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Resumen

Este articulo examina la relacién entre la capacitacién del personal de salud y la calidad de
la atencién brindada a mujeres trans en el sistema de salud peruano. A través de un enfoque
cuantitativo con base en encuestas aplicadas a 95 mujeres trans pertenecientes a la Asociacién
Red Trans La Libertad, se identifican deficiencias en el conocimiento del personal médico sobre
identidad de género, asi como una escasa oferta de servicios adecuados. Los hallazgos evidencian
la necesidad de una formacién especifica con enfoque de género y derechos humanos para
garantizar una atencién inclusiva, equitativa y respetuosa. El estudio propone recomendaciones

orientadas a mejorar las politicas publicas de salud para poblaciones trans en el pais.

Palabras clave: mujeres trans, atencién en salud, identidad de género, derechos humanos,

capacitacién de personal de salud.

Abstract

This article examines the challenges of public health in Peru through the experience of the
“Habla Castafieda” movement, which exposed corruption and lack of transparency during the
municipal administration of Lima (2015-2018). Using a qualitative approach, it argues that
health should not be reduced to medical care, but rather understood as a collective process
that requires citizen participation, anti-corruption efforts, and the strengthening of democratic
institutions. The article offers a critical perspective on the role of public policies in shaping healthy

environments and analyzes how civic activism can help transform the structural conditions that

affect health.

Keywords: trans women, healthcare, gender identity, human rights, health personnel training.
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1. Introducciéon
1.1. Realidad problemaitica

La presencia de personas trans en nuestra sociedad es un hecho indiscutible. Para el presente
trabajo se adopta esta denominacién para distinguirla de otras. Segin la Corte Interamericana
de Derechos Humanos (2017), las personas transexuales son aquellas que optan por una
intervencién hormonal o quirdrgica para adaptar su cuerpo a la identidad vivida, mientras
que otros términos como “transgénero” o “persona trans” pueden ser utilizados mds bien por
motivos investigativos. En afios recientes, varios paises han empezado a reconocerles derechos,
entre ellos, el derecho a la identidad, que forma parte de su integralidad. Sin embargo, este
colectivo asume un reto adicional asociado al reconocimiento de su identidad corporal. Para
ello, recurren a distintos procedimientos invasivos, tanto quirdrgicos como hormonales, que
en ciertas situaciones pueden poner en riesgo su vida. Esta problemitica surge con frecuencia
porque los servicios de salud no brindan estos tratamientos, lo que lleva a que las personas
busquen alternativas en otros lugares o recurran a practicas no supervisadas médicamente, con lo
que exponen su salud a peligros. En gran medida, esta situacién se explica por la falta de accién

estatal para garantizar de manera adecuada este derecho dentro de los servicios sanitarios.

Zapata et al. (2021) refieren que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), organismo rector
en materia de salud, indica que entre las dificultades mds agudas con el fin de realizar un abordaje
integral en salud se encuentra el conocimiento en torno a la problematica de la salud en personas
trans. Esto puede ocurrir debido a la escasa investigacién en este campo y las actitudes de los
servidores civiles de la salud ante el tema, lo que se asocia también con otros argumentos que
relacionados a la estima y discriminacién. Es por ello que en 2018 se eliminé la denominacién
“transexualidad” del catdlogo de dolencias basadas en la salud mental, y se cambié por el término
“incongruencia de género”, la cual se subclasificé bajo el término “condiciones relacionadas con
la salud sexual” en el nuevo CIE 11,y fue relacionado a situaciones no patolégicas de abordaje

a la sexualidad.

La Asociacién Internacional de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales e Intersexuales
(ILGA World et al.) (2020) indica que una de las agendas mds importante del colectivo trans
es el abordaje de su identificacién en documentos nacionales e internacionales, los cuales deben
relacionarse integramente hacia el autopercibimiento. Esta realidad se agrava ante la ausencia
de los Estados, quienes no suelen estar preparados para atender a este grupo poblacional en sus

principales necesidades.
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Ante estas problematicas es importante el andlisis que hacen Gémez-Gil et al. (2020), quienes
describen la labor del programa de las Unidades Integrales de Género (UIG) en Espaiia, que
representa un avance significativo en la atencién sanitaria publica para personas trans al ofrecer
un modelo multidisciplinar que incluye apoyo psicoldgico, tratamiento hormonal y opciones
quirdrgicas sin exigir requisitos previos como cirugias o tratamientos médicos. Estas unidades,
financiadas con presupuesto estatal, operan bajo principios de no discriminacién, respeto a la
autodeterminacién de género y atencién basada en evidencia cientifica, y garantizan acceso
gratuito a procesos de transicién. Sin embargo, no estin expensas de criticas, muchas de ellas

basadas en la falta de descentralizacién del servicio y presupuesto.

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH, 2020) indica que parte de este
colectivo opta porvisibilizar suidentidad autopercibida a través de intervenciones o procedimiento
que suelen involucrar diversas formas de “transicionar”, con la finalidad de obtener determinadas
medidas corporales, mayores caracteristicas y expresiones fisicas hacia su identidad percibida.
Estas transiciones pueden involucrar cambios fisicos y procedimientos médicos como terapias
hormonales, cirugias de diversa complejidad o implantes. Las observaciones de la comisién
reflejan la realidad de las personas trans en América Latina, donde estas intervenciones no
solo responden a necesidades individuales, sino también colectivos que demandan atencién
prioritaria en el 4mbito social y sanitario por parte de servidores civiles capacitados en el tema.
En relacién a esto, Sarpi & Carrasco (2023) sefialan ciertos casos en Brasil y Puerto Rico donde
parte de esta comunidad trans se ha orientado a mecanismos de autoinyeccién de liquidos
peligrosos en el cuerpo como una medida al no encontrar personal ni servicios capacitados en

las realidades y necesidades de las mujeres trans.

En Argentina, el Ministerio de Salud reporta que parte del colectivo trans opta (o estd tentado a
hacerlo) por diversos procedimientos quirtirgicos o empiricos con el fin de visibilizar su género
autopercibido, debido a la ausencia de oportunidades en la accesibilidad a atencién médica
publica o privada adecuada o a los altos costos que conlleva la realizacién de procedimientos
confiables. Por ello muchas mujeres trans recurren a procedimientos estéticos no regulados o
realizados por personas sin licencia médica, lo que incrementa las posibilidades de riesgo en
complicaciones importantes en contra de su salud. En base a ello, se emitié la ley que regula
la identidad de género en Argentina, que incorpora la obligacién del Estado de asistir en la
construccién de la identidad de género de este grupo poblacional, para lo cual basta con el

consentimiento informado sin necesidad de dispensa administrativa ni judicial (Ministerio de la

Salud de la Nacién Argentina, 2020).
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Por su parte, en Uruguay, pese a la existencia de la Ley N° 19.684, que promueve la atencién
’ Y y )

médica a personas trans, estas contindan siendo desatendidas debido a la discriminacién

persistente en el dmbito sanitario, la carencia en recursos especializados, ausencia de servidores

competentes, personal logistico y presupuesto (Oficina Nacional del Servicio Civil, 2022).

En el dmbito nacional, existe Gnicamente una norma que visibiliza la necesidad de la construccién
de la identidad mediante el método de la hormonoterapia hacia las personas trans. Esta norma
fue emitida por el Ministerio de Salud (2016) y aprobada por Resolucién Ministerial N° 980-
2016/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 126/MINSA, sobre atencién integral en VIH
para mujeres trans, donde se incluye la hormonizacién. La norma reconoce en su dmbito fictico
que en multiples casos mujeres trans consideran fundamental alinear su identidad de género con
cambios fisicos, lo que las lleva a utilizar sustancias perjudiciales para su salud y su cuerpo. Esta
situacién se ve agravada por la falta de protocolos médicos adecuados, lo que contribuye a un

aumento en los problemas de salud y muerte dentro de esta poblacién.

Por su parte, la Red Latinoamericana y del Caribe de personas trans indicé que la norma en
mencién solo favorece a mujeres trans para el tratamiento y prevencién del VIH, la misma que
solo otorga hormonoterapia y descuida otras necesidades fisicas de esta poblacién. Ademas, tiene
poca efectividad por parte del personal sanitario que deberia implementarlas (Red LacTrans,
2022). A su vez, Promsex (2021) reporté en su informe anual en el 2021 que las personas trans
en un 57.14% se ven imposibilitadas para el acceso del tratamiento de hormonoterapia y, a su
vez, con una incidencia del 14.4%, las mujeres trans sufrieron discriminacién y/o violencia en
algin establecimiento de servicio en salud, lo que evidencia que este grupo poblacional sufre

discriminacién en los propios establecimientos de salud.

En el mismo 2016, cuando se aprobé la norma técnica, se presenté una iniciativa legislativa en
Pert que aborda el problema de la identidad en mujeres trans, bajo el titulo Ley de Identidad de
Género. Por su parte, el Congreso de la Republica, a través de la comisién revisora en relacién
con el Proyecto Legislativo 790/2016, sefial6 que el Estado peruano tiene escasa informacién
oficial sobre las problemiticas y necesidades de la poblacién trans. Esta norma se propone en un
contexto donde aspectos como los procedimientos de modificacién corporal, la vivencia trans
durante la adolescencia, el acceso a educacion, vivienda y empleo, la pobreza extrema, el estigma
interiorizado y el respaldo comunitario son factores que impactan significativamente en el

derecho a la salud de muchas mujeres trans, ya que suelen ser ignorados por los servicios estatales
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(Salazar et al., 2019). Esto explica que muchas mujeres trans recurran a métodos riesgosos para
feminizar sus cuerpos, como el uso de hormonas o inyecciones de tejidos blandos, debido a la
falta de acceso econémico a soluciones seguras desde los servicios del Estado (Comisién de

Muyjer y Familia, 2021).

Desde un dmbito local, en La Libertad, provincia de Trujillo, solo existe una organizacién
civil especializada en la problemitica trans desde 2014: la Red Trans La Libertad, que agrupa
principalmente a mujeres trans (travestis, transexuales y transgénero) de toda la regién y se
dedica al trabajo comunitario enfocado en la defensa y promocién de la identidad de género
con el fin de generar una politica publica que las incluya como poblacién (Reyes, 2023). Al estar
integradas por mujeres transexuales, la investigacién se centré en recoger sus puntos de vista
respecto al nivel de conocimiento que tienen los servidores civiles en salud sobre la reasignacién
de género. Tomando como base que estas mujeres comparten con frecuencia el haber recurrido a
intervenciones quirtrgicas o tratamientos hormonales para feminizar su apariencia fisica, segiin
sus testimonios, estas practicas suelen realizarse al margen de protocolos médicos formales. Esto
ocurre en gran medida porque el personal de salud no estd capacitado en temas de género, lo
que lleva a estas personas a buscar otras formas alternativas. A su vez, esto genera graves riesgos
para la salud, como debilidad muscular, infecciones e irritacién cutdnea por el uso de siliconas
industriales, aceites o biopolimeros, asi como efectos adversos por la ingesta de hormonas sin

supervisién (cambios de humor, mareos, cefaleas e incluso muertes).

Ante esta realidad, se plantea como problema de investigacién mostrar la relacién que existe
entre la salud y las politicas de atencién en salud hacia las mujeres trans. En ese sentido, el
objetivo principal del articulo serd mostrar cémo se ven afectada la salud de las mujeres trans
en diversos aspectos de su salud debido a la inadecuada atencién médica y a la ausencia de un

servicio publico de salud que atienda sus necesidades.

1.2. Las personas trans y sus derechos

Como establece la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos en su articulo 1, todas las
personas nacen libres e iguales en dignidad y derechos, por lo que resulta innecesario establecer
distinciones al momento de reconocer, regular y garantizar los derechos inherentes a cada
individuo. Estos derechos, que incluyen un amplio espectro de garantias, se integran en

los derechos humanos desde el dmbito internacional y en los derechos fundamentales dentro
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del marco juridico nacional, que asegura proteccién universal sin discriminacién (ONU,1948).
Por lo tanto, la incorporacién de los derechos humanos en los sistemas juridicos nacionales
los transforma en derechos fundamentales consagrados en la Constitucidn, los cuales pueden
ser exigidos por los ciudadanos mediante mecanismos coercitivos internos. Esto implica
una intervencién dogmatica en su contenido al establecer limites y garantias especificas que
definen su alcance y aplicacién dentro del marco juridico del Estado (Rédemas, 2020). Por
otro lado, Madrigal (2021) refiere que, a pesar del marco normativo garantista establecido en la
Constitucién, existen derechos fundamentales que se ejercen de manera restringida en ciertos
grupos vulnerables, como la poblacién LTGBIQ+, particularmente las mujeres trans, quienes
enfrentan condiciones sociales, econémicas, normativas y politicas de exclusién, agravadas por
la indiferencia estatal y social. Esta situacién las expone a mayor violencia y discriminacién, lo

que limita derechos fundamentales reconocidos en la carta magna.

Segun la Corte Interamericana de Derechos Humanos (2017), el término personas trans
constituye una categoria paraguas que abarca diversas identidades de género, incluyendo,
entre otras, a las personas transexuales En ese sentido, organismos internacionales como la
Comisién Interamericana de Derechos Humanos exhortan a los paises miembros del sistema
interamericano a proteger positivamente a este grupo poblaciones en la medida que suelen
ser victimizadas y agredidas. Esto podrd promover un respaldo a sus derechos humanos y
disminuir tratos desiguales. Por lo tanto, resulta crucial abordar estos factores para reducir
los estereotipos y actitudes discriminatorias hacia las personas trans, especialmente en un
contexto como el peruano, segin la II Encuesta Nacional de Derechos Humanos sobre la
Poblacién LGBT, trabajada por el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos e IPSOS (2019),
indican que el 46% de la poblacién ain percibe que las personas trans estin “confundidas” por
su identidad de género, para lo cual se basan en su forma de vestir o expresarse. Esta situacién
impulsa a las poblaciones trans a movilizarse por el reconocimiento de sus derechos ante la
falta de politicas inclusivas sélidas, y que se refleja en avances como la Ordenanza Regional
de La Libertad para garantizar su acceso laboral (Gobierno Regional La Libertad, 2024),
la norma técnica de VIH que facilita tratamientos hormonales (Ministerio de Salud, 2016) ,
protocolos de atencién en violencia de género para asegurar una respuesta judicial adecuada a
personas LGBTI (Poder Judicial, 2022), lineamientos para atencién de personas LGBTT en
casos de violencia de género (MIMP, 2022), entre otras iniciativas que buscan cerrar brechas

respecto a sus derechos fundamentales.
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1.3. La salud y la responsabilidad del Estado

La salud, como componente esencial para una vida digna, debe estar plenamente regulada en
beneficio de todos los ciudadanos. En ese sentido, la Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030 (2020) incorpora el enfoque de género y el enfoque diferencial, y promueve la inclusién
de la diversidad en funcién del género. Asimismo, reconoce la identidad de género como uno de
los determinantes sociales de la salud. No obstante, la inclusién de las mujeres trans se justifica
principalmente por sus altos indices de VIH, la escasez de estudios sobre sus vulnerabilidades
y la omisién en gran medida de la necesidad de capacitar a los profesionales de salud en temas
relacionados con la diversidad sexual, lo que en la prictica deja a la arbitrariedad institucional el

capacitar o no sobre esta temdtica.

Por otra parte, la Norma Técnica de Salud de Atencién Integral de la Poblacién Transfemenina
para la Prevencién y Control de las Infecciones de Transmisién Sexual y el VIH/SIDA (2016)
contempla como disposicién la capacitacién del equipo multidisciplinario en las problemdticas
de salud y sociales de las poblaciones transfemenina. Sin embargo, habiendo sido aprobada afios

anteriores a la politica nacional, no se observa concordancia entre esta norma y la politica nacional.

El derecho a la salud constituye una obligacién esencial del Estado, que debe garantizar su
proteccién efectiva como expresion del respeto a la dignidad inherente de toda persona humana.
Esta garantia se sustenta tanto en el derecho positivo —al estar reconocida en normas y leyes
nacionales— como en el derecho internacional, respaldada por instrumentos como la Declaracién
Universal de Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, entre otros (Garcia, 2020). Estos estindares internacionales obligan a los Estados a
asegurar el acceso universal, equitativo y continuo a servicios de salud adecuados, reconociendo
este derecho como indispensable para el bienestar y el desarrollo integral de los individuos. A
su vez, segln la definicién establecida por la Organizacién Mundial de la Salud en 1946, la
salud debe entenderse como un estado integral que abarca el bienestar fisico, mental y social.
La interaccién equilibrada de estos tres aspectos es fundamental para que las personas alcancen

un nivel éptimo de satisfaccion personal y se garantice el respeto pleno de su dignidad humana

(OMS,1946).
El derecho a la salud no debe entenderse inicamente como una facultad individual, sino como

un derecho humano fundamental estrechamente vinculado a la vida y la libertad, que permite

a las personas desarrollarse plenamente. Esta perspectiva resalta que la salud es una dimensién
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esencial de los derechos humanos, especialmente relacionada con el derecho a la vida, lo cual
exige que los Estados implementen politicas publicas que aseguren su mids alta calidad. Estos
derechos estin profundamente conectados con la libertad individual, y permiten a cada persona
construir su vida con autonomia y ejercer plenamente su personalidad (Garcia & Grueso, 2020).
Empero, para asegurar el ejercicio efectivo del derecho ala salud es indispensable la participacién
activa del Estado, el cual debe asumir la responsabilidad de implementar programas publicos
y adecuados. En este marco, es indispensable que se garantice el acceso a tratamientos como la
hormonoterapia para personas con identidades de género diversas, para promover el respeto y
la articulacién de otros derechos fundamentales, como la integridad personal, la identidad y el
libre desarrollo. En ese sentido, a través de estas acciones, se busca garantizar el acceso real y

equitativo a servicios de salud, permitiendo que la ciudadania goce plenamente de este derecho

fundamental (Zavala et al., 2020).

Mejias et al. (2020) indican que las personas trans frecuentemente enfrentan vulneraciones a su
derecho ala salud, tanto en el dmbito fisico como psicoldgico, debido a los estigmas y estereotipos
que persisten en la sociedad. Esta situacién se ve agravada por la discriminacién y exclusién
social, que generan altos niveles de estrés, en gran parte provocados por la incongruencia entre
los caracteres sexuales biol6gicos y la identidad de género autopercibida, lo que puede derivar
en un profundo malestar y angustia. En ese sentido, es importante destacar lo indicado por
Guzmin-Gonzilez et al. (2020), quienes sefialan que la salud mental de las personas trans suele
estar deteriorada y se manifiesta de forma diversa segin su género e identidad sexual, lo que

exige que los programas publicos y planes de salud consideren esta realidad de manera especifica.

Para abordar eficazmente esta problemdtica, es crucial analizarla desde distintas perspectivas,
especialmente en lo relacionado con el derecho a construir una identidad sexual y de género,
dimensiones que a menudo se encuentran en conflicto. El acceso a los avances cientificos que
permiten adecuar el cuerpo a la identidad autopercibida puede ser clave para alcanzar el bienestar
mental. Por ello, es responsabilidad del Estado ofrecer alternativas que faciliten este proceso
y reduzcan los impactos negativos del estigma y la discriminacién, como la ansiedad, la baja
autoestima y la inestabilidad emocional. En ese mismo sentido, segiin Aristegui et al. (2020),
los procedimientos quirdrgicos realizados en personas trans suelen tener efectos positivos en la
afirmacién de su identidad de género, lo que conlleva una mejora significativa en su calidad de
vida y salud mental, ya que los cambios fisicos resultantes permiten una mayor identificacién

con su imagen corporal y una mayor coherencia entre su género autopercibido y su apariencia
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fisica. Esto representa un desarrollo significativo en la garantia de derechos que el Estado debe
tomar en cuenta contra determinados conflictos que abordan la salud mental, como la ansiedad

y la depresién.

En el marco nacional, Huaroc et al. (2024) sefialan que la Ley SERVIR representa un avance
significativo en la modernizacién del servicio civil en el Perd, al impulsar la profesionalizacién,
la transparencia y una mayor eficiencia en la gestién publica. Si bien ha contribuido a mejorar
la calidad del servicio y a establecer mecanismos de gestién mds justos, su implementacién ain
enfrenta obstdculos, como la resistencia al cambio y las dificultades para integrar un sistema
administrativo diverso. Por ello, es fundamental continuar evaluando y ajustando esta normativa,
y promover la participacién activa de los servidores civiles en el proceso de reforma con el fin de

asegurar su efectividad y adecuacién a las exigencias del contexto actual.

Asimismo, no basta con dar una norma o una ley para preocuparse por las problemiticas de
las personas, sino tener adecuadas herramientas que permitan favorecer el reconocimiento
de derechos. Cuadra et al. (2023) indican que las entidades gubernamentales actuales deben
considerar como un elemento fundamental contar con servidores capacitados, con vocacién de
servicio y comprometidos con la atencién al ciudadano. Por ello, la gestién de la capacitacién
debe constituir una politica institucional obligatoria en todas las entidades publicas. Graniel
(2020), en su investigacién sobre capacitacién a servidores de la salud en México, resalta la
importancia de la capacitacién en temas de salud basada en los lineamientos de la OMS y los
reconocimientos legales de las personas LI'GBIQ+, los cuales posibilidad un mejor trato al
paciente y reducen la experiencia de inconformidad con los servicios prestados. Si bien México
es un pais que contiene proteccién legal hacia personas LI'GBIQ+, estos problemas contindan.
En ese sentido, la experiencia peruana se encuentra en una situacién inferior si se toma en cuenta
la ausencia de normas y la carencia de reportes oficiales sobre el trato hacia las poblaciones de

diversidad sexual.

1.4. La transiciéon de género

En la doctrina especializada, no hay consenso respecto al uso de un término adecuado, ya que
frecuentemente “transicién de género” se confunde con expresiones como “cambio de sexo”,
“reasignacion de género” o “afirmacién del género”. No obstante, todos estos conceptos hacen
referencia, en esencia, al conjunto de procedimientos, tanto actitudinales como aptitudinales, a

los que recurren las personas trans para transitar hacia el género con el que se identifican.
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De acuerdo con Estrada y Pérez (2023), la transicién de género involucra diversos procesos
que incluyen intervenciones médicas, hormonales, cambios en la vestimenta, el nombre y la
apariencia, con el objetivo de adecuarse al género con el que la persona se identifica. Por ello,
es importante reconocer que la transicién de género, erréneamente conocida como “cambio de
sexo”, no se limita a aspectos legales o sociales, sino que también comprende procedimientos
médicos mediante los cuales las personas trans buscan alinear su imagen corporal con su
identidad de género. Segtn la Federacién Estatal de Lesbianas, Gais, Transexuales y Bisexuales
(2017) de Espaiia, la transicién de género es un proceso mediante el cual las personas adectian
su género y apariencia fisica a la identidad de género con la que se identifican, sin que haya un
camino unico o “correcto” para llevarlo a cabo. Algunas personas optan por una transicién social,
modificando su nombre o estética, mientras que otras recurren a procedimientos médicos como
la terapia hormonal o intervenciones quirurgicas. Sin embargo, los prejuicios sociales y laborales
pueden dificultar este proceso, y generar altos niveles de estrés, especialmente en las primeras
etapas (FELGTB, 2017). En este sentido, es fundamental que los procedimientos médicos estén
correctamente guiados por profesionales, ya que una atencién inadecuada puede ocasionar serios

riesgos para la salud.

Segun Crespo y Almudéver (2020), las personas que forman una identidad de género desligada
de sus genitales asignados al nacer son consideradas como personas transgénero y esta calificacién
es independiente de si se han sometido a alguna cirugia de reasignacién sexual o terapia de
remplazo hormonal. Por otro lado, las personas transexuales si han logrado someterse a alguno
de estos procedimientos para adecuar su fisonomia al género autopercibido. En este contexto, el
procedimiento de reasignacion sexual, cominmente denominado “cambio de sexo”, constituye
una forma de transicién de género basada en mecanismos mediante los cuales las personas
adoptan una identidad y expresién de género distinta a la que les fue asignada al nacer. Este
proceso implica la modificacién del cuerpo a través de intervenciones médicas, como cirugias de
aumento de caderas, gliteos o mamas, entre otras. Dichas transformaciones, realizadas mediante
tratamientos quirtrgicos y/o hormonales, tienen como propésito lograr una feminizacién o
masculinizacién corporal que facilite una integracién mas plena y coherente en la sociedad. Se
diferencia entonces entre las personas transgéneros (no sienten inconformidad en la identidad
corporal) y las personas transexuales (que mds bien sienten inconformidad con su cuerpo o
consiguen adecuaciones médicas para ajustar a su identidad vivida) (Valencia y Flores, 2021).
Segin la ciencia médica deben tener un diagnéstico sobre su condicién de género con el fin

de ingresar a los servicios sanitarios pertinentes asociados a su calidad de vida, condiciones
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y protocolos sanitarios que se han estudiado desde hace mas de 40 afios en ciudades como

Amsterdam y Espafia (Gémez-Gil et al., 2020).

En Argentina, existe un relacionamiento entre derecho a la salud y la transicién de género a través
de la aprobacién de su Ley de Identidad de Género de 2010, que tiene el propésito de promover
y proteger este derecho de forma integral, ademds de facultar a la comunidad trans a acceder a
procedimientos quirdrgicos, ya sean parciales o totales y a procedimientos de hormonoterapia
con el fin de adaptar su morfologia, incluida la remocién de genitales al género percibido; la tnica
exigencia es la propia voluntad de la persona de someterse dicho tratamiento y subvencionado
por el Estado (Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo, 2021). A su vez, el estudio liderado
por Coleman et al. (2022), respecto a los procedimientos de atencién a personas trans en el
ambito internacional, indica que los gobiernos tienen la responsabilidad de promover e invertir
en programas de atencién en salud dirigidos a personas transgénero y, en caso de que estos no
existan, deben establecerse, ampliarse o mejorarse segin las necesidades, integrandolos como parte
fundamental de un sistema de salud integral y universal. Esto implica adoptar un enfoque de
salud publica, ya sea mediante servicios subsidiados por el Estado o mediante servicios privados
debidamente regulados. Los sistemas de atencién sanitaria deben asegurar que estos servicios se
brinden de manera continua, tanto en atencién rutinaria como especializada, garantizando que
sean accesibles, asequibles y equitativos para todas las personas. Por su lado, Farji (2020) sefiala que
los procedimientos quirdrgicos requeridos por la comunidad trans son considerados médicamente
necesarios para abordar su condicién particular y resultan fundamentales para su bienestar integral.
En contraste con las cirugias estéticas, que suelen percibirse como opcionales o meramente
superficiales, estas intervenciones son vistas, segin el testimonio de la poblacién estudiada, como

esenciales para preservar su salud mental, su calidad de vida y su dignidad personal.

1.5. Hipdtesis

Respecto a la hipétesis de la investigacidn, se plantea las siguientes: HGO: no existe una relacién
significativa entre la salud y las politicas de atencién en salud de las mujeres trans. La HG1:
existe una relacién significativa entre la salud y las politicas de atencién en salud de las mujeres
trans. Como hipétesis especificas (HE), se plantean las siguientes: HE1: existe una relacién
significativa entre la salud fisica y las politicas de atencién en salud de las mujeres trans; HE2:
existe una relacién significativa entre la salud mental y las politicas de atencién en salud de
las mujeres trans y HE3: existe una relacién significativa entre la salud social y las politicas de

atencién en salud de las mujeres trans.
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2. Metodologia de la investigacién

El enfoque de investigacién adoptado fue de tipo cuantitativo, siguiendo la perspectiva
de D’Aquino y Barron (2020), quienes plantean que la realidad puede descomponerse en
elementos susceptibles de ser representados mediante férmulas matematicas y estadisticas. Estas
herramientas permiten hacer proyecciones futuras a partir del analisis de los datos obtenidos.
Desde esta visién, la realidad se entiende como un sistema ordenado y estable, determinado por
la interaccién de diversos factores causales que inciden en los fenémenos estudiados. Por ello,
en esta investigacién se recurrié a métodos vinculados a la revision sistematica de literatura,
asi como a herramientas matematicas y estadisticas, como el soffware SPSS versién 29, que

permitié analizar la relacién entre las variables estudiadas.

Se empleé un enfoque bdsico, orientado a describir la problematica relacionada con la salud
en el contexto de las politicas de atencién en salud a las mujeres trans, desde la perspectiva de
la poblacién involucrada. Esto resulta relevante, considerando que muchas personas de esta
poblacién no recurren a la prescripcién médica para adecuar su cuerpo al género vivido, debido

al limitado acceso a servicios de salud estatales para dichos procesos (Gonziles Marifio, 2022).

De acuerdo con el nivel de investigacion, se adopté un enfoque descriptivo, ya que, como sefiala
Herniandez (2012), este tipo de estudios se caracteriza por presentar de manera coherente
informacién sobre determinados grupos de personas. Esto se relaciona con el presente trabajo,
dado que las participantes son mujeres transexuales que forman parte de un mismo entorno
institucional, lo que les otorga caracteristicas y experiencias comunes que permiten una mejor
comprensién de su realidad. Ademds, se incorpora un enfoque correlacional con el fin de
analizar la relacién entre las variables involucradas en el estudio. Arias y Covinos (2021)
sostienen que este tipo de investigacién permite identificar la correlacién entre variables
previamente definidas a partir de los datos recopilados,los métodos aplicados y la contrastacién
con el estado del arte actualizado sobre las variables sujetas a estudio; en este caso concreto
nos referimos a la relacién existente entre la salud (fisica, mental y social) de las mujeres
trans y las politicas de atencién en salud de las mujeres trans (pricticas en intervenciones
quirdrgicas, capacitaciones en tratamiento hormonal, conocimientos en identidad sexual),

desde la perspectiva de la muestra sujeta a estudio.

La muestra seleccionada estuvo conformada por un grupo concentrado de mujeres trans

pertenecientes a la organizacién Red Trans La Libertad, ya que no todas las integrantes de la
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poblacién podian o deseaban participar. Para asegurar una aplicacién efectiva de las encuestas, se
emplearon férmulas estadisticas dentro del muestreo probabilistico, especificamente la férmula
para poblacién finita. Con una poblacién total de 105 personas, se determiné una muestra de 95
participantes. La recoleccién de datos se llevé a cabo mediante un cuestionario disefiado para
organizar sistemdticamente la informacién obtenida a partir de las opiniones de las personas
seleccionadas. Este cuestionario fue sometido al analisis de validacién y confiabilidad, a través
del método de juicio de tres expertos en gestién publica, derecho y psicologia, asi como el
andlisis de Alfa de Cronbach, que dio un resultado adecuado para su aplicabilidad. Luego del
recojo de informacién, los datos fueron procesados utilizando el soffware SPSS versién 29, lo
que permitié obtener resultados cuantitativos y medir el grado de influencia entre las variables
estudiadas. El cuestionario const6 de 42 preguntas, distribuidas en partes iguales para cada una

de las dos variables analizadas.

Respecto a la ética en la investigacion, durante el desarrollo de la presente investigacién se
conté con la conformidad del Comité de Etica ad boc de la Red Trans La Libertad, destinado
a garantizar el manejo ético de la informacién recogida, asi como el pleno respecto de los
derechos de las mujeres transexuales involucradas en el estudio. Dicho comité estuvo integrado
por un abogado especializado en derecho constitucional, un especialista en gestién publica y
un especialista comunitario en diversidad sexual, quienes supervisaron tanto el procedimiento
de recojo de datos como el andlisis de la informacién, a fin de salvaguardar en todo momento
la privacidad, dignidad e integridad de las participantes en la investigacién. Segin Villa et al.
(2022) es relevante destacar la importancia de la ética en los trabajos de investigacion en personas

transgéneros debido a su vulnerabilidad social padecida histéricamente.
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3. Resultadosy discusiéon
3.1. Resultados

Aplicando la entrevista al publico objetivo, se obtuvieron los siguientes datos:

Tabla 1

Salud fisica (X1)

E. S. C.S. AV. C.N N. T.
P1 89 6 0 0 0 95
P2 53 18 19 3 2 95
P3 95 0 0 0 0 95
P4 79 16 0 0 0 95
P5 91 4 0 0 0 95
P.6 56 5 17 17 0 95
P.7 38 54 3 0 0 95
T. 501 103 39 20 2 665
% 75.3% 15.4% 5.9% 3.1% 0.3% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

A partir de los resultados presentados en la tabla 1, se observa que, en relacién con el
condicionante de salud fisica (preguntas 1a7),el 75.3% de las encuestadas respondié “siempre”,
el 15.4% “casi siempre”y el 5.9% “a veces”, lo que refleja una alta conformidad con la dimensién
X1. Estos datos evidencian una relacién significativa entre la salud fisica y las politicas de
atencién en salud de las mujeres trans. Destaca particularmente la pregunta 3, que alcanzé
un 100% de respuestas afirmativas y planteaba si el Estado, a través de sus profesionales de
salud, demuestra indiferencia frente a las consecuencias fisicas de la reasignacién de género.
Este resultado sugiere que, segtiin las mujeres trans encuestadas, no reciben orientacién médica
adecuada sobre los impactos fisicos de dichos procedimientos, los cuales pueden deberse a la

ausencia de capacitacién especializada en el tema.

Segin los datos presentados en la tabla 2, en relacién con el condicionante de salud mental
(preguntas 8 a 14), el 67.9% de las encuestadas respondié “siempre”, el 28.5% “casi siempre”
y el 3.6% “a veces”, lo cual indica una conexién significativa entre la afectacién de la salud
mental y las politicas de atencién en salud de las mujeres trans. Destaca especialmente la

pregunta 12, que obtuvo un 98% de respuestas afirmativas y que plantea si las encuestadas han
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sido testigos de situaciones en que un servidor de salud ha atentado contra la salud mental de

personas trans. Estos resultados evidencian una deficiencia en la formacién y sensibilizacién

del servicio en salud en temas de género, lo que impacta negativamente en el bienestar mental
b

de esta poblacién.

Tabla 2

Salud mental (X2)

E. S. C.S. AV. C.N. N. T.
P8 89 6 0 0 0 95
P9 74 20 1 0 0 95
P.10 4 72 19 0 0 95
P11 37 57 1 0 0 95
P12 94 1 0 0 95
P13 80 15 0 0 0 95
P14 74 18 2 0 0 95
T. 452 189 23 0 0 665
% 67.9% 28.5% 3.6% 0% 0% 100%
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3

Salud social (X3)

E. S. C.S. AV. C.N. N. T.
P.15 71 24 0 0 0 95
P 16 71 24 0 0 0 95
P17 0 1 0 94 95
P 18 94 1 0 0 0 95
P 19 81 14 0 0 0 95
P.20 88 5 2 0 0 95
P21 40 50 4 0 0 95
T. 445 118 7 0 94 665
% 66.9% 17.8% 1.1% 0% 14.2% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Segun los resultados reflejados en la tabla 3, en relacién con el condicionante de salud social

(preguntas 15 a 21), el 66.9% de las encuestadas respondié “siempre”, el 17.8% “casi siempre”, el
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1.1% “a veces”y el 14.2% “nunca”, lo que indica un alto nivel de concordancia con la dimensién
X3. Esto sugiere una conexién significativa entre la afectacion de la salud social y las politicas de
atencién en salud de las mujeres trans. Destaca la pregunta 17, donde un 98% respondié “nunca”
a la percepcién de que el Estado ofrezca servicios publicos de salud para la transicién de género,
lo que evidencia una ausencia de atencién estatal en esta drea desde la perspectiva de las mujeres
trans. Asimismo, la pregunta 18 revela que el 98% de las encuestadas considera que el acceso a
dichos servicios contribuiria a promover estilos de vida saludables, lo que refuerza la necesidad

de politicas publicas inclusivas en el 4mbito de la salud social.

Variable Y: Politicas de atencién en salud de las mujeres trans

Tabla 4

Pricticas en intervenciones quirtrgicas (Y1)

E. S. C.S. AV. C.\. N. T.
P.22 94 0 1 0 0 95
P.23 0 0 0 18 76 95

P. 24 0 0 0 54 40 95
P.25 0 0 0 2 93 95
P.26 57 35 2 0 0 95
pP.27 0 0 0 5 89 95
P.28 95 0 0 0 0 95

T. 245 35 3 79 298 665
% 36.9% 5.3% 0.6% 12% 45.2% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Segun los datos presentados en la tabla 4, en relacién con la variable Y: Politicas de atencién
en salud de las mujeres trans, especificamente en la dimensién Y1: pricticas en intervenciones
quirdrgicas (preguntas 22 a 28), las respuestas reflejan una notable divisién de opiniones. E1 36.9%
respondi6 “siempre”, el 5.3% “casi siempre”, el 12% “casi nunca’y el 45.2% “nunca”, lo que sugiere
una percepcién desigual respecto a la preparacién del personal de salud en temas relacionados con
intervenciones quirtrgicas para la transicién de género. En particular, la pregunta 25 revela que
el 98% de las encuestadas considera que el Estado no brinda informacién sobre los riesgos de la
operacién de aumento de gliteos. Asimismo, en la pregunta 28, el 100% sefialé que el aumento
de mamas suele ser mas accesible y econémico cuando lo realiza otra mujer trans; esto puede

explicarse en gran medida por la falta de servicios estatales disponibles para estos procedimientos.
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Tabla 5

Capacitaciones en tratamiento hormonal (Y2)

E. S. C.S. AV. C.\. N. T.
P.29 39 52 4 0 0 95
P.30 0 0 0 3 92 95
P.31 66 26 3 0 0 95
P.32 76 19 0 0 0 95
P.33 95 0 0 0 0 95

P. 34 94 1 0 0 0 95
P.35 0 0 0 20 73 95

T. 370 98 7 23 165 665
% 55.6% 14.8% 1.1% 3.6% 24.9% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

n la tabla 5, se observa que, en relacion con la dimensiéon Y2: capacitaciones en tratamiento
En la tabla 5, bser , en rel lad Y2 t trat t

hormonal (preguntas 29 a 35), las respuestas muestran una tendencia favorable hacia la
capacitacién en este ambito, con un 55.6% que respondié “siempre”, un 14.8% “casi siempre”, un
1.1% “a veces”, un 3.6% “casi nunca’y un 24.9% “nunca’. Estos resultados indican que la mayoria
de las encuestadas estin de acuerdo con la importancia de las capacitaciones en tratamiento
hormonal. Es relevante destacar que, segtn la pregunta 30, el 95% de las encuestadas considera
que el Estado nunca informa sobre las consecuencias del tratamiento hormonal sin receta médica,
mientras que un 5% opina que casi nunca se brinda dicha informacién. Ademads, en la pregunta
33, el 100% de las encuestadas senala que las mujeres trans recurren al uso de hormonas sin

receta médica, debido a la falta de servicios publicos especializados en este tratamiento.

En la tabla 6, se observa que, en relacién con la dimensién Y3: conocimiento en identidad sexual
(preguntas 36 a 42), el 70.5 % de las encuestadas respondi6 “siempre”, el 15.3 % “casi siempre”
y el 13.9 % “nunca”, lo que refleja un amplio acuerdo con la importancia de esta dimensién. Es
particularmente relevante la pregunta 39, donde el 97 % de las encuestadas sefiala que el Estado
nunca, o casi nunca, ofrece a las mujeres trans la posibilidad de realizar una transicién de género
a través de servicios especializados. Ademds, en la pregunta 40, el 100% de las encuestadas

indicé que las mujeres trans sienten que el personal de salud las discrimina o ignora ante la falta

de conocimiento sobre la identidad de género.
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Tabla 6

Conocimientos en identidad sexual (Y3)

E. S. C.S. AV. C.\. N. T.
P.36 94 1 0 0 0 95
P.37 79 16 0 0 0 95
P.38 57 38 0 0 0 95
P.39 0 0 0 2 93 95

P. 40 95 0 0 0 0 95

P 41 54 41 0 0 0 95

P 42 91 4 0 0 0 95

T. 470 100 0 2 93 665
% 70.5% 15.3% 0% 0.3% 13.9% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

3.2. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos evidencian una conexién significativa entre la salud de las mujeres trans
y las politicas de atencién en salud de dicho colectivo, en la medida en que tanto los resultados
y el estado del arte sugieren que es necesaria una adecuada politica de atencién especializada y
de calidad hacia las necesidades de las personas trans (Gémez-Gil et al., 2020). Para contrastar
ello citamos a Zapata et al. (2021), que haciendo referencia a un estudio de investigacién
que incluyé a 123 médicos encuestados en Chile (edad promedio de 41 afos), el 56% habia
atendido a personas trans, pero el 84% nunca recibié formacién sobre el tema. Aunque el 96%
manifesté interés en capacitarse, el 77% desconoce normativas de trato y persisten actitudes
discriminatorias en un sector minoritario. A su vez, respecto a la percepcién sobre los servicios
de salud relacionados con el procedimiento de cambio de sexo, el 100% de los participantes
del presente estudio manifesté que estos servicios son inadecuados (ver tabla 1 pregunta 3).
Ademds, con base en estos resultados, se sugiere promover un entorno que respete y valore las
diversas formas de expresién de la sexualidad, fomentar la integracién de distintas identidades
de género y reconocer positivamente la diversidad dentro de la comunidad a través de diversas

politicas publicas que las incluya con la finalidad de fortalecer el bien comun.
En relacién con la primera hipétesis especifica, los datos procesados revelan una conexién

significativa entre la salud fisica de las mujeres trans y las politicas de atencién en salud

de ese colectivo. Para respaldar este hallazgo, se puede citar a Cafaveral (2020), quien, en
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su investigacién sobre los determinantes de salud en personas trans con atencién médica,
concluye que los hombres trans presentan mejores condiciones de salud en comparacién con
las mujeres trans, tanto en aspectos fisicos y sociales como psicolégicos. Esto se debe, en
parte, a que quienes siguen tratamientos médicos protocolizados para la reafirmacién corporal
experimentan mejores resultados en contraste con quienes recurren a métodos empiricos.
Ademis, se sefiala que las barreras de acceso al tratamiento y la discriminacién estructural
hacia las personas trans son factores que obstaculizan la adecuada garantia y promocién
de su derecho a la salud integral. Estos hallazgos coinciden con lo observado en la tabla
2, especificamente en la pregunta 12, donde se evidencia una clara falta de conocimiento
y segmentacion hacia la poblacién trans, producto de la ignorancia o desconocimiento del
personal de salud. Asimismo, se sefiala que la estigmatizacién es un fenémeno frecuente en
los programas de atencién sanitaria y afecta de manera directa a las personas trans en toda su
diversidad. Desde un enfoque clinico, se resalta la importancia de reconocer las experiencias de
estigmatizacién como parte del abordaje integral de esta poblacién. Las barreras en el acceso a
tratamientos y la discriminacién ejercida por profesionales de la salud reflejan manifestaciones
tanto institucionales como personales de estigma, lo cual se ve respaldado por los resultados
de la tabla 6, pregunta 40, donde el 100% de las encuestadas percibe que el personal de salud

carece de conocimientos sobre identidad sexual.

En cuanto a la segunda hipétesis especifica, los datos procesados en esta investigacién
evidencian una relacién significativa entre el derecho a la salud mental y las politicas de
atencién en salud de las mujeres trans. Este hallazgo se respalda con el estudio de Cruzado
(2020), quien analizé las consecuencias juridicas negativas derivadas de la falta de mecanismos
legales que garanticen el derecho al cambio de datos registrales en funcién del género y sexo
en la poblacién trans. Entre sus conclusiones, destaca que la inexistencia de una normativa
clara sobre el cambio de nombre y sexo genera un impacto negativo en la salud mental de
las personas trans, manifestado en su precariedad econdémica, vulneracién de la privacidad,
limitaciones para establecer relaciones legales, dificultades para acceder a empleos dignos y
obstdculos en el ingreso a servicios publicos de salud y educacién. Este planteamiento se
relaciona directamente con los resultados obtenidos enla tabla 3, especificamente en la pregunta
17, donde el 98% de las encuestadas expresé que, segun sus experiencias y las de otras mujeres
trans, rara vez han percibido que el Estado se preocupe por su salud social, especialmente
debido a la ausencia de servicios piblicos orientados a la reasignacién de género. Esta falta de

atencién no solo afecta su bienestar, sino que también contribuye a su invisibilizacién y limita
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su participacién politica y social en el pais. En esa linea, Aristegui et al. (2020) indican que
el rol de los profesionales de la salud respecto a la salud mental es importante para generar la

recuperacién de diversas afecciones de indole mental hacia las personas trans.

En relacién con la tercera hipétesis especifica, los datos procesados reflejan una conexién
significativa entre la dimensién de la salud social y las politicas de atencién en salud de las
mujeres trans. Para respaldar este hallazgo, se cita a Toro (2021), quien en su investigacién
concluye que, para abordar adecuadamente los determinantes sociales de la salud en la poblacién
trans es necesario garantizar una atencion integral, idealmente desde el primer nivel de atencién.
Esto permitiria reducir tiempos de espera, desplazamientos y costos. No obstante, se identifican
importantes barreras, como los elevados costos de seguros y la exclusién de servicios clave (como
la salud mental, la hormonoterapia y las cirugias de reasignacién o modificaciones corporales),
lo que limita el acceso efectivo y equitativo a la salud para esta poblacién. Esto guarda relacién
con los resultados de las tablas 4 y 5, especificamente en las preguntas 25 y 30, donde la mayoria
de las encuestadas senalé que el Estado nunca o casi nunca brinda informacién sobre los riesgos
asociados a los procedimientos de adecuacién corporal, lo cual representa una afectacién directa
a su derecho a la salud. Esto es coincidente con el estudio de Coleman et al. (2022), donde
se destaca el rol del profesional médico para la recuperacién total de la salud de la persona
transgénero o género diverso, lo que implica que este servidor tenga un rol activo en la atencién
de la paciente. Sin embargo, el acceso limitado en el Peru a terapias de reafirmacién de género
impacta considerablemente en la salud mental de las mujeres trans. Aunque la transexualidad
ha comenzado a ser reconocida en las politicas y servicios de salud (como las del Ministerio de
Mujer en situaciones de violencia, o del Ministerio de Salud en la hormonoterapia), ain existen
serias falencias en su abordaje desde una perspectiva integral y con enfoque de género, lo cual

contrasta con la responsabilidad del Estado frente a estas necesidades.

4. Conclusiones

Tomando en cuenta la perspectiva de las mujeres trans, la salud en su dimensién fisica se relaciona
significativamente con las politicas de capacitacién a personal de salud, en la medida que reciben
poca informacién sobre determinados procedimientos especificos para la reasignacién corporal
(por ejemplo, el aumento de gliteos). Esto evidencia tanto una capacitacién insuficiente en
el personal médico de los servicios publicos como desigualdad en el acceso a determinados

servicios, lo que aumenta el riesgo de dafios o complicaciones en el procedimiento de transicién.
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Existe una relacién significativa entre la afectacién de la salud mental y las politicas de
capacitacién del personal de salud, ya que el procedimiento de transicién deja en evidencia una
preparacién emocional insuficiente en el entorno sanitario. Aun cuando mds de la mitad de las
mujeres trans estan satisfechas con el manejo psicolégico, casi el 29% reciben poca o ninguna
contencién emocional, y el 98% vivieron o presenciaron violencia o falta de comprensién en el
procedimiento médico. Esto pone en evidencia la necesidad de implementar politicas publicas,
como protocolos especificos de apoyo psicolégico, para brindar una atencién mds humana,

respetuosa e integral, protegiendo de esta manera su salud mental.

El presente trabajo evidencia una relacién significativa entre la afectacién de la salud social de
las mujeres transexuales y las politicas de capacitacién del personal de salud. Los resultados
muestran una afectacién importante en la salud social de las mujeres trans, marcada tanto por la
falta de servicios especificos en el sector salud como por la insuficiente capacitacién del personal
sanitario en diversidad de género. Esto pone en evidencia que el Estado no estd respondiendo
de forma adecuada a las necesidades de esta poblacién, lo cual tiene consecuencias en el acceso

de las mujeres trans a una atencién integral y de calidad.

5. Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud desarrollar politicas publicas a través de guias clinicas
y protocolos especificos que incluyan tanto la evaluacién fisica como el acompafiamiento
psicolégico y social de las mujeres trans antes, durante y después de los procedimientos de

transicién. Esto permitird una atencién mds adecuada, humana y respetuosa de sus necesidades

de salud.

Es necesario implementar politicas puablicas de salud que incluyan la capacitacién y evaluacién
permanente y progresivo dirigidos al personal médico, de enfermeria, psicoldgico y asistencial en
general, con el objetivo de sensibilizarlos sobre la identidad de género, diversidad sexual, manejo de
hormonas, cirugia de afirmacién de género y apoyo psicolégico. Esto permitira brindar una atencién
mds competente, sin violencia ni estigmatizacién, en los servicios de salud en todo el pais tanto desde

el Ministerio de Salud, los sistemas de salud privados y programas asistenciales en salud.
Se propone al Estado crear unidades especializadas en identidad de género en determinados

hospitales o centros de salud, asi como proporcionar recursos financieros especificos para

atender tanto el procedimiento médico como psicoldgico de transicién. Esto permitird que mas
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mujeres trans puedan tener un acceso seguro, gratuito y de calidad a los servicios especificos que

necesitan en el marco de una atencién integral de salud.
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Titulo: LA SALUD Y LAS POLITICAS DE ATENCION EN SALUD DE LAS

ANEXO

MUJERES TRANS

La encuesta es anénima y se requiere la veracidad del caso en su respuesta. Para tal efecto

usted podrd marcar la alternativa correspondiente con un “X” o con un aspa considerando la

siguiente escala:

enrojecimiento, ardor o dolor.

ESCALA DE LIKERT
Siempre Casi Siempre A veces Rara vez Nunca
(5) (4) (3) (2) (1)
Dimensiones | Variable X “SALUD” Valoracién
S |CS|AV|RV| N
X1: 1.- Considera Ud. que la aplicacién de relleno
Salud fisica | liquido en el cuerpo causa infecciones como

2.- Tiene usted en cuenta sobre las posibles
infecciones en perjuicio de su salud que
pueden provocar la inyeccién de silicona en el
cuerpo.

3.- Piensa Ud. que el Estado a través de sus
servidores publicos demuestra indiferencia por
la reasignacion de género de las mujeres trans.

4.- Percibe Ud. debilidad muscular como
producto de la aplicacién de relleno liquido en
el cuerpo.

5.- Considera Ud. que la inyeccién de silicona
en el cuerpo puede producir debilidad
muscular.

6.- Estima Ud. que durante la aplicacién de
hormonas se producen efectos secundarios
como mareos o dolor de cabeza.

7.- Piensa Ud. que tomar hormonas sin
consultar a un médico especialista evita tener
efectos secundarios negativos en la salud.
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X2:
Salud mental

8.- Considera Ud. haber sentido bienestar
mental producto de la transicién de género a
través de la operacién quirdrgica.

9.- Piensa Ud. que las mujeres trans sienten
bienestar mental producto de la transicién de
género a través de la hormonoterapia.

10.- Estima Ud. haber sentido ansiedad
producto del cémo me observan en la calle por
mi transicién de género.

11.- Piensa Ud. que produce ansiedad en
las mujeres trans el no ser aceptadas por su
aspecto fisico en la sociedad.

12.- Estima Ud. haber sido testigo de actos
en que un profesional de la salud ha ejercido
violencia psicolégica con una persona trans.

13.- Identifica Ud. que el estado de dnimo
varia negativamente cuando se discrimina por
la identidad de género.

14.- Juzga Ud. que el estado de dnimo de

las mujeres trans mejorara cuando existan
servicios publicos que ofrezcan la reasignacién
de género.

X3:

Salud social

15.- Considera Ud. que las condiciones de
vida social de las mujeres trans mejoran desde
la intervencién quirtrgica.

16.- Piensa Ud. que las condiciones de vida
social de las mujeres trans mejoran desde la
terapia hormonal.

.- Percibe Ud. que encontrara servicios
17.- Percibe Ud. q t

publicos de salud para la reasignacién de
género.

18.- Piensa Ud. que el acceso a servicios
publicos para reasignacién de género
promoverd estilos de vida saludables.

19.- Considera Ud. que las mujeres trans
viven en estigma y discriminacién debido a su
identidad de género.

20.- Percibe Ud. discriminacién por parte del
Estado, cuando encuentra un servicio publico
que ofrezca la reasignacién de género.

21.- Juzga Ud. que después de mi
reasignacién de género he padecido estigma y
discriminacién en la sociedad.
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Titulo: LA SALUD Y LAS POLITICAS DE ATENCION EN SALUD DE LAS
MUJERES TRANS

La encuesta es anénima y se requiere la veracidad del caso en su respuesta. Para tal efecto
usted podrd marcar la alternativa correspondiente con un “X” o con un aspa considerando la

siguiente escala:

ESCALA DE LIKERT
Siempre Casi Siempre A veces Rara vez Nunca
(5) (4) 3) (2) (1)
Dimensiones Variable Y “Politicas de atencién en salud Valoracién
de las mujeres trans” S |CS|AVIRV| N
Y1: 22.- Considera Ud. sentirse satisfecha con
Pricticas en la intervencién quirdrgica realizada para mi
intervencién modificacién corporal en las caderas.
quirtrgica 23.- Estima Ud. que recibe orientacién

profesional sobre la intervencién quirdrgica
adecuada respecto al aumento de caderas.

24.- Opina Ud. que la intervencién
quirdrgica de aumento de caderas o gliteos
practicada hacia las mujeres trans son
realizadas por un profesional de la salud.

25.- El Estado informa sobre los riesgos de
la operacién de aumento de gliteos

26.- La operacién de aumento de mamas es
importante para una mujer trans.

27.- El Estado informa sobre los riesgos de
la operacién de aumento de mamas.

28.- El aumento de mamas es mds fécil y
econémico acceder cuando es realizado por
una amiga que por una clinica.
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Y2:
Capacitacién
En
tratamiento
hormonal

29.- Producto de la ingesta de hormonas he
tenido perdida del vello corporal .

30.- E1 Estado me ha informado sobre
el riesgo o consecuencias de la ingesta de
hormonas sin receta médica.

31.- Con la ingesta de hormonas se ha
producido la feminizacién de mi voz

32.- El Estado me ha informado que la
feminizacién de mi voz es una consecuencia
de la ingesta de hormonas.

33.- Con tal de que tenga un crecimiento
de mamas tomo hormonas sin receta
médica ante la falta de servicios publicos.

34.- He pensado en realizar la ingesta de
hormonas para el crecimiento de mamas
que operarme debido al costo econémico.

35.- E1 Estado me ha informado sobre los
beneficios de la ingesta de hormonas.

Y3:
Conocimientos
en identidad
sexual

36.- Me siento conforme con mi identidad
de género femenina.

37.- Siento rechazo social cuando voy por
las calles o un establecimiento publico
debido a mi identidad de género.

38.- He pensado que rechazo mis genitales
porque no me representan.

39.- Considero que el Estado tiene
conocimiento y ofrece servicios
especializados para la transicién de las
mujeres trans.

40.- Identifico que el personal de salud
discrimina o ignora a las personas trans
ante la falta de conocimiento en identidad
sexual.

41 .- Suelo sufrir discriminacién en los
servicios de salud debido a mi identidad de
género.

42.- Considero que debido a la ausencia de
reconocimiento de politicas a favor de las
mujeres trans existe la discriminacién.

237



