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Introduccion

El modelo hetenormativo, que postula el binomio hombre-mujer como el tnico
arreglo posible entre los sexos, fue histéricamente desestabilizado por distintas
formas de la identidad de género.! Toda la maquinaria social trabaja para la repro-
duccién de la heteronormatividad incluso desde antes del nacimiento y hasta el
final de la vida. El modo en que nos vestimos, los juguetes con los que jugamos, los
deportes que practicamos, la familia, el sistema educativo, trabajan denodadamen-
te para reproducir la norma heterosexual y “corregir” toda forma de disidencia.

El saber médico ocupa un lugar importante en las distintas formas del disciplina-
miento. Una de estas formas es la patologizacion de las identidades de género que
no se corresponden con la heteronorma. La APA (Asociaciéon Americana de Psi-
quiatria) quit6 a la homosexualidad del manual de “desérdenes mentales” en 1973,
aunque mantuvo hasta 2012 a la transexualidad y, a partir de ese afo, clasifica la
“disforia de género” como una angustia emocional provocada por la incongruen-
cia entre la identidad de género y el sexo biologico. Otros instrumentos como la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD) de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) contintian clasificando “el transexualismo”, “el travestismo” y “el
desorden de identidad de género en la nifiez” como trastornos de la identidad de
género.?

A esto se suma el discurso occidental de fines de los ochenta y principios de los
noventa sobre el VIH/SIDA, que produjo la estigmatizacién de la homosexualidad
como “grupo de riesgo” y que sigue operando con menor intensidad junto a otras
enfermedades (sifilis, hepatitis, entre otras) como dispositivo de control estatal sobre
la diversidad sexual, principalmente en las personas vinculadas al trabajo sexual.

La politizacion de la sexualidad en Occidente trajo consigo por un lado un pro-
fundo cuestionamiento a las practicas cotidianas que refuerzan el heterosexismo
y la discriminacién, y por otro a las instituciones que como la escuela o la salud,
trabajan a diario para reproducir estereotipos de lo que es “normal” y castigan
cualquier “desvio” de la heteronorma. La lucha por el reconocimiento y la igualdad

1 Ladiversidad sexual se entiende aqui como un conjunto de orientaciones sexuales e identidades de género diferentes
entre si. Abarca al colectivo de lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersexuales (LGBTI). La categoria trans incluye tres
grupos: transexuales, travestis y transgénero.

2 Disponible en: http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/en#/F64.0



de la diversidad sexual estd produciendo diferentes modificaciones legales e institucionales en los Estados,
que todavia estdn lejos de ser suficientes, para reducir las brechas existentes en derechos fundamentales e
interconectados como la salud, la vivienda, la educacién o el trabajo.

La salud como derecho humano

El Pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales (PIDESC) de 1966 reconoce el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental (articulo 12). En el afio 2000 se
aprueba la Observacion General N° 14* que explica y desarrolla este derecho, incorpora una nocion integral
de salud que supone su estrecha relacion con otros derechos como la alimentacidn, la vivienda, la educacion,
el trabajo, la dignidad humana, la no discriminacién, entre otros (punto 3). También establece el derecho
a la salud como un derecho inclusivo, que no sélo implica la atencién adecuada y oportuna en salud sino
también los factores determinantes de la salud (punto 11) a saber: acceso al agua potable, condiciones sani-
tarias, alimentos sanos, nutricion, vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el ambiente, acceso
a la educacion y la informacion.

La Observacion define cuatro elementos esenciales e interrelacionados (punto 12). La disponibilidad abarca
el nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios de salud, personal capacitado y bien remunerado
y medicamentos esenciales. La accesibilidad comprende el principio de no discriminacién, el alcance geo-
grafico para sectores en situacion de vulnerabilidad econémica y el acceso a la informacion. La aceptabilidad
implica el respeto a la ética médica, también el respeto a la cultura de las personas, la confidencialidad y la
mejora del estado de salud. Finalmente, la calidad esta vinculada al personal médico capacitado, a los medi-
camentos, los equipos hospitalarios cientificamente aprobados, el agua potable y las condiciones sanitarias
adecuadas.

Agenda abierta: la salud de la diversidad sexual en la comunidad internacional

Dentro de los temas de alcance general la Observacion analiza el alcance del principio de “no discriminacién
e igualdad de trato” y prohibe cualquier tipo de discriminacion, incluida la orientacién sexual. Esto se ve
reforzado por la Observacién N° 20 (2009), que explica el principio de “no discriminacién” (articulo 2 del
PIDESC) y, entre otras cosas, el alcance de la expresion “cualquier otra condicidn social’, en la que incluye un
capitulo dedicado a la orientacion sexual y la identidad de género.

Existen en la comunidad internacional otros documentos que, a pesar de no ser vinculantes para los Estados,
proponen recomendaciones y planes de accion en torno a la diversidad sexual y los derechos humanos. En
2006 el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos encomendé a un equipo de
expertos integrado por la Comisién Internacional de Juristas, el Servicio Internacional para los Derechos
Humanos, junto a académicos y activistas, la elaboracion de una serie de principios juridicos internaciona-
les para orientar las acciones de los Estados en materia de orientacidn sexual e identidad de género. Estas
organizaciones fueron las que establecieron los Principios de Yogyakarta.* Los principios 17 y 18 de este
documento hacen referencia al derecho a la salud.

Estas recomendaciones estan alineadas con la Observacién N° 14 y desarrollan asuntos como el acceso a los
establecimientos, bienes y servicios de salud, el trato no discriminatorio, la orientacion e informacién sobre

3 Eltitulo del texto es “Cuestiones sustantivas que se plantean en la aplicacion del pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales. Observa-
cién General N° 14”. Disponible en: http://www.unhcr.org/cgi-bin/texis/vtx/refworld/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=47ebcc492

4 El titulo original: Principios de Yogyakarta sobre la Aplicacion de la Legislacién Internacional de Derechos Humanos en Relacion con la Orientacion Sexual
y la Identidad de Género. Disponible en: http://www.yogyakartaprinciples.org/principles_sp.pdf



problemas sanitarios, la capacitacion del personal médico, entre otras. Pero avanza un poco mds, al afirmar
que los Estados: “(...) facilitaran el acceso a tratamiento, atencién y apoyo competentes y no discriminatorios
a aquellas personas que procuren modificaciones corporales relacionadas con la reasignaciéon de género”
(punto G del principio 17).

En el mismo sentido realiza recomendaciones vinculadas a “los abusos médicos” en términos de tratamien-
tos daflinos pero también en la reproduccion de estereotipos que estan en la cultura. Ademas agrega asuntos
vinculados a la patologizacion y recomienda que los Estados garanticen “(...) que ningun tratamiento o
consejeria de indole médica o psicoldgica considere, explicita o implicitamente, la orientacion sexual y la
identidad de género como trastornos de la salud que han de ser tratados, curados o suprimidos” (punto F
del principio 18). De este modo los Principios aportan elementos mas concretos para el tratamiento de la
diversidad sexual en los sistemas de salud.

En junio de 2015 la propia OMS publicé un informe titulado “Sexual health, human rights and the law” (Sa-
lud sexual, derechos humanos y legislacion) en el que incorpora una perspectiva mas amplia sobre identidad
de género y orientacion sexual en el que da cuenta de experiencias regionales que incorporan las necesida-
des especificas de salud en la poblacién trans. A su vez sefiala experiencias como la de Argentina que incor-
por6 determinados servicios gratuitos en su sistema de salud (hormonizacién y operacion de reasignacion
de sexo) y las garantizé incluyéndolas en su ordenamiento juridico.®

Buenas bases: elementos para la inclusion de la diversidad sexual en el SNIS

La Ley 18.211 (2007) crea el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) que aborda la salud desde una
perspectiva de derechos humanos e incorpora a la legislaciéon nacional las obligaciones contraidas por el
Estado al ratificar el PIDESC y otros instrumentos internacionales. Esto se expresa en su articulo 1 cuando se
refiere al “derecho a la proteccion de la salud de todos los habitantes residentes’, separandose de una vision
mercantilista al expresar que la salud es un asunto de interés publico y social. Esta perspectiva se expresa
también en sus principios rectores incluyendo una referencia a la intersectorialidad con otras politicas que
apuntan a la mejora de la calidad de vida de la ciudadania, la cobertura universal, la cuestiones vinculadas a
la informacién y prevencion o la necesidad de la participacion de los usuarios en las decisiones de la politica
publica (art. 3).° Asimismo dentro de sus objetivos se encuentra el “alcanzar el mas alto nivel de salud de la
poblacion” que coincide con el PIDESC, utilizando las mismas palabras (art. 4).

Otras leyes y decretos consolidan esta perspectiva de derechos y el principio de no discriminacién. La Ley
18.335 (2008) reconoce explicitamente el derecho de los/as usuarios/as a un trato igualitario y sin discri-
minacion y el Decreto 293/2010 de la Ley de Salud Sexual y Reproductiva que establece que los servicios
deben garantizar tanto el acceso universal como el trato igualitario y la confidencialidad, asi como incluir las
necesidades especificas que surgen de la diversidad de identidades sexuales de la poblacién.”

La perspectiva de derechos humanos y el tiempo de implementacion que lleva el SNIS son un buen piso des-
de el cual partir para atender especificidades de grupos sociales que por distintos motivos no acceden a los
servicios de salud o encuentran dificultades para ello. En lo que refiere al andlisis de las inequidades en salud

5 Elinforme estd disponible en: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/sexual-health-human-rights-law/en/. Informacion toma-
da del informe Corporalidades trans y sistema biomédico. El caso de la Unidad Docente Asistencial del Saint Bois realizado en el marco del convenio del MIDES
con el Instituto de Ciencia Politica de la Universidad de la Reptiblica (trabajo en prensa).

6  Es particularmente importante sefalar el capitulo IIT de la Ley que establece la creaciéon de la Junta Nacional de Salud (JUNASA). Este organismo descon-
centrado y dependiente del MSP cumple con el objetivo de dar participacion al pueblo en la toma de decisiones en el marco de una estrategia nacional como
recomienda la Observacion N° 14. Lo hace integrando a la JUNASA a un/a representante de los trabajadores, de los prestadores y un/a representante de los
usuarios.

7 Tomado del informe Corporalidades trans y sistema biomédico. El caso de la Unidad Docente Asistencial del Saint Bois realizado en el marco del convenio del
MIDES con el Instituto de Ciencia Politica de la Universidad de la Republica (trabajo en prensa).



y el analisis de las Determinantes Sociales de la Salud (DSS)3, el SNIS analiza el género desde una perspectiva
heteronormativa, por lo que la informacién que se genera desde el Sistema de Vigilancia de la Equidad en
Salud no contempla las identidades de género en esos estudios.’ A pesar de esto, el MSP ha realizado algunas
investigaciones, asociado con otras instituciones, vinculadas fundamentalmente al VIH/SIDA.

La investigacion Ciudadania y salud. Acercandonos al conocimiento de dos poblaciones en condiciones de ma-
yor vulnerabilidad para el VIH en Uruguay (MSP 2009b) dirigida por el sociélogo Carlos Muiioz, analiza tres
grupos especificos: trabajadores sexuales masculinos (taxi boys), personas trans y hombres que tienen sexo
con hombres (HSH). Por otro lado, La poblacion ante el estigma y la discriminacion (MSP 2013a) realizada
en el marco del proyecto “Hacia la inclusion social y el acceso universal a la prevencién y atencidn integral
en VIH/SIDA de las poblaciones mas vulnerables en Uruguay” analiza datos de una encuesta realizada por
Equipos Mori respecto a la discriminacion en la que incluye informacién sobre la percepcién de la pobla-
cion global frente a la poblacion trans.

Estas aproximaciones estan vinculadas especificamente al VIH y representan insumos para un problema de
salud que impacta en la poblacién trans con una importante brecha en relacién a la poblacion general. Se-
gun un informe del MIDES (2013) que toma datos del MSP de 2007, el VIH/SIDA impacta en la poblacién
general en un 0,42%, mientras en la poblacién trans femenina lo hace en un 28% y aumenta a 36,54% en
las mujeres trans que ejercen el trabajo sexual. Es importante sefialar que la prevalencia en los trabajadores
sexuales masculinos es de 8,15% (MIDES 2013b: 77).

Otra accion realizada por el MSP en conjunto con UNFPA, la Comisioén de equidad y género de la Inten-
dencia de Montevideo y con la participacion activa de organizaciones del colectivo LGBT, es el capitulo de-
dicado a la diversidad sexual de las Guias en salud sexual y reproductiva (MSP 2009a). Estas guias se centran
en un marco conceptual de derechos humanos que incluye el acceso al mds alto nivel posible en salud fisica
y mental, asi como la no discriminacién. Algunas de las recomendaciones estan orientadas a cuestiones
generales de la atencién en salud, especialmente aquellas relacionadas con “la empatia y comprensién junto
a un lenguaje y ambiente inclusivo” que posibiliten el acceso a la atencion sin barreras. Ademads desarrolla
importantes recomendaciones hacia las instituciones y al personal de salud.

En el caso de las primeras insiste en una estrategia de comunicacion institucional que promueva mensajes
inclusivos hacia la diversidad sexual, formacion al personal en cuestiones culturales y conceptuales asi como
en la atencién integral, incluyendo aspectos como el tratamiento hormonal, salud mental, entre otros. A su
vez se hace énfasis en la importancia del relevamiento de informacion en los formularios del SNIS, que in-
cluyen evitar suponer la heterosexualidad de las personas, asi como la importancia de la confidencialidad, el
lenguaje claro y sencillo, entre otros.

La discriminacién es una de las principales barreras de acceso dentro del SNIS. Este aspecto es senalado
con insistencia por los distintos colectivos de la diversidad sexual. Esta guia es un importante insumo para
los equipos médicos y las instituciones para mejorar su acercamiento a la temdtica de la diversidad sexual y
fundamentalmente para eliminar cualquier forma de maltrato o discriminaciéon dentro del SNIS.

La investigacion realizada en el contexto de la Escuela de Gobierno en Salud Publica describié y analizé los
principales problemas de salud de la comunidad LGBT con el fin de plantear un proyecto de creacién de
“Servicios de Salud Libres de Discriminacion Sexual”'® En primer lugar sefialan que este sector de la pobla-
cidn esta particularmente expuesto al riesgo de “(...) experimentar niveles altos y cronicos de estrés, asociado
a tasas desproporcionadas de problemas mentales tales como depresion, ansiedad y tendencias y conductas

8 Las DSS son un instrumento de andlisis de las inequidades disefiado por la OMS que permite dar cuenta de las posibles dificultades a la hora de garantizar
el derecho a la salud. Se establecen determinantes estructurales (nivel de ingreso y educacion, género y etnia de las personas) e intermedias (las condiciones
materiales de vida: vivienda, situacion laboral, disponibilidad alimentaria o segregacion residencial, circunstancias psicosociales, factores conductuales).

9 Lo mismo ocurre con el Instituto Nacional de Estadistica (INE) que no ha incorporado esta variable.

10 Lainvestigacion se titula “Equidad en los servicios de salud. Servicios de Salud Libres de Discriminacion Sexual (S.S.L.D)”y fue realizada por Francisco Javier
Amorena, Gustavo Fernédndez, Alvaro Ferolla, Gonzalo Fierro, Mariana Gilardoni, Neris Gonzalez y Ménica Krause, con la tutoria de Elizabeth Ortega.



suicidas” (MSP 2013b: 35) dado el costo social de las divergencias con las normas y comportamientos social-
mente esperables por su sexo asignado al nacer.

Ademas incorpora un grupo de problemas de salud documentados que incluyen: altos niveles de exposicién
a violencia verbal, emocional y fisica, incluyendo ataques fatales (crimenes), alta frecuencia de problemas
relacionados con la salud mental por causas exdgenas, alta tasa de prevalencia de VIH y otras infecciones de
transmision sexual, alto consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, efectos negativos de hormonas
autoadministradas, inyecciones de relleno de tejidos blandos y otras formas de modificaciones corporales,
incluyendo complicaciones por malas intervenciones de reasignacién de sexo, y problemas de salud repro-
ductiva.

El estudio retoma el diagndstico realizado por Ovejas Negras en 2011 en la zona de influencia del Centro de
salud de Ciudad Vieja que analiza 66 casos (11 trans femeninas, 21 lesbianas, y 34 varones gays y bisexuales)
en Montevideo. Segun los investigadores prevalece en las mujeres trans la atencion en el sistema publico,
ademas constatan una aparente migracion voluntaria de las lesbianas al mismo, mientras los varones gays y
bisexuales optan por el sector privado. Otro dato que resulta interesante es que “(...) las/os encuestados no
informan de su orientacion sexual a los equipos de salud ni estos indagan al respecto” (MSP 2013b: 36).

Cooperar para incluir: dos experiencias con enfoque en diversidad sexual en ASSE

En los ultimos afios se produjeron dos experiencias piloto: los Centros de salud libres de homo-lesbo-trans-
fobia y la Unidad Docente Asistencial del Hospital Saint Bois. Ambas contaron con la participacion activa
de distintos colectivos de la diversidad sexual en articulacion con la Universidad de la Republica, con las
agencias internacionales y con el Estado. Estas experiencias implicaron un enfoque interinstitucional entre
el MIDES, el MSP y ASSE, asi como algunas instancias del segundo y tercer nivel de gobierno.

Hacia un nuevo modelo asistencial: Los Centros de salud libres de homo-lesho-transfobia

Los Centros de salud son una iniciativa conjunta entre el Colectivo Ovejas Negras, el MSP y ASSE (Red de
Atencion del Primer Nivel), el Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria de Facultad de Medicina
y UNFPA. Se inicié en 2010 en la Policlinica de la Ciudad Vieja en Montevideo, hay otra experiencia en el
Centro Civico Salvador Allende de Barros Blancos en Canelones y una similar funcionando en la Policlini-
ca RAP/ASSE de Salto. El objetivo original del plan piloto fue crear servicios que ofrezcan un alto nivel de
atencion en salud para la poblacion LGBT, que permitiera sistematizar practicas y formas de trabajo factibles
de ser generalizadas en todo el SNIS. Actualmente el proyecto abarca el drea de capacitaciéon de recursos
humanos con el fin de llegar a todo el SNIS.

El abordaje de esta experiencia parte de una atencién integral de salud que busca eliminar el impacto de
la discriminacion y la estigmatizacion, apartandose del enfoque exclusivo en prevencion de las ITS/ VIH.
En tal sentido se promueve en los centros la capacitacion de profesionales de la salud, la sensibilizacion
de la comunidad y el incremento de la demanda de servicios de salud por parte de la poblacion LGBT.
Desde su inicio se ha capacitado a mds de 1000 profesionales y estudiantes de la salud, dado que se in-
corporaron materias opcionales y cursos de formacion permanente en la educacion formal universitaria
(MIDES, 2013b: 80 y datos proporcionados por el MSP)."* Ademas se elaboraron pautas de atencién en
hormonizacién, y capacitacion en patologia infecciosa genital y rectal (MSP 2014). Se destacan las po-
sibilidades de estos centros en relacion a los servicios que se prestan en la Unidad Docente Asistencial

11 Para una descripcion del programa ver “Centros de salud libres de homofobia” disponible en: http://www.unfpa.org.uy/proyectos/proj/centros-de-salud-li-
bres-de-homofobia.html



del Hospital Saint Bois que realiz6 un intercambio de aprendizajes y experiencias con la policlinica de
RAP-ASSE de Salto.

Demoliendo esquemas: un cambio de paradigma médico en el Hospital Saint Bois

En 2014 la Unidad Docente Asistencial del Hospital Saint Bois crea un turno nocturno para mejorar el acceso
de la poblacion en general, y a partir de una consulta realizada por una persona trans surgié la inquietud de
incorporar esta dimension en el servicio a través de distintas capacitaciones y coordinaciones. Esto no produjo
un servicio separado, sino la inclusion de la poblacion trans en la agenda de salud familiar y comunitaria.

La experiencia desembocé en un plan de sensibilizacion de los equipos de salud tanto en el Saint Bois como
en el Pereira Rossell, donde se realizan las intervenciones quirurgicas de reasignacion de sexo. La sensibiliza-
cidén surgi6é como un asunto prioritario marcado por las organizaciones sociales involucradas en la iniciativa
(UTRU, Ovejas Negras y Trans Boys Uruguay). También se generd un espacio de investigacion que permite
contar con datos, pudiendo sistematizar los principales motivos de consulta,lo que provoca originalmente la
misma (en general la hormonizacién), los problemas de salud habituales a lo largo de la vida, el seguimiento
general de las personas y especificamente en las etapas previas y posteriores a las operaciones de reasigna-
cion de sexo. En concreto la Unidad presta servicios a 35 personas trans, 40% trans femeninas, 54% trans
masculinos (el 6% restante no presenta una identidad definida o no se cuenta con el dato)."

En los ultimos meses ASSE ha propuesto que, luego de establecer un protocolo para mejorar los servicios se
incorporara la hormonoterapia, asi como las intervenciones quirtrgicas para el cambio de sexo, dentro de
las prestaciones para la poblacion trans.”* La existencia de estos servicios cobra particular importancia ya
que en el 2013 la Policlinica de reasignacion de sexo que funcionaba desde 1985 en el Hospital de Clinicas
fue oficialmente suspendida. Este antecedente fue evaluado negativamente por la sociedad civil en términos
de la calidad del servicio y el trato de los funcionarios (MIDES 2013b), aspectos que la nueva propuesta en
el Saint Bois ha mejorado sustancialmente.

Algunos aspectos de la experiencia del Saint Bois resultan auspiciosos para iniciar un proceso de cambio de
paradigma en los servicios de salud. En el caso de las modificaciones anatémicas a través de hormonas, por
ejemplo, el equipo médico debe ajustarse a la iniciativa del usuario o la usuaria. Las consecuencias de este
tratamiento son irreversibles en algunos aspectos como la infertilidad por tal motivo es importante incorpo-
rar el consentimiento informado y no promover la autoadministraciéon con medicamentos no adecuados o
tomados irregularmente. Segun la investigacion que realiza el Instituto de Ciencia Politica de la Facultad de
Ciencias Sociales en el Hospital, esta perspectiva despatologiza las identidades trans y reconoce la libertad
de las personas para construir su identidad y cuerpo. Esto lo separa explicitamente del concepto de “disforia
de género” definida como una enfermedad a tratar médicamente.

En lo que refiere a las intervenciones de reasignacion de sexo también se percibe un cambio importante en la
medida en que se opera a pacientes sanos (desde el punto de vista bioldgico, psicolégico y social), de modo que
se despatologiza la intervencion. En las experiencias anteriores del Hospital de Clinicas, en las que se llegd a
realizar 15 operaciones, partian de la consulta psiquidtrica y del diagnostico de una patologia bioldgica o de sa-
lud mental (trastornos o disforias). Esto no solamente ocurria en Uruguay sino también en el resto del mundo.

El impacto de la hormonizaciéon es muy distinto en trans masculinos que en trans femeninas.* Los resulta-
dos en trans masculinos son mds rapidos y notorios, e incluso se habla de que pasan inadvertidos luego del

12 Intervencién del Dr. Daniel Marquez, Medicina familiar y comunitaria, en la jornada “Hacia una politica de salud integral en diversidad sexual’, realizada el
19 de mayo de 2015.

13 Lainformacién esta disponible en: http://www.asse.com.uy/uc_7835_1.html

14 Toda la informacidn sobre la perspectiva de los y las usuarios/as fue tomada del informe Corporalidades trans y sistema biomédico. El caso de la Unidad Do-
cente Asistencial del Saint Bois realizado en el marco del convenio del MIDES con el Instituto de Ciencia Politica de la Universidad de la Republica (trabajo en
prensa). El estudio toma como referencia al colectivo de varones trans organizado, ademas de dos entrevistas a un varon trans que durante 9 afios se atendid
en el Hospital de Clinicas y actualmente en el Saint Bois y una mujer trans que concurre al Hospital Maciel desde hace dos afios.



tratamiento, mientras en las mujeres trans el proceso es mas lento y los resultados no siempre son iguales.
Uno de los elementos destacados por los usuarios es la forma en que son tratados en el Hospital Saint Bois
frente a situaciones de violencia institucional anteriores (intencionales o no) dentro de los servicios de salud:

Como para el endocrinélogo tenés que pedir el pase, tenés que primero pasar por medicina general. En
medicina general (...) sin verme, sin andlisis, sin nada, me mandé directamente al endocrinélogo. Me
fui a atender con la endocrindloga y no se quiso hacer cargo de mi caso. Me derivé al drea psiquidtrica
del Clinicas, (...) lo tinico que hizo, como yo ya le dije que yo ya estaba con hormonas, fue hacerme
un andlisis de sangre y nada mds. Después tuve que ir a medicina general porque tenia que hacerme
un chequeo porque estaba teniendo problemas de salud y la mujer que me atendié me mandé a leer la
Biblia y me dijo que no hiciera ningun tratamiento ni nada, y me mandoé para mi casa (Entrevista N°
4, trans masculino, integrante de TBU. 06/05/2015).

Los chicos ahi [en el Saint Bois] son divinos, tienen una calidad humana muy grande. En ningtin mo-
mento te preguntan como es tu nombre de la cédula. Vos decis tu nombre y como querés que te llamen y
desde ahi a la forma en que te examinan, el trato hacia nosotros siempre es muy cdlido. Te sentis como
entre amigos. No es el cldsico ‘el doctor ahi y vos acd’(...) Siempre te estan preguntando si estds comodo,
sobre todo con algunos procedimientos -cuando nos hicieron el ‘pap’y todo eso-, que son procedimientos
que no estdn buenos. No son exdmenes lindos para nosotros de realizarse y los exdmenes fisicos también
en ese sentido (Entrevista N° 2, trans masculino, integrante de TBU. 15/04/2015).

La integralidad de la atencion es un punto a destacar, en la medida en que no se atiende exclusivamente a
la persona por cuestiones vinculadas a su orientacion sexual, la hormonizacion o los cambios anatémicos
y tampoco se segrega a la poblacién trans del resto de la poblacién que concurre a la consulta. Esta es una
diferencia sustancial con el servicio del Hospital de Clinicas, en el que la atencién era la mayoria de las veces
con psiquiatras que tomaban los casos como objeto de estudio para sus investigaciones, ademas de exponer
a las personas a constantes cambios de profesionales, lo que implicaba empezar todo de nuevo y suponia
muchas veces la inexistencia de un seguimiento.

La forma de atencion en el Saint Bois determina en algunos casos el cambio de las personas trans de las
mutualistas a ASSE, porque mas alla del tratamiento hormonal, resulta atractiva la forma inclusiva e integral
de atencioén a la salud que se brinda. Desde el punto de vista de la politica publica esto significa también que
no se trata solamente de garantizar el acceso a un tratamiento o a una intervencién quirurgica sino también
a sensibilizar y capacitar a los equipos médicos para generar las condiciones de una atencidn respetuosa de
las distintas identidades de género.

En tal sentido se senala desde el punto de vista de los usuarios, algunos problemas de gestién vinculados
a que el Saint Bois es el unico servicio con estas caracteristicas, que se estd muy alejado incluso dentro de
Montevideo y que seria necesario descentralizar sobre todo porque esto genera muchas dificultades para
las personas trans que viven en el interior. Otro aspecto sefialado tiene que ver con la informacién que se
brinda en el servicio, dado que no hay folleteria ni otro tipo de formatos que permitan en la sala de espera
informarse sobre distintos aspectos de los tratamientos o formas de prevenir distintos problemas de salud.

Lo que esta consolidandose en el Hospital Saint Bois es un nuevo enfoque en los servicios de salud que apun-
ta a la inclusion social de la diversidad (especialmente con trans femeninos y masculinos), a la integralidad
de la atencién (no sélo orientada a los tratamientos con hormonas o las intervenciones quirdrgicas) y un
trato respetuoso de las identidades de género en todas las instancias del vinculo con la institucién. A esto hay
que agregar un modelo de gestion que incluyo la participacion de la sociedad civil desde la etapa de disefio,
implementacién y en la evaluacion.

Ademas de estas dos experiencias dentro del SNIS, especificamente en los servicios de ASSE, es importante
sefialar dos acciones que inciden en el derecho a la salud de las personas trans. La primera es la firma del



convenio entre el MIDES y el Centro Nacional de Educacién Sexual de Cuba (CENESEX) en 2013.% El mis-
mo posibilitara, entre otras cosas, la capacitacion de endocrindlogos para la hormonoterapia, incidiendo en
la mejora de los servicios de salud en el SNIS.

La segunda accidn esta relacionada con la salud mental. Se trata del convenio del MIDES con la Facultad
de Psicologia para la creacion de un Centro de Referencia Amigable (CRAM) con el objetivo de brindar
atencion psicologica en materia de diversidad sexual. Este servicio incluye la atencién individual, en pareja,
familiar o institucional. A su vez representa un espacio para la investigacion y la generacion de conocimiento
en un tema central como la salud mental.

La poblacion trans y las determinantes sociales de la salud

El analisis de las inequidades en salud toma el género entre las DSS estructurales pero lo subsume a la re-
lacién hombres-mujeres, dejando fuera de la categoria la diversidad de orientaciones sexuales y las identi-
dades de género que no responden al modelo heteronormativo. En Uruguay el analisis de las inequidades
en salud traslada este punto de vista en los dos informes existentes (Arbulo 2010 y Méndez, Toledo 2015).
Como consecuencia de ello no existen estudios dentro del MSP que tengan en cuenta el derecho ala salud de
las personas trans vinculado a aspectos como la vivienda, el trabajo, el nivel educativo, entre otros factores.

Hay al menos cuatro fuentes para obtener informacion sobre los principales indicadores de la poblacién trans
en Uruguay: la Tarjeta Uruguay Social (TUS) (MIDES 2013b), los datos sobre trabajadoras sexuales del MSP
(2009b), los datos sobre poblacion trans femenina de MYSU (2012) y la investigacion “Poblacion trans en Uru-
guay” de la Universidad de la Republica (Udelar). El caso de la TUS permite acercarnos a la poblacién trans que
cuenta con la prestacion, hasta el momento se trata de 985 personas. En el caso de la investigacion de la Udelar
se trata de 132 personas encuestadas, lo que implica no poder proyectar los datos sobre la poblacion general.
Lo mismo ocurre con el estudio del MSP que atiende a un grupo muy especifico (trabajadores y trabajadoras
sexuales) que incluye a diferentes tipos de poblacion (taxi-boys, personas trans, HSH).

Hay que sumar a la fragmentacion de la informacion, la inexistencia de datos sobre orientacién sexual e
identidad de género en los instrumentos estadisticos del INE. Si bien la informacién disponible no permite
sacar conclusiones sobre la poblacion trans si al menos, con todas las precauciones antes mencionadas, per-
mite sefalar algunos aspectos relacionados con las DDS estructurales e intermedias.

Los resultados del estudio en los trabajadores sexuales masculinos y trabajadoras sexuales trans arroja da-
tos preocupantes: una iniciacién temprana entre los 16 y 17 afios, un quinto de la poblacién en situacién
de calle (con un escaso porcentaje viviendo en el hogar familiar) y un 83% con secundaria incompleta
(MSP 2009b: 48). En términos de salud, el estudio revela que un porcentaje muy bajo se atendia en el sector
privado (9,2%), un alto porcentaje en los servicios de ASSE (62%) y un quinto de la poblacién declaré no
atenderse en ningun servicio de salud. A su vez se relevaron datos respecto a la falta de informacion sobre
enfermedades y conductas de riesgo, a la realizacién de exdmenes de VIH/SIDA (los motivos para hacerlo
0 No), entre otros.

La investigacion de la Udelar muestra algunos datos en materia de atencion en salud. En todos los casos las
personas declaran tener algun tipo de cobertura e incluso mas de una. Segun el estudio casi un 70% lo hace
en el Hospital de Clinicas y apenas el 26% en las instituciones de asistencia médica colectiva (IAMC). El 60%
declara haberse inyectado alguna sustancia para cambiar su cuerpo y en la mayoria de los casos se trata de
silicona. Respecto a la operacion de reasignacion de sexo apenas un 3% la hizo, mientras a un 30% le gustaria
hacerla y una importante mayoria manifesté no tener interés en hacerla (65,9%). A su vez la investigacion
registra que un 52% de la poblacidn entrevistada contrajo VIH, sifilis o hepatitis.

15 Por mayor informacion sobre el CENESEX ver: http://www.cenesex.org
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Si bien es importante generalizar algunas experiencias en todo el SNIS, es importante sefialar que los servi-
cios de ASSE y otras dependencias publicas tienen un enorme desafio en cuanto a la atencion de la diver-
sidad sexual. Los indicadores muestran una importante presencia de la poblacién trans en la salud publica
vinculada seguramente a las condiciones socio-econdémicas de la poblacién trans. Es necesario estudiar la
relacion de los y las trans tanto en ASSE como en las IAMC, pero la perspectiva de los usuarios y usuarias
permite suponer que las formas de tratamiento de los equipos médicos y otros funcionarios/as estan lejos de
ser adecuadas y respetuosas. Este puede ser un factor importante para no concurrir a los servicios de salud
y asumir conductas riesgosas como la automedicacion para el caso de la hormonizacion o los cambios ana-
tomicos como las inyecciones de silicona industrial.

Si observamos el nivel educativo (DSS estructural) los resultados indican que apenas un 10% alcanzé estu-
dios universitarios y que mayoritariamente los valores mds altos se encuentran en educacién primaria y el
primer ciclo de secundaria. El impacto del nivel educativo en la atencion en salud abre brechas importantes
en la poblacion. En el andlisis de inequidades del MSP de 2015 el nivel educativo impacta negativamente en
indicadores como la hipertension y la hipertensién no controlada o en indicadores de bajo peso al nacer,
mortalidad infantil, mortalidad por lesiones, afos de vida perdidos, mortalidad por enfermedades crénicas
(Méndez, Toledo 2015: 38-40 y 44). Esto indica la necesidad de profundizar en el analisis del impacto del
nivel educativo sobre aspectos especificos de la diversidad sexual como los vinculados a la salud mental, la
automedicacion, el seguimiento de tratamientos hormonales o la frecuencia de las consultas.

Por su parte la mayoria de las personas encuestadas se aloja en viviendas que alquila o en las que son propie-
tarios (40%). Los datos sumados de situacion de calle, ocupante y pensioén no superan el 15%, aunque es un
porcentaje alto. Las carencias en la vivienda respecto a materiales de construccién, techo, cocina, agua pota-
ble, saneamiento basico, abrigo y calefaccion, entre otras, se traduce en deterioro de las condiciones de salud.

En cuanto al trabajo se registr6 un 87% de ocupacién con una fuerte concentracion en el trabajo sexual
(54,4%). El ambiente laboral es un factor decisivo en las condiciones de salud. El trabajo no se limita exclusi-
vamente a la cuestion de la seguridad, también tiene que ver con la higiene, las condiciones fisicas, el vinculo
contractual, la remuneracion y las caracteristicas de la relaciéon laboral.

Desde este punto de vista el Banco de Prevision Social (BPS) ha hecho avances sustanciales en la inclusion
del trabajo sexual en la seguridad social. En diciembre de 2009 se modifica la normativa existente sobre
trabajadores sexuales e incorpora a la seguridad social a todos los trabajadores y trabajadoras sexuales sin
distincion de identidad de género. Lo hace a través de la forma empresa unipersonal y en 2011 también a
través del monotributo. Otros factores vinculados a la violencia en el trato de los clientes afectan la salud
fisica y mental y en casos extremos puede ocasionar la muerte. Ademas de las conductas de riesgo respecto
al consumo de sustancias que también influyen en los y las trabajadoras sexuales.

Por su parte la caracterizacion de la poblacion trans beneficiaria de la TUS (MIDES 2013b), si bien no es re-
presentativa del conjunto de la poblacién trans, permite acceder a algunos datos interesantes. Se trata de una
poblacién mayoritariamente femenina (97,5%), con una brecha importante con la poblacion total en térmi-
nos de jovenes (entre 18 y 29 afios): 26% en la poblacién trans, 18% en la poblacién total. Desde el punto de
vista territorial la poblacién trans se concentra en Montevideo (43%), muy separado de los departamentos
que le siguen: Canelones (11%), Salto (5,6%), San José (5,3%) y Cerro Largo (5%). El porcentaje de poblacion
trans en Montevideo (43%) es mayor en comparacién con la poblacién total (39%), fendmeno que podria
explicarse por la migracion del interior a la capital (MIDES 2013b: 11-12).

El MSP incluy¢ la distribucién territorial de los servicios de salud publicos y privados en su informe de
inequidades detectando que la mejor cobertura en los departamentos de Montevideo, Canelones, San José
(zona metropolitana) y Colonia, en los que no solamente se cuenta con sedes departamentales y centros au-
xiliares de ASSE sino con mutualistas del departamento y sedes secundarias de mutualistas de Montevideo.
En los departamentos de Salto y Cerro Largo en los que se registra un 5% de poblacion trans que accedié a
la TUS, los servicios de salud son escasos, especialmente los de ASSE. En el departamento de Montevideo
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ASSE cuenta con 6 Hospitales de referencia nacional, 6 Institutos especializados y 3 Hospitales de crénicos
y asilados. A su vez cuenta con una Red de Atencién del Primer Nivel con 114 puntos de contacto con la
poblacion. Ademas se cuenta con 25 policlinicas municipales. En el sector privado Montevideo cuenta con
12 JAMC con policlinicas de primer nivel.

Esta distribucidn territorial podria ofrecer una clave para interpretar el impacto en la disponibilidad de los
servicios, y por lo tanto en el acceso, en los departamentos de Cerro Largo y Salto. No asi en el area metro-
politana. De todas formas, como se ha dicho, el problema en lo que respecta al SNIS no estaria tanto en la
distribucion geografica de los servicios, en su disponibilidad, sino en otros aspectos vinculados a la no dis-
criminacion, el respeto por las identidades de género, es decir, al trato en los centros de salud.

Los datos sobre educacion son similares a los que proporcionaba la investigacion de la Udelar, la mayoria
tienen ciclo basico incompleto (71,6 %) y una brecha de 20 puntos porcentuales respecto a la poblacion total.
Ademas se caracteriza por ser una poblacion con bajos niveles de ingreso con un porcentaje muy importante
de ingresos de 5000 pesos y menos (62,3%). Por ultimo la caracterizacion de la poblacién trans del informe
(MIDES 2013b) presenta un dato preocupante respecto a la esperanza de vida de las trans que es menor a 40
afios y es la mitad respecto a la esperanza de vida en la poblacién general (76, 23 afios). Esto podria expli-
carse no solamente por la incidencia de enfermedades como el VIH/SIDA sino por la violencia transfébica
y los factores de riesgo que implica el trabajo sexual (MIDES 2013b: 77-78).

Los datos que surgen de las distintas fuentes llaman la atencién sobre las DSS estructurales e intermedias
e indican la necesidad de un esfuerzo mayor en el trabajo interinstitucional para garantizar el derecho a la
salud de la poblacién trans. En algunas areas como la educacién se ha trabajado en la inclusion de los y las
jovenes trans a través de programas del INJU (MIDES) y en programas interinstitucionales como “Jévenes
en Red”. Este tipo de intervenciones que apuntan por ejemplo a la retencion y continuidad en el sistema edu-
cativo o promover una primera experiencia laboral, pueden contribuir a atacar aspectos como el ingreso al
trabajo sexual a edades tempranas que repercuten luego en la esperanza de vida de los y las trans.

A modo de sintesis

Desde 2007 hasta el presente se configurd un escenario favorable para la diversidad sexual en el campo legal
con la concrecion del matrimonio igualitario, el derecho a la identidad sexual y la posibilidad del cambio
de sexo. También se cred el Consejo Consultivo de la Diversidad Sexual que asesora, monitorea y evalua las
politicas del MIDES. A su vez se ha comenzado a transitar un camino de modificaciones concretas para la
inclusion de la poblacién trans en algunas politicas sociales como la Tarjeta Uruguay Social o mediante el
mecanismo de asignacion de cuotas en el Programa Uruguay Trabaja (MIDES) o el ingreso a la seguridad
social del trabajo sexual sin distinguir identidad de género (BPS). Algunos de estos avances influyen en el
acceso a la salud.

El PIDESC define la salud como “el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental”. Desde esta perspectiva la salud abarca multiples dimensiones del sujeto sin reducirse exclu-
sivamente a la calidad de los bienes y servicios recibidos por la ciudadania por efectores publicos o privados.
En tal sentido el derecho a la salud comprende aspectos como la vivienda, las condiciones de trabajo, la ali-
mentacidn, el acceso al agua potable, entre otros.

Las DSS son un instrumento de andlisis de las inequidades disefiado por la OMS que permite dar cuenta de
las posibles dificultades a la hora de garantizar este derecho por parte del Estado. En tal sentido establece
DSS estructurales (nivel de ingreso y educacidn, género y etnia de las personas) e intermedias (las condi-
ciones materiales de vida: vivienda, situacion laboral, disponibilidad alimentaria o segregacion residencial;
circunstancias psicosociales; factores conductuales). Tanto la Observacién N° 14 sobre el derecho a la salud,
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como este analisis de las inequidades traducen el género a la relaciéon hombres-mujeres, dejando afuera de la
categoria la diversidad de orientaciones sexuales y las identidades de género que no responden a un modelo
heteronormativo. Esta perspectiva se traslada a los analisis de las DSS con los mismos resultados.

Es el caso de los Principios de Yogyakarta que realizan recomendaciones a los Estados en un amplio conjunto
de dreas, definidos a partir de los derechos consagrados en el PIDESC y que dedica dos de sus principios al
derecho a la salud. La OMS public6 recientemente un informe sobre la salud sexual en el que analiza inicia-
tivas regionales que comienzan a introducir en sus sistemas de salud aspectos vinculados con la diversidad
sexual, destacando el ejemplo de Argentina que incluyé una ley integral para personas trans en su ordena-
miento juridico.

La Ley 18.211 que crea el SNIS en Uruguay incorpora esta perspectiva y garantiza el derecho a la salud para
toda la ciudadania en todo el territorio nacional. Si bien el MSP analiza las DSS a través del “Sistema de
vigilancia de la equidad en salud”, su concepcion del género sigue en el marco establecido por la OMS. No
obstante, el MSP y los servicios de ASSE transitan desde 2009 un proceso de mayor comprension de la diver-
sidad sexual. En tal sentido se han incorporado las distintas orientaciones sexuales e identidades de género
en algunos estudios, que asocian a la poblacion trans a determinados problemas de salud como el VIH/SIDA
o a la salud sexual. La Guia sobre salud sexual y reproductiva, en su capitulo sobre diversidad sexual, apunta
de todas formas en otras direcciones vinculadas a la calidad del trato humano y la integralidad de la atencién
en salud que mejoran el acercamiento al tema.

Por su parte algunos servicios de ASSE estan llevando adelante iniciativas en el Primer Nivel de Atencién
que estan incluyendo, en la practica, a la poblacion trans. Las experiencias de los Centros libres de homo-les-
bo-transfobia en Ciudad Vieja en Montevideo, Barros Blancos en Canelones y Salto, la atencién en el Saint
Bois para la hormonoterapia y el inicio de las operaciones de reasignacion de sexo (que fueron suspendidas
en el Hospital de Clinicas en 2013), abren un camino auspicioso dentro del SNIS para garantizar el derecho
a la salud y brindar servicios de calidad a la poblacién trans.

A su vez el MIDES a través de un convenio con el CENESEX de Cuba, estd contribuyendo con la capaci-
tacion de los equipos médicos (especialmente en los tratamientos con hormonas). En el campo de la salud
mental, el MIDES en convenio con la Facultad de Psicologia ha creado el CRAM, un servicio de atencién al
colectivo LGBT que incluye no sélo la consulta individual sino también de las parejas, la familia o las insti-
tuciones. Estas acciones apuntan a brindar servicios de calidad y generar espacios para la investigacion y el
mejor conocimiento de los problemas de salud que afectan a este sector de la poblacion.

Finalmente, los datos que podrian contribuir a caracterizar a la poblacién trans, y situar los principales pro-
blemas vinculados a las DSS estructurales e intermedias, son insuficientes. La incorporacién de la poblacién
trans a la TUS abre una posibilidad de estudiar algunas caracteristicas de la poblacion trans en Uruguay.
Proporciona algunas pistas sobre cierta vulnerabilidad en aspectos vinculados fundamentalmente a la edu-
cacidn, el trabajo, el nivel de ingresos, el ambiente laboral, la vivienda que impactan negativamente en la
poblacién estudiada. Un ejemplo de esto es el alto porcentaje de trans que recurren al trabajo sexual como
forma de sustento econémico ante la exclusion del mercado laboral, lo cual implica exponerse a determina-
dos riesgos como el consumo problematico de drogas o las enfermedades como el VIH/SIDA, e incluso a la
violencia que en algunos casos puede ocasionar la muerte.

Aportes para el debate

Sibien la salud no es el inico dmbito en el que el orden sexual esta en juego, aparece como un espacio central
en la disputa por los significados sociales respecto a la diversidad sexual. En la medida en que el saber médi-
co trabaja con los cuerpos, con los limites entre la sanidad y la enfermedad, e incluso entre lo que es “normal”
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y lo que es “patoldgico’, se hace imprescindible una discusion en el terreno de la salud para garantizar el
derecho de todas las personas en todo el territorio nacional, y ademds para que contribuya a no reproducir
estereotipos en torno a la orientacion sexual y la identidad de género de las personas.

El Programa de Salud y Antropologia de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion, bajo la
coordinacion de Sonnia Romero, realiza importantes contribuciones en el analisis del modelo cultural im-
plicito en las formas de asistencia en la salud. En el trabajo etnogrifico Romero detecta una “modalidad
autoritaria” que perdura en las relaciones entre médicos y pacientes, que se ve especialmente en el marco
de los servicios publicos. En tal sentido Romero apunta que esta modalidad autoritaria impregna a todo el
personal en una institucién médica (médicos/as, enfermeros/as, técnicos/as, administrativos/as) y construye
posiciones jerarquicas (Romero 2009: 51). En el contexto de una “renegociacién del orden sexual” en Uru-
guay, es necesario revisar esta nocion de “modalidad autoritaria” en relacion a su impacto en el tratamiento
de los cuerpos y las concepciones sociales sobre lo masculino y lo femenino, que se realizan desde un punto
de vista heterocentrado en toda la sociedad (Diego Sempol en MIDES 2013a: 17).

Las dos experiencias de Centros de salud libres de homo-lesbo-transfobia son un ejemplo de cémo
afrontar el problema del modelo autoritario de asistencia, asi como de buenas practicas que podrian
extenderse en todo el SNIS, aumentando el nimero en los servicios de ASSE y estimulando su existen-
cia también en el sector privado. Es importante también la experiencia del Saint Bois que incluye en la
consulta general a las personas trans junto al resto de los usuarios. Es relevante transitar el camino de la
inclusién social y no la creacion de servicios para la poblacidn trans que contribuyan al aislamiento o la
no visibilizacion.

Estas experiencias tienen dos componentes importantes: la formacién de recursos humanos y la investi-
gacion. Si la reproduccion de un modelo asistencial autoritario, como sostienen las investigaciones antro-
poldgicas, depende de todos los actores de la salud, es imprescindible la formacién los recursos humanos
(médicos, técnicos, administrativos) en una perspectiva de derechos humanos, de respeto por la diversidad
sexual, de comprension de las cuestiones vinculadas a la orientacion sexual y las identidades de género. En
ese sentido seria interesante generalizar las experiencias de los Centros amigables y el Saint Bois para todo
el SNIS y en todos los niveles de atencion.

Ademas es imprescindible la formacion de los equipos médicos en aspectos técnicos como la hormonote-
rapia y las intervenciones quirurgicas para la reasignacion de sexo, camino que ya se transita en el convenio
con el CENESEX de Cuba. La cooperacién con paises de la region puede servirse de experiencias como
las de Argentina, que desde 2012 implement6 varias modificaciones en su sistema de salud relacionadas
con la poblacién trans. Ademas de las experiencias internacionales, es importante afianzar el vinculo con
la Facultad de Medicina y la Facultad de Enfermeria para la inclusién de la diversidad sexual dentro de los
contenidos curriculares.

En el campo de la investigacion el Saint Bois y los Centros amigables ofrecen un plan piloto que de am-
pliarse al SNIS, podria ofrecen informacién importante respecto a los problemas de salud de las personas
trans, los motivos de consulta, entre otros aspectos. A su vez afinando y ampliando el registro en todo el
SNIS, incluyendo la identidad de género en los formularios, esta variable podria formar parte del andlisis de
inequidades que realiza el MSP que hasta ahora esta basado en una perspectiva de género heteronormativa,
y de otros tipos de estudios en dreas especificas de la salud ademas de la salud sexual y reproductiva o las
enfermedades como el VIH/SIDA.

En el campo concreto de las prestaciones a personas trans es central el concepto de “consentimiento infor-
mado” que ponga a disposicion todas las consecuencias de los tratamientos con hormonas y de las distintas
modificaciones anatémicas. Esto pone en el centro al sujeto que es quien toma la decisién. Entrando ya en
los tratamientos especificos es fundamental que exista disponibilidad de hormonas de calidad ya que esto
puede afectar la continuidad del tratamiento y ocasionar otros problemas de salud. Es importante genera-
lizar una perspectiva en los equipos médicos que no implique aplicar universalmente la hormonoterapia e
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incluso los cambios anatomicos y que la decision esté enfocada en las necesidades de las personas y no en
una imposicion basada en la creencia de que es necesario “ajustar” la biologia a la identidad de género.

Existen también algunos aspectos como la fertilidad, que se pierde a causa de la hormonoterapia, que deben
tomarse en cuenta considerando el derecho de las personas trans a tener hijos bioldgicos. Para ello es ne-
cesario incorporar aspectos vinculados con la fertilizacién asistida con medidas, como la conservacion de
gametos, que deben tomarse antes de iniciar el tratamiento hormonal.

Otro capitulo es la salud mental, que aparece como una necesidad que no solo apunta a la atencién psi-
coldgica individual o de pareja, sino que ayuda a familias e instituciones a no convertirse en espacios
expulsivos. Por eso la experiencia de centros como el CRAM parece indicar un camino posible a seguir
en el SNIS, que puede acoplarse a los Centros de salud libres de homo-lesbo-transfobia o instalar algun
plan piloto en ASSE.

El desafio parece ser integrar estos planes concretos en un plan nacional que articule los esfuerzos del MI-
DES, el MSP y ASSE, junto con otros actores del Estado como el Consejo Consultivo de la Diversidad Sexual
y los mecanismos de participacion de usuarios y trabajadores en la JUNASA, que representan espacios inte-
resantes de inclusion de la sociedad civil en la discusion de este plan.

El trabajo con la sociedad civil por parte de actores concretos en el SNIS, fundamentalmente en ASSE, ha
dado resultados importantes en la identificacion de prioridades y la mejora de la atencion en salud. Parece
un escenario propicio para la creaciéon de un Plan Nacional que articule las acciones, racionalice los es-
fuerzos en términos presupuestales y permita que se efectivice el derecho al nivel mas alto de salud fisica y
mental de la poblacién trans.

Preguntas para el debate
1) ;Qué elementos incorporaria a una definicion de salud?
2) ;Qué problemas identifica para el ejercicio del derecho a la salud por parte de la poblacién trans?

3) ;Qué elementos considera importantes para contar con un sistema integrado de salud con perspectiva
de derechos humanos que contemple la diversidad sexual y especificamente a la poblacién trans?

4) ;Cuales cree que podrian ser las estrategias institucionales para incorporar esos elementos?
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