas claras al actual sistema de salud, sin
embargo no siempre el sistema funcion6é de esta manera tan ineficiente e inequitativa, a
continuacion se abordaré desde la declaracion AMA-ATA De 1978 como deberia concebirse

la salud:

En primer lugar la salud es un derecho fundamental de y para todos, donde el
propdsito principal es obtener el nivel de acceso justo para todos y el nivel de
atencion mas alto posible para la poblacion, teniendo en cuenta que los sectores
sociales y econdémicos contribuyan a dicho propésito mediante diferentes acciones,
esto enmarcado en la promocion y prevencion para contribuir a la mejora de la calidad

de vida de las personas a través de los diferentes gobiernos, los cuales son los
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responsables de la salud de las personas. Todo esto transversalizado por la practica
cientifica, metodologias y tecnologias socialmente aceptadas y con un costo que el

pais pueda financiar” (Torres, 2014, pag. 313)

Con la declaracion se puede entonces observar que a nivel mundial “La salud para todos”
deberia ser el item mas importante dentro de las reformas y leyes que cada pais tenga en su
constitucion. Sin embargo en Colombia en 1993 se da un marchitamiento de la salud publica
con la Ley 100 de 1993, donde esta pasa de ser social a ser meramente una cuestion economica,
donde sectores privados privilegian a la poblacion que tiene recursos para acceder a los
diferentes servicios en salud y asi captar recursos econdémicos a traves de la prestacion de estos
y donde “los hospitales publicos y de la vieja beneficencia quedaron sometidos a las exigencias
de la competencia en el mercado de servicios de salud, con la esperanza de que asi serian mas
eficientes, mas baratos y de mejor calidad” cuando lo inico que se logr6 con esto fue poner

barreras para los ciudadanos que requerian los servicios de salud.

Con esto, Colombia se convierte en uno de los primeros paises Latinoamericanos
poniendo las aseguradoras como un requisito primordial para acceder a diferentes servicios, es
decir “el que pueda pagar, tiene acceso rapido y efectivo” (Teniendo en cuenta que esto no es
mas que una mala interpretacion de un modelo internacional, que se ha visto permeado por la
mercantilizacion de los servicios basicos en salud y algunos que son considerados como
“estéticos”). Esto tiene como consecuencia que la tutela sea la accion juridica més utilizada por

la poblacion Colombiana para obtener lo que deberia ser un derecho fundamental.

Tal vez el hecho més relevante es que el uso de la ATS es el reflejo de la violacion

sistematica y persistente del derecho a la salud en Colombia, situacion que debe ser
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entendida y analizada desde el drama, el sufrimiento y la humillacion que sufren los
pacientes y sus familias, producto de lo que significa la negacién de servicios en salud
cuando lo requieren y en el itinerario que se debe recorrer al emprender a la ATS

(Torres, 2014, pag. 364)

El anterior apartado resume lo que significo la ley 100 en la poblacion, y es la constante
indignacion que el pueblo colombiano siente con su sistema de salud, misma indignacion que
se evidencia en los diferentes discursos manifestados por los chicos trans participantes de la
presente investigacion, pues estos también tienen la necesidad de interponer este tipo de
acciones para exigir sus derechos, en la mayoria de entidades prestadoras de salud no tienen
conocimiento acerca de sus derechos y tratamientos asi como la falta de informacion por parte
de las personas que laboran en hospitales es muy notoria, sumado a esto, se evidencia la
ilegitimidad de las leyes en la realidad de un contexto incluyente como pretende ser el
Colombiano, pues luego de la creacion de la ley 100 de 1993 y los cambios que esta trajo,
entre halagos y criticas se han venido dando nuevas condiciones para acceder a los servicios
de salud, teniendo presente que “Los objetivos del Sistema de Seguridad Social en Salud son
regular el servicio pablico esencial de salud y crear condiciones de acceso de toda la poblacion
al servicio en todos los niveles de atencion”. (Congreso de la reptblica, 1993, art. 152), por el
contrario, dia a dia son mas las noticias negativas las que encabezan los diarios, poniendo como

protagonistas el descontento del actual sistema de salud.

El Gobierno y todos los colombianos deben reflexionar sobre lo que significaria el
colapso del sistema de salud. La poblacion colombiana tiene una alta carga de

enfermedad, especialmente concentrada en los mas pobres y los residentes de las
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regiones del pais que no se han integrado al desarrollo, en donde los indicadores de
desnutricion y mortalidad infantil triplican los promedios nacionales. (El Espectador,

2017).

Retomando el objetivo inicial del ejercicio investigativo, el cual trato de hacer visible
a los hombres trans de la ciudad de Medellin y su experiencia con el acceso a los servicios de
salud, se hace necesario realizar una relacion entre el sistema de salud colombiano y las

experiencias que han tenido los chicos participantes.

Para iniciar, una de las caracteristicas esenciales en el Sistema de Seguridad Social en
Salud, “todos los afiliados al sistema general de seguridad social en salud recibirdn un plan
integral de proteccion de la salud, con atencién preventiva, médico-quirdrgica y medicamentos

esenciales, que serd denominado el plan obligatorio de salud” (Ley 100 de 1993)

Lo anterior, hace contraste con lo referido por “Tony” un chico trans que acude a su
EPS para iniciar su proceso de hormonizacion , el cual reconoce sus derechos como usuario y

lo estipulado dentro del plan obligatorio de salud, el refiere

...La primera vez que fui era para lo de la hormona y averiguar también las cirugias -
todavia era menor de edad- entonces lo primero que me di cuenta es que la EPS esta
muy mal informada sobre eso. Por ejemplo en mi IPS yo soy el primer caso de chico
trans... Entonces desde ahi empiezan los problemas porque la primera vez que fui me
dijeron que no, que la EPS no tenia por qué cubrir ni hormonas, ni cirugias, que todo
eso era estético... (Tony, entrevista realizada el 21 de mayo de 2017 en el Bulevar de

Bello a las 4:45 pm)

57



Como Tony, son muchos los chicos trans que pasaron por la misma situacion, les
cerraron las puertas de sus EPS para iniciar con su transito -de mujer a hombre-, negandole la
oportunidad de autorepresentarse socialmente desde la construccién de su identidad de género,
teniendo que acudir a procesos legales para acceder a los servicios, se hace necesario citar a
“Isaac” otro chico trans quien vivi6 una situacion similar, luego de acudir a varios médicos en

busca de aprobacion para su proceso de hormonizacién, no encuentra respuesta

Yo la primera vez que fui, fui para que me remitieran al Endocrino, y el médico
general no me quiso remitir al endocrino que porque los papeles que yo tenia de
Psiquiatria no eran de la EPS, pero entonces a mi me pedian papeles de un sexdlogo y
el sex6logo no era de la EPS, yo tenia mis papeles entonces me decian que no, que
tenia que hacer mi proceso por la EPS pero la EPS no tenia el profesional... Después
me dijeron que me podia atender el endocrino pero que ellos no me daban las
hormonas... Me dijeron que a mi no, que porque en mi registro me aparecia que ya
estaba masculino (Isaac, entrevista realizada el 09 de agosto de 2017 en Universidad

Pontificia Bolivariana a las 11:30 am)

Lo anterior, genera interrogantes, ¢desinformacion por las EPS o negacion de los
servicios? ¢ Incumplimiento? ¢ Violacion de los derechos de los usuarios para recibir la atencién
requerida? Siendo ellos, quienes a diario se encuentran inmersos en ese contexto, donde las

emociones los invaden por las dificultades que se presentan, refieren;

...Se demoran mucho para dar una cita, por ejemplo en este momento hace dos meses
estoy pidiendo una cita para el endocrino de nuevo porque ya no me estan dando la

hormona... Ha sido muy complicado y a toda hora tratan de envolatar, creen que uno
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no sabe del tema entonces, lo tratan de envolatar diciendo que “esto no cubre tal cosa”
“que yo no sé qué” pero como yo llevo mucho tiempo informandome yo s¢ que deben
cubrirme... (Tony, entrevista realizada el 21 de mayo de 2017 en el Bulevar de Bello

a las 4:45 pm)

Para él, lo anterior es sindnimo de incumplimiento y violacion de sus derechos.

Cansados de ver que cada puerta se cierra, algunos chicos deciden realizar un transito
alternativo, “Lina” chico trans disidente quien vive su transito de una manera alternativa y no
desea realizar lo que ¢l denomina “un transito normalizado” el cual empieza con la adopcion
de un nombre “masculino”, al ver el caos generado en las EPS y escuchar las experiencias de
sus compafieros, inicia con su transito el cual es pensado a través de ejercicio y alimentacion
sana, él nos comparte; “Mi transito si ha pasado por modificaciones corporales que tienen o
estan relacionadas con el ejercicio, para por ejemplo subir masa muscular... Adquirir ciertas
formas que son percibidas como masculinas...” (Lina, entrevista realizada el 11 de septiembre

de 2017 en la Universidad de Antioquia a las 10:00 am).

Por otra parte, si “El Gobierno Nacional dirigira, orientara, regulard, controlard y
vigilara el servicio publico esencial de salud que constituye el sistema general de seguridad
social en salud” (Ley 100 de 1993) surge un nuevo interrogante, ;Qué esta pasando con los
chicos trans y los servicios a medias que estan recibiendo por parte de sus EPS? Si el gobierno
regula y controla los procesos deberia existir un cambio, una respuesta, que permitan que cada
persona, sin importar su orientacion o identidad pueda acceder a los servicios de salud sin

ninguna dificultad.
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En ese sentido, se ve la invisibilizacién institucional por parte de las Entidades
Promotoras en Salud y de algunos profesionales al no reconocer y respetar su identidad de
género, generando barreras que impiden el acceso a los servicios de salud de la poblacién
trans, llevando a los hombres trans a recurrir a transitos artesanales y/o alternativos. Vale la
pena mencionar que para algunos chicos trans lo anterior son muestras claras de violencia

institucional por parte de las EPS.

Comparacién entre POS y medicina pre-pagada a la hora de acceder a los servicios de
salud

Es importante aclarar, que la “EPS es una entidad promotora de salud conocida en sus siglas
como EPS, son empresas del Sistema de Salud en Colombia, las cuales no prestan servicios
médicos, sino que promueven dichos servicios a usuarios en un esquema de aseguramiento”.
(Hernandez M. 2000) Es decir que las personas se afilian a las EPS para luego ser atendidas
en clinicas y hospitales, las cuales si brindan los servicios médicos pero no cobran por estos a

los pacientes sino a la entidad promotora de servicios a la cual pertenece.

Dentro de la EPS actian dos regimenes de afiliacion

e El régimen contributivo:

Conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos y las familias al
sistema general de seguridad social en salud, cuando tal vinculacion se hace a traves
del pago de una cotizacion, individual y familiar, o un aporte econémico previo
financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador”

(el glosario de la salud, 2003)
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Aqui, también se encuentran las personas con capacidad econdmica, las cuales

cubren sus gastos de prestaciones sociales mensualmente
e EIl régimen subsidiado es aquel en que se encuentran las personas sin capacidad
de cotizar al Sistema por lo cual el Estado les proporciona los medios para su

afiliacion mediante los subsidios a la demanda.

Es necesario resaltar, que las personas que cuentan con los servicios de una EPS, sea
en el régimen contributivo o subsidiado, actualmente tienen una variedad de factores que
influyen a la hora de acceder al sistema de salud en el pais, pues hay convenios que las EPS no
tienen con algunas IPS y estas niegan el servicio. Situacion que tiene a Colombia en una crisis
en el sistema, ya que existe una cantidad considerable de colombianos que toda su vida laboral
cotizaron para su servicio en salud, sin embargo en el momento de acceder a algun servicio,
este les es negado, al igual que ciudadanos pertenecientes a un régimen subsidiado donde se

evidencia mayor vulnerabilidad pues los servicios son aln mas precarios.

Por otro lado, existe una opcién para personas con una capacidad de pago mayor y es la
medicina prepagada que es prestada por empresas privadas, y esto se convierte en un gran
negocio para grandes inversionistas que ven en este tipo de empresas una gran rentabilidad, asi

mismos los usuarios perciben este servicio comodo y eficaz.

Con el proceso investigativo, se puede afirmar que los chicos trans pertenecientes al
régimen contributivo que no cuentan con servicios complementarios como lo son los de la
medicina prepagada (dado que ninguno de los entrevistados pertenece al régimen subsidiado)
deben acudir a acciones legales para acceder al sistema de salud en la realizacién de los
diferentes procedimientos tanto hormonales como estéticos a los que tienen derecho, a

diferencia de los que cuentan con dichos servicios complementarios, los cuales al momento de
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necesitar sus procedimientos, al acudir de manera particular se les es brindada la atencién de

manera inmediata y sin ningln tropiezo.

Lo anterior pone en evidencia la diferencia tan marcada que se ve entre EPS y
Medicina Prepagada, donde la poblacion transexual manifiesta el buen servicio en la atencién
y la no existencia de barreras en esta ultima, ya que al pagar por un servicio no se discrimina
sino que se atiende sin ningun problema, es asi como lo percibe Santiago, chico trans de 30
anos,
Yo la verdad senti todo el tiempo que me pusieron mil filtros y barreras (EPS) para
que pasara precisamente esto... Que me cansara y pues costearme los tratamientos
como particular. Pero bueno, es hasta mejor, todo cambia cuando estds pagando para
que te atiendan, hasta el trato es mejor, entonces asi con mi médico privado estoy muy
bien (Santiago, entrevista realizada el 19 de mayo de 2017 en Universidad de
Antioquia a las 2:00 pm)
Caso contrario con la EPS, donde para acceder a citas, medicamentos, orientaciones, etc se
enfrentan a algunas barreras que hacen casi imposible conseguir la adecuada atencion, siendo
necesario dar inicio a acciones legales, situacion vivida por Héctor -chico trans- pues le fue

inevitable acudir a procesos juridicos para acceder a los servicios requeridos para su transito,

... Sacar citas con un Psic6logo o Psiquiatra por la EPS es demasiado dificil, entonces
ahi si me toco hacer primero un derecho de peticion y méas adelante pues fue siempre
a través de tutelas, pero a la final obtuve lo que necesitaba siempre, claro que con
muchas rabias con mi EPS, por el hecho de la falta de informacion de todos los que
me atendian (Héctor, entrevista realizada 04 de julio de 2017 en Centro Comercial

Santafé a las 4:30 pm).
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Si bien, Héctor pudo acceder a los tratamientos necesarios para su transito, este tuvo un
costo “el tiempo™ el cual es fundamental en estos casos, pues esperar respuesta de cada tutela
ha sido un desafio para él; por otra parte, es inevitable dejar de lado lo sucedido con Isaac,
chico trans que ha llevado su proceso entre su EPS y medicina prepagada, él cual a la hora de
requerir atencion por profesionales -Psicélogos, Psiquiatras, entre otros- acude a la medicina
prepagada, pues la atencion es mas rapida, sin embargo, a la hora de requerir procedimientos

quirargicos se ve limitado para costearlos y debe recurrir a su EPS,

... Pero por ejemplo, ya lo que son las cirugias y eso, yo no tengo plata pues para
pagarle a un ginecologo privado para que me haga una operacion entonces me toca
acceder a la EPS pero la EPS no me quiere dar las citas que porque aparezco en el
sistema como masculino, entonces pues hay un montén de baches (Isaac, entrevista
realizada el 09 de agosto de 2017 en Universidad Pontificia Bolivariana a las 11:30
am)

Situacion como la anterior es la que le gustaria evitar, pero en este caso y en otros, el factor
economico es influyente, aunque sus deseos sea realizar todos sus procesos por medicina
prepagada debido a las dificultades que a diario se presentan con sus EPS; los chicos coinciden
en algo, para ellos la medicina prepagada es una posible solucién a todos sus inconveniente,
logrando obtener todos sus tratamientos e intervenciones quirdrgicas sin padecer sefialamientos
y negacion de los servicios con el fin de llevar con exitos sus procesos de transito, los cuales
van mas alla de un procesos hormonal y corporal, como lo afirma Missé y Coll-Planas

refiriéndose a la transexualidad

(...) aquellas personas que entienden que la no correspondencia entre sexo y género

requiere modificar su cuerpo mediante hormonacidn y cirugia. No se trata meramente
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de constatar si ha habido cambio corporal, sino que tiene que ver con una forma de
concebir la no correspondencia sexo/género. Esto supone que podemos denominar
transexual a una persona que considera necesario transformar su cuerpo, aunque no lo
haya hecho. En contraposicion, una persona puede haberse sometido a la
transformacion corporal, pero concebir la no correspondencia sexo /género de una
forma que le ubique en la categoria de transgénero. (...) Seria aquella persona que
cuestiona la necesidad de escoger entre los roles masculino y femenino y que no
considera necesario establecer una correspondencia entre sexo y género mediante la

transformacion corporal. (Missé y Coll-Planas, 2010, p. 23)

A partir de las situaciones descritas, por Missé y Coll-Planas es posible identificar
algunos imaginarios y percepciones que tienen los chicos trans sobre la identidad de género, y
como estos se apropian de su transito desde sus historias de vidas, relatos que no solo se
encuentran enmarcados desde la atencion en salud recibida, sino también apreciaciones con

relacion a la representacion social que desean proyectar.
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CAPITULO 4: Percepciones de los hombres trans al acceder a los servicios en salud

Mapa conceptual capitulo 4

Percepciones de los hombres trans al momento de acceder a los
servicios en salud
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Introduccion

Para el ejercicio investigativo, es de suma importancia hacer énfasis en las diferentes
percepciones que los hombres transexuales de la ciudad de Medellin han construido sobre la
accesibilidad a los diferentes servicios de salud, rescatando las experiencias y/o desafios que
han tenido en medio de sus procesos de transito y como estos a través del conocimiento se han
empoderado de la transformacién de su cuerpo, permitiendo una mayor participacion durante

el proceso de este mismo.

Debido a este empoderamiento, se evidencia un mayor grado de apuesta critica con
respecto a los cambios que desean realizar en su cuerpo, aceptando o no los transitos habituales
(medicalizados) o han optado por realizar su propio transito (Artesanal o alternativo), con una

apuesta ética y politica marcada.
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El conocimiento como herramienta para empoderamiento del transito

A lo largo del proceso realizado con los chicos trans se logrd evidenciar las
percepciones que tienen acerca del acceso a los servicios de salud, no es un misterio que ha
sido necesario acudir a procesos juridicos para obtener lo requerido en sus transitos, y que esto
ha llevado a despertar un mayor interés en el reconocimiento de sus derechos como usuarios
de un sistema de salud excluyente, involucrandose en asuntos politicos o formando parte de
colectivos que ayuden al reconocimiento de esta poblacién dentro del sistema de salud

colombiano.

Es asi como se conocieron dentro en la investigacion colectivos como
TRANSDISCIDENTES, (colectivo de chicos y chicas trans en contra de la vision binaria del
género que encasilla 1o masculino y lo femenino como Unicas maneras de sentir y habitar el
mundo) ANTIOQUIA TRANS (Grupo de chicas trans en pro de los derechos humanos, la
igualdad y la inclusion de estas chicas en el sector pablico) Y CORPORACION FAUDS
(Familiares y amigos unidos por la diversidad sexual). Estos colectivos sin duda aportan al
conocimiento de las personas que rodean a los chicos trans, haciendo que cada vez se vuelva
normal el acceso al sistema de salud de la poblacién, puesto que estos son los encargados de

hacerla visible.

Ademas es de mucha importancia que la poblacion tenga conocimiento y esté formada
para este tipo de casos, ya que en muchas ocasiones el personal hospitalario no tiene formacion
en este aspecto y son ellos (la poblacion transexual) los encargados de informar y orientar al

personal para el desarrollo y éxito de su tratamiento, ya sea por medio de lo juridico o
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personalmente explicando los procesos y guiando a los funcionarios, evidenciando de esta
manera su empoderamiento con el tema de transito ya que la herramienta utilizada para su éxito
0 culminacion de procedimientos se basa en el conocimiento y como bien se sabe el

conocimiento da poder.

El sistema sexo/género introducido por la antropdloga norteamericana Rubin es
definido como: “un conjunto de medidas por las cuales una sociedad transforma la sexualidad
biologica en un producto de la actividad humana y satisface dichos deseos sexuales ya

transformados” (Rubin .2008, p. 76)

Tréansitos Alternativos

Durante el ejercicio de observacion realizado por el equipo de la presente investigacion
en el evento “Movilizate por tu Salud” una estrategia del Ministerio del Interior, el Ministerio
de Salud , El Programa de Accion por la Igualdad y la Inclusion Social -PAIIS-, de la
Universidad de Los Andes y el Center of expertise on gender dysphoria, bajo el objetivo de
crear una guia que propone los lineamientos minimos requeridos en una atencién en salud
humana y digna a personas trans con el fin de reducir las barreras de acceso a la salud que
experimentan actualmente, asi como también mejorar la atencién a personas trans en los
servicios de salud en Colombia; los protagonistas de la jornada las/os chicas y chicos trans,
socializaron las experiencias que han tenido a lo largo de sus procesos, entre ellas, los diferentes
modos de transito que han decidido adoptar por las dificultades en el sistema de salud o

decisiones personales que van guiadas al cuidado del cuerpo y rechazo a un tratamiento tan
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medicalizado o “hormonalizado”; es ahi donde se ubica el caso de Lina, hombre trans de 37
afios de edad, el cual ha realizado su proceso a través de actividad fisica y alimentacion

saludable,

Mi transito si ha pasado por modificaciones corporales que tienen o estan relacionadas
con el ejercicio, para por ejemplo subir masa muscular... Adquirir ciertas formas que
son percibidas como masculinas, y que obviamente lo que imprimen en el cuerpo...
Que obviamente este cuerpo por muy hembra o macho que sea el cuerpo pues ahi se
inscriben comportamientos, entonces ese ha sido mi transito (Lina, entrevista

realizada el 11 de septiembre de 2017 en la Universidad de Antioquia a las 10:00 am).

Para él, quien percibe su transito de una forma alternativa, respetando los procesos
médicos a los que generalmente acceden otros chicos trans, considera que en ocasiones es
necesario romper con lo comdn y posibilitar modificaciones en lo que se encuentra impuesto
a nivel social y cultural, apostando un cambio que permita la defensa y el respeto por su

cuerpo y su identidad,

El tema de la apuesta politica, es un tema que atraviesa mi cuerpo y mi experiencia...
Y que obviamente mi cuerpo y mi transito se instrumentalice si se quiere ahi, y el
tema de romper con los binarismos, romper de que no necesariamente tenemos que
optar por intervenciones de alto riesgo, porgue tanto la hominizacion como la cirugia
son intervenciones de alto riesgo, que ponen en riesgo la salud, incluso uno podria
decidir querer hacerlas o no, eso esta dentro de la libertad, pero obviamente eso

tampoco reafirma el ser hombre o mujer, entonces mi apuesta es sencillamente por un
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transito no binario, por un transito que responda mas como a poder abrir posibilidades
de habitar el mundo y los cuerpos de manera mucho mas tranquila, mas amigables,
mas amorosas con nosotros. (Lina, entrevista realizada el 11 de septiembre de 2017 en

la Universidad de Antioquia a las 10:00 am).

Pero Lina no esta solo en esta iniciativa, son mas los chicos y chicas trans que se suman
y muestran interés para iniciar o complementar sus procesos de transito a partir de actividad
fisica, alimentacion saludable y poco uso de medicamentos, pues son conscientes de los
alcances que tienen los tratamientos hormonales en sus cuerpos, y por el deseo de verse y
sentirse bien ante una sociedad que busca encasillarlos en un prototipo, se hace necesario
rescatar estas alternativas las cuales permiten un reconocimientos a sus identidades y las
maneras de cémo reflejar lo que sienten en su interior, sin dejarse llevar por lo que ofrece,

muestra o demanda la sociedad.

Dentro de este transito alternativo se evidencia que para €l no es necesario el cambio
de nombre, y como Lina también hay chicos que dicen “no”, pues ser chico trans va mas alla
de un documento de identidad donde se encuentre un nuevo sexo acompafiado de un nombre

masculino,

La forma en que me tratan, el hecho de Ilamarme Lina y no querer hacer lo que se

denomina un transito “legal” pues implica que la gente no pueda comprender porqué
un hombre se resiste a cambiarse de nombre, considerado este como femenino (Lina,
entrevista realizada el 11 de septiembre de 2017 en la Universidad de Antioquia a las

10:00 am).
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Sin embargo, a pesar de los sefialamientos que ha traido su decisién de continuar
llevando su nombre, el cual es considerado culturalmente como “Femenino”, él rescata su
proceso de transito como un método que mas chicos pueden adoptar, respetando los procesos
que cada chico trans decide llevar, y teniendo presente que para otros es totalmente importante
adquirir esa nueva identidad como significado de un nuevo nacimiento. esto ha tenido alguna
complicaciones al momento de acceder a los diferentes servicios de salud debido a que Lina
manifiesta “al momento de la atencion con mi médicos, le solicito que me trate desde lo
masculino pues es como me identifico” (Lina, entrevista realizada el 11 de septiembre de 2017
en la Universidad de Antioquia a las 10:00 am), sin embargo en muchas ocasiones al querer
conservar este nombre “femenino” ha generado cierto rechazo o barreras por parte de los
profesionales que lo atienden, pues estos relacionan el rechazo a optar por un nombre

masculino como una disforia de género o identidad de género.

Con relacion a las intervenciones y procesos quirdrgicos, considera que pueden 0 no
ser necesario llegar hasta ese punto, pues se puede lograr el cambio que se desea a través de
actividad fisica y alimentacion responsable, reconociendo su cuerpo y trabajando por el
resultado que anhela, asi cuida de si, realiza un transito sin someterse a cirugias y/o tratamientos
hormonales, y no se enfrentan a un sistema de salud que a diario los sefiala y les cierra sus

puertas.

vale la pena mencionar que durante el proceso investigativo, en el ejercicio de
observacion del evento “Movilizate por tu Salud”, se rescatan muchos estos procesos de
transito “alternativos” o “artesanales”, pues estos ayudan al reconocimiento del cuerpo como

territorio (se concibe territorio como una dimension que representa el cuerpo, constituyéndose
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desde lo social, cultural, las creencias, entre otros asuntos) y como herramienta para un mejor
empoderamiento del transito, sin embargo se alerta también sobre algunas practicas que
podrian tener repercusiones en la salud de dichas personas, sobre todo si no tienen un debido
seguimiento por parte de un profesional de la salud; Tony en su afan decidi6 dar el primer paso

en su transito por si solo;

Lo primero que hice fue ir a comprar entonces sin formula una inyeccion de
Testosterona -la hormona que me estoy aplicando actualmente- porque me dijeron que
no, que ellos no tenia que cubrir eso (EPS) entonces yo ya estaba muy desesperado
para empezar el proceso... De la mala informacién empecé yo también mi proceso
mal porque eso debe uno seguir un protocolo para empezar el proceso... Un médico
me dijo que no, que era tranquilo, entonces fui y me empecé a inyectar, me llegue a
inyectar dos veces pero lo paré porque es mejor con un medico, llevar eso si, con un
control. (Tony, entrevista realizada el 21 de mayo de 2017 en el Bulevar de Bello a

las 4:45 pm)

Aungue en ese momento, su mayor deseo era iniciar su transito Tony siempre fue consciente
de la importancia de recibir un acompafiamiento por parte de un profesional del area de la salud
pues conoce los riesgos que esto trae, lo anterior es un llamado a la poblacion trans en general,
si bien hoy por hoy se encuentran con una variedad de alternativas para realizar su transito, este

siempre se debe hacer con el acompafiamiento apropiado de profesionales.
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CAPITULO 5 La discriminacién como barrera a la accesibilidad de los servicios de salud

-Percepciones de profesionales-

Mapa conceptual capitulo 5

La Discriminacion como Barrera a la Accesibilidad de los Servicios de
Salud —Percepciones de profesionales-

Discriminacion en las
instituciones prestadoras
de servicios de salud

l

Relatos de situaciones de discriminacion por

parte de los profesionales.

Algunas de las barreras identificadas por
los profesionales son:

Aspectos culturales, sociales, religiosos y
heteronormativos que permean la sociedad

Falta de ética o de voluntad para

respetar la identidad de genero

de los chicos trans por parte de
algunos profesionales

Falta de formacion sobre Genero
y Diversidad sexual por parte de
algunos profesionales

Falta de un manual o guia
predeterminada a nivel nacional
que de pautas sobre la atencion

a personas trans

En el discurso de los hombres trans entrevistados, se logran identificar estas barreras mencionadas por los
profesionales
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Introduccion

La discriminacion como barrera a la accesibilidad de los servicios de salud, basados en
las percepciones de los profesionales entrevistados en la presente investigacion, los cuales
hablan de la discriminacidn existente por parte de las EPS y/o profesionales hacia la poblacion
trans, también se lograron identificar algunas situaciones discriminatorias vivenciadas por
parte de los chicos participante en el ejercicio investigativo al momento de requerir servicios
de salud. Por otra parte, debido a las persistentes denuncias de la poblacion trans sobre la
vulneracion de sus derechos, se desarrolla algunas respuestas implementadas por el Estado con

lo cual buscan mitigar las problematicas actuales que enfrentar la poblacién ya mencionada.
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Discriminacion en las instituciones prestadoras de servicios en salud

Durante el proceso de investigacion, se han evidenciado percepciones de algunos chicos
trans que participaron y quisieron hacer publica su situacién al momento de acceder a los
servicios de salud, como Tony, lIsaac, Santiago, Héctor, otros chicos se encuentran en
constantes disputas con sus EPS para recibir la atencion necesaria en sus transitos, también se
encontraron otros casos que han decidido enfocar sus procesos mediante nuevas alternativas,
ejemplo de ello, Lina quien a través de ejercicio y alimentacion sana a diario se reta para lograr

los resultados sofiados.

Sin embargo, es necesario conocer la opinion de profesionales sobre la situacién actual
que se vive en Medellin a la hora de requerir los servicios de salud por parte de los chicos y

chicas trans.

En esta oportunidad, se retoma lo referido por los chicos trans al momento de responder
a un interrogante que hizo referencia a situaciones discriminatorias por parte de sus EPS, si
vivenciaron o fueron protagonistas de alguna, y se realizard un contraste con las opiniones de

los profesionales participantes sobre las situaciones narradas.

Isaac, siempre que acude al médico se enfrenta a una situacion poco agradable, lo que

para él es un trato un tanto discriminatorio y ofensivo,

Yo siento que los médicos tienen mucha desinformacion, entonces te empiezan como
a atacar con tu identidad, entonces empiezan como “jay! ;Y usted si esta seguro de

es0?” “; 'Y usted por qué lo esta haciendo?” “Cuénteme su historia” “Y entonces,
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Justed qué hace?” “; Y usted que tiene?” todo eso, entonces yo pienso como que
“marica, justed donde compro6 el diploma?” pues, porque se supone que si yo voy al
médico es para que me atienda a mi, no para yo quedarme todo el rato hablando de mi
vida con un médico y cuando menos pensamos es “jay!, ya es la hora del otros
paciente, chao” (Isaac, entrevista realizada el 09 de agosto de 2017 en Universidad

Pontificia Bolivariana a las 11:30 am).

Como médicos, se encuentran en la obligacion de solicitar informacion al paciente con
relacion a su historia clinica -tratamientos, procesos quirargicos, diagnosticos, etc-, lo cual es
totalmente aceptado por él, pero lo que no es permitido, y lo que Isaac ve y siente como
discriminacion en cuando atacan su identidad, y ese profesional se sale de su rol para iniciar

una conversacion muchas veces amarillista.

Lo anterior, permite darle entrada a Diego Acevedo, Trabajador Social y facilitador de
Transdicidentes, un colectivo de chicos y chicas trans, quien afirma encontrarse con historias
similares a la narrada por Isaac, pues ha ejercido su profesién en diferentes EPS e IPS, y aunque
su intervencidn se encuentra direccionada a la atencion primaria en salud con pacientes con
enfermedades crdnicas no transmisibles, no es indiferente a lo vivido por la poblacién trans en
estos centros, el narra su primer caso de discriminacidn hacia un chico trans que evidencio hace

poco tiempo, como ejemplo de la atencidn que estos reciben,

Llego un chico trans a consulta... Lo llamaron, no s¢, “Perla Cristina” no s¢ como se
Ilamaba pero lo llamaron en publico con su nombre... De pila, el ingreso a consulta 'y
en la consulta saludo al médico y le dijo “Doctor, mi nombre es...” creo que era

Camilo, “Mi nombre es Camilo y le voy a pedir que por favor me trate en masculino
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porque yo soy un hombre trans” y le dijo el motivo de consulta... El consultaba por
enfermedad general, tenia un virus, el médico no lo atiende... Sale del consultorio, va
a la sede de nuestro programa que era la Unica parte donde estaban profesionales de
otras areas Yy solicita, una cita inmediata con el Psicologo porque €l tiene una
persona... Con problemas de identidad en su consultorio... Inmediatamente, pues
claro, pensaron cuando lo plantea asi, no especifica... Pensaron que se trataba de una
persona posiblemente con una psicosis... Con un trastorno de personalidad multiple...
Bueno, por supuesto corren la agenda y le dan una cita inmediata a este chico, el chico
entra, el... Psicologo cognitivo lo escucha y le dice “tu tienes un trastorno de la
identidad sexual” El chico se enoja con todo el derecho, estaba siendo violentado...
No se le respeta su identidad... No hubo ningln respeto con su confidencialidad, es
decir, toda la sede se terminé enterando del asunto, de la manera mas... Se volvio un

chisme de pasillo. (Diego A, entrevista realizada el 26 de agosto de 2017 a las 2:00

pm).

Es asi como lo vivido por ambos los lleva a creer en las barreras existentes a la hora de

acceder a los servicios basicos de salud, los sefialamientos y el poco respeto entre el profesional

y su pacientes, en Diego e Isaac se refleja una realidad en medio de una sociedad que afirma

aceptar al otro, pero que aun sefialada y denuncia sin piedad las manifestaciones de los demas,

pues se llenan de miedos y prejuicios con la poblacién trans.

Diego, hace énfasis en esta historia con un fin Unico, resaltar la atencién que reciben

las personas trans en algunas EPS, pues considera y guarda esperanzas de que esta realidad no

se vea reflejada en todas las instituciones, que exista la posibilidad de encontrar un trato mas
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humano y acorde a las necesidades de cada usuario que requiere de los servicios ofrecidos por
estas, pues esto contribuiria a una intervencion profesional mas incluyente con apuesta clara a
la reconocimiento de la diversidad, rompiendo con los discursos hegemonicos vy

conservaduristas permeados por la heteronormatividad.

Por otra parte, Luz Marina Toro, quien es Coordinadora del Centro para la Diversidad
Sexual y de Genero de Medellin, ha realizado un constante acompafiamiento con la poblacion
trans buscando la restitucion de sus derechos en temas referentes a documento de identidad y
afiliacion al sistema de salud, considerando que este es el punto de partida para generar una
atencion mas integral, que permita visibilizar a la poblacién trans en medio de la sociedad, sin

seflalamientos, ni juicios de valor.

Para ello, ha sido necesario ponerse en los zapatos del otro, introducirse en sus
contextos y comprender que son seres humanos lleno de valores y suefios, que dia a dia tratan

de sobresalir de manera positiva ante el otro, el que juzga y discrimina,

Yo les atiendo en todas las areas... Yo no tengo como resistencia, a mi me gusta y he
aprendido a manejar muchas cosas, no he tenido dificultades, me parece que es un
ejercicio que te mueve, creo que siempre que yo recibo una nifia nueva, un nifio
nuevo, el mismo que vengo atendiendo hace cuatro afios siempre a uno se le mueve
algo en su estructura cultural y social, porque... Ese es un cimbronazo fuerte para
preguntarte hasta donde sos incluyente o no, hasta donde le llega a uno el discurso, la
palabra y la préctica, porque siempre he pensado que la palabra y en el discurso echa

mucho cuento pero en la practica es bastante diferente a lo que hablas. (Luz Marina,
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entrevista realizada el 27 de julio de 2017 en el Centro para la Diversidad Sexual y de

Geénero a las 8:30 am).

Eso es lo que refiere la comunicadora social y coordinadora del Centro para la
Diversidad Sexual y de Género, cuando se le indaga sobre la experiencia de trabajar con chicos
y chicas trans, dentro de todo ese discurso se evidencia con gran fervor el compromiso para
ayudar a esta poblacion con necesidades de acceder a los servicios sociales y de salud, a lo que
ella retoma situaciones vividas por las personas que recurren a ayuda a su oficina, a quienes se

refiere con gran afecto,

En clave de salud... Aqui también pues recibimos las quejas, de que les dicen, que no
le dicen, que hacen y que no hacen... Regularmente las quejas que mayormente se
presentan es que por parte de los médicos de los niveles asistenciales, en el area
administrativa de ingreso, y las mismas vigilancias que abren y cierran las puertas, no
hay dijéramos... Un respeto por la construccion de esa identidad, entonces ahi
empiezan a sentirse ya vulnerados... (Luz Marina, entrevista realizada el 27 de julio

de 2017 en el Centro para la Diversidad Sexual y de Género a las 8:30 am).

Con el fin de atacar estas situaciones, desde el Centro para la Diversidad Sexual y de
Geénero han implementado estrategias, considerando la educacion como una herramienta
fundamental para el cambio, han buscado acercarse a profesionales del area de la salud, sin
embargo, los resultados no son positivos pues han sido mas las puertas cerradas y la poca
disposicion que han encontrado por parte de estos al momento de hablar y socializar sobre el
tema; ademas, un factor importante “el tiempo” juega en contra, entendiendo las dinamicas de

los profesionales y las instituciones.
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Pero lo anterior, ha significado para los chicos trans la vulneracién de sus derechos
debido a que el desconocimiento por parte de los profesionales en las EPS acerca de sus
procesos, los cuales legalmente se encuentran dentro del plan obligatorio de salud no son
tenidos en cuenta, y desde el inicio se sienten vulnerados y discriminados, fue asi como se

sintié Tony cuando se acerc por primera vez a su EPS,

El proceso yo lo empecé solo hace dos afios aproximadamente, pues con la EPS
averiguar como era, la primera vez que fui era para lo de la hormona y averiguar
también las cirugias... Todavia era menor de edad... Entonces lo primero que me di
cuenta es que la EPS esta muy mal informada sobre eso... Entonces, por ejemplo en
mi EPS yo soy el primer caso de chico trans, entonces los doctores estan muy mal
informados y debido a esa mala informacion también no la dan a nosotros mal...
Desde ahi empiezan los problemas porque la primera vez que fui me dijeron que no,
que la EPS no tenia por qué cubrir ni hormonas, ni cirugias, que todo eso era estético

(Tony, entrevista realizada el 21 de mayo de 2017 en el Bulevar de Bello a las 4:45
pm)

Sin embargo, es gracias a historias como las de Tony, Isaac, Héctor, Lina y Santiago

que dia a dia nacen nuevas estrategias con el fin de sensibilizar y educar a la sociedad.

Segun Paul Natorp, “La Pedagogia Social no puede verse separada de la teoria
educacidn, antecedida o seguida por una pedagogia individual; hay que verla como la
comprension correcta de un problema de la pedagogia en general y en particular la
pedagogia de la voluntad”. Para ¢l la comunidad se convierte en el punto clave para la

educacion. Toda actividad educadora se realiza sobre la base de la comunidad ya que
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el individuo aislado, es una abstraccion. Dentro de la pedagogia social hay cohesion y
diversidad, como un concepto clave para llevar a cabo el desarrollo teérico y

epistemoldgico de la ciencia.

con relacion a la aceptacion de la diversidad , un ejemplo de ello, es la Corporacion
FAUDS -Familiares y amigos unidos por la diversidad sexual-.donde se tuvo la oportunidad
de entrevistar a Claudia Lopez, lider de la linea de Educacion para la diversidad y madre de
Isaac -chico trans participante de la investigacion-, ella desde su experiencia como madre y
lider ha logrado conocer los diferentes obstaculos que tienen que enfrentar los chicos trans para
acceder a los diferentes servicios en salud, considerando que la falta de conocimiento por parte

de los profesionales es uno de los mayores inconvenientes que se presentan,

Yo puedo acceder al servicio de salud y el servicio de salud el Estado esta obligado a
darme todo lo que yo requiera en términos del acompafiamiento terapéutico, el
acompafiamiento quirdrgico, con los medicamentos, todo el cuento; pero como el
conocimiento de las personas que estan al frente de las areas administrativas en las
EPS no tienen esos conocimientos ahi te frenan el proceso, entonces yo puedo llegar
con mi orden médica... Donde no se, director de la EPS para que me mande el
medicamento... Y ¢él se le ocurre decir que no (Claudia L, entrevista realizada el 08 de

agosto de 2017 en edificio Interbolsa a las 7:30 am).

Lo anterior ha generado en la poblacion trans un despertar y han surgido
manifestaciones a nivel nacional, donde hacen un llamado puntual al Estado, solicitando

respuestas ante las situaciones discriminatorias que padecen constantemente.
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Nuevas estrategias del Estado para el sistema de salud

Debido a los casos de vulneracion de derechos de los cuales son victimas la poblacion
LGBT han surgido nuevas estrategias por parte del Estado con el fin de garantizar el
cumplimiento de estos, el pasado 29 de agosto se realizo en Medellin el evento “Movilizate por
tu Salud” un encuentro que busco rescatar las experiencias de la poblacién trans al momento
de acceder a los servicios de salud como respuesta del Estado ante las diferentes denuncias por
parte de las chicas y chicos trans, con los resultados de los encuentros realizados en varias
ciudades del pais, busca establecer una guia de buenas préacticas dirigida a profesionales de la

salud, dicha guia tendré el objetivo de,

Proponer los lineamientos minimos requeridos en una atencién en salud humana y
digna a personas trans*, tanto para los prestadores de salud como para el area
administrativa y cualquier otra persona o institucion que se relacione de manera
directa o indirecta con una persona trans* en el marco de la atencion en salud. (Salud

Trans, 2017)

Sin embargo, tras la socializacion del objetivo y otros asuntos generales de la guia, para
las chicas y chicos trans que se encontraban participando del evento, sienten que es necesario
hacer un llamado al Ministerio de Salud a generar no solo una guia con pautas para la atencion
de la poblacion trans donde paso a paso se atienda a la poblacion, sino en generar acciones
afirmativas que permitan un accionar oportuno y acorde a las necesidades de esta, ya que el

sistema se encuentra pensado en un sistema binario que no rescata la individualidad del sujeto.

Sin embargo, se rescata el interés por parte del Estado y las estrategias que buscan

implementar, pero se considera que se debe seguir trabajando por la igualdad y cumplimiento
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de lo expuesto en las normas, asi se tendra una atencién mas equitativa y podran acceder a los

servicios sin ninguna dificultad.

Otra de las respuestas por parte del Estado para acabar las situaciones planteadas con
anterioridad, y que lleva ya varios afios en construccion es la politica publica para la poblacion
LGBT, la cual nacié en medio de un contexto de violencia hacia la poblacion, donde el Estado
vio la necesidad de tomar medidas y dar inicio a nuevas estrategias mas incluyentes, aunque
no ha sido posible la ejecucion de esta, la poblacién sintié aceptacion por parte del Estado al

manifestar la intencidn del nacimiento de esta estrategia.

Por otra parte, han posibilitado espacios para asesorar y acompafar a la poblacion
LGBT en temas como restitucion de derechos, capacitacion y talleres educativos, entre otras
acciones encaminadas a respaldar sus procesos, uno de estos es el Centro para la Diversidad
Sexual y de Género, donde la poblacion trans ha encontrado un aliado para superar dificultades

en temas relacionados a sus procesos de transito.

Por otra parte desde la Personeria municipal se ha venido realizando un arduo trabajo
en acompafnamiento a las personas sexualmente diversas con el fin de hacer valer sus derechos
de acceso al sistema basico de salud, a través del acompafiamiento y la implementacion de
mecanismo juridicos como las tutelas y demandas a las diferentes Entidades Prestadoras de

Servicios.
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También es importante mencionar la labor de la Defensorias del Pueblo las cuales han
emprendido rutas de atencién para dicha poblacion en términos de proteccion y vigilancia de

los derechos fundamentales.

Si bien, se siguen violentando algunos de sus derechos, siguen siendo sefialados y
maltratados por una sociedad que aun no logra aceptar las diferencias y que trata de encasillar
al otro, las respuestas se quedan cortas cuando se logra comprender y conocer a profundidad la
percepcion de esa chica o chico trans que trata de ser aceptado, seguramente continuaran

denunciando y reclamado al Estado por mas respuestas.
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CAPITULO 6: Conclusiones finales

Mapa conceptual capitulo 6

Conclusiones finales

Reflexiones y
recomendaciones sobre los
hallazgos a través del ejercicio
investigativo.

Dar a conocer la importancia del reconocimiento

de la diversidad sexual (identidad de géneroy
orientacion sexual)

Falta de formacion sobre Genero y Diversidad
sexual por parte de algunos profesionales e
instituciones prestadoras de servicios en
salud

La importancia de hacer publico el debate en
pro de la igualdad y los derechos de la
poblacién trans masculina con relacion a la
accesibilidad a los servicios de salud

La pertinencia de abordar
estos temas en una profesion
como Trabajo Social

Generacion de espacios sobre temas de discusion,

que afectan a las poblacion trans, con
participacion de la ciudadania en general

Debido al objeto de intervencion de
Trabajo Social en pro de la Lucha Social y
la Pedagogia Social
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Introduccion

Para finalizar es necesario dar algunas conclusiones finales a modo de reflexién sobre
los hallazgos encontrados durante el ejercicio investigativo, las cuales estan enmarcadas en dar
a conocer la importancia del reconocimiento de la diversidad sexual (identidad de género y
orientacion sexual), la pertinencia de abordar estos temas en una profesién como Trabajo Social
y laimportancia de hacer publico el debate en pro de la igualdad y los derechos de la poblacion
sexualmente diversa, en especial de la poblacion trans, la cual ha sido invisibilizada a través de

la historias por factores socialmente conservadores, religiosos y heteronormativos.
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Es importante aclarar que dentro de la investigacion realizada, ademas de entrevistas a
personas transexuales y profesionales, se realizd una busqueda de movimientos en la ciudad
que aportardn al fortalecimiento en estos temas y a la informaciéon colectiva, donde lo
primordial era indagar las opiniones de la poblacion HOMBRE TRANSEXUAL sobre el
acceso y las barreras que se tienen en cuanto al sistema de salud en el Municipio. Con esto, uno
de los hallazgos méas importantes fue la identificacion de las diferentes “mesas diversas” de las
comunas de la ciudad y talleres realizados en el Centro de Diversidad Sexual y de Género del
municipio, en diferentes instituciones educativas, empresas publicas y privadas y con el

personal de las diferentes entidades municipales y/o departamentales.

Con esto, se lograron evidenciar grandes fortalezas dentro de la poblacion , ya que son
ellos mismos los que forman y hacen parte de estos talleres, donde su principal objetivo es
generar a través de la pedagogia social mayores indices de inclusion y respeto por la
diversidad, ademas de tener informacion clara y oportuna sobre leyes, sobre lo que sucede en
la ciudad, pero sobre todo lo que les sucede a ellos en cuanto a lo personal se trata, ya que es
de trascendental importancia para ellos, expresar sus emociones y sentimientos acerca de como
va su tratamiento, como es la relacion con su familia y como van sus procesos de tutelas,
acciones legales, entre otros. En cuanto a esto, se manifestaron aspectos de gran interés en la

investigacion, donde el apoyo entre ellos, es de vital importancia en el aspecto personal.

Cabe anotar que con lo anterior, da paso a uno de los hallazgos de més interés, que se
encuentra relacionado con las barreras que tiene la poblacion transexual para acceder a los

diferentes servicios en salud, la principal barrera es la desinformacion por parte de algunos
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chicos trans quienes al no contar con la informacion oportuna y pertinente sobre lo que significa
ser un chico trans, sus deberes y derechos, lo que implica identificarse con una identidad de
género diferente a la impuesta al nacer, pueden empezar un proceso de transito, “Artesanal”
pero sin el empoderamiento necesario o la comprension de las implicaciones o consecuencias
del camino que empiezan a transitar. Esto se debe principalmente al temor de ser manifestarles
su condicion a las familias, pues en esta sociedad machista es mal vista su condicion, generando

asi rechazos y hasta insultos por parte de sus seres queridos.

Otra barrera evidente es la falta de preparacion o formacion del equipo médico en este
tema, ya que se consideré en muchos de los casos el trato sin escrdpulos y sin ningun
conocimiento hacia la poblacion. Ademas de la falta de tacto para leer historias médicas y la

incorrecta asesoria gracias a esta desinformacion.

De ahi parte una reflexion acerca de la importancia de tener en cuenta la inclusion
social en la universidad, pues no se prepara ni se concientiza a los estudiantes que pertenecen
a carreras relacionadas con el tema de salud en los diversos y posibles casos relacionados con
la condicién sexual de las personas, es ahi justamente cuando no se les brinda la atencién
adecuada ni se enruta en el camino correcto para su tratamiento de transito, lo que visibiliza
una falta de actualizacion de curricoloss en las universidades, también vale la pena mencionar
que algunos profesionales se ven permeados por sus sistemas de creencias religiosas y/o
culturales las cuales ven con malos ojos y no aceptan la diversidad sexual y/o de género, lo

cual genera una gran barrera para la atencion personalizada y adecuada para estos chicos trans.

Se resalta dentro de los hallazgos de la investigacion la gran labor autbnomay consciente

de los chicos trans, sobre la importancia de sus tratamientos (hormonal o artesanal), ya que en
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la mayoria de casos, se habla de la responsabilidad con ellos mismos al acceder a servicios
médicos sin necesidad de automedicarse, ni iniciar el tratamiento sin férmulas y
recomendaciones de un especialista a pesar de las diversas barreras a las cuales ellos se vieron
afectados durante su proceso, por otra parte, han generado nuevos procesos de transito -
alternativo o artesanal- el cual se centra en la realizacion de actividad fisica y alimentacion
saludable, respetando su cuerpo, evitando los tratamientos meédicos e intervenciones

quirdrgicas que no ven necesarias para identificarse como hombres trans.

La importancia del reconocimiento de la diversidad en Trabajo Social

Esta reflexion se construye con base a una serie de interrogantes que tienen como
objetivo comprender desde una perspectiva tedrica y metodoldgica el accionar de un

Trabajador(a) Social en el contexto de diversidad sexual.

Para iniciar es necesario comprender que el Objeto de Intervencion de Trabajo Social

segun Nora Aquin es;

La compleja interseccion entre los obstaculos que tienen los sectores subalternos para
la reproduccidn cotidiana de su existencia, y a la organizacion de la distribucion
secundaria del ingreso, que no es un proceso puramente estatal, sino que permea el
sentido comun y las practicas del conjunto de la sociedad. En esta delicada
interseccion, campo de fuerzas, de disputa, de luchas, Trabajo Social interviene en los

procesos especificos de encuentro de los sectores subalternos con los objetos de su
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necesidad, necesidad que no es solamente de orden material. Con lo cual estamos
diciendo que Trabajo Social no modifica necesidades, ni tampoco satisfactores, sino
los procesos a través de los cuales los sujetos intentan defender, mejorar o adaptar sus
condiciones de vida a traves de la demanda y de la busqueda, en general, de
satisfactores que a ello tiendan. Podriamos decir, entonces, que Trabajo Social, en

torno al objeto tiene un lugar especifico en la lucha por las necesidades. (Aquin, s.f)

Lo anterior permite entender que Trabajo Social necesita conocer ,analizar y
comprender las I6gicas sociales, culturales, historicas, econdmicas, politicas y ambientales que
se gestan en las relaciones humanas y que se posicionan en un territorio especifico; puesto que
es en el seno de estas dinamicas que surgen las problematicas que obstaculizan el alcance de

un bienestar integral para los sujetos.

Es por ello que la diversidad sexual (identidad de género y orientacion sexual) se
constituye en un campo de accién para Trabajo Social, ya que al estar enmarcados en dindmicas
sociales que reproducen la heteronormatividad, otras formas diferentes de amar, sentir y
entender la sexualidad son catalogadas como “anormales o disfuncionales”; fue por ello que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasificé la transexualidad, la homosexualidad y la
bisexualidad como una enfermedades mentales, para la cual era necesario someterse a una

serie de tratamientos,

Totalmente recuperado y alejado de la homosexualidad” fueron las palabras del joven
de veintidos afios estudiante de zootecnia que habia sido obligado a tratarse porque su
hermana de modo enfatico le habia sefialado que no queria tener un hermano

homosexual. Antes de su tratamiento, el médico Gémez habia reparado en el joven

90



una moral totalmente relajada, propia de individuos que como él se habia entregado a
la sodomia, la masturbacidn y se habian alejado de Dios. Después de asistir
regularmente a psicoterapia y de ser tratado durante 82 sesiones con anhidrido
carbonico, el médico sefial6 su satisfaccion por la completa curacion del paciente.
(GOMEZ Jaramillo Jorge, La angustia y su tratamiento, Bedout, Medellin, 1977, pp

62-64 C.P Guillermo Correa)

Ademas de ser catalogados como enfermos mentales, aquellas personas que decidieron
amar y sentir de forma distinta a lo socialmente establecido, empiezan a ser segregadas,
violentadas y minimizadas, ya que cuando el otro resulta ilegible, no clasificable al sistema se
busca ajustarlo, excluirlo o extirparlo; es por ello que personas pertenecientes a la poblacion
trans empiezan a ser victimas de la invisibilizacion por parte Estado y la sociedad en general,
por lo cual sus necesidades sentidas empiezan a ser insatisfechas y con ello la busqueda de su

bienestar integral es cada vez mas dificil.

Recomendaciones

El sistema patriarcal impuesto culturalmente ha invisibilizado aquellos sujetos que le
han apostado a una forma de ser, de vivir y de sentir diferentes a lo socialmente implantada
como “aceptable”; ello ha llevado a la vulneracion de los derechos de aquellas personas que
han decidido no militar bajo las I6gicas social y culturalmente establecidas. Esto ha generado
que no so6lo la sociedad los niegue, sino también aquellas instituciones pablicas garantes del

real cumplimiento de sus derechos. Estas instituciones se convierten por consiguiente en
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coémplices, al permitir que estas vulneraciones a los derechos de la poblacion trans no sean
llevados a los diferentes escenarios del debate publico, generando un efecto de bola de nieve

donde la discriminacion y la violencia institucional son los protagonistas.

Es por ello que Trabajo Social debe apostarle al reconocimiento y restablecimiento de
los derechos de dicha poblacidn, y en esa medida ha construido estrategias que permitan cerrar

la brecha entre la institucionalidad y algunas minorias socialmente excluidas.

Debido a la poca recurrencia de la poblacion LGBTI a la denuncia ante las autoridades
encargadas de velar por los derechos de los usuarios del sistema de salud y a la falta de un
sistema actualizado que permita filtrar y observar de una manera méas detallada las diversas
problematicas que afectan a los y las integrantes de la poblacion sexualmente diversa, se ve la
necesidad de fomentar la participacion de las personas pertenecientes a esta poblacion en los
escenarios publicos, ello a través de espacios de construccion colectiva donde se pudiera
reconocer las necesidades sentidas de dicha poblacion en términos de acceso a los servicios

bésicos en salud y las necesidades bioldgicas que conlleva el proceso del transito.

También es necesario reconocer el papel protagonico que debe tener las reflexiones
tedricas y metodoldgicas de Trabajo Social en la construccion de estrategias que permitan una
mayor inclusion de la poblacion trans en los procesos de salud, puesto que permitird
comprender de manera integrada las dinamicas sociales, culturales, econdémicas y politicas de
esta poblacion y a partir de esto construir estrategias que permitan un real acceso a los servicios

de salud.
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En el marco de esta reflexion es necesario interrogarse frente a ¢qué acciones tedricas
y metodolégicas debe construir una disciplina como Trabajo Social frente a la diversidad sexual

y de género?

Gréfica 1. Accionar del Trabajador Social

Lucha Social

Fuente: Reflexidn sobre el accionar del Trabajo Social.

Es necesario comprender que el accionar de un Trabajador Social en escenarios de
diversidad sexual debe estar orientado a dos momento; en primer lugar un proceso pedagdgico
que trascienda el hecho de comprender la identidad de género y le apueste al respeto y al
reconocimiento por la diversidad, y esta reflexion debe partir de entender que todos somos
seres diversos, y que no encajar en el discurso de “normalidad” no es sindnimo de exclusion o

invisibilizacién; en un segundo momento el profesional de las Ciencias Sociales debe encarar
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una lucha social por los derechos de una poblacién histéricamente segregada y violentada, esta
disputa debe estar dirigida a la consolidacién de politicas sociales que reconozcan la diversidad
como algo inherente al ser humano y no como un obstaculo para ser visualizado o invisibilizar

al otro.

Todo ello implica repensarse desde la academia como una disciplina que interviene
en una realidad social, cambiante y holistica, lo que desafia a los profesionales de Trabajo
Social al momento de realizar una intervencion fundamentada que le apueste a la reivindicacion

de derechos y a la produccion de nuevas formas de ver y entender el mundo social.

A modo de conclusiones, luego de la realizacidén de la investigacion que nos permite
conocer las percepciones de los chicos trans con relacién a la accesibilidad a los servicios de
salud en Medellin, acercarnos a una realidad desconocida por muchos y vivenciada por otros
desde su cotidianidad, es necesario que desde Trabajo Social se den aportes significativos a la
hora de intervenir en este tipo de situaciones, promoviendo la educacion como eje central para
modificar realidades, acercarse a la sociedad y romper aquellas barreras que estan impuestas y

(ue no permiten avanzar.

Por otra parte, es necesario seguir rescatando los valores de aquellas personas que necesitan
de un acompafiamiento oportuno desde Trabajo Social, entendiendo sus necesidades y
potenciando sus habilidades para salir de la situacion en que se encuentran, guiados por un
profesional con ética, que respete y le permita continuar con sus procesos, sin importar su

orientacion.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

MEDELLIN - 2017
Técnica: Entrevista
Fecha:
Objetivo: Rescatar las experiencia de los hombres transexuales en la accesibilidad a los
diferentes servicios de salud en el municipio de Medellin.
Dirigido a: Hombres transexuales que se identifiquen y reconozcan, con edad promedio entre

los 18 y 60 afios de edad, residentes en el municipio de Medellin.

¢ Cual es su entidad prestadora de servicio a la cual te encuentras afiliado -EPS-?
¢Ha requerido de los servicios de salud estos ultimos afios?
¢Como ha sido el proceso?

¢Se ha sentido vulnerado al momento de acceder a los servicios de salud?
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
MEDELLIN - 2017

Técnica: Entrevista

Fecha:

Objetivo: Conocer las estrategias que han implementado las instituciones prestadoras de
servicio de salud con los hombres trans.

Dirigido a: Profesionales que se encuentren vinculados a una institucion prestadora de
servicios de salud.

1. ;Como se dan los procesos de atencion a la poblacion trans en su institucion?

2. ¢ Qué estrategias se han implementado desde la institucién para fortalecer la atencion a los
hombres trans en los servicios que esta ofrece?

3. Desde su quehacer profesional, ;como ha sido la experiencia de trabajar con los hombres trans?

4. Desde su percepcion como profesional, ¢Como considera la atencion que se estan brindando a
la poblacion trans -hombres trans- en las instituciones prestadoras de servicios de salud?

5. ¢Qué opinion le merece la legislacién en salud en Colombia y como se vincula en ella a la
poblacién trans?
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
MEDELLIN - 2017
Técnica: encuesta
Fecha:
Objetivo: Rescatar las experiencia de los hombres transexuales en la accesibilidad a los

diferentes servicios de salud en el municipio de Medellin.

Dirigido a: Hombres transexuales que se identifiquen y reconozcan, con edad promedio entre

los 18 y 60 afios de edad, residentes en el municipio de Medellin.

Nombre: Edad:

Estrato socioeconémico: Nivel de educacion: Ocupacion:

Régimen de salud:

1. Enlos ultimos 3 afios ¢ha asistido a alguna entidad prestadora de servicios en salud?
Si; _ No:__ Ns/Nr:_

2. ¢Como califica la atencidn que ha recibido por su entidad prestadora de servicio?

Excelente:  Bueno: _ Medio: __ Malo:

3. ¢Alguna vez le han negado algun servicio de salud por su identidad de género?
Si; _ No:__ Ns/Nr: _

4. ¢Se ha sentido discriminado al acceder a algun servicio de salud?
Si; __ No:_ Ns/Nr: __

5. ¢Los servicios prestados por las instituciones a las cuales ha acudido son acordes a sus
necesidades como hombre Trans?
Si; _ No: __ Ns/Nr:

¢ha tenido que utilizar algun recurso juridico (derecho de peticion, tutela, demanda)

o

para poder acceder a los diferentes servicios en salud?
Si; _ No:__ Ns/Nr: __ ;Cual recurso?
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7. ¢La atencion que ha recibido por su entidad prestadora de servicios, a rescatado y
respetado su identidad de género?
Si; _ No:__ Ns/Nr:__
8. ¢Posee alguna discapacidad?
Si: _No: _ ¢Cual?:
9. ¢ Qué recomendaciones le haria al sistema de salud para reconocer y vincular a la poblacion

trans?
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