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Resumen: Las personas transgénero tienen
una esperanza de vida menor a la de la
poblacién heterosexual, esto es por multiples
factores, como la violencia, el abandono el
estigma, sin embargo, destaca el abandono
de la salud, debido al estigma que genera su
presencia y el maltrato fisico/psicélogo al que
son expuestos por los estandares de salud
hetero-normados. Por lo tanto, el objetivo
de esta investigacion es adaptar el examen
de Medicina Preventiva del Adulto, para
que sea atingente a sus propias necesidades,
retos y desafios como personas transgénero.
Para el cumplimiento del objetivo se utilizo
una metodologia cualitativa, de tipo no
experimental y de alcance descriptivo,
para ello se realizaron siete focus group
con personas transgénero y personal socio
sanitario ad hoc (medica, psicéloga, socio
antropologo y estudiantes de enfermeria)
quienes colaboraron en la adaptacion del
Examen de Medicina Preventiva del Adulto
Trans (EMPATrans). Como resultado, se
obtuvo un instrumento pertinente a priori,
con adecuaciones atingentes, que apoyan la
identidad de género de las y los pacientes, y
se entrega desde su propia realidad, mas que
del especialista en si, es decir una experiencia
desde el usuario. Como conclusién se obtiene
un instrumento sanitario de prevencion, con
una mirada de Derechos humanos y una
atencion integral, como un grano de arena
en mejorar la atencion y calidad de vida de la
poblacién transgénero.

Palabras-clave: Atencion Integral de Salud,
Salud de las Minorias, Identidad de Género,
Personas Transgénero.

INTRODUCCION

Los servicios de salud son utilizados por la
poblacion, desde sus diversas necesidades de
salud, en este sentido existe un grupo social
minoritario, que ha sido invisibilizando y se ha
retrasado o postergado su acceso a la atencion
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sanitaria por diversas barreras, dificultando
su atencidn oportuna y de calidad, aunque ha
existido un avance con relacién a la atencién
de la poblacion LGBTTIQ+, aun se estd al
debe en la atencion integral de la poblacién
transgénero.’

El género es reconocido por Ila
Organizaciéon Mundial de la Salud” como
una determinante social de la salud, es decir:
“las condiciones en las que las personas
nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, y
el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas
que dan forma a las condiciones de la vida
diaria” A su vez para una mejor comprension
es importante diferenciar de concepto sexo,
del concepto género.

El sexo se define segtn las caracteristicas
biolégicas del individuo al momento de nacer
donde los recién nacidos son asignados como
hombres o mujeres segiin su sexo anatémico,
en el caso que no tenga un sexo definido se
usa actualmente el concepto intersexual. A
su vez el género se refiere a la experiencia
personal interna de sentirse masculino,
femenino o andrégeno, segun el contexto
cultural (identidad de género), Sila persona se
identifica con el sexo asignado al nacimiento,
se la considera como una persona cisgénero,
si no lo hace, se la considera transgénero'®*"*%.

La palabra “trans” se usa como un
término general para referirse a personas
cuya identidad y/o expresion de género no
se corresponde con las normas y expectativas
sociales tradicionalmente asociadas con el sexo
asignado al nacer. Los conceptos relativos al
género utilizados en las culturas occidentales
se basan en una concepcion binaria del sexo,
que considera que existen basicamente dos
polos opuestos: hombre-mujer, masculino-
femenino, hembra-macho'>'*16,

Asuvezlavisibilizacién ydespatologizacion
de la identidad de género en personas trans
ha sido producto de los movimientos sociales
en favor de la diversidad sexual, mas que
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del avance de la ciencia'>"”. Por otra parte
el concepto Trans ha sido incluida en la
categoria estadistica de “hombres que tienen
sexo con hombres”, una practica que, ademas
de constituir una falta de respeto en relaciéon a
las variaciones de caracteristicas de identidad
de género de esta poblacion, ha hecho
invisibles sus necesidades y el grado en el que
esta poblacion es afectada'.

Un elemento fundamental en las personas
transgénero es la transicion, que es el proceso
en el cual renuncian el sexo asignado al nacer,
eligiendo como presentarse con relacién
a la identidad de género, que les resulte
apropiada®'*. Este proceso puede incluir o
no masculinizacion o feminizaciéon o del
cuerpo, ya sea a través de intervenciones
quirdrgicas o tratamiento hormonales, el
tiempo de duraciéon de dicho proceso es
distinto para cada persona y no hay un limite
de tiempo.>'*!¢ La transicion puede ser de tipo
social, médico o legal, y varia de caso en caso,
una persona trans puede realizar la transicién
social y legal, pero no médica, o puede realizar
las tres transiciones en distintos momentos de
su vida®.

Los principales problemas de salud
documentados en la poblacion trans son:
Altos niveles de exposicion a violencia
verbal, emocional y fisica, incluyendo ataques
fatales (crimenes de odio); 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 auto administradas, inyecciones
de relleno de tejidos blandos y otras formas
de modificaciones corporales, incluyendo
complicaciones por malas intervenciones
de reasignaciéon de sexo, problemas de salud
reproductiva, suicidio.>'>!'*1¢

Todo lo anterior se da debido a que las
personas transgénero, sufren altos niveles de
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victimizacién y discriminacién, presentando
asi menores niveles de felicidad y satisfaccion
en su vida en comparacién con la poblacién
homosexual, siendo ligada e Chile a Ia
poblacion  Transfemenino al comercio
sexual, con todos los procesos d exclusion
que esto trae’. Las mujeres transgénero
en Latinoamérica tienen una esperanza de
vida de 35 afos, esto se debe una seria de
factores, entre los cuales se encuentra la falta
de una real atencién integral en salud'® por lo
que urge una necesidad de despatologizacion
y buen trato, para combatir la resistencia
de profesionales de salud, junto con su
desconocimiento de la comunidad LGBT+
y sus actos discriminatorios®>”.En el
mismo sentido se encuentra un vacio de
conocimientos en los profesionales de salud,
desde su formaciéon universitaria donde
no se aborda, trata ni sensibiliza en dichas
materias, esto asociado al desconocimiento
de un 77% de los profesionales sanitarios
chilenos de las circulares 21 y 34 que se veran
mds adelante,”” misma situacién que ocurre
en Espana y México.>”

Esto se traduce en violencia sanitaria hacia
la persona transgénero, si es que llegan a ser
atendidas, debido a encasillamientos hombre-
mujer de parte del personal sanitario, el
estigma social de la transexualidad hacia el
VIH, que no permitia una entrevista clinica
directa, esto lleva a que muchas veces debiesen
esconder su identidad de género, cubriendo
asi la incompetencia del personal sanitario
en dicho ambito y asi no ser discriminados®.
Mientras que dicha poblacién solo busca
empatia en la atencién de salud.

En Chile se ha ido incorporando algunas
normativas para promover el acceso de las
personas trans al sistema de salud y eliminar
paulatinamente sus barreras. De esta manera
surge la circular 34 del 13 de septiembre del
2011, reconoce el nombre social de la persona,
el cual debe ser inscrito junto al nombre legal
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enlaficha, ylapersona debe serllamado por su
nombre social y en el caso de hospitalizaciéon
ser ubicado en una sala de acuerdo con su
aspecto externo en sector hombres o mujeres
o en una sala aislada y se le permite entregar
informacion de salud a personas cercanas no
familiares’.

Posteriormentela circular 21 del 14 de junio
del 2012, viene a fortalecer la circular anterior,
explicitamente en la atencién primaria y de
especialidad, donde también exige el uso de
nombre social y trato de acuerdo con el género
con que la persona se siente identificada®.

Un hito importante en los derechos de las
personas trans es la Ley 21.120 que Reconoce
y da Protecciéon a la Ley de Identidad de
Género fue publicada en el Diario Oficial al
10 de diciembre del 2018 y cuyos principales
objetivos son garantizar la no discriminacién
por identidad de género y regular el cambio
de nombre y sexo legal para personas mayores
de 14 afios®.

En base a lo anterior el afio 2019 surgen
las Orientaciones técnicas para actualizar
o elaborar protocolo de trato y registro para
personas trans, en el marco de la circular
N° 21 cuyo objetivo general es disminuir las
inequidades, brechas y barreras en la atencién
de salud de personas Trans, especificamente
en los dmbitos de trato y registro, de acuerdo
a lo indicado en la Circular N° 21, leyes
y tratados que resguardan el derecho a la
atencion digna, de calidad, equitativa y
sin discriminacion'. Estas orientaciones
técnicas son valoradas positivamente por
la comunidad trans nacional, a pesar de lo
cual no todos los servicios de salud entregan
todas las prestaciones necesarias y en otras se
producen listas de espera®”

Una de las prestaciones que se realizan en
atencion primaria es el Examen de Medicina
Preventivo (EMP), el cual busca diagnostica
de manera precoz problemas de salud,
principalmente enfermedades crénicas no
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transmisibles, asi como también algunos
de sus determinantes y principales factores
de riesgo, para dar tratamiento oportuno y
educacion en habitos de vida saludable’. El
EMPA ha tenido un enfoque binario en su
implementaciéon, que pude significar una
barrera para las personas transgénero. Por
lo tanto el objetivo de esta investigacion fue
adaptar el examen de Medicina Preventiva del
Adulto por y para la poblaciéon Transgénero.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion cualitativa
no experimental, longitudinal, de disefo
fenomenologico, a una poblacion de personas
transgénero, sobre sus experiencias en la
atencién sanitaria, el objeto de estudio fue
recabar informacién sobre
sanitaria, para comprender mejor su situacién
durante la atencién de salud y de este modo
poder adaptar el EMPA, el instrumento que
se utilizo fue el de focus group, para buscar la
esencia de la experiencia compartida.*

La técnica utilizada fue el focus group,
esta técnica es guiada y facilitada por
un moderador en un drea especifica del
conocimiento. donde entra en relacion
constante con los sujetos participantes.””.En
el mismo sentido, Este método desarrolla
en profundidad la interaccién estimulando
el didlogo con los participantes, para
profundizar en las informaciones y entender
comportamientos en un determinado
contexto cultural.»'® Siendo un punto clave
de esta herramienta la retroalimentaciéon
constante del grupo especio seleccionado,
generando sinergias positivas en relacién a la
discusién entre los miembros del grupo y del
moderador."

La aplicacién de la investigacion se
desarroll6 en base a los a los pasos del focus
group ', en siete sesiones, se realizaron en
dos lugares fisicos distintos, uno el centro
investigacion de los investigadores y en

su atencion
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la sede de la organizaciéon de la poblacién
trans, ambas instalaciones adecuadas para
el desarrollo de la conversacion y discusion.
Las participantes de los grupos focales
fueron mujeres transgénero pertenecientes
a una colectividad trans, donde en total
participaron un total de doce mujeres
transgénero en las siete sesiones, aunque
nunca estuvieron las doce al mismo tiempo,
siempre hubo un minimo de cuatro mujeres
transgénero participes en el focus group.
En todo momento hubo resguardo de los
contenidos éticos, respetando su privacidad,
no publicando su nombre, y pudiendo
retirarse en cualquier momento que ellas asi
lo desearan.>'"'®

El moderador fue el autor principal del
articulo, quien lidero las conversaciones
y recopilacion de informacion, para luego
realizar retroalimentacién al grupo e ir
ordenado la informacién rescatada con
relacion al fendmeno de la atencion sanitaria
de las mujeres transgénero, quienes luego
opinaban sobre las propuestas realizadas
para mejorar el EMPA. En la sesién final se
presentd el EMPAtrans, el cual fue aceptado
y agradecido por las integrantes del focus
group. El resto del equipo de intervencion
estuvo compuesto, por una médico, una
psicéloga, un socioantropélogo y un
trabajador social, ademas de estudiantes de
enfermeria, que apoyaron en la adaptacion
clinica correcta del instrumento y en la
creacion de una guia de aplicacion.

RESULTADOS

En relacion a lo recabdo sobre el
fendmeno de la atencidn sanitaria de las
mujeres transgénero, sus historias, sus

vulneraciones, la perdida y muerte de amigas
por discriminacién y temor a ser atendidas,
es que se dio cuenta de la necesidad de la
visibilizacién de aspectos concretos, como
el nombre social, aumentar las opciones de

género binario, de incluir las inyecciones
de siliconas y sus posibles movilizaciones
dentro del cuerpo, también exdamenes
pertinentes a grupos sociales excluidos y
observaciones por si se requiere agregar algo
mads de informacidn que no esté ahi presente,
en base a ello se presenta la adaptacién del
Examen de Medicina Preventiva del Adulto
(EMPA) para la poblacion Transgénero
(EMPATRANS) que se aprecia en la imagen
1, en un formato compacto.

CONCLUSIONES

Se entrega una propuesta adaptada
del instrumento Examen de Medicina
Preventiva del Adulto para la poblaciéon
transgénero (EMPATrans) para realizar
una atencién integral de salud a dicha
poblacion. La adaptacién fue diseniada desde
las usuarias transgénero, con apoyo de un
equipo ad hoc sociosanitario. Incluyendo
nombre social, categorias mas amplias que
el género como la identidad y agregando
elementos de la transicién, como temas
tisicos e intervenciones y discriminatorio.
Esta adaptacion desde las usuarias intenta
ayudar a disminuir las barreras de acceso a
su salud y mejorar su calidad de vida, este
es un pequefio paso, pues se debe seguir
trabajando en capacitar a los equipos de
salud, humanizar su trato a esta poblacion e
incluir contenidos especificos en las carreras
universitarias de la salud y areas afines.




EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA DEL ADULTO (EMPATrans)
Comuna Centro de Salud
N ° Ficha Sector
Fecha
IDENTIFICACION
Nombre
Nombre Social
Género M | F \ | Trans F | | Trans M
Fef:ha'a de Edad
nacimiento
Nacionalidad | DNI o RUT |
Direccion | Telefono |
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
a) BEBER PROBLEMA
¢ Consume bebidas alcoholicas? NO I:I sl |:|
b) Tabaquismo  ¢Usted fuma? ? [ o ]
c) Obesidad
Peso Kg IMC I:I sobrepeso NO Sl
Talla cms  cintura |:| obesidad NO Sl
peso trans:
:/- T] Azul: lugar puesta silicona
I.f'}"" ™, Rojo: migracidn de silicona
Y
U \ |I',_J
III |II II' I'
I
Siliconas: IS Litros: |:| lugar:

d) Hipertension
PAS mmgh >140mmgh  NO 5l
PAD mmgh >80 mmgh NO Sl
e) Diabetes Mellitus
Mayor de 40 afios, obeso o antec. DM en padre, madre o hermanos.

Glicemia en ayuna [_J[_J[_] mg/d| 100-125 mg/dl NO [ ] SI [_] consejeria en
alimentacidn saludable y actividad fisica
>126mg/dl - No[]si []

f}  Sifilis en personas con riesgo
| Todas las personas ) NDD Sl |:|
VDRLo RPR (+) |:| referir a programa ETS

O ]

g] Tuberculosis
ha tenido tos productiva por mas de 15 dias NO I:l ] [:I Basiloscopia I:I

_—




MUJERES Y TRANS MASCULINOS DESDE 25 A 64 ANOS:
Cancer Cervicouterino
Fecha de Gltimo papanicolacou | | | | | | | | |
PAP vigente SI[ ] NO ]

toma de PAP I:l Momal D

TRANS- FEMENINA Y HOMBRES > 40 ANOS:
Cancer de prostata
Fecha del Gltimo Ant.prostaticol | [ T T [ [ T |
Antigeno prostatico vigente 5l DND
Toma de antigeno prostatico I:l Mormal I:l

PERSONAS DE 40 Y MAS ANOS:
Dislipidemia
Colesterol total

I:I:I:I 200-239 mg/dL NO[ ] SI[_]consejeria alimentacién y act. Fisica.

=240 mg_,a"dL NOD | D Referir a confirmacion diagnustica

PERSONA DESDE 50 ANOS:

Cancer de mama

Mamografia NO rl ] I_l Normal D Alterada I:I
Mamografias a otras edades NO Sl Normal |:| Alterada |:|
¢ Se ha realizado el auto examen de mama? NO Sl

Observaciones:

Profesional sanitariop responsable de la atencion Firma

Imagen 1. Adaptacién del Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EmpaTrans).
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