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Introduccion

La presente investigacion es un analisis extenso respecto a la discriminacion que
vive el colectivo transexual al momento de querer ejercer un derecho fundamental,
protegido internacional y nacionalmente por diversos tratados y leyes: el derecho a
la salud. Resulta necesario abordar la problemética desde una perspectiva de
proteccion a derechos humanos, puesto que en el ejercicio de este derecho se ven
vulnerados los principios rectores de los derechos humanos como son la dignidad y

la no discriminacion.

Esta tematica se vuelve de gran impacto debido a que, si bien es cierto que la
comunidad de leshianas, gays, bisexuales, transexuales, transgénero, travestis,
gueer, no binario y deméas (LGBTTTIQ+) ha estado presente en la sociedad desde
décadas atras, lo cierto es que el estudio de la problematica en torno a dicha
comunidad es reciente. Cabe decir que dentro de la comunidad LGBTTTIQ+ existe
un colectivo mas invisibilizado: el de las personas transexuales. Lo anterior se debe
a que comunmente se ven equiparados con la comunidad transgénero o incluso la
comunidad travesti y no se diferencian unos de otros, como se puede observar en
la encuesta que mas adelante se analiza, cuyo colectivo es denominado trans
incluyendo al colectivo transgénero, transexual y travesti como uno mismo (INEGI,
2021).

Sin embargo, la comunidad transexual, a diferencia de las otras comunidades, es
objeto de un aspecto relevante y caracteristico de este colectivo, pues las personas
transexuales se identifican con el sexo opuesto al que se les atribuyo al nacer y por
medio de cambios quirdrgicos o tratamientos medicos realizan una transicion para
la cual necesitan atencion médica especializada, mismo servicio que, desde una
perspectiva de derechos humanos, es el Estado es el responsable de atender. No
obstante, la estigmatizacién y el prejuicio que se le tiene a este colectivo vulnera
aun mas su situacién frente a los profesionales de salud que se vuelven sujetos
activos en la discriminacion que experimenta este colectivo al ejercer su derecho a

la salud.



Es por eso que en la presente investigacion se hace un andlisis de la normatividad
juridica que protege este derecho, y los factores que influyen en la discriminacion y
en el no ejercicio de este derecho, entre los cuales estan: la cultura de violencia y
discrimacion, la falta de educaciéon en Derechos Humanos y el sistema cultural
hegemonico que prevalece en México, haciendo de este pais un territorio hostil para

dicho colectivo.

De esta manera, se abordara dicha problematica desde el entorno juridico con el
analisis de la normativa, desde lo social haciendo un analisis de los fenomenos que
influyen a la problematica para finalmente representar que a esta problematica y al
presente colectivo, se le ven vulnerados varios derechos entre los cuales, la salud,

es uno de ellos.

1.1 Definicion del problema

La discriminacién como una figura de violencia a derechos humanos

De acuerdo con la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), el concepto de
discriminacion hace referencia a “cualquier exclusion o distincidon, restriccion,
preferencia o trato diferencial” (ONU, 2019, pag. 1) y esta accion tiene la intencion
de anular o afectar el disfrute, ejercicio o reconocimiento de algun derecho humano
en cualquier ambito de la vida publica. Cabe decir que la discriminacion hecha sobre
cualquier grupo vulnerable encuentra su origen u argumentaciéon desde el entorno
cultural, es decir, es la cultura la que educa y permite que la discriminacion sea vista

como una actitud normalizada.

Dado lo anterior, entender que la discriminacién Unicamente hace referencia a una
limitacién para un derecho, se entiende equiparablemente como un tipo de violencia.
Conforme a esto, la Comision de Derechos Humanos del Estado de México
(CODHEM) equipara a la discriminacién con la violencia y puede incluso provocar

la privacion de la vida de alguien (2019).

Cabe decir que, de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Discriminacion
(ENADIS) en el 2017, el Estado de México esta entre las entidades federativas

donde mas prevalece la discriminacion con un 24% de su poblaciéon (INEGI, 2017).



Lo cual simboliza un aspecto relevante, dado que la presente investigacion centra

su andlisis en dicho Estado.

Asimismo, esta discriminacion, como lo menciona INEGI, también se ve por razones
de orientacion sexual (2017), es por esto que todo colectivo que pertenezca a una
diversidad sexual o de género, ya se considera un sujeto propenso a vivir esta
discriminacion.

De acuerdo con ENADIS (2017), las personas trans (incluyendo a las personas
transexuales) son el grupo de poblacién a quienes menos se le respetan sus

derechos, es decir, a quienes mas se les discrimina, como se observa en la Figura
1.

Porcentaje de poblacién de 18 afios y mas que opina que en el pais se respetan poco o nada
los derechos de distintos grupos de poblacién

72 66 65

Personas gays Personas

Poco o nada Personas trans o lesbienas Indigenas

Mucho o algo *

62 58 57

Trabajadoras Personas con Personas
del hogar discapacidad mayores
remuneradas

Figura 1 Porcentaje de grupos a los que no se les respetan sus derechos (Obtenido de
ENADIS 2017)

Si bien lo anterior establece que este colectivo es sumamente vulnerado al
argumentar que no se le respetan sus derechos, cabe decir que entre estos
derechos encontramos el derecho pleno al acceso a los servicios de salud, es decir,
al derecho a la salud. Sin embargo, resulta necesario mencionar que, como ya se
dijo, la comunidad transexual pertenece a un colectivo dentro de una comunidad
altamente vulnerada. Esto quiere decir que si la comunidad LGBTTTIQ+ es
vulnerada, los colectivos que le integran pueden estarlo incluso a un nivel desigual.
Dado a lo anterior, se puede decir que una persona transexual no esta en la misma
situacion de vulnerabilidad e indefensibn como lo puede estar una persona

homosexual. A pesar de lo anterior, también se establece una diferenciacion entre



la vulnerabilidad que vive una mujer transexual y un hombre transexual, esto sera

abordado mas adelante en el capitulo cinco.

Gracias a lo anterior, es evidente que el derecho a la salud esta sumamente
vulnerado para las personas transexuales. Sin embargo, aunque institucionalmente
México ha volteado a ver la problemética del derecho a la salud para este colectivo
y afortunadamente se han logrado crear acciones encaminadas a la proteccion de
este derecho como la creacion del Protocolo para el Acceso sin Discriminacion a la
Prestacion de Servicios de Atencion Médica de las Personas LGBTTTIQ. No
obstante, resulta insuficiente dicha proteccién debido a que no se logra su correcta
aplicacion, que a su vez esta intimamente ligado con la falta de comunicacion entre
los sistemas mencionados en los capitulos de la presente investigacion, como se

demostrara mas adelante.
Categorias hegemonicas como fuente de discriminacion

Por otra parte, las categorias hegemodnicas como figura resulta ser necesariamente
comparadas con el objeto de estudio debido a que puede entenderse como una
causa de la problematica planteada. Para esto, es importante entender que la
hegemonia se comprende como aquella supremacia que se ejerce sobre un
individuo o grupo considerado inferior, en presente caso, esta supremacia se ejerce
contra otro cuerpo no hegemoénico, es decir, aquel que no cumpla con lo

categorizado como superior.

Respecto a las diferencias que la sociedad ha categorizado por razén del cuerpo
(sexo), Schongut menciona que las desigualdades entre hombres y mujeres esta
originada debido a que “nos hemos encargado de sexualizar nuestros cuerpos,
nuestro espacio y nuestra historia en sistemas dicotomicos, como una forma
especifica de ordenar la sociedad” (Schongut, 2012), gracias a este orden social del
gue se habla respecto a la sexuacion que ha sido aceptada y ejercitada durante
siglos, se asimila que aquel individuo que desee desarrollarse o integrarse a la
sociedad sin cumplir con dicho orden, es decir, sexuacién, se verd como un

individuo indeseable, lo que conlleva a que sean sujetos discriminados.



Sumado a lo anterior, el binarismo (caracteristica de esta hegemonia) masculino-
femenino simboliza una potencial discriminacion entre los individuos en la sociedad,
pues este binario hace que nazcan medidas deseables en la sociedad, como lo
puede ser la ideal heterosexualidad, y por el contrario, la homosexualidad como
aquello que se juzga no deseable o fuera de lo normal. Dichos ideales son con los
gue se mide y categoriza a las personas, mientras se cumpla, pues de no ser asi,
aquellas que no cumplan con lo normalizado, se estigmatizan y se rechazan.
(Schongut, 2012)

Estas caracteristicas que encasillan a las personas de un lado u otro forzosamente,
crea un panorama hostil para las personas con diversidad sexual o de género, como
es el caso de las personas transexuales. Se concluye que gracias a estas figuras
hegemadnicas, se comprende, mas no se justifica, que para la sociedad aquellos que
no entren en estas categorias o en este encasillamiento, sean un simbolo de
amenaza para este orden social que resulta en su rechazo y por ende, en su
discriminacion al considerarse sujetos no aptos para ser equiparados como iguales

ante la sociedad binaria.
La vulnerabilidad como persona transexual

Para entender la vulnerabilidad que vive una persona de la comunidad LGBTTTIQ+
hace falta enfatizar en qué se entiende por vulnerabilidad, a esto, Lydia Feito
sostiene que “ser vulnerable implica fragilidad, una situacion de amenaza o
posibilidad de sufrir dafio” (Feito, 2007, pag. 8), gracias a este concepto, la sociedad
ha nombrado a colectivos, sectores o conjunto de personas que viven esta fragilidad
de la que habla Feito, y que en la actualidad se escuchan comunmente, como

grupos vulnerables.

En México existen diferentes grupos categorizados como vulnerables debido a la
situacion contextual, es decir, hay factores que agudizan el riesgo que corre una
persona o un grupo de personas respecto al resto de la sociedad, y que van a definir
esta vulnerabilidad, desde la pobreza, religion, sexo, etnia, nacionalidad, edad, etc.
son algunos de los factores con los que se pueden categorizar a las personas

pertenecientes a un grupo vulnerable. Ribotta menciona que la vulnerabilidad socio-



estructural hace vulnerables a estos grupos “por encontrarse en determinadas
circunstancias o por poseer determinados caracteres, provocandoles dafio o
discriminacion en la salud, educacién, trabajo, acceso a la justicia, disfrute de

derechos y calidad de vida en general” (Ribotta, 2020, pag. 39).

Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) refire, al hablar de
vulnerabilidad, a un proceso de implicaciones multidimensionales donde un
individuo, hogar o comunidad pueda ser herido, lesionado o dafiado. De igual forma,
la ONU sefiala a los siguientes grupos vulnerables: nifios y adolescentes, mujeres
y nifas, personas con discapacidad, migrantes, refugiados y solicitantes de asilo,
personas LGBTI y personas mayores (ONU, 2023). Esta vulnerabilidad, menciona
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) “es una amenaza
para el desarrollo humano y, a menos que se aborde sistematicamente, modificando
politicas y normas sociales, el progreso nunca sera equitativo ni sostenible” (PNUD,
2014, péag. 8), gracias a ello, se entiende que todo colectivo de la comunidad LGBTI
(como los nombra la ONU) son sujetos de esta vulnerabilidad, por lo que también

se traduce que mientras exista esta vulnerabilidad, el progreso no podra darse.

Asimismo, como se ha dicho, esta vulnerabilidad se entiende y se desarrolla debido
a las desventajas y desigualdades que sufre una persona o un grupo en el entorno
social y que, a su vez, limita el desarrollo de sus capacidades (Ribotta, 2020),
respecto a esto, se vuelve necesario comprender que la vulnerabilidad afecta a toda
esfera social, como la cultural o la educativa. Sobre esto es necesario comprender
gue la vulnerabilidad desde el aspecto cultural se ve reflejada en las ideologias que
sustentan la actuacién de la sociedad y como esta actuacion sigue las lineas de un
sistema altamente discriminatorio. A su vez, la problematica se comprende desde
la parte sistémica al relacionar otra esfera diversa como la educacién, es decir,
como se educa, o0 no se educa, a la sociedad en materia de derechos humanos y

cdmo esta ignorancia se traduce en una barrera para el colectivo transexual.
La transexualidad como enfermedad segun la OMS

En el siglo pasado, la nocién de la personalidad como un fenémeno psicolégico se

volvid un hecho y realidad, gracias a eso se menciona que los rasgos de la



sexualidad de un individuo forman parte de esta nocion de la personalidad. Gracias
a esto se formula que cualquier desviacién a lo ya establecido por la ciencia, la
biologia y psicologia del sexo, era tachado como una “disfuncién psicosexual o una

psicopatologia” (Schongut, 2012, pag. 8).

Sobre esto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), tenia en su clasificacién de
enfermedades mentales la transexualidad cuya denominacion era “discordancia de
geénero”, no obstante, la contempla como una disfuncion sexual, es decir, le quita el
peso de transtorno psicolégico para dejarle el peso Unicamente a lo fisico (la falta
de adecuacion cuerpo-sexo-género). Dicho esto, la OMS describe que esta

discordancia es:

La discordancia de género se caracteriza por una marcada y persistente
discordancia entre el género experimentado de la persona y el sexo
asignado. Las variaciones en el comportamiento de género y las preferencias
no constituyen por si solas la base para asignar los diagndsticos en este
grupo (OMS, 2019)

Esta perspectiva de la OMS nos ayuda a identificar como se ve la transexualidad en
el mundo y como crea la vulneracion de este colectivo al clasificarlos dentro de su
amplia gama de enfermedades, transtornos, disfunciones, etc. Esta Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) deja claro el panorama de la problematica,
pues la transexualidad sigue siendo analizada desde un enfoque médico, dando a

entender la condiciéon de rechazo.

Finalmente, se comprende que gracias a la nueva Optica que se le da a la
investigacion de analizar la problematica desde la falta de comunicacién entre los
sistemas, falta que resulta en la vulneracién y discriminacién de los sujetos, nace la
importancia de comprender y analizar desde dénde comienza dicha discriminacion.
Como se observa, la discriminacién debe entenderse como aquel trato desigual que
pretende la limitacién o goce de un derecho y que, particularmente, se realiza en
contra de aquellos sujetos no aptos para ser equiparados como iguales ante la

sociedad. A su vez, esta particularidad nace, muchas veces, de las conductas que
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atacan lo normalizado, es decir, quienes no cumplan con el estandar binario,
sexuado y generizado de hombre-mujer, seran sujetos no deseables y por ende,
discriminados. Ante todo lo anterior, también es relevante comprender que si bien
existen muchos sujetos vulnerados, entre ellos la comunidad LGBTTTIQ+, dentro
de este grupo vulnerable coexisten diversos colectivos que a su vez y por su
particular caracteristica, son sujetos vulnerados y discriminados. Asimismo, dado
gue la presente investigacion se enfoca en el derecho a la salud exclusivamente, es
fundamental comprender cédmo esta discriminacién proviene desde instituciones
internacionales que reafirman la baja calidad de una persona transexual al calificar

dicha transexualidad como una enfermedad mental.
1.2 Planteamiento del problema
Tema de investigacion

El tema de investigacion es la discriminacion de las personas transexuales para el
acceso al derecho a la salud considerando la correlacién existente entre los
sistemas sociales que se abordaran: el juridico, el cultural y el educativo, desde una
perspectiva en derechos humanos principalmente en la ciudad de Toluca, Estado

de México.
Objeto de estudio
La discriminacién de las personas transexuales para el acceso al derecho a la salud

El objeto de estudio se divide en 3 unidades de analisis: la discriminacion, las

personas transexuales y el derecho a la salud.

Delimitacion del objeto de estudio
e Objeto: Discriminacion

No es ajeno que los grupos vulnerables, como su nombre lo indica, sufren de una
discriminacion en comparacion con la sociedad, no obstante, esta discriminacion

suele darse en muchos aspectos y esferas sociales, como en la educacion o en la
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salud, entre otras, es por eso que se vuelve necesario abordarlo desde una temética

distinta: la discriminacién en el ejercicio de sus derechos.
e Sujeto: personas transexuales

La comunidad LGBTTTIQ+, como se ha comentado anteriormente, ha sido
invisibilizada y discriminada a lo largo de la historia, sin embargo, si se analizan los
colectivos presentes en la comunidad, resulta todavia mas alarmante la situacion
de discriminacion e invisibilizacion de las personas trans, pues comun vy
erroneamente se someten tres colectivos a un mismo grupo: transexuales,

transgénero y travestis.
e Lugar: Estado de México

La problemética, si bien existe a nivel nacional, desde el &mbito geogréfico que trata,
se puede conocer e incluso hacer mas detallada la investigacion gracias a que esta
misma se hara en un area geografica conocida, lo cual resulta favorable al momento

de estudio.
e Tiempo: primer semestre 2023

El tiempo formulado en la delimitacion del tema corresponde al nivel de
conocimientos generados hasta el momento en temas de diversidad sexual y/o de
género. Dado que hace algunos afios ni siquiera se lograba una representacién en
el ambito social de este grupo vulnerable (comunidad LGBTTTIQ+) es que se busca
gue la investigacién este actualizada en datos, estadisticas e informacién de

cualquier indole.
e Materia: Derechos Humanos

Debido a que la presente investigacion pretende trabajar con un grupo vulnerable y
la falta de comunicacion en los sistemas juridico, educativo y cultural, es que se
vuelve fundamental entender que dicha problematica va ligado a temas de derechos

humanos. De ahi es que nace la limitacion del objeto de estudio por materia.

e Linea de investigacion: La accesibilidad universal como linea de

investigacion dentro de la perspectiva de los derechos humanos a partir del
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acceso a derechos fundamentales de las personas reconocidas como sujetos

de derechos

Desafortunadamente aun se tiene una perspectiva muy limitada respecto a qué se
entiende por accesibilidad, sin embargo, la accesibilidad responde a una necesidad
social que, basicamente, es la eliminaciébn de cualquier barrera (fisica,
arquitectonica, de disefo, actitudinal, etc.) que simbolice una desproteccion a un
derecho humano y fundamental. Gracias a lo anterior, se propone como una linea
de investigacion aquella que apoye la perspectiva de derechos humanos y el acceso

a los mismos.

1.3 Justificacion del problema

Estadisticas

En la encuesta ENDISEG, anteriormente mencionada, se muestra que 5 millones
de personas de 15 afos o mas se identifican como parte de la comunidad
LGBTTTIQ+, es decir, se autoidentifican con una orientacién sexual, identidad y/o
expresion de género distinta a la establecida. Sin embargo, solamente 908.6 mil
personas se identifican como trans, es decir, menos del 1% de la poblacién total de

la encuesta mencionada. (INEGI, 2021)

Es importante rescatar que no es lo mismo identificarse como una persona travesti,
transgénero y transexual. Por su parte, las personas travestis solamente se visten
y actian como el género opuesto ocasionalmente, mientras que las personas
transgénero hacen de este cambio su expresion diaria, y a diferencia de ambas, las
personas transexuales no se sienten coémodas con el cuerpo asignado al nacer, por
lo que suelen operarse para cambiar de sexo quirdrgicamente o recurrir a la ingesta
de hormonas para su transicion, aunque no todas lo hacen (Publico, 2022). Por su
parte, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) establece

que:

Las personas transexuales se sienten y se conciben a si mismas como
pertenecientes al género y al sexo opuestos a los que social y culturalmente

se les asigna en funcion de su sexo de nacimiento, y que pueden optar por
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una intervencion médica —hormonal, quirdrgica o ambas— para adecuar su
apariencia fisica y corporalidad a su realidad psiquica, espiritual y social
(CONAPRED, 2016, pag. 33).

Como se muestra en la Figura 2, el 34.8% del total de la poblacion trans (1% de
mexicanos), hace referencia tanto a las personas transgénero como a las personas
transexuales, agudizando el problema de la visibilidad de las personas transexuales
y transgénero, pues suelen confundirse habitualmente, incluso en encuestas a nivel

nacional.

Con identidad de género Debido a que su género es
1 . - 2
Trans+ distinto a su sexo asignado
al nacer, usted es...

0/ et
0.9 0 (Distribucién porcentual)

908.6 mil

Transgénero
. 0,
Hombres Mujeres 34.8% o transexual
(al nacer) (al nacer)
0 . 80/0 1 -00/0 65.2% Otra (n.o binario, género
fluido, agénero, entre otros)
388.1 mil 520.5 mil

Figura 2 Porcentaje de personas trans (Obtenido de INEGI)

Por su parte, Trangender Europe también muestra en sus estadisticas la situacion
de violencia hacia las personas transexuales en México, pues México es el segundo
pais a nivel mundial donde mas homicidios contra las personas trans se cometen,
tan solo por detras de Brasil (Transgender Europe, 2023). Asimismo, esta misma
organizacion dice que “los datos indican una tendencia preocupante en lo referente
a las intersecciones entre misoginia, racismo, xenofobia y el odio hacia las
trabajadoras sexuales, siendo la mayoria de las victimas mujeres trans [...]”
(Transgender Europe, 2021). Lo anterior resalta la importancia de visibilizar la
problematica respecto al alza de los homicidios hechos en contra de este colectivo.
Por otro lado, también es preocupante que México siendo un pais que alberga,
segun la encuesta de INEGI, a miles de personas de la comunidad LGBTTTIQ+,

sea un pais altamente peligroso para la comunidad.

Estas estadisticas, cabe mencionar, fueron expuestas con la finalidad de presentar

el escenario hostil que toda persona transexual vive por el Unico y exclusivo motivo
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de no cumplir con el ideal regulativo que se esperay se desea del sexo y del género,
entendiendo estos dos elementos como uno mismo, sin considerar la diversidad

dentro de ese elemento.
Sistema educativo y larelacion con el objeto de estudio

El sistema educativo hace referencia a la obligatoriedad que tiene el Estado de
educar respecto a una tematica, en este caso, los derechos humanos. Dentro de la
investigacion se mostrara como el Estado mexicano ha fallado en la educacion de
la sociedad en materia de derechos humanos, debido a la no atencion al programa
de decenio de las Naciones Unidas que tuvo como finalidad la educacion en
derechos humanos para diversos sectores. Esta falla que tuvo el Estado mexicano
se traduce en el desconocimiento e ignorancia por parte de la sociedad, incluidos
los profesionales en salud y servidores publicos. Asimismo, este desconocimiento
incrementa la situacion vulnerable de la comunidad transexual, pues son sujetos
altamente discriminados cuando acuden a los hospitales o centros de salud, por
motivo de su transicién, misma que, en un escenario ideal, debiera ser un servicio
brindado por el Estado, por medio de los especialistas, siempre considerando que

debe brindarse con respeto y sin discriminacion.

Este sistema se relaciona con el objeto de estudio puesto que, de existir esta
educacion correctamente dirigida, se contrarrestaria la discriminacion escalonada
gue sufren los grupos vulnerables, dado que se le daria la relevancia necesaria y

oportuna a uno de los principios rectores: la dignidad humana.
Sistema cultural y la relacién con el objeto de estudio

El sistema cultural nos posiciona dentro de un sistema de creencias que son
definidas en su mayoria de las veces por la misma sociedad y que influye al
comportamiento de la misma (Yopan, Gomez, & Santos, 2020). Como se muestra,
unicamente se hace referencia a la cultura de dicriminacion y violencia que se vive
en México, asi como la cultura que no permite el cambio actitudinal respecto al
objeto de estudio: la biopolitica, que muchas veces funciona como un medio de

control a la misma sociedad.
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En relacién con la discriminacién, queda claro porqué es necesario entenderla
desde la cultura de dicho fenémeno, asimismo, la violencia en México y el alto indice
de inseguridad en nuestro pais (INEGI, 2023), influye al objeto de estudio, pues de
alguna forma se vincula a esta cultura de violencia y discriminacion como las

causales de esta problematica.
Sistema juridico y la relacion con el objeto de estudio

El sistema juridico, como ya se expuso, abarca tanto al apartado normativo y
gubernamental. Por un lado, el apartado normativo pretende mostrar qué leyes y
normas existen a nivel internacional, interamericano y nacional, mientras que el
aparato gubernamental muestra como es que estas normas y leyes se cumplen o
no por medio de instituciones gubernamentales, incluyendo también las propias

leyes formuladas por las instituciones.

En relacion con el objeto de estudio, se pretende demostrar que efectivamente
México cuenta con un enorme marco normativo en materia de discriminacion y el
derecho a la salud, puesto que las leyes existen y como tal forman parte de nuestro
marco normativo mexicano, sin embargo, la falla se encuentra en un nivel inferior,
es decir, a nivel gubernamental, ya que, a pesar de contar con la norma, no se
cuenta con la educacién institucionalizada y por lo tanto, es insuficiente para el
objeto de estudio. Asimismo, tampoco existe una educacion en el respeto y
cumplimiento de nuestras normas cuya falla puede exponerse debido a la falta de

politicas publicas y conexion entre las normas y las leyes.

1.4 Hipotesis del trabajo

La presente investigacion pretende vincular la falta de comunicacion entre los
sistemas juridico, educativo y cultural en el Estado de México durante el primer
semestre del 2023 y la discriminacion de las personas transexuales para el acceso
al derecho a la salud, ya que se traduce en una indefencion a sus derechos

fundamentales.
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Como variable dependiente se esta considerando la insuficiencia en la creacion de
normas que provoca una desatencion a los derechos, y como tal, una discriminacion

hacia las personas transexuales en el momento de ejercer un derecho.

Como variable independiente en esta investigacion se considera la falla en la
comunicacion entre los sistemas juridico, educativo y cultural, mismos sistemas que

influyen al objeto de estudio.

1.5 Objetivo general

Visibilizar la discriminacion en el acceso al derecho a la salud de la comunidad
transexual en el Estado de México durante el primer semestre del 2023 derivado de
la no proteccion de los derechos fundamentales por la falta de comunicacion entre

los sistemas juridico, educativo y cultural del Estado de México.

1.6 Objetivos especificos

1. Identificar los conceptos de discriminacion, la salud como derecho humano,
y la vulnerabilidad estructural de las personas transexuales para establecer
la importancia de dichos conceptos con la teoria establecida (teoria de
sistemas) asi como su relacion con el objeto de estudio reforzandolo con
planteamientos tedricos como la interseccionalidad y la biopolitica.

2. Exponer el sistema juridico tanto normativo a nivel internacional,
interamericano y nacional, como el gubernamental en materia de salud y
discriminacion hacia las personas transexuales.

3. Demostrar que el sistema educativo en México en materia de derechos
humanos influye en la desproteccion de los derechos de las personas
transexuales gracias a la desatencion de programas internacionales y
nacionales cuyo objetivo es educar a los individuos en dicha materia.

4. Demostrar que el sistema cultural en México influye en la vulneracion de las
personas transexuales y sus derechos debido a la cultura de violencia y
discriminacion, asi como a un sistema patriarcal que impacta al objeto de
estudio (la discriminacién de las personas transexuales en el acceso al

derecho a la salud).
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5. Analizar desde un enfoque cualitativo y cuantitativo como esta discriminacion
se ve representada en la no educacion de los profesionales en salud y el
estudio de un caso conocido de una perona transexual en relacion a la

discriminacion y como esta afecta en el libre acceso al derecho a la salud.
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Capitulo 1: Conceptos basicos y planteamientos tedricos relacionados
con la discriminacion de las personas transexuales al derecho a la
salud

1.1 Ladiscriminacion como violacion a derechos fundamentales

Se entiende por discriminacion, toda conducta que consiste en tratar con desprecio
o desfavorablemente a una persona o0 a un grupo, por razon de su origen étnico,
sexo, edad, discapacidad, entre otras caracteristicas (CONAPRED, 2024) o incluso,
como la CPEUM, establece: la preferencia sexual. Asimismo, una de las
consecuencias que trae consigo este trato diferencial es la negacion o restriccion
del ejercicio de un derecho humano. Es por ello que, la discriminacién puede verse
como una figura violenta para los grupos a los que se les vulneran sus derechos,
pues ataca fuertemente la dignidad humana. Asimismo, esta discriminacién es

catalogada como un tipo de violencia ejercida contra un sujeto o un grupo.

La discriminacion como figura que vulnera y violenta a un sector, ha sido atendida
por diversos paises por medio de tratados internacionales cuyo objetivo principal es
la proteccion a los derechos catalogados como humanos, es decir, inalienables,

indivisibles e irrenunciables para toda persona por el hecho de ser persona.

Por su parte, México ha celebrado innumerables tratados internacionales y
declaraciones cuyo objeto, como se planted, es la proteccion de los derechos
humanos, pero el mas importante ha sido la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos de la ONU cuya base se centra en los principios de libertad, justicia y paz.
Asimismo la no discriminacion, desde la perspectiva de los derechos humanos en
el sistema internacional de la dignidad humana, es un principio fundamental, lo que
incrementa la obligacién de los Estados y la exigibilidad por parte de la sociedad.
(ONU, 1948).

Como se dijo anteriormente, México forma parte de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) desde su creacion en 1945 al igual que de la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA) en 1948, cuyos objetivos se centran en la cooperacion

de los Estados parte para la proteccion y atencion a los derechos humanos, entre
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otros temas. Es, por lo tanto, fundamental entender que desde la perspectiva
internacional, tanto para la ONU como para la OEA, la discriminacion es una fuerte
violacion a los derechos que intrinseca e inalienablemente, tenemos como seres

humanos.

Entre los tratados internacionales firmados y ratificados por México en los que se
reconocen los derechos humanos, especificamente para la no discriminacion de los

mismos, estan los siguientes:

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;

e Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos;

e Convencion Americana sobre Derechos Humanos;

e Declaracion de las Naciones Unidas sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion Racial;

e Declaracion sobre la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer;

e Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Por otro lado, en materia internacional, la ONU cuenta con un 6rgano principal para
la Coordinacion de Actividades Econdmicas y Sociales (ECOSOC) que brinda a
Organizaciones No Gubernamentales la oportunidad de participar en la
organizacion. Bajo esta facultad, la ECOSOC ha brindado ese estatus consultivo a
la Asociacion Internacional de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersex
(ILGA), fundada en 1978 y cuyo objetivo es lograr el reconocimiento y la proteccion
de todo derecho, entre ellos la no discriminacién de personas con diversidad sexual
o de género (ILGA, 2024). Esta asociacion ha sido de gran ayuda y aporte para la
ONU, pues funciona como 6rgano coadyuvante que atiende necesidades de
preocupacion mundial, como lo es la situacion de vulnerabilidad de los colectivos

mencionados.

Para Barry Gross la discriminacion se entiende también como una practica violatoria
a los derechos humanos al hacer este trato diferencial, pues establece que “el rasgo
central de la discriminaciéon como un problema social consiste en juzgar a la gente

solamente como miembro de un grupo despreciado, y debemos descubrir cuando
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es moralmente erroneo hacerlo” (Gross, 1978, pag. 10). De lo anterior se destaca
gue esta discriminacion nace de la idea errbnea que como sociedad tenemos, de
guerer erradicar y rechazar todo aquello que no cumpla con las reglas ya antes
establecidas. Gracias a lo anterior, en la convivencia de la sociedad y los grupos
como la comunidad LGBTTTIQ+, es mas comun y frecuente que exista este

rechazo.
Por otro lado, Rodriguez Zepeda comenta que:

La discriminacion es una relacion asimétrica basada en una valoracion
negativa de otra u otras personas, a las que se considera inferior a otros u
otros por su sexo, raza o discapacidad, pero le adiciona las consecuencias
de esta consideracion respecto de un esquema de derechos fundamentales
(2005, pag. 26)

Cabe decir que las ideas anteriormente citadas, carecen de una importante
perspectiva de derechos humanos, pues la actual perspectiva en derechos
humanos fue consecuencia de la reforma del 2011 a nuestra CPEUM, la cual
establece que la discriminacion no puede darse por motivos, entre otros, de

preferencias sexuales.

Sin embargo, no fue hasta el 2001 que en México se empezd a contemplar la
discriminacion como figura juridica que se puede dar por distintos motivos. Dicha
reforma fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de agosto del
mencionado afio (DOF, 2001), a continuacién se contempla como el texto original
de la CPEUM fue reformado para contemplar la discriminacion como figura juridica

gue debe ser protegida:

En los Estados Unidos Mexicanos todo
individuo gozara de las garantias que
otorga esta Constitucion, las cuales no
podran restringirse ni suspenderse,
sino en los casos y con las condiciones

En los Estados Unidos Mexicanos todo
individuo gozara de las garantias que
otorga esta Constitucion, las cuales no
podran restringirse ni suspenderse,
sino en los casos y con las condiciones
gue ella misma establece.
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que ella misma establece. (CPEUM,
1917)

Esta prohibida la esclavitud en los
Estados Unidos Mexicanos. Los
esclavos del extranjero que entren al
territorio nacional alcanzaran, por este
solo hecho, su libertad y la proteccion
de las leyes.

Queda prohibida toda discriminacién
motivada por origen étnico o nacional,
el género, la edad, las capacidades
diferentes, la condicion social, las
condiciones de salud, la religién, las
opiniones, las preferencias, el estado
civil o cualquier otra que atente contra
la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y
libertades de las personas. (CPEUM,
2001)

Tabla 1 Reforma del articulo 1 de la CPEUM 2001 (Elaboracion propia)

Es importante mencionar que en México, la no discriminacién no era un fenémeno

gue debia ser atendido ni mucho menos protegido desde la transversalidad de las

autoridades en los diferentes niveles sino hasta el afio de 2011 que se reforma el

capitulo primero de la CPEUM y, entre sus cambios, se adiciond y reformé al articulo

primero (DOF, 2011), para quedar como sigue:

En los Estados Unidos Mexicanos todo
individuo gozara de las garantias que
otorga esta Constitucion, las cuales no
podran restringirse ni suspenderse,
sino en los casos y con las condiciones
gue ella misma establece.

Estd prohibida la esclavitud en los
Estados Unidos Mexicanos. Los
esclavos del extranjero que entren al
territorio nacional alcanzaran, por este

En los Estados Unidos Mexicanos
todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta
Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo
ejercicio no podra restringirse ni
suspenderse, salvo en los casos y bajo
las condiciones que esta Constitucion
establece.
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solo hecho, su libertad y la proteccion
de las leyes.

Queda prohibida toda discriminacion
motivada por origen étnico o nacional,
el género, la edad, las capacidades
diferentes, la condicion social, las
condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias, el estado
civil o cualquier otra que atente contra
la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y
libertades de las personas. (CPEUM,
2001)

Las normas relativas a los derechos
humanos se interpretaran de
conformidad con esta Constitucion vy
con los tratados internacionales de la
materia favoreciendo en todo tiempo a
las personas la proteccidon mas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de
sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera
prevenir, investigar, sancionary reparar
las violaciones a los derechos
humanos, en los términos que
establezca la ley.

Esta prohibida la esclavitud en los
Estados Unidos Mexicanos. Los
esclavos del extranjero que entren al
territorio nacional alcanzaran, por este
solo hecho, su libertad y la proteccion
de las leyes.

Queda prohibida toda discriminacién
motivada por origen étnico o nacional,
el género, la edad, las discapacidades,
la condicidn social, las condiciones de
salud, la religion, las opiniones, las
preferencias sexuales, el estado civil
o cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y
libertades de las personas. (CPEUM,
2024)

Tabla 2 Reforma del articulo 1 de la CPEUM 2011 (Fuente: Elaboracion propia)
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Gracias a estos cambios se ordena la responsabilidad y obligacion de proteger la
dignidad de toda persona, asi como también atender los tratados internacionales de
los que México sea parte y formen una base de proteccion a derechos humanos
para todos los poderes publicos en todas sus esferas de competencia, es decir, el

poder ejecutivo, legislativo y judicial, y toda autoridad implicada.

Por su parte, es necesario mencionar que uno de los documentos basicos de
proteccion a la no discriminacion es la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion que fue publicada el 11 de junio del 2003 (DOF, 2003). Esta ley es
creada por la necesidad de atender uno de los principios basicos del articulo primero
constitucional, es decir, la no discriminacion. En este instrumento se establece un
amplio catalogo respecto a lo que se entiende por discriminacion, pues,
especificamente en su articulo noveno se mencionan mas de 30 acciones que
pueden ser catalogadas como discriminatorias, entre las cuales, enunciativa mas

no limitativamente, en materia de salud encontramos:

e En su séptima fraccién contempla que el condicionar o el negar los servicios
médicos se entiende por una accioén discriminatoria (LFPED, 2023: art. 9)

e En su vigésima segunda fraccion se menciona que sera discriminacion el
impedir el acceso a cualquier servicio que sea catalogado como publico. En
este sentido, el acceso a los servicios de salud publica deberan ser en todo

momento sin discriminacion (LFPED, 2023: art. 9)

Dado lo anterior, esta ley es de gran relevancia en materia de proteccioén a la no
discriminacion para todas las personas que se encuentran en el territorio mexicano.
Por lo mismo, es importante entender que la discriminacion hecha a cualquier
persona, y por cualquier motivo, es una violacién a un derecho fundamental que el
Estado mexicano esta obligado a atender, promover y respetar gracias a la ultima

reforma del articulo primero constitucional.

Asimismo, la negacidén, anulacién o restriccion en el ejercicio de un derecho, es
decir, la discriminacion, se entiende, mas no se justifica, dado que tenemos un

sistema gubernamental que no ha logrado aterrizar el principio de la no
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discriminacion a todo un ordenamiento que, desde la transversalidad de sus

poderes, constantemente vulnera y viola el derecho a no ser discriminado.

1.2 La salud como derecho humano

Uno de los derechos fundamentales reconocidos en México y a nivel internacional
es el de la salud, cuyo fundamento se encuentra en el articulo 4° de nuestra CPEUM

gue ordena:

Toda Persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general (2024, art. 4)

Asimismo, contemplando que México desde el ejercicio de su soberania puede
celebrar tratados internacionales con otros paises, se entiende, con base en el
articulo 133 constitucional, que a la firma y ratificacién de cualquier tratado, mientras
no contradiga el Pacto Federal, se integra a huestro marco normativo, por lo que se
vuelve exigible para toda persona que la ley contemple como sujeto de derechos
dentro de la republica y en los Estados firmantes de dichos tratados. Por lo tanto,
alguno de los documentos internacionales que México ha firmado y ratificado en

materia de salud son:

e Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales;

e Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer;

e Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco;

e Convenio Sobre Sustancias Sicotropicas;

e Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes;

e Cdbdigo Sanitario Panamericano;

e Protocolo Anexo al Codigo Sanitario Panamericano;

Por su parte, las necesidades de las personas transexuales de exigir al Estado el

entero cumplimiento del derecho al acceso a la salud, ha traido consigo
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consecuencias como las creaciones de nuevas Organizaciones No
Gubernamentales que participen activamente en la exigencia en la proteccién de
este derecho, y de cierta forma, sustituyan las facultades no atendidas
correctamente por los Estados. Es asi que en el afio 2004 se crea la Red
Latinoamericana y del Caribe de Personas Trans (REDLACTRANS) que, entre sus
objetivos, esta la entera satisfaccion de las necesidades de salud tanto fisica como

mental para la comundad trans (OPS, 2009).

En el ambito nacional, la salud como derecho dentro de la Constitucion fue
reconocido por primera vez hasta el afio 1983 (DOF, 1983), cuya reforma al articulo
4° adicioné el parrafo cuarto de dicho articulo que ya fue citado con anterioridad.
Sin embargo, el primer instituto que se encargé de proteger la salud de los
mexicanos, es decir, el Instituto Mexicano del Seguro Social, fue creado en 1943

por el presidente Manuel Avila Camacho (IMSS, 2024).

Gracias a la reforma anteriormente mencionada nace el requerimiento de crear una
ley que se encargue de regular este derecho fundamental. Es asi que el 07 de
febrero de 1984 se publica en el DOF la Ley General de Salud (DOF, 1984) cuyo
objetivo se menciona en su articulo primero y establece que es reglamentar “el
derecho a la protecciéon de la salud que tiene toda persona en los términos del
articulo 4° de la Constitucidon” (LGS, 2024).

Otras de las disposiciones fundamentales que establece la misma Ley General de
Salud (LGS), es el objetivo del Sistema Nacional de Salud, donde en la fraccion

primera ordena:

Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de
los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores
gue condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la
promocién, implementacion e impulso de acciones de atencion integrada de
caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las
personas (LGS, 2024)
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Por su parte, en el ambito internacional, la Declaracion sobre orientacion sexual e
identidad de género de las Naciones Unidas condena las violaciones a los derechos
humanos que son basadas en la orientacion sexual o en la identidad de género,

incluyendo, entre otros, el derecho a la salud (ONU, 2008)

Gracias a la creacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1948, el
derecho a la salud se convirtid en un derecho exigible internacionalmente, en ese
sentido, en la Constitucién de la OMS definen la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 1948, pag. 1). Por su parte, Ledn Barua y Berenson

Seminario establecen que:

Un ser humano se encuentra sano cuando, ademas de sentirse bien fisica,
mental y socialmente, sus estructuras corporales, procesos fisioldgicos y
comportamiento se mantienen dentro de los limites aceptados como
normales para todos los otros seres humanos que comparten con él las

mismas caracteristicas y el mismo medio ambiente (1996, pag. 106)

Asimismo, es importante mencionar que por cuestiones diversas a las personas se
les puede vulnerar este derecho a la salud. Es por eso que resulta necesario abordar
dicha violacion y/o vulneracién a derechos desde una perspectiva actual. Para nadie
es novedad que los temas de la comunidad LGBTTTIQ+ son de estudios “recientes”,
Yy, €n su mayoria, se debe a este diverso enfoque de la identidad no binaria, la cual,
es aquella identidad que hace referencia a las personas que no se sienten

identificadas con ningun género (masculino o femenino) (Publico, 2022).

La ONU dice que esa identidad de género es aquella vivencia personal, es decir,
interna, e individual que las personas experimentan y que estas mismas vivencias
corresponden con el sexo asignado al nacer. Estas experiencias pueden incluir
practicas del cuerpo como modificaciones en la apariencia o en las funciones

corporales, y expresiones de género como la vestimenta o modales. (ONU, 2013)
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De ese concepto puede derivar la transexualidad, que tiene una carga,
precisamente, en el como se sienten y se conciben las personas a si mismas, pues
las personas transexuales se sienten y conciben como el género opuesto al que
culturalmente se asigna en razon del sexo; en algunos casos optan por una
intervencidn médica como la hormonizacion o las intervenciones quirdrjicas, de tal
forma que adecuan su cuerpo y apariencia fisica o biolégica a su realidad psiquica

o social.

Estos temas que recién empiezan a estudiarse, han traido consecuencias a nivel
internacional, pues la OEA ha tenido que crear una relatoria respecto a la situacion
de los derechos humanos de las personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e
intersex. Esta relatoria entr6 en funciones en 2014 dandole continuidad al trabajo
anteriormente realizado por la Unidad Especializada (Unidad LGBT) (CIDH, 2024).

Por su parte, la ONU también se ha allegado de expertos independientes quienes
son seleccionados por la Comision de las Naciones Unidas y que brindan
conocimientos especializados de una tematica. En materia de orientacién sexual e
identidad de género, en el afio 2023, la ONU nombré a Graeme Reid como experto
independiente (ONU, 2023). Sin embargo, el experto independiente predecesor,
Victor Madrigal-Broloz, en su informe del 2021 puntualizé que dentro de la teoria del
género, este mismo se entiende como “las construcciones socioculturales que
asignan roles, comportamientos, formas de expresion, actividades y atributos segun
el significado que se da a las caracteristicas sexuales biolégicas” (ONU, 2021, pag.
4).

Como derivado de esta teoria del género, la transexualidad tiene un papel relevante,
para Monica Ramirez y Sylvia Cotreras, desde un enfoque biomédico, la
transexualidad es aquella que se asocia con los cambios corporales para los que
pueden producirse por cirugias o terapias hormonales para que puedan acercarse
al género deseado (Ramirez & Contreras, 2023). Por otro lado, y sumado a lo
anterior, Orozco y Ostrosky definen que la persona transexual es aquella que

“presenta una incongruencia entre el fenotipo fisico y la identidad de género”
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(Orozco & Ostrosky, 2012). Estas dos perspectivas tienen algo en comun:
distinguen el sexo del género, lo cual, hace que se construya el concepto de la
transexualidad y su diferencia con el transgeneridad, pues basicamente la diferencia
entre sexo y género es que el primero es completamente un hecho biolégico y el

segundo es enteramente una construccion social y cultural.

Se establece que la Declaracion Universal de Derechos Humanos de la ONU tiene
como base el principio de la no discriminacion, enfocado dicho principio al derecho
a la salud, la negacion o la mala atenciéon de este, entre otros derechos, por razén
de la orientacion/preferencia sexual o la identidad de género supone una
discriminacion a la persona a la que no se le brinda en su totalidad este derecho.
En el caso de las personas transexuales suele verse reflejado esta discriminacion
dado a que no se les otorga especificamente los tratamientos necesarios para su
readaptacion del cuerpo, como puede ser una intervencion quirdrgica o la
hormonizacién o incluso trasciende a la barrera actitudinal, es decir, como en la
actuacion de los profesionales de la salud frente a las personas transexuales que

intentan realizar su transicion, también existe discriminacion.

Esta transexualidad no siempre fue considerada una variante en la identidad de
género, pues no fue hasta el afio 2018 que la OMS publicé la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), donde se dej6 de considerar al
transexualismo como un trastorno de la identidad, aunque esta CIE-11 entré en
vigor hasta el 2022 (OMS, 2022). En la CIE-10, anterior a la ahora vigente, se
puntualizaba que el transexualismo, como un trastorno de la identidad de género,

erael:

Deseo de vivir y de ser aceptado como integrante del sexo opuesto,
habitualmente acompafiado de un sentimiento de incomodidad o de
inadecuacion al sexo anatémico propio, y del deseo de someterse a cirugia
y a tratamiento hormonal para hacer el propio cuerpo tan congruente como

sea posible con el sexo preferido por la persona. (OMS, 2008, pag. 344)
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Desafortunadamente en el escenario del CIE-11, aunque fue un gran cambio al CIE-
10, la transexualidad sigue estando presente, ya no como un trastorno mental pero
si como una condicion relacionada con la salud sexual, donde se denomina como
discordancia de género. (OMS, 2019, pag. 323)

1.3 Naturaleza juridica para la proteccién del derecho a la no discriminacién

para el acceso a la salud de las personas transexuales

Dado a todo lo mencionado anteriormente, se puede abundar definiendo que la
naturaleza juridica de la proteccion al derecho a la salud sin discriminacion de las
personas transexuales ha sido vista desde diferentes perspectivas: la juridica, con
lo establecido por la CPEUM vy los tratados internacionales; la médica, con la CIE-
10y CIE-11,; y tedrica, con la discriminacion como una figura de violacién a derechos
humanos que, a su vez, deriva de las ideas construidas socialmente y catalogadas

como las deseables.

Por un lado, esta naturaleza juridica encuentra su fundamento la no atencién a la
figura de la discriminacion por parte del Estado mexicano, sino hasta el afio 2001,
sin embargo, a manera de contraste se establece que la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos de 1948, de la cual México es parte desde su creacion, ya
ordenaba el derecho humano a no ser discriminado en su articulo 7 (ONU, 1948), a
pesar de ello, México atendi6 esta figura 53 afios despues de la firma y ratificacion
de este tratado. Esto simboliza 53 afios de oscuridad legal al no atenderse ni
aterrizarse el derecho a la no discriminacién en diversos aspectos. Asimismo, cabe
mencionar que como se establecio, a pesar de figurarse la discriminacion en la
CPEUM a partir del 2001, la discriminacion por cuestiones de género o de, como se
menciona erroneamente en la CPEUM, preferencias sexuales no fue representado
como un tipo de discriminaciébn sino hasta el 2011, es decir, 63 afos,
especificamente para la comunidad LGBTTTIQ+, de oscuridad legal y no atencion

a este derecho humano.

De igual importancia a la naturaleza juridica de la proteccion al derecho a no ser
discriminado en el ejercicio del derecho a la salud es, precisamente, la cuestion de

la salud como un derecho humano. De acuerdo con la OMS (2023), este derecho
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contiene cuatro elementos fundamentales que estan conectados entre si. Estos

cuatro elementos son los enunciados a continuacion:

1. Disponibilidad: este elemento hace referencia a que los sujetos deben contar
con los establecimientos, bienes y servicios de salud suficientes para la
sociedad

2. Accesibilidad: este elemento hace referencia a que dichos establecimientos,
bienes y servicios de salud deben ser accesibles. A la vez, para que sean
accesibles deben abarcarse desde cuatro opticas:

a. No discriminacion (trato digno para todos)

b. Accesibilidad fisica (no barreras para su acceso a la infraestructura)

c. Accesibilidad econémica (asequibilidad)

d. Accesibilidad de la informacién (contar con los medios para poder
allegarse de la informacion)

3. Aceptabilidad: este elemento hace referencia a la cuestién ética desde el
punto de vista cultural, es decir, este elemento se centra en la persona y se
implanta que los establecimientos, bienes y servicios den respuesta a las
necesidades de la persona o poblacion, siempre tomando en consideracion
las normas internacionales afines

4. Calidad: dentro de este elemento se menciona que en aras de brindar un
servicio de calidad, este debra ser:

a. Eficaz: que se cumpla con las necesidades de las personas

b. Seguro: que se eviten lesiones de los usuarios

c. Oportuno: que se reduzcan en la medida de lo posible los tiempos de
espera

d. Equitativo: que dicha atencién no varie dependiendo de la edad, etnia,
género, discapacidad u otra condicién del sujeto

e. Integral: que ofrezca toda gama en servicio de salud necesaria para
las personas

f. Eficiente: que se trate en lo posible de maximizar los recursos

disponibles
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Por otra parte, como se mencioné con anterioridad, el derecho a la salud en México
es un derecho protegido por diversas normatividades, desde la CPEUM hasta la Ley
General de Salud, sin embargo, no fue hasta 1983 que dentro de nuestra CPEUM
se empezé a contemplar la salud como parte de un catidlogo de derechos
fundamentales, (DOF, 1983) misma reforma que adicion6 al articulo 4° el texto tal

COMoO Sse expone:

Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y estableceréa la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73
de esta Constitucion. (DOF, 1983)

Debido a lo anterior, se presume que México no atendi6 esta necesidad por 35 afios
desde la creacion, firma vy ratificacion de la DUDH, lo que se traduce en una
indefencién para la poblacion durante el periodo comprendido de 1948 a 1983.
Asimismo, cabe mencionar que aun con la presentacion de la salud como parte de
un derecho fundamental, no significa que este derecho sea atendido y respetado
desde el respeto y en el entendido que debe brindarse sin discriminacion. A pesar
de ello, en el ambito internacional, si bien era un derecho ya establecido, la cuestion
se torna mas dificil de atender dado que para la OMS, quien se encarga de generar
un catalogo de enfermedades, consideraba a la transexualidad como una

enfermedad mental hasta el siglo XXI.

Gracias a lo ploanteado anteriormente, se construye un argumento de porqué la
salud debe verse desde la éptica de un derecho no vigilado ni atendido para el
colectivo transexual que desde siglos atras, han sido vistos como un grupo no

deseable, y por ende, no reconocidos.

Todo lo anterior ha llevado a que se afirme que este principio de la no discriminacion
de la ONU haya quedado endeble y haya ocasionado que el derecho a la salud para
las personas transexuales, al no ser enteramente atendido y respetado ni mucho

menos representado, se vea vulnerado y nazca de ahi, la necesidad de estudiar la
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figura de la discriminacibn como una barrera en el acceso al derecho fundamental

y humano reconocido mundialmente: la salud.

Como se pudo observar en el presente capitulo, algunos de los conceptos basicos
fueron expuestos con la finalidad de comprender las cuestiones que se involucran
en la presente investigacion. Dado que la problematica planteada se puede abordar
desde diferentes disciplinas como puede serlo desde la normatividad estableciendo
cuando comenzd a regularse el principio de no discriminacion o el derecho a la
salud, desde la cuestion médica estableciendo como se plantea la problematica de
las personas transexuales desde este sector, pues hasta hace seis afos, la
transexualidad aun era vista como una enfermedad y por ende, algo que debia
curarse y en su caso, rechazarse dada la carga negativa que conlleva desde el lente

de esta disciplina.

Por ultimo, comprender que a todo lo mencionado se le atribuye también las
cuestiones sociales, como la cultura que a su vez genera ideas relacionadas al sexo
y al género comprendiendolos como un mismo elemento, y atribuyendole
caracteristicas fisicas y actitudinales, entendiendo lo anterior como sexuacion y

generizacion.

Entrelazando las cuestiones juridicas, médicas y sociales o culturales, conlleva a un
extenso estudio de la problematica, donde se presenta que esta discriminacion
encuentra su justificacion, razén y naturaleza desde el entendido que este fenémeno
nace de las distintas cuestiones planteadas en el presente capitulo. Sin embargo,
mas adelante se demostrard codmo estos preceptos se interrelacionan con la

problematica y hace aun mas interesante su analisis.
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Capitulo 2: El sistema juridico de la no discriminacion en el acceso al
derecho a la salud de las personas transexuales

En este capitulo se analizan los diferentes documentos nacionales e internacionales
desde una perspectiva de la dignidad humana, pasando por la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (DUDH), hasta el aparato normativo mexicano
en los distintos niveles de gobierno (federal y estatal). Asimismo, se toman en
cuenta algunos documentos internacionales que si bien México no ha firmado ni
mucho menos ratificado, son importantes por considerar aspectos que protegen
derechos de las personas transexuales internacionalmente aunque no

nacionalmente.

Los derechos humanos mas relevantes para la proteccién de toda discriminacion
gue vulnere el ejercicio de los derechos de las personas transexuales encuentran
su fundamento en la legislacion mexicana a partir de la reforma del 2011 (DOF,
2011) donde se incluyo la importancia de la proteccion a la dignidad humana, misma
reforma que hizo obligatorio para el Estado mexicano atender y hacer coercible
dicho principio. Gracias a esta firma y ratificacion por parte de México, queda
incluido el derecho a la no discriminacion por motivos de sexo dentro de nuestra

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM).

2.1 Normatividad internacional

México se adhirié a la Declaracidon de las Naciones Unidas en 1942, lo cual deja un
precedente en el actuar de México, frente a toda declaracion que la ONU realiza
como parte de sus facultades. Es asi que la DUDH contempla las bases de los
derechos inherentes para todas las personas, cuyos principios rectores son la
igualdad, la libertad y la no discriminacion (ONU, 1948), por lo tanto, todo articulo
debe entenderse bajo esta perspectiva. Entre ellos podemos encontrar que “todos
los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos” (ONU, 1948:
art.1). Esto simboliza una perspectiva igualitaria para cualquier individuo y hace

necesario atender dicha igualdad.
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Asimismo, este instrumento, en su segundo articulo menciona que “toda persona
tiene los derechos vy libertades que en ella se proclaman, sin distincion alguna de
sexo [...]” (ONU, 1948: art. 2), por lo tanto, cabe decir que, dadas las circunstancias
gue viven las personas transexuales en el mundo, es necesario atender el respeto
a sus derechos, pero aun mas importante: el derecho a un nivel de vida adecuado,
al bienestar y a la salud que se promulgan en el articulo vigésimo quinto y que mas
adelante veremos desatendido. (ONU, 1948: art. 25)

Por otro lado, la Declaracion sobre Orientacion Sexual e Identidad de Género de las
Naciones Unidas fue una iniciativa francesa presentada por la Asamblea General
en diciembre del 2008, y en ella se contempla la preocupacion de la ONU por las
violaciones de derechos humanos que se hacen por motivo de la orientacién sexual
o identidad de género. Asimismo, sefiala que las personas con una orientaciéon
sexual o identidad de género diversa, son sujetos de violencia, acoso,
discriminacion, exclusiéon, estigmatizacion y prejuicio, dichas practicas vulneran la
integridad y dignidad de las personas (ONU, 2008, pag. 3), esto hace que resalte la
importancia de observar y de defender el correcto cumplimiento de los derechos de

las personas transexuales.

Por tal motivo, esta Declaracion hace un llamado a todos los Estados parte a que
cumplan con su compromiso de la proteccion de los derechos humanos de todas
las personas con independencia de su orientacion sexual e identidad de género. Es
por esto que requiere que estos Estados tomen las medidas necesarias en términos
legislativos y administrativos para que se asegure que esta diversidad sexual no sea
motivo de discriminacion alguna. Finalmente, exhorta a los Estados a que
investiguen las violaciones de derechos humanos cometidas por motivos de la
orientacion sexual e identidad de género, para que los responsables enfrenten las
consecuencias juridicas. (ONU, 2008) Sin embargo, en México, como se vera
adelante, no cuenta con los protocolos necesarios para proteger en materia de salud
a las personas transexuales, es decir, México no cumple con lo recomendado en

esta Declaracion.
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Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) fue ratificado por México el 12 de mayo de 1981 (DOF, 1981) y en el se
contempla la garantia que deben cumplir los Estados de que las personas puedan
ejercer sus derechos ahi enunciados (ONU, 1966), en los cuales se menciona que
no debe existir discriminacion alguna que dificulte el pleno ejercicio de sus derechos
por motivos, entre otros, de sexo (art. 2) asi como también el derecho al mas amplio
disfrute y nivel de salud fisica o mental (ONU, 1966: art. 12).

El Comité de la Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) también formula por su cuenta
recomendaciones en materia de discriminacion hacia las mujeres a cada uno de los
Estados que presenten informe. En 2016, México presentod el noveno informe ante
dich Comité, mismo informe al que la CEDAW presentd observaciones en 2018.
Entre estas observaciones y recomendaciones, en materia de derechos de la

comunidad LGBTTTIQ+, estan las siguientes:

Apruebe una hoja de ruta dotada de recursos suficientes, un calendario y
metas mensurables para obligar a las autoridades federales, estatales y
locales a aplicar las leyes relativas a la prevencion y la eliminacion de todas
las formas de discriminacion de facto de las mujeres, en patrticular las [...] las
mujeres lesbianas, bisexuales y transgénero, y las personas intersexuales
(ONU, 2018, péag. 4)

Subsane la falta de medidas de proteccién de la dignidad y la integridad de
las mujeres lesbianas, bisexuales y transgénero, en particular concienciando

a la poblacién sobre los derechos de estas mujeres [...] (ONU, 2018, pag. 9)

Esto implica una necesidad por parte del Estado mexicano de atender la proteccién
de la dignidad de las personas transexuales, pues en las observaciones del 2018,
se puede ver que incluso la CEDAW se percata de la dificil situacion que vive esta

comunidad en el Estado mexicano, el cual no ha hecho nada por atenderlas.
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Sumando al marco internacional de los derechos de las personas transexuales, es
necesario conocer los Principios de Yogiakarta, estos principios han marcado una
diferencia en cuanto a la normatividad existente para las personas de la comunidad
LGBTTTIQ+, pues a diferencia de otros instrumentos internacionales, estos se
enfocan unicamente en dicho colectivo derivado de la vulnerabilidad evidente que
sufren. Dichos principios, se vuelven necesarios por la violacion continua (que se
ha vuelto un patrén) de diferentes derechos humanos, entre los cuales se pueden
identificar los homicidios hechos a este colectivo, la tortura y maltrato que sufren por
parte de la sociedad, violaciones sexuales, barreras en el desarrollo de su
educacion y por ende en la vida profesional, detenciones arbitrarias y la evidente

gravedad en temas de discriminacion al goce de sus derechos. (ONU, 2006)

Cabe mencionar que estos principios no han sido firmados por México como Estado
perteneciente a la ONU, por lo que son obligatorios y por lo tanto no es sancionada
su violacion, sin embargo, es relevante mencionarlos dada la importancia y
aportacion en temas de derechos humanos de la comunidad LGBTTTIQ+ incluso
para cuestionar por qué el Estado mexicano no ha querido firmar los presentes
principios. A continuacion se mencionan algunos de los principios mas relevantes

para este estudio.

El primer principio menciona que las personas de toda orientacion sexual e identidad
de género tienen el derecho al disfrute de los derechos humanos y establece que

todo individuo nace libre e igual en dignidad y derechos (ONU, 2006: princ. 1).

Por su parte, el segundo principio habla sobre el pleno disfrute de todos los
derechos humanos sin que exista discriminacion alguna por motivos de su
orientacién sexual o identidad de género, al igual que menciona el derecho a la
igualdad de proteccién por parte de la ley sin discriminacion. También establece

que:

La discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género
incluye toda distincion, exclusion, restriccibn o preferencia basada en la
orientacién sexual o la identidad de género que tenga por objeto o por

resultado la anulacién o el menoscabo de la igualdad ante la ley o de la igual
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proteccion por parte de la ley, o del reconocimiento, 0 goce o ejercicio, en
igualdad de condiciones, de los derechos humanos y las libertades
fundamentales. La discriminacion por motivos de orientacion sexual o
identidad de género puede verse y por lo comun se ve agravada por la
discriminacion basada en otras causales, incluyendo género [...] (ONU,
2006: princ. 2).

Aunado a lo anterior, el principio cuarto menciona que todo individuo tiene derecho
a no ser privado de su vida por motivo alguno, incluyendo, obviamente, la referencia
a su orientacion sexual o identidad de género. Asimismo, se prohibe la pena de
muerte por actividades sexuales hechas por mutuo consentimiento, siempre y

cuando ambas personas sean mayores de edad (ONU, 2006: princ. 4).

En materia de salud, estos principios también enumeran que las personas de la
comunidad LGBTTTIQ+ tienen derecho al disfrute del mas alto nivel de salud en su

principio décimo séptimo. (ONU, 2006)

Finalmente, el principio vigésimo quinto ordena que todas las personas “gozaran del
derecho a participar en la conduccion de los asuntos publicos” (ONU, 2006: princ.
25), mismos que incluyen, enunciativa mas no limitativamente, postularse a cargos
electivos, ser funcionario publico de las fuerzas armadas o policia, sin discriminacién

por motivos de su identidad u orientacion.

Como se menciond, el tema de los derechos de las personas de la comunidad
LGBTTTIQ+ ha tomado relevancia en los dltimos afios, y esto en parte se debe a
gue organizaciones internacionales han intervenido de manera satisfactoria en la
creacion de normas que dejan un previo discurso enfocado a la inclusion de esta
comunidad. Gracias a esta perspectiva de la normatividad internacional, se puede
aproximar un escenario favorable para este colectivo, siempre y cuando, el Estado

cumpla con esta normatividad internacional.
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2.2 Normatividad interamericana

La Convencion Interamericana contra Toda Forma de Discriminacién e Intolerancia
(CIDI) (OEA, 2013) fue ratificada por México el 20 de febrero de 2020 (DOF, 2020)
y a diferencia de los otros instrumentos anteriormente citados, este enuncia que la
discriminacion hace referencia a cualquier distincion que tenga como fin el anular el
ejercicio, goce o reconocimiento de cualquier derecho humano, asimismo, establece
gue esta discriminacion puede estar motivada por el sexo, orientacion sexual o
identidad de género (OEA, 2013: art. 1), gracias a ello se vislumbra que el fenédmeno
planteado se ha vuelto un tema repetitivo de manera tal que debe atenderse
continentalmente. Asimismo, en su articulo séptimo establece que el Estado debe
comprometerse a adoptar en las legislaciones, la prohibicion de discriminacion e
intolerancia qué puedo ser aplicable en cualquier &rea, entre ellas, el area de salud.
(OEA, 2013)

Por otro lado, México firmé vy ratificé la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (CADH) el 24 de febrero de 1999 (DOF, 1999) y en ella se promulgan
distintos derechos que hasta ahora no se habian mencionado, entre ellos, esta
Convencién distingue el derecho al reconocimiento de la personalidad juridica
(OEA, 1969: art. 3), es decir, se reconoce que toda persona puede ser titular de
derechos y obligaciones, mismo que también hace referencia a la aptitud de obrar,
lo cual se vuelve importante porque este articulo da la voz a toda persona que quiera

ejercer libremente sus derechos.

En este tenor, en su articulo quinto menciona el derecho que tiene toda persona a
gue se le respete su integridad fisica, psiquica y moral (OEA, 1969: art. 5), sobre

esto, el Senado establece que:

La Integridad fisica implica la preservacion de todas las partes y tejidos del
cuerpo, lo que conlleva al estado de salud de las personas. La integridad
psiquica es la conservacion de todas las habilidades motrices, emocionales e
intelectuales. La integridad moral hace referencia al derecho de cada ser
humano a desarrollar su vida de acuerdo a sus convicciones (Senado de la
Republica, 2009).
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Lo anterior resulta relevante dada la inexigencia hacia el Estado mexicano de
atender el gran numero de homicidios de las personas transexuales y que se
vuelven pasado el tiempo invisibles en el ojo publico. En este mismo articulo se
menciona la prohibicion de tratos crueles, inhumanos o degradantes a cualquier
persona (OEA, 1969: art. 5), por lo que cualquier acto despreciativo hacia alguna
persona o grupo, viola este derecho, mismo que debe ser protegido por el Estado

dada la firma y ratificacion de esta Convencion.

Por otro lado, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) en su
informe del 2015 titulado Violencia contra Personas Lesbianas, Gay, Bisexuales,
Trans e Intersex en America reconoce que existen legislaciones en paises donde
se les prohibe el acceso a diversos derechos a las personas de orientacion sexual
diversa, lo cual, simboliza una intolerancia y discriminacion hacia este colectivo y
hace de esta problematica un fenémeno prioritario a atender a nivel mundial. (OEA,
2015, pag. 56).

Otro importante instrumento es la resolucion de la Asamblea General de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) nombrada Resolucion de la OEA
respecto a los Derechos Humanos, Orientacion Sexual e Identidad de Género
(2008), la cual manifiesta una extrema preocupacion por el nivel de violencia y
violaciones de derechos cometidos contra sujetos por motivos de su orientacion
sexual o identidad de género. (OEA, 2008, pag. 1) Asimismo, menciona la intencion
de agregar el tema de “Derechos humanos, orientacion sexual e identidad de
género” en su agenda. Esto representa un gran avance en la tematica porque hasta

hace unos afnos el colectivo LGBTTTIQ+, era totalmente invisibilizado.

Esta perspectiva que le da la OEA a la problematica de la desatencion de los
derechos de las personas de la comunidad LGBTTTIQ+ simboliza un suceso
histérico en América gracias a la apertura que se le ha dado a este fenbmeno y que

deja como precedente el atender y visibilizar la discriminacién a este colectivo.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha dictado sentencias que

se vuelven obligatorias para el Estado mexicano. Gracias a que en ellas se tocan
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temas de igualdad, no discriminacion y dignidad humana hacia la comunidad

LGBTTTIQ+, se ha creado un precedente en la proteccién de sus derechos.

La primer sentencia que fue dictada por la CIDH en materia de los derechos de la
comunidad LGBTTTIQ+, por medio de la Relatoria sobre los Derechos de las
Personas Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersex, fue en 2012 con el Caso
Atala Riffo y nifias vs. Chile, donde por motivos de la orientacion sexual de la madre,
se le fue retirada la custodia de sus hijas, misma sentencia que resulté en una

violacion del derecho a la igualdad y la no discriminacion. (OEA, 2012)

De igual forma, otra sentencia resulté del Caso Vicky Hernandez y otras vs.
Honduras, donde la muerte de una mujer trans, menciona la Comision
Interamericana de Derechos Humanos, “ocurrié en dos contextos relevantes: por
una parte [...] un contexto de violencia y discriminacion contra las personas LGBTI
en Honduras y por otra el contexto del golpe de Estado del 28 de junio del 2009”
(OEA, 2021, pag. 4), la CIDH dict6 sentencia donde nombroé responsable al Estado
de violacion al derecho a la vida, a las garantias y proteccion judicial, al

reconocimiento de la personalidad juridica y a la integridad personal.

Finalmente, la dltima sentencia hasta el momento, fue dictada en febrero del
presente afio (2023) en el Caso Olivera Fuentes vs. Pert donde, por razones de su
orientacion sexual y muestras de afecto en publico, se le violaron los derechos a la
libertad personal, vida privada, igualdad ante la ley y proteccion judicial en perjuicio
de Crissthian Manuel Olivera Fuentes, la Corte resolvid a favor del sefior Olivera
Fuentes y declaré responsable al Estado de Peru por las diversas violaciones a los
derechos. (OEA, 2023)

2.3 Normatividad nacional

La reforma mas importante, en sentido de derechos humanos, que a nuestra
Constitucion ha impactado, fue la reforma del 10 de junio del 2011, donde se
establece el principio de dignidad humana que debe ser protegido, atendido y

valorado por nuestra Constitucién (DOF, 2011). Es gracias a este cambio que se
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instaura una perspectiva mas humanay se modifica el articulo primero de la CPEUM
gue habla sobre la prohibiciébn de toda discriminaciobn motivada, entre otras

cuestiones, por preferencias sexuales (2023: art. 1).

Por otro lado, en el articulo 133 se puede apreciar la obligatoriedad que tiene el
Estado mexicano de atender todo tratado internacional de la misma forma que se

atiende, respeta y cumple la CPEUM.

Esta Constitucion, las leyes del Congreso de la Uniébn que emanen de ella y
todos los tratados que estén de acuerdo con la misma, celebrados y que se
celebren por el Presidente de la Republica, con aprobacion del Senado, seran
la Ley Suprema de toda la Union [...] (CPEUM, 2023: art. 133).

Esto quiere decir que toda normativa internacional formulada por organizaciones
donde México sea un pais firmante, quedaran al nivel jerarquico que nuestra
CPEUM, siempre y cuando no sea de menoscabo a las leyes que de nuestra

Constitucion deriven.

Como se mencion6 anteriormente, la LFPED tiene como fin eliminar y prevenir toda
forma de discriminacion que se haga contra cualquier individuo en términos del
articulo primero constitucional, asi como también se encarga de promover la

igualdad de trato.
Esta ley, de caracter federal, formula que:

Se entendera por discriminacion toda distincion, exclusion, restriccion o
preferencia que, por accion u omision, con intencion o sin ella, no sea objetiva,
racional ni proporcional y tenga por objeto o resultado obstaculizar, restringir,
impedir, menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos humanosy libertades, cuando se base en uno o mas de los siguientes

motivos: [...] las preferencias sexuales [...] (LFPED, 2023: art. 1).

Al igual que nuestra CPEUM, esta ley reconoce que las personas con preferencia
sexual distinta a la heteronormativa son sujetos de discriminacion y combate todo

menoscabo o exclusion que se le haga a este colectivo, por lo que se vuelve un
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instrumento normativo importante al momento de hablar de la discriminacion que

sufren las personas de la comunidad LGBTTTIQ+.

Por otro lado, en materia penal, también se fundamenta la discriminacion como una
figura juridica, pues el articulo 149 Ter establece que por las conductas como negar
un servicio, derecho laboral, limitacién en los servicios de salud, o negacién de
derechos educativos, los servidores publicos seran acreedores a una sancién. Esta
discriminacion puede ser por, entre otros aspectos, la preferencia sexual del
individuo. (CPF, 2024)

Por su parte, en materia de salud, la Ley General de Salud (LGS) establece que los
servicios seran publicos a la poblacion que se encuentren en el pais y que asi lo
requiera, bajo los criterios de igualdad e inclusion (LGS, 2024, art. 35). También
ordena que las instituciones del Sistema Nacional de Salud deberan dar acceso a
sus servicios en términos de salud mental, y que este servicio debera ser prioritario
para las personas en situacién de vulnerabilidad como lo son, de acuerdo a la ley,
las personas discriminadas por su orientacion sexual o identidad de género. (LGS,
2024, art. 73 bis)

En cumplimiento con el articulo 77 bis de dicha ley, las personas que reciban
atencién médica deberan recibir esta misma sin discriminacion y en igualdad de
circunstancias, por lo mismo, cualquier menoscabo en el libre ejercicio del derecho

al acceso a la salud, es una violacion a esta ley. (LGS, 2024)

Afortunadamente en materia de salud, México ha hecho un cambio significativo para
la comunidad LGBTTTIQ+, pues se han establecido protocolos y acciones
puntuales para que los sistemas de salud se encarguen de atender lo ordenado y
contrarrestar la discriminacién que por motivos de su orientaciéon sexual o identidad

de género viven las personas transexuales.

2.4 Normatividad estatal

La Ley para Prevenir, Combatir y Eliminar Actos de Discriminacion en el Estado de

México fue publicada en el Periodico Oficial “Gaceta de Gobierno” en enero del 2007

43



(POGG, 2007) y tiene como finalidad, al igual que la federal, prevenir y combatir
actos de discriminacion que vulneren el articulo primero constitucional, el articulo
qguinto de la Constitucién Estatal y leyes que emanen de tratados internacionales
donde México sea parte. Aunado a todo lo anterior, la LPCEADEM también

establece qué se entendera por discriminacion:

Toda forma de preferencia, distincion, exclusion, repudio, desprecio,
incomprensién, rechazo o restriccion que, basada en ... sexo 0 género ...
gue tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio de los
derechos fundamentales en condiciones de equidad e igualdad de
oportunidades y de trato de las personas. También se entendera como
discriminacion toda forma de xenofobias y por discriminacion multiple, a la
situacion especifica en la que se encuentran las personas que al ser
discriminados por tener simultdneamente diversas condiciones, ven anulados
0 menoscabados sus derechos (LPCEADEM, 2023: art. 5).

Resaltando que en México se cuentan con diversos tratados internacionales, leyes
nacionales y leyes estatales que tienen como fin atender el principio de no
discriminacion desde diversos aspectos y disciplinas, también resulta fundamental
establecer que para el Estado de México, solamente se cuenta con la ley
anteriormente citada, haciendo evidente los pocos instrumentos estatales con los
gue cuenta la poblacion mexiquense para la proteccion del principio de la no
discriminacion.

Conforme a lo anterior, cabe sefalar que este articulo menciona la relevancia de la
interseccionalidad a la que se enfrentan las personas transexuales en el Estado de
México, pues habla de la discriminacibn multiple que se da por distintas
circunstancias (interseccionalidad) que al final de dia vulneran sus derechos y el
pleno goce de ellos. Esta discriminacion queda prohibida conforme al articulo
septimo de dicha ley (LPCEADEM, 2023).

Gracias a que Meéxico ha firmado y ratificado un alto numero de tratados,
Convenciones, Declaraciones, etc., sumando lo propiamente trabajado en materia

de derechos humanos, se observa una amplia atencion a grupos vulnerables como
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lo es la comunidad LGBTTTIQ+, sin embargo, a pesar del contexto favorable en
materia normativa, el reto no es Unicamente la creacion de normas, sino mas bien,
el cumplimiento de las mismas, para esto el sistema normativo debe trabajar a
manera de engranaje con el sistema gubernamental para la atencion, proteccién y

cumplimiento de la norma.

Debido a la perspectiva generada por los diferentes instrumentos citados en este
capitulo, se formula que gran parte del aparato normativo referente a la proteccién
del derecho a la salud de las personas transexuales, esta altamente invisibilizado y
desprotegido, pues las personas de dicho colectivo si bien conocen sus derechos,
desconocen la forma de exigir al Estado su cumplimiento. Esto se debe a la falla
evidente que existe en la funcionalidad de las instituciones que deben hacer cumplir
las leyes, es decir, la falta de cumplimiento por parte de las autoridades genera
desconfianza en la poblacion, entre ellos el colectivo transexual, lo cual se traduce
en el bajo indice de personas transexuales que le exigen al Estado mexicano,

cumplir y atender sus derechos.

México, como se puede observar, es un pais que pretende atender la problemética
de las personas transexuales por diversos tratados internacionales, convenciones y
leyes, sin embargo, no se profundiza en la necesidad que tiene México como pais
de crear mas normas que protejan a dicho colectivo, sino que se sefala
puntualmente la necesidad que tiene México de hacer cumplir las normas ya
existentes, es decir, se debe atender este aparato normativo desde una perspectiva
de derechos humanos y de género para contrarrestar la vulnerabilidad que se vive
siendo una persona de la comunidad LGBTTTIQ+. No obstante, es un escenario
desalentador dado que hacer cumplir las normas requiere de un correcto
funcionamiento del sistema gubernamental y es ahi donde entonces se vuelve un

reto para el Estado mexicano.

Asimismo, si bien, en este apartado se habla Unicamente de un sistema juridico,
cabe decir que es necesario, por un lado, saber a quién se le puede exigir el
cumplimiento de nuestros derechos, pero por otro, es fundamental que seamos

nosotros quienes conozcamos de estos derechos, es decir, educar a la poblaciéon
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en materia de derechos humanos para que las mismas personas quienes puedan
observar qué es lo que se esta violando cuando no se le da acceso al derecho a la
salud a una persona transexual. Lamentablemente, como se vera mas adelante,
esta educacion en derechos humanos en México esta desatendida y por tanto se

vuelve un reto aun mas grande para México.
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Capitulo 3: El sistema educativo en derechos humanos para los
profesionales de la salud en México de las personas transexuales

3.1 Sistema gubernamental para el cumplimiento de los derechos de las

personas transexuales

Con el sistema gubernamental se hace referencia a las instituciones encargadas de
hacer cumplir con el aparato normativo anterior. En materia de salud, México cuenta
con una Secretaria de Salud, quien se encarga de atender este derecho para
cualquier individuo. Esta Secretaria tendria que ser la encargada de aterrizar las
normas nacionales y hacerlas cumplir. No obstante se requiere de mucha
capacitacion (que no existe) para que se respete el derecho, no soélo a nivel
normativo o gubernamental, sino al actitudinal, y asi evitar a toda costa la
discriminacion.

Por su parte, otra autoridad encargada de velar por los derechos humanos es la
Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) tiene entre sus atribuciones el
poder enunciar recomendaciones de caracter publicas con la finalidad de proteger
los derechos humanos violentados conforme a lo ordenado en su ley (LCNDH, 2023:
art. 6). En este tenor, la recomendacién 170/2022 formula que el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) debera efectuar las modificaciones en materia
administrativa para anular todas aquellas circulares o acuerdos que transgredan el
principio de no discriminacion para las personas de la comunidad LGBTTTIQ+
(CNDH, 2022, pag. 26).

En otro comunicado especial, la CNDH present6 el Atlas de las personas LGBTTTI
para contribuir al respeto a sus derechos humanos y eliminar toda discriminacion en
su contra donde se expresa el desalentador escenario en materia de derechos
humanos, pues la presidenta, Maria del Rosario Piedra Ibarra, comenta que este
grupo ha sufrido discriminacién y presenta un problema real en la sociedad
mexicana. (CNDH, 2022)

Por su parte, la Comision Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED)

publicé en el 2016 el Glosario de la Diversidad Sexual, de Género y Caracteristicas
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sexuales para que los servidores publicos cuenten con un marco conceptual para
respetar, proteger, garantizar y promover los derechos humanos, especialmente la
igualdad y la no discriminacién por motivos de orientacién sexual, y permitir la
construccién de politicas publicas con un enfoque en derechos humanos
(CONAPRED, 2016).

El Programa Nacional para la Igualdad y No Discriminacion (PRONAIND) 2021-
2024 del CONAPRED formula acciones puntuales con las que se busca reducir las

practicas discriminatorias, entre las cuales, en materia de salud, estan:

= Parala Secretaria de Salud: promover normatividad que prohiba los llamados
“esfuerzos para corregir la orientacion sexual, la identidad y la expresion de
género en el sistema nacional de salud” (CONAPRED, 2021, pag. 64);
promover normatividad que limite los procedimientos quirdrgicos de
neonatos, nifias, nifios intersexuales y/o con variacion en la diferenciacion
sexual, con excepcién de los casos donde se encuentre en riesgo la vida o
la funcionalidad de las personas, con la finalidad de garantizar sus derechos
sin discriminacion (CONAPRED, 2021, pag. 64);

—> Para el IMSS e ISSSTE: implementar el Protocolo para el Acceso sin
Discriminacion a la Prestacion de Servicios de Atencion Médica de las
Personas Lésbico, Gay, Bisexual, Transexual, Travesti, Transgénero e
Intersexual (LGBTTTI) en el Sistema Nacional de Salud (CONAPRED, 2021,
pag. 65);

—> Para la Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, SEGOB, SPR, NOTIMEX,
CULTURA, SEP: desarrollar estrategias de comunicaciéon y materiales
accesibles y con pertinencia cultural, que contribuyan a combatir los estigmas
y la discriminacion relacionada con el uso de drogas, el VIH, la discapacidad,
la movilidad humana, la diversidad sexual y de género, la edad, la pertinencia
étnica (CONAPRED, 2021, pag. 67);

De acuerdo con CONAPRED, fue en 2017, cuando la Secretaria de Salud emitio el
protocolo general de atencién a personas LGBTI, en donde se integran tres guias

protocolizadas sobre este colectivo.
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Este protocolo menciona que entre sus objetivos especificos esta el de promover
mecanismos que contribuyan a la no discriminacién de las personas LGBTTTIQ+,
establecer criterios de atencion que se especialicen en el trato a las personas de la

comunidad LGBTTTIQ+, asi como promover entre el personal médico, la cultura del

respeto a los derechos humanos de esta comunidad (SALUD, 2017, pag. 17).

Dentro de este protocolo, de igual forma, se establecen politicas muy especificas
para la proteccion del derecho a la salud de la comunidad LGBTTTIQ+ entre las

cuales se encuentran las siguientes:

Implantar politicas internas necesarias que garanticen el acceso a los
establecimientos bajo condiciones de igualdad para todas las personas sin
discriminacion (SALUD, 2017, pag. 35)

El profesional médico sera sensible en las formas de preguntar en la consulta
omitiendo expresiones heterosexistas, homofobicas y discriminatorias
(SALUD, 2017, pag. 35)

Los titulares de los establecimientos promoveran una politica institucional,
basada en cero tolerancia a cualquier acto de discriminacion (SALUD, 2017,

pag. 35)

Estas acciones en los servicios médicos también se pueden observar en la Guia
Protocolizada para la Atencion de Personas Transgénero, cabe resaltar que en esta
guia se habla generalizadamente de las personas transgénero, sin embargo, para

efectos del protocolo, las personas transexuales también entran en dicha guia.

La propuesta mexicana de un modelo de atencibn meédico plantea objetivos
especificos, gracias a los precedentes de la Clinica Especializada Condesa. Entre
los objetivos esta la reduccion del dafio a la salud que se genera por practicas
autoadministradas para la transformacion de género, asi como el proporcionar el
acceso a los servicios de prevencion y atencion dada la prevalencia del VIH
(SALUD, 2017, pag. 59). Asimismo, genera una lista de tratamientos para este

colectivo, entre las cuales esté la terapia hormonal que tiene como fin feminizar o
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masculinizar el cuerpo del individuo o el tratamiento quirdrgico para modificar

caracteristicas sexuales. (SALUD, 2017)

Lamentablemente, el que una persona transexual se someta a un tratamiento
hormonal, trae consigo efectos secundarios, sobre esto, la Guia muestra una tabla

con las posibles enfermedades generadas a raiz de la transicién.

» Enfermedades
tromboembdlicas

» Hipertension
» Ca.demama

» [Falla hepatica
Trans Testosterona: <0.55 ng/mL severa
(Transaminas=X3)

» Macroprolactinom
a

Mujer Estradiol: <200 pg/mL

» Cefalea/Migrana

» Ca.demamao
utero

» Eritrocitosis (Hto.
>50%)

Testosterona: 3.2-10 ng/mL, 2.8-8 ng/mL » Moderado riesgo
de efectos adversos

» Falla hepatica
severa
(Transaminase=X3)

Hombre
Trans

Figura 3 Posibles efectos adversos de la ingesta de hormonas (Fuente: www.gob.mx)

Cabe decir que diversas autoridades del mismo colectivo, e incluso
gubernamentales, intervinieron en la creacion del presente protocolo, lo cual
significa un gran avance en materia de salud, porque si bien se estan haciendo
acciones puntuales para proteger el derecho a la salud de las personas de la
comunidad LGBTTTIQ+, es necesario que exista intervencion de la misma
comunidad, y asi no segregarlos e invisibilizarlos como se ha hecho a lo largo de

los afos.

3.2 Vulnerabilidad estructural de las personas transexuales

Para la ONU, atender las necesidades desde diferentes agencias es el principal

trabajo para lograr la unién y cooperacion entre los Estados parte, por ello, el
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Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) crea informes
mundiales cada afio como el conocido informe sobre Desarrollo Humano del 2014
nombrado Sostener el Progreso Humano: Reducir vulnerabilidades y construir

resiliencia.

De lo mas destacado de dicho informe es que el PNUD (2014) es muy claro
mostrando los conceptos y ejemplos de la ya conocida vulnerabilidad estructural y
como esta vulnerabilidad incluso esta relacionada con la etapa de vida (nifiez,
juventud, adultez y vejez). De acuerdo con el PNUD, la vulnerabilidad estructural se
integra gracias al contexto social de la persona, y se acrecienta por las
caracteristicas, ya sea de un grupo o de un individuo, que se asocian con una mayor
vulnerabilidad. Gracias a las normas o instituciones sociales, se determinan las
capacidades atribuidas a un individuo haciendo que estos factores lo sometan a

multiples desventajas.

Asimismo, el PNUD también menciona que esta vulnerabilidad estructural se ve
representada en la discriminacion y exclusion de un individuo o de un grupo de
personas, y que esta discriminacién estructural y sistematica afecta en diversas
esferas del ambito social como lo puede ser la participacion politica, la seguridad,

la educacion y la atencion médica. (ONU, 2014, pag. 61)

Esta vulnerabilidad también puede llegar a ser juridica cuando hablamos de
personas que han sido invisibilizadas como sujetos de derecho por razones de esta
vulnerabilidad estructural, entendiendo que los sujetos de derechos son aquellas
personas a las que se les reconocen sus derechos, al igual que la facultad para
poder ejercitarlos. Contemplando lo anterior, para nadie es novedad que las
personas transexuales han sufrido un rechazo asi como una invisibilizacién en sus
derechos, y que este mismo rechazo se entiende debido a la discriminacién que se

da por razones de género.

La mencionada vulnerabilidad juridica de las personas transexuales en México ha
existido y ha sido normalizada desde siglos atrds. No fue hasta el 2001, que en

México se empieza a considerar a la dignidad humana de toda persona, sin
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distincién como parte de un principio de la no discriminacién. Por lo tanto, antes de
esa reforma a nuestra Constitucion, como ya se explicé anteriormente, la
discriminacion no era atendida ni mucho menos entendida como un derecho que

tiene que ser respetado, garantizado, promovido y protegido por el Estado.

Lo anterior puede entenderse debido a que en México existe una memoria histérica
respecto a lo que aceptamos como lo real, Unico e inalterable sobre relaciones
interpersonales y la ideologia del sexo como un binario. Judith Butler en su obra
titulada Los cuerpos que importan, hace un interesante analisis respecto a cémo ha
surgido la idea de que a los cuerpos se les son asignados ciertos roles y actividades
gue solamente sirven para reafirmar la norma establecida, es decir, esta norma
binaria hombre-mujer, a la cual se le denomina teoria de la performatividad. Para
Butler, el cuerpo se materializa para cumplir con el ideal regulativo que funciona

para normativizar la identidad. (Butler, 2002)

Dicho lo anterior, se afirma que uno de los elementos basicos para comprender esta
vulnerabilidad estructural de los grupos LGBTTTIQ+ es la heteronorma y los ideales
hegemonicos, es decir, la hegemonia cultural que se entiende por ese modelo de
belleza aceptada y dominante gracias a la imposicion de la misma por la cultura
occidental. Es una estandarizacién de la belleza (Ortiz, 2013). Estos ideales o
caracteristicas hegemonicas son la consecuencia historica de las relaciones

dominantes que existian desde la burguesia en la Edad Media.

Contemplando que las categorias hegemoénicas estan relacionadas con el poder
que se ejerce sobre otros, Michael Foucault, al respecto, menciona que la sociedad
funciona gracias a un sistema de poder y que, basicamente, ese poder sirve para
poder controlarla o regularla, a esto le denomina: biopoder. Asimismo, el biopoder
asegura la preservacion de los seres humanos y por lo tanto, funciona como un ideal
regulativo, parecido al que mencionaba Butler en su obra. Dado a lo anterior, se
concibe la idea de por qué el transexualismo pudo ser considerado como un
trastorno mental hasta hace no mas de diez afios, pues la idea de una identidad de
género diversa que no contribuya con este ideal regulativo, resulta una amenaza a

este sistema del biopoder.
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En México el panorama de la vulnerabilidad de las personas transexuales no es
favorecedor, por el contrario, estudiosos de la teméatica mencionan que dicho
colectivo ha vivido una vulneracion exacerbada en comparacién con otros colectivos
de la comunidad LGBTTTIQ+, pues incluso al no contar con normativa relacionada
con su cambio de identidad, genera una segmentacion, exclusion y con ello,
discriminacion (Xantomila, Viven personas transgénero en una condicion de
vulnerabilidad exacerbada, 2022). Esto se encuentra incluso representado en la
poca normativa que hay en materia de identidad de género. Hasta el afio 2022, solo
13 entidades federativas contaban con una ley para el reconocimiento de la

identidad de género diversa.

Si bien es cierto que existe esta vulneracion estructural y juridica para las personas
transexuales, también entran en juego otroa elementos qué intensifican dicha
vulnerabilidad, estos componentes que influyen a un caso concreto y que
representan una mayor segmentacién, conocido entre los expertos como

interseccionalidad, juegan un papel importante en la violacion de derechos.

Como lo menciona el PNUD, existen grupos vulnerables en razén de su edad, su
posicidbn econdémica, su sexo, discapacidades, entre otros, pero esta vulnerabilidad
se intensifica cuando dos 0 mas elementos se cruzan. Dicho esto, no sera la misma
vulneracion la que vive una mujer transexual a la pueda experimentar una mujer
transexual con discapacidad y en un estado de pobreza extrema. Uno de los
derechos que mayor se ve limitado dada esta interseccionalidad, especificamente

para las personas transexuales, es el derecho a la salud.

3.3 El decenio de las Naciones Unidas para la educacion en la esfera de los

derechos humanos

La educacion de la poblacion mundial en materia de derechos humanos ha sido una
tarea de las Naciones Unidas desde 1995, sin embargo desde antes ya afirmaba su
compromiso en la educacion, formacion y promocion de la informacion en materia
de derechos humanos, para que se lograra, a su vez, una relaciéon armoniosa entre

los Estados y fomentar la tolerancia y paz, dos de sus pilares fundamentales.
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Con la finalidad de cumplir dicha meta, la ONU exhort6 a los Estados parte a que
se incluyeran los derechos humanos, asi como el derecho humanitario como
asignaturas en todos los planes de estudio de ensefianza (ONU, 2024). Dentro del
Plan de Accion de dicho programa, se estipula que la educacién en la materia
mencionada debera estar libre de todo prejuicio por razon, entre otras, de sexo
(ONU, 1996, pag. 6).

Dado que este programa corresponde a la ONU, y México forma parte de ella, nace
la obligacion del Estado mexicano de atender este programa educativo en materia
de derechos humanos, mismo programa que en sus objetivos establece “la
evaluacién de necesidades y formulaciéon de estrategias [...] en la capacitacion
profesional” (ONU, 1996, pag. 6). Por lo tanto, para el 6ptimo cumplimiento de sus
objetivos, se alentara a los gobiernos a que desempefien un papel como

protagonistas de dicho plan de accion.

Este programa fue pensado en un periodo de 1995 al 2004, y fue en 1999 que se
presentd una evaluacion por la mitad de dicho periodo. Desafortunadamente, en el
apartado referente a América no se presentd un gran avance, estableciendo que
pocos paises elaboraron planes de accion para esta educacion en materia de
derechos humanos y solamente algunos de ellos crearon politicas pertinentes para
la educacion en derechos humanos. Solamente 2 de los 45 paises de América

refieren haber cambiado su marco juridico. (ONU, 1999, pag. 9)

3.4 Programa mundial de educacién en derechos humanos

Otro importante documento internacional que atiende las necesidades de educar a
la poblacion mundial en materia de derechos humanos, es el Programa Mundial de

educacion en derechos humanos de la ONU que ha sido dividido en tres etapas:

e Primera Etapa (2005-2007): educacién en derechos humanos en los

sistemas de ensefianza primaria y secundaria;

54



Segunda Etapa (2010-2014): educacién en derechos humanos en la
ensefianza superior y en los programas de formacién sobre derechos
humanos para funcionarios publicos, fuerzas del orden y personal militar; y

Tercera Etapa (2015-2019): promover la formacion en derechos humanos de

los profesionales de los medios de comunicacién y los periodistas.

Evidentemente, la etapa mas util para la presente investigacion es la segunda ya

que en el apartado de especificidad de la audiencia se sefala que dentro de

funcionarios publicos se espera que pueda estar formada, entre otros, por

trabajadores de la salud (ONU, 2012, pag. 38). En esta etapa se sefiala que los

Estados deberan presentar objetivos realistas que deban ser formulados con base

en el contexto, capacidades del pais y sus prioridades. Asimismo sefiala 4 fases de

aplicacion de dicho programa a nivel nacional:

1.

3.

Andlisis de la situacion actual: entre las tareas se encuentra reunir la
informacion de cdmo esta la situacion (leyes, politicas, contexto histérico,
agentes que participan, etc.), determinar las caracteristicas de los sectores
relevantes, estudiando sus ventajas y desventajas y/o limitaciones. (ONU,
2012, pag. 45)

Elaboracién de una estrategia nacional de aplicacion: entre sus tareas se
encuentra el definir los objetivos de aplicaciéon a los sectores, fomentar
alianzas entre los agentes, determinar los mecanismos de coordinacion para
la aplicacion. (ONU, 2012, pag. 46)

Aplicacion y supervision: entre las medidas esta el difundir la estrategia
nacional y supervisar la aplicacion de la misma. (ONU, 2012, pag. 46)
Evaluacion: entre sus medidas estan la divulgacién de los logros de la
estrategia nacional y adoptar métodos de evaluacién a dicha estrategia.
(ONU, 2012, pag. 47)

Por lo anteriormente presentado, se entiende que México, por un lado, tiene que

asumir la responsabilidad de educar a la poblacion, especificamente, por esta

Segunda Etapa, a los profesionales de la salud, pero, por otro lado, México no ha
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logrado cumplir que dicha educacion se aterrice en un sistema gubernamental, es
decir, si bien existe el cambio en nuestro marco juridico, no existe organismo que

vigile u obligue al cumplimiento de este Programa Mundial.

Esta falta de educacion en materia de derechos humanos ha traido como
consecuencia una discriminacion sistematica, pues, al no contar con esta educacion
se incrementa la vulnerabilidad de los grupos y con ello se presenta la
discriminacion, es decir, el no ejercicio pleno de un derecho que, hasta 2011, la

CPEUM reconoce como derecho humano.

3.5 Programa mexicano de educacion en derechos humanos

A pesar de que el Decenio de las Naciones Unidas para la educacion en materia de
derechos humanos fue presentado desde 1995, México apenas en el 2010 cred un
programa cuyo objetivo fue la atencion a la necesidad de educar a la poblacion
mexicana en materia de derechos humanos. El ProNalEDH 2010-2012 (Programa
Nacional de Educacion en Derechos Humanos) planteo como objetivo general el
contribuir en la creacion de politicas de Estado en todos los niveles de educacion
con base en los compromisos internacionales contraidos como pais desde una

perspectiva de paz (SEP, 2010).

Sin embargo, en materia de salud, aun no se ha generado ningun plan de accién
referente a la educacion de derechos humanos para los profesionales de la salud,
como se especifica en la Segunda Etapa del Programa Mundial de Educacion en

Derechos Humanos.

Reiterando que la falta de conocimiento de la sociedad mexicana sigue generando
gue se dé la discriminacion sistematica mencionada anteriormente, debido a que
México aun no atiende ni aterriza su obligacion de la proteccién del derecho al
acceso a la salud sin discriminacion, especificamente para las personas

transexuales.
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3.6 Barreras de acceso en los servicios del derecho ala salud de lacomunidad

transexual

Una vez formulado que la discriminacion es aquella practica que tiene como fin el
menoscabo o prohibicion de ejercitar algin derecho fundamental y/o humano
reconocido nacional e internacionalmente, se puede trasladar el discurso
especificamente hacia el derecho a la salud, que como se plante6 anteriormente,
los Estados tienen la obligacion de educar al respecto. Por otro lado, la falta de
educacion, en conjunto con la vulnerabilidad y caracteristicas de los colectivos o
personas que generan esta vulnerabilidad, es decir, los ideales hegemonicos,
presentan una nueva perspectiva para entender la discriminacion sisteméatica que
sufren dichos colectivos. Cuando se incumplen dos o mas de estas caracteristicas
‘ideales” esperadas, se agudiza la problematica de la discriminacion generando

barreras para el acceso a cualquier derecho, en este caso, el derecho a la salud.

Estas barreras pueden dividirse en diferentes sectores como el econémico, el social,
o el cultural que se abordarda mas adelante. Uno de los estudios mas recientes
hechos en México y materia de salud con la poblacién objeto de la presente
investigacion, fue el realizado por los expertos en salud Jonathan Hernandez y
Armando Arredondo, quienes analizaron las barreras en el acceso a los servicios
de salud para las personas transexuales. En este estudio plantean que la principal
barrera a la que se enfrentan en el acceso a dichos servicios, son las barreras
culturales, mismas que son provocadas por un estigma socio-cultural a las personas
transexuales (Hernandez & Arredondo, 2020), aunque dichas barreras también se

encuentran en el aspecto geografico y financiero.

Sumado a lo anterior, se establece que la escasa formacion en derechos humanos
para atender a las personas transexuales y transgénero trae como consecuencia la
incertidumbre en el trato. Dicha incertidumbre de los profesionales en la salud, dada
a su escasa formacion, construyen una barrera actitudinal que, a su vez, trae
consigo una vulneracion a sus derechos por la discriminacion que viven. (Hernandez
& Arredondo, 2020)
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Como se mencionaba anteriormente, la vulneracién viene acompafiada de una
discriminacion sistematica que viene desde la familia e incluso llega a invadir en la
vida laboral de la persona transexual. Este colectivo sufre una violencia disfrazada
de discriminacion en la esfera familiar, al ser agredidos verbal o hasta fisicamente,
y que provoca un perjuicio al proceso de aceptacion (Hernandez & Arredondo,
2020), del mismo modo sucede en la esfera laboral, pues no existe realmente una
igualdad de derechos y de oportunidades, o que provoca que sean pocas las
personas transexuales que cuentan con un trabajo digno y bien remunerado. A
causa de lo anterior, tampoco es posible que cuenten con una asistencia médica
gue sea brindada por el Estado ni mucho menos las posibilidades econémicas de
contar con una asistencia médica privada, provocando asi la falta de atencion en
materia de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) de las cuales son
propensos a padecer debido a que, en consecuencia de todo lo anterior, muchas
personas pertenecientes a este colectivo, al no contar con un trabajo digno, se
refugian en los trabajos sexuales para buscar un sustento econémico, lo anterior se

respalda gracias al estudio de caso que se hara mas adelante.

Por otro lado, al ser constantemente victimas de violaciones a derechos, de
discriminacion y de rechazo por la sociedad, en ocasiones se incrementa la
posibilidad de que dicho colectivo encuentre una salida facil al problema mediante
el consumo de alcohol o demas sustancias nocivas para la salud que provocan
enfermedades mentales que puedan llegar, incluso, al suicidio. (Hernandez &
Arredondo, 2020)

En el articulo anteriormente citado, los expertos presentan una division respecto a
las distintas barreras encontradas en su analisis, representadas en la siguiente

tabla:
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Un alto costo para los tratamientos
Barrera financiera hormonales o las cirugias para el

cambio de sexo.

Existen muy pocos especialistas en
tratamientos para este colectivo y la
Barrera organizacional informacion en ocasiones es
desconocida por los mismos

profesionales.

Existe un alto estigma y discriminacion
basado en el ideal binario hombre-
mujer, mismo que se agudiza aln mas

Barrera cultural al no contar con la educacién adecuada
para su trato y aun mas si se trata de
una persona transexual con alguna
ETS.

Tabla 3 Barrera financiera, organizacional y cultural a las que se enfrenta el colectivo transexual
(Fuente: Elaboracion propia)

Como se abordo al inicio del presente capitulo, la vulnerabilidad estructural que
sufren algunos grupos segmentados de la poblacion mexicana, trae consigo
infinidad de consecuencias como la violacion a los derechos fundamentales. Esta
misma vulneracién estructural se puede entender como consecuencia de una falta
grave de atencion a los instrumentos internacionales sefialados, de los cuales, la

educacion en derechos humanos era la base.

México no logré consumar su compromiso respecto a esta educacion en derechos
humanos sino hasta el afio 2010 con la formulacién del ProNalEDH, sin embargo,
esta obligacion existia para el Estado mexicano desde 1995. Aunado a lo anterior,
a pesar de las buenas intenciones del ProNalEDH, en el aspecto de la educacién

en derechos humanos para los profesionales de la salud, no se ha implementado
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algun plan de accién especifico que obligue a los expertos en materia de salud a

educarse bajo perspectiva de derechos humanos.

La comunidad LGBTTTIQ+ por fortuna ha logrado ser aceptada socialmente,
aungue se siga conservando una mentalidad estigmatizada sobre los colectivos de
dicha comunidad, no obstante, en materia de salud, en comparacién con los ultimos
40 afos, si bien se ha logrado un avance significativo, el progreso no sirve de nada
si viene desde una perspectiva de discriminacion, categorizacion, segmentacion y

vulneracion de un colectivo, consecuencia de una cultura altamente machista.

Finalmente, parte de esta educacién en derechos humanos busca combatir que se
siga produciendo la discriminacion sistematica a los grupos vulnerables, que, desde
una perspectiva antropoldgica, han sido vulnerados y segmentados histéricamente
gracias a los ideales hegemdnicos y al mismo desenvolvimiento de los factores
sociales como el biopoder y que, en un escenario donde ambos factores se cruzan,
hacen que las personas desde su individualidad o agrupacion sufran esta

discriminacion y complica aun mas la utopia de un mundo libre de exclusion.

Asimismo, entender la problemética desde el dmbito educativo, es decir, la
educacion dirigida a diferentes sectores de la poblacion que se recibe respecto a
derechos humanos nos deja un escenario débil. Como se mostré tanto a nivel
nacional como internacional existe el proyecto de educar a la poblacion con respecto
a los derechos humanos, con la finalidad de que toda persona conozca y pueda
hacer exigible al Estado, la proteccién y atencién de todo derecho fundamental. Sin
embargo, gracias a esta falta y este desconocimiento por parte de la poblacion en
la materia mencionada, conlleva a que esta poblacion ignore la responsabilidad que
se tiene como individuo dentro de una sociedad de volverse en medio para

garantizar el respeto a los derechos humanos.

El desconocimiento por parte de los servidores publicos y a los profesionales en
materia de salud, simboliza una indefensién en materia de salud de todo grupo
considerado vulnerable. En este entendido, y gracias a esta ignorancia por parte de

nuestras autoridades que brindan los servicios de salud, se comprende de dénde
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viene la discriminacidén que el colectivo transexual vive y experimenta cuando se
intenta ejercitar un derecho fundamental reconocido en diversos tratados

internacionales, asi como en nuestra propia CPEUM.

Cémo se verd mas adelante, el que México no haya atendido los programas
mundiales de educacion en derechos humanos, trajo como consecuencia contar
con personal en materia de salud que desconoce e ignora su responsabilidad como
servidores publicos de brindar servicios atendiendo el principio de la no
discriminacion. Sin embargo, decir que la responsabilidad recae Unicamente en el
Estado, seria un error, pues la responsabilidad incluso puede ser dividida entre
todos los sistemas que se entrelazan en una problematica, un ejemplo de ello, es
gue la presente problematica que vive y experimenta el colectivo transexual
encuentra su origen tanto en la materia juridica, como en la educativa y hasta en la

cultural.
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Capitulo 4: El sistema cultural en México y las personas transexuales:
un caso de vulneracion a sus derechos en el sector salud

4.1 Cultura de violencia

En México la violencia que se vive como persona de la comunidad LGBTTTIQ+ es
visible en practicamente todo aspecto de la vida. Como se ha formulado antes, la
discriminacion viene acompafada de una limitacion a algin derecho catalogado
como universal, es decir, un derecho humano. Entre las razones por las cuales se

da esta discriminacién se encuentra la cultura violenta que se vive en el pais.

México, de acuerdo con diferentes comunicados, es el segundo pais con mas
crimenes de odio contra la comunidad LGBTTTIQ+, tan solo por detras de Brasil,
gue hasta la fecha es el pais nimero uno en transfobia y crimenes de odio contra
este colectivo. Del mismo modo, de acuerdo con Transgender, México es el
segundo pais a nivel mundial con mas asesinatos contra la comunidad trans (2023),
lo cual deja en un escenario bastante alarmante a las personas transexuales,
especificamente en el pais mexicano. Cabe decir que a este problema se le suma
gue los crimenes de odio en muchas ocasiones son caracterizados como crimenes
pasionales, haciendo que el Estado justifique su falta de actuacion y dificultando
gue este colectivo tenga acceso a la justicia (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2012).

En el mismo sentido, es entendible que en el pais se tengan varias de las ciudades
mas peligrosas del mundo, aunque los ultimos afios se han sefalado ciudades de
los estados siguientes: Colima, Zacatecas y Tijuana como las ciudades mas
peligrosas, no obstante, la Encuesta Nacional de Seguridad Publica Urbana
(ENSU), en su ultimo cuatrimestre del 2023, se sefalan dos ciudades
pertenecientes al Estado de México, como las ciudades donde mas inseguridad

percibe la sociedad mexicana. (INEGI, 2023)

Las estadisticas anteriores son alarmantes puesto que el grupo y la delimitacion de
territorio sefalada, corresponde al Estado que cuenta con dos de las ciudades mas

peligrosas de acuerdo con la encuesta ENSU, las cuales son la ciudad de
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Naucalpan de Juarez, ubicada al noroeste de la Ciudad de México, y Ecatepec de
Morelos, ubicada al norte de la Ciudad de México, con los porcentajes 91%y 88.7%

gue corresponden a la percepcién de inseguridad, como se muestra a continuacion:

Mayor porcentaje

Fresnillo, Zac 96.4
Naucalpan de Juérez, Edomex 91.0
Uruapan, Mich 89.9
Ecatepec de Morelos, Edomex 88.7
Zacatecas, Zac 87.6

Figura 4 Porcentaje de percepcion de inseguridad de acuerdo con la ENSU (Obtenido de INEGI)

Esta violencia mencionada es un elemento relevante cuando hablamos de la cultura
de violencia que se vive en la actualidad, pues se puede entender que la inseguridad
gue perciben las personas de una sociedad y/o comunidad estan relacionadas con

la violencia experimentada, vivida o conocida.

Dicho lo anterior, es posible argumentar que esta violencia conlleva a la inseguridad
gue se vive. Asimismo, sumando a lo anterior otro factor relevante como puede ser
el pertenecer a un grupo vulnerable, agudiza aun mas la problematica de la

inseguridad que viene como consecuencia de la violencia.

Por su parte, en el mismo entendido de que el Estado de México tiene dos de las
ciudades con mas percepcién de inseguridad, cabe decir también es el que tiene
mayor porcentaje de comunidad LGBTTTIQ+ a nivel federal, es decir, de las 32
entidades federativas que tiene México como pais, una de ellas corresponde a la

delimitacion territorial de la presente investigacion.

La estadistica anteriormente mencionada corresponde a la Encuesta Nacional
sobre Diversidad Sexual y de Género (ENDISEG) que sefiala que, como se puede
observar en la figura 5, por un lado, en el Estado de México hay 490 mil personas
gue se identifican como pertenecientes de la comunidad LGBTTTIQ+ vy, por el otro,

la Ciudad de México con un total de 311 mil personas de la comunidad. Esta de mas
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decir que esta ciudad colinda con las dos ciudades mas inseguras del Estado de
México. (INEGI, 2021)

TOTAL OSIG LGBTI+ POR ENTIDAD

5 millones de personas de 15
afios y mas con OSIG LGBTI+

5 Entidades con
mayor monto

490 mil Estado de México
311 mil Ciudad de México
308 mil Veracruz

298 mil Jalisco
286 mil MNuevo Ledn

[] [33 549, 87 614]

(87614,121638]  col
I (121 638, 215 448]
W (215 448, 489 594]

112,675 Fuente: INEGI. Encuesla Nacional sobre Diversidad Sexual y de Género (ENDISEG), 2021.

Figura 5 Monto de comunidad con OSIG LGBTI+ por entidad federativa (Obtenido de Encuesta Nacional
sobre Diversidad Sexual y de Género 2021 [ENDISEG])

Es por lo anterior que se incrementa la importancia de visibilizar y comprender la
situacion actual que vive al ser de la comunidad LGBTTTIQ+ y que, encima de dicha
cuestion de vulnerabilidad, puede influir el factor de territorio para agudizar la

vulnerabilidad como parte de este colectivo.

Por otro lado, en materia de salud, esta inseguridad y violencia también pueden
afectar en el libre desarrollo de la persona transexual. Uno de los documentos
basicos cuando se habla de la proteccion con la que cuenta la comunidad
LGBTTTIQ+ al momento de acudir a un hospital o centro médico, es el Protocolo
para el Acceso sin Discriminacidn a la Prestacion de Servicios de Atencion Médica
de las Personas Lésbico, Gay, Bisexual, Transexual, Travesti, Transgénero e
Intersexual, mismo protocolo que contiene guias de atencion especificas.

Lamentablemente es el tnico instrumento con el que se cuenta a nivel estatal.
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Sin embargo, el desconocimiento del protocolo anterior, como se vera mas adelante,
es un indicativo respecto a la problematica planteada debido a que, si los médicos,
guienes son los principales actores al momento de que el colectivo transexual acuda
a cualquier centro médico, desconocen la existencia de dicho protocolo, vulnera a

este colectivo.

4.2 Cultura de discriminacion para las personas transexuales en el Estado de

México

Como ya se menciond anteriormente, fue hasta el aiilo 2001 que en México se
empezo a hablar de la discriminacion como un elemento o figura juridica que debe
ser atendida y protegida por el Estado, esto nos abre un panorama que
contextualiza la probleméatica que por afios se vio invisibilizada desde la 6ptica del
derecho. Si bien la problematica de la discriminacion hacia las personas ha existido
desde siempre, esta no se habia visibilizado hasta dicha reforma. Aunque cabe decir
gue la invisibilizacion de la comunidad transexual y la discriminacion que

experimentaban, seguia siendo invisible para toda la sociedad mexicana.

Esta figura de la discriminacion se volvié un término de uso comun y esta relevancia
conllevé a que en el afio 2012 se adicionara un titulo al Cédigo Penal Federal (DOF)
donde, en el articulo 149 ter., se habla de la discriminacion como un delito en contra
de la dignidad de las personas. Asimismo, este mismo articulo menciona que esta
discriminacion puede darse por razones, entre otras, de preferencia sexual (CPF,
2024).

Al igual que la violencia, la discriminacién puede verse reflejada por la inseguridad
gue perciben las personas de la sociedad, es decir, tanto la discriminacion como la
violencia traen como efecto negativo de la inseguridad en una comunidad. La ONU
afirma que la discriminacion trae como consecuencia “la desconfianza,

resentimiento, crimen e inseguridad” (ONU, 2009).

Si bien puede atenderse la problematica desde el aspecto de la cultura de la
violencia y discriminacion, debe entenderse que esta discriminacion culturalizada se

da gracias a factores externos que la alimentan. Es asi como se entiende que las
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categorias hegemonicas son parte fundamental de la problematica, pues, a ellas se

les entiende como una fuente de tal discriminacion.

Las categorias hegemonicas son elementos catalogados como aceptables dentro
de una sociedad que responde a un estandar de belleza e incluso a un estandar de
lo que se entiende como “normal” y correcto. Estas categorias vienen de la
hegemonia que debe entenderse como este principio de supremacia que un
territorio tiene sobre otro, en el exacto caso de México, esta hegemonia responde a
un sistema de sometimiento que se ha vivido desde los afios de la conquista de los
espafioles en México (Siglo XVI). Es por ello que se entiende que esta supremacia
es quien da la pauta y pone las reglas del juego respecto a quien es el superior y

quien es el inferior.

Asi como estas denominadas categorias hegemaonicas juegan un papel importante
en la cultura discriminatoria que justifica y acepta la segmentacion de un grupo “no
aceptable”, también es necesario abordar la problematica desde un punto de vista
religioso. Si bien la religion no es la culpable de la problemética, si viene a reforzar
lo que las categorias hegemonicas ya fomentan desde siglos atras. Pues dentro del
ejercicio religioso, el cuerpo es visto como un templo sagrado, una creaciéon de Dios,
y de tal forma, es inaceptable que dicho cuerpo sea modificado en su naturaleza.
Esta naturaleza proviene de un pensamiento completamente binario donde
Unicamente existe y se acepta el cuerpo de la mujer y del hombre, entendiéndose

género y sexo como un mismo punto de analisis.

Gracias a lo anterior, y en coadyuvancia con la educacion cuya carga histérica hace
gue sea aun mas dificil aceptar y defender la diversidad de género y orientacién
sexual diversa, se genera en nuestra sociedad, un pensamiento altamente
transfobico, es decir, no aceptamos que personas no binarias, con identidad de
género u orientacidon sexual diversa sean vistas y aceptadas como personas. Este
rechazo mayormente viene de una cultura transfébica que a su vez se justifica
gracias a la educacion influenciada por la religion y una cultura donde la base de lo

aceptable son estas categorias hegemonicas.
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Por otro lado, a la par que la religién, un elemento que construye nuestra cultura es
el sistema patriarcal en el que nos regimos, segun el cual, es un sistema de
creencias basadas en que el sexo dominante debe ser el hombre. Gracias a este
sistema de creencias se entiende que en México predomine un pensamiento
altamente machista y misdgino que defiende la supremacia del sexo fuerte, es decir,
del hombre. Este sistema de creencias no solamente afecta a las mujeres, sino que

recae en el grupo vulnerable sefialado en la presente investigacion.

Esta afectacion se entiende desde la Optica del sistema patriarcal, al comprender
gue para este sistema el ideal regulativo es la relacién binaria hombre-mujer, donde
el hombre es quien dominay la mujer es a quien se domina. Sin embargo, para una
persona de la comunidad LGBTTTIQ+, este binario tan solo es una de las multiples
clasificaciones que podemos encontrar. Es asi que para las personas transexuales
se vuelva aun mas dificil el reto, pues no solamente estan en contra de este binario,

sino que aparte estan en contra de su naturaleza biolégica.

Por si fuera poco, si hos adentramos en materia de salud, se agudiza aun mas la
problematica de la discriminacion que vive este colectivo. Incluso, se argumenta que
desde este sector también viene la discriminacion, ya que debido a la aparicion del
VIH/Sida, alrededor de los afios 80’s, fue este colectivo quien mas se vio afectado
por dicha enfermedad, y a pesar de ello, no se les procuro ni se les atendié dado
gue se les consideraba como la minoria, y por lo tanto no eran un problema de salud
publica. (Hernandez & Arredondo, 2020)

A diferencia de otros, este colectivo depende de varios factores que agudizan su

situacion vulnerable ante otros:

1. Promedio de vida: no es novedad que este colectivo se vea afectado gracias
a los procedimientos quirdrgicos y hormonales a los que se someten para
lograrse como personas con el género con el cual se identifican.

2. Hormonizacion: las mujeres transexuales con la finalidad de cumplir con las
caracteristicas fisicas del género femenino, deben recurrir a las hormonas
gque reduzcan la produccion de testosterona y con ello disminuir las

caracteristicas del género masculino; por su parte, los hombres transexuales
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también se apoyan de la ingesta de hormonas para producir testosterona y
obtener resultados que les acerquen a las caracteristicas fisicas deseables
del género.

3. Cirugias: para lograr los cambios fisicos de los géneros, deben realizar

cambios estéticos quirdrgicamente y lograr la apariencia deseada.

Cabe decir que no todas las personas transexuales realizan los cambios
anteriormente sefialados, pues muchas veces dichos tratamientos o cirugias son
excesivamente caras, ademas de que el Estado dificilmente proporcionara
gratuitamente dichos tratamientos y/o cirugias. Asimismo, debe entenderse que
este estudio tiene como punto de partida la mayoria de edad, pues si bien, es cierto
gue es dificil visualizar este problema, lo es aln mas cuando se trata de un menor
de edad al que, en la mayoria de los Estados mexicanos, ni siquiera se le da el
derecho de cuestionarse si se identifica 0 no con el género que socialmente y

culturalmente le hemos asignado por razén de sus caracteristicas bioldgicas.

Al decir esto, es fundamental establecer qué cuestiones se ven comunmente dentro
del colectivo transexual. Un aspecto llamativo es el promedio de vida de la
comunidad, pues se ha formulado que la esperanza de vida de una mujer trans es
de 35 afios en México, esto se debe en gran parte a la discriminaciéon que viven
desde muy chicas, pues, la mayoria de las veces, al querer expresar su identidad
de género diversa, son rechazadas por sus familias e incluso son expulsadas de
sus casas, lo que ocasiona que se vean obligadas a trabajar para tener un sustento.
Asimismo, en el ambito educativo, es relevante mencionar que este colectivo
muchas veces interrumpe sus estudios por la discriminacion y violencia que se vive

en el ambito publico como puede ser la escuela.

Si se analizan ambos factores como elementos de un mismo sistema, es decir, de
una manera sistematica, resulta evidente que esta poblacion sea victima de
infinidades abusos que puedan llegar a ser mortales y que ayuden a incrementar la
taza de mortandad y con eso, el promedio de vida de una mujer trans. Como se
puede leer en La Jornada, Xantomila formula que “esta poblacion a menudo

enfrenta situaciones de pobreza, exclusion social, violaciones de sus derechos a la
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educacion, el empleo, la salud y la vivienda, entre otras situaciones que las conlleva,
frecuentemente, a trabajar en economias informales altamente criminalizadas”
(2020). Estas economias informales son el mercado de las drogas y el trabajo

sexual, es decir, la prostitucion.

Todo lo anterior también conlleva a que este colectivo se vea altamente
desprotegido y vulnerable ante las llamadas ETS (enfermedades de transmision
sexual), debido a lo expuestas que estan por el trabajo sexual al que recurren como
fuente de ingreso. Una de las ETS mas mortales en las ultimas décadas es el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) cuya fase mas avanzada y mortal es el
conocido sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Como se menciond
anteriormente, el estigma que se le atribuy6 a la comunidad LGBTTTIQ+ en los afios
80’s generado por ser el colectivo mayormente afectado por el VIH sida, es un

elemento relevante cuando se estudia de la discriminacion que vive este colectivo.

La prevalencia de esta enfermedad en las mujeres trans afecta directamente en su
calidad de vida y en su economia, pues los tratamientos del VIH son vitalicios si se
pretende controlar la enfermedad, puesto que el VIH no tiene cura. Una de las
causas gue provocan la prevalencia de esta enfermedad es la discriminacién en el
empleo que experimentan las mujeres trans, pues, como se analiza arriba, el
mercado laboral de una mujer que en promedio llega solamente al nivel de
preparatoria, es muy bajo, si a eso se le suma la discriminacion y exclusion que
viven por expresar su identidad diversa, es comprensible que la mayoria de las
mujeres trans recurran al trabajo sexual y al mercado de las drogas para conseguir

un sustento econdmico, sin importar las consecuencias que conllevan.

Tanto la estadistica del poco mercado laboral, el poco acceso a los servicios de
salud sin discriminacién y a la estigmatizacibn que se general al ser parte del
colectivo, contruyeron un marco de violencia generalizada en nuestra sociedad,
pero, si a eso se le suman cuestiones como la discriminacion sistematica que viene
de una cultura altamente machista y misdgina, y que a su vez, responde a un
sistema patriarcal; la falla de conexién con la educacion en derechos humanos, que

trae como consecuencia una vulnerabilidad estructural; y la memoria histérica que
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impide que se reestructure el ideal regulativo que proviene de la denominada teoria
de la performatividad, son cuestiones que no deben entenderse como aisladas a la

problematica discutida.

4.3 Analisis cuantitativo en salud

Es importante mencionar que esta problemética es ain mas dificil de atender dado
gue los datos que se tienen, si bien son de una fuente fidedigna, lo cierto es que
solamente es un médulo de una encuesta aun mas general, es decir, no se le da la
calidad de urgente a la problemética especifica de las personas transexuales, pues
son un segmento mas de una encuesta general. Esto se traduce en que, dicha
encuesta, si bien brinda un panorama de la situacion actual, no es considerada ni
atendida desde la necesidad de la problematica, pues no se sabe si quienes

encuestan tienen conocimiento o una sensibilizaciéon en el tema.

La primera estadistica hecha a nivel nacional con respecto a la comunidad
LGBTTTIQ+ fue en el afio 2021, a cargo del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), sin embargo, se desconoce la perioricidad de dicha encuesta,

es decir, cuando volvera a hacerse y cada cuanto debera realizarse.

Para mayor visibilidad de la problematica y la percepcion desde la Optica médica,
se realiz6 una encuesta donde se les cuestiond a profesionales en el area médica
distintos aspectos que ayudan a puntualizar las fallas en el sistema de atencion

médica para las personas transexuales.

La encuesta presentada fue realizada a profesionales en materia de salud de toda
la republica, teniendo participacion de profesionales de Chihuahua, Estado de
México, Jalisco y Ciudad de México, debido a que la presente encuesta no tuvo la
participacion deseada por profesionales del Estado de México. Dado lo anterior, se
tuvo que extender a nivel nacional para poder obtener una perspectiva general y

poder deducir la situacion a un nivel estatal.

Como parte de la encuesta, se preguntd a los médicos o profesionales en el sector

salud, si consideraban que la salud era un derecho, para lo que la totalidad de los
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encuestados contestaron asertivamente, lo que resulta favorable al estudio dado

gue se parte de una premisa entendida incluso por los profesionales de salud.

Por otro lado, para saber si los encuestados conocian al colectivo se les pregunto
si conocian en qué consistia la transexualidad y el mayor porcentaje de las
respuestas contestaron correctamente, mientras que tan solo el 7.1% de los
encuestados contesto incorrectamente, al manifestar que la transexualidad
solamente hace referencia a la persona identificada con el sexo distinto al que se le

fue asignado al nacer, sin contar el cambio en su fisico e identidad de género.

El mismo sector (7.1%) que contesté errbneamente en la pregunta anterior,
considera que las personas transexuales no tienen acceso al derecho a la salud,
como se muestra a continuacion:

@ Si
® No

_ )

Grdfico 1 Porcentaje de encuestados que consideran que los transexuales tienen acceso al derecho de la
salud (Elaboracion propia basada en la encuesta aplicada en 2024)

Esto nos indica que bajo la perspectiva de los profesionales en salud, las personas
transexuales no son sujetos vulnerados al momento de acudir a los centros médicos
0 consultorios, puesto que, desde su opinidn, este colectivo si tienen acceso a este
derecho. Fue solamente el 7.1% que piensa que este colectivo si es vulnerado y si

es objeto de discriminacién al no tener acceso a este derecho.

Por otro lado, hablando de la educacion que los profesionales tienen en materia
juridica, es decir, si conocen la normativa existente referente a la comunidad
LGBTTTIQ+, se les cuestiond si conocian dicha normatividad, cuyo porcentaje
mayor (57.1%) contestd no conocer la normatividad, mientras que el 42.9% contesto

conocer de la normatividad, tal como se muestra en la gréafica 2.

71
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® No

Grdfico 2 Porcentaje de encuestados que conocen normatividad para el colectivo transexual
(Elaboracion propia basada en la encuesta aplicada en 2024)

Cabe decir que la pregunta fue general con el propésito Unicamente de ventilar el
conocimiento general que los profesionales puedan tener en materia juridica, sin
llegar auan al Protocolo para el Acceso sin Discriminaciéon a la Prestacion de

Servicios de Atencion Médica de las Personas LGBTTTIQ+.

Dentro de la encuesta, también se les pregunté si a lo largo de su carrera como
profesionales en materia de salud habian recibido alguna vez a algun paciente del
colectivo transexual, con la finalidad de visualizar que tan frecuentemente se
encuentran frente a un caso donde el paciente sea de la comunidad y acuda con el
propdsito de llevar a cabo su transicibn de manera segura. Lamentablemente el
64.3% de los encuestados contesto no haber tenido algun paciente transexual en el
ejercicio de su profesion, mientras que el 35.7% contestdé haber recibido como
minimo una vez, a algun paciente transexual, tal como se puede apreciar en la
gréfica 3.

® si
® No

Grdfico 3 Porcentaje de encuestados que han tenido pacientes transexuales (Elaboracion propia basada
en la encuesta aplicada en 2024)
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Como quinta pregunta, se les interrog0 respecto a la perspectiva propia de los
profesionales sobre los tratamientos hormonales de las personas transexuales y si
esta se considera un beneficio para este colectivo. Sorpresivamente el 71.4% de los
encuestados contesto que dicho tratamiento si es un beneficio con el que cuentan

las personas transexuales, como bien se ejemplifica en la grafica 4.

® si
® No
28.6%

Grdfico 4 Porcentaje de encuestados que consideran un beneficio recibir tratamiento hormonal en su
transicion (Elaboracion propia basada en la encuesta aplicada en 2024)

Lo anterior esta intimamente ligado con la gréfica 1, pues si se piensa que la
mayoria de este colectivo si tiene acceso a los servicios médicos, es decir, al
derecho a la salud (92.9%) el 71.4% de dicho porcentaje, plantea que el tratamiento
hormonal se considera un beneficio para este colectivo. Esto simboliza que para los
profesionales en salud, no considera el tratamiento hormonal como un servicio
basico para las personas transexuales. Lo anterior se puede ver ejemplificado en la

grafica 5.

)

Grdfica 5 Comparacion entre grdfica 1 y 4 sobre los porcentajes de encuestados que consideran que las
personas transexuales tienen acceso al derecho a la salud y el porcentaje de encuestados que
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consideran el tratamiento hormonal como un beneficio de este servicio (Elaboracion propia basada en
la encuesta aplicada en 2024)

Por ultimo, se les preguntd a los profesionistas si conocian el Protocolo para el
Acceso sin Discriminacion a la Prestacion de Servicios de Atencion Médica de las
Personas LGBTTTIQ+, mismo que en su contenido contempla una guia
especializada para personas trans, cuyas acciones en los servicios, sefiala, deben
ser sin discriminacién y bajo condiciones de igualdad (SALUD, 2017, pag. 53). En
ese sentido, el conocimiento de este Protocolo debe ser béasico para todo
profesional en materia de salud debido a que son ellos quienes tienen un contacto
directo con el colectivo transexual al momento de llevar a cabo su transicion, sin
embargo, a pesar de ser un elemento necesario para cumplir con los objetivos de la
guia especializada (servicios sin discriminacion y bajo condiciones de igualdad), el
resultado de la encuesta demuestra que tan solo la mitad de los encuestados dice
conocer dicho Protocolo, como se muestra en la grafica 6.

@® Si
® No

Grdfico 6 Porcentaje de encuestados que conoce el Protocolo para el Acceso sin Discriminacion a la
Prestacion de Servicios de Atencion Médica de las personas LGBTTTIQ+ (Elaboracion propia basada en
la encuesta aplicada en 2024)

Lo anterior resulta importante en la investigacion, ya que, si los profesionales son
quienes deben conocer este Protocolo, y contemplando que solamente la mitad de
los encuestados lo conoce, entonces se puede afirmar que dicho desconocimiento
vulnera aun mas la situacion y agudiza la problematica al hacer mas evidente la
barrera actitudinal que experimentan las personas transexuales cuando acuden a
los centros, consultorios u hospitales para que el Estado cumpla con su obligacién

de atender, sin discriminacion y en igualdad de condiciones, a toda persona.
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Otro aspecto necesario de mencionar en el analisis cuantitativo, es que los datos
concretos no son publicos, pues, a pesar de los resultados obtenidos de la encuesta,
con la finalidad de allegarse de mas datos e informacion que sustenten la
problemética planteada, se intento tener acceso a los datos administrativos de los
hospitales, sin embargo, por cuestiones de confidencialidad fue imposible obtener
datos concretos, como por ejemplo, el nimero de personas transexuales que
acudian al hospital o incluso los formatos que el personal debe llenar cuando un
paciente es atendido. Lo anterior constituye una barrera, dado que la falta de datos
administrativos de los hospitales y los resultados obtenidos de la encuesta, en

general, solo cubren una parte de la realidad de la problemética.

Por lo planteado anteriormente, es alin mas sencillo argumentar que la vulneracién
gue viven las personas transexuales especificamente, es mas grave que la
experimentada por algun otro grupo vulnerable, pues la Unica encuesta que se ha
realizado a nivel federal no es una encuesta orientada Unicamente para este
colectivo, es decir, la metodologia no esta bien enfocada a la poblacion trans debido
a que la encuesta es un modulo dentro de una encuesta general. Asimismo, la
encuesta no esta disefiada por expertos en la tematica, dado que la misma cuenta
con errores de preguntas orientadas bajo percepciéon de quien la realiza. Esto se
traduce en una limitacion en la informacion que se recoge de la encuesta que, si
bien ayuda a visualizar la problemética, la realidad es que no se atiende en su
totalidad.

4.4 Analisis cualitativo en salud

Al igual que sucedié en el analisis cuantitativo, se plane6 poder entrevistar a las
personas transexuales que, dentro del Estado de México, han acudido a centros
médicos u hospitales con el objetivo de realizar su transicién, sin embargo,
lamentablemente las personas no estaban abiertas a ser entrevistadas. Por lo
anterior, se recurri6 a ampliar la delimitacion territorial en aras de conseguir
informacion desde la experiencia de una persona que ha vivido dicha discriminacion

en el sector salud.
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Fue asi como se logro entrevistar a una mujer transexual de una comunidad cercana
a la ciudad de Oaxaca, quien compartié valiosa informacion que ayuda a visualizar
y comprender cdmo esta discriminacion es vivida y experimentada desde diversos

angulos de la vida cotidiana.

Osmara, una chica trans de 33 afios de edad, naci6 en un cuerpo masculino y con
una identidad definida por su familia, cuya identidad le llevd a siempre ser
categorizado como varon, asignandole atribuciones entendidas desde la
perspectiva binaria como atribuciones naturales a su sexo. Osmara, quien desde
infante fue nombrada Omar, comenta que en su infancia se sentia diferente debido
a la atraccion que sentia por sus companeros hombres en las aulas de su escuela
primaria, fue desde ese entonces que entendié que su atraccion por los nifios no

era normal, ni deseable para su familia y entorno.

Desde el aspecto psicoldgico, Osmara comenta que continuamente se cuestionaba
por qué era que sentia atraccion por los hombres, cuando lo comun era que sintiera
esa misma atraccion por las mujeres. Cabe decir que dentro de la materia
psicoldgica, las cargas sociales juegan un rol importante en la identidad del sujeto,
es decir, toda idea o perspectiva atribuidas a un sexo y género, resultan ser barreras
para aquellas personas que no cumplen con dichas ideas y expectativas. Esto
trasciende en el &mbito de salud mental, pues de acuerdo con la Organizacion
Panamericana de Salud, el 41% de las personas trans encuestadas para un estudio,
contestaron haber intentado suicidarse (2012). Lo anterior puede entenderse debido

a la discriminacién y violencia que llegan a experimentar a lo largo de su transicion.

Aunado a las cargas sociales que se le atribuyen a un sexo y género, Osmara
comenta como fue que ella en su infancia “ocultaba” su orientacion por miedo al
rechazo de sus amigos y familia, e incluso por temor a ser victima de bullying o
acoso escolar, pues dice que durante toda su educacion primaria procuraba
esconder ciertas actitudes que pudieran ser objeto de bullying por parte de sus
compaifieros y reafirmaba conductas naturales de su sexo, como hacer amistad
Unicamente con varones porque de otro modo pensarian que era gay, jugar futbol

porque solamente los nifios eran quienes jugaban futbol en su escuela, etc.
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Para Osmara, era necesario llevar una infancia “heterosexual” que reafirmara las
conductas deseables para su familia, pues al ser el segundo hijo varén, ya se le
visualizaba como aquella figura masculina, proveedora y que, indiscutiblemente,
continuaria con el legado familiar a través de su descendencia. Dicho lo anterior,
cabe decir que la familia es el primer nucleo que puede funcionar como barrera o
como impulso a la libertad en el desarrollo de la persona, pues en ocasiones suele
suceder que las expectativas sean una carga para aquellas personas que no deseen

ni tengan la postura e ideologias tradicionalmente aceptadas en su nucleo familiar.

Otro aspecto relevante que se logra visualizar de este estudio de caso, es la
violencia tan naturalizada que se tiene dentro del entorno familiar. Sobre esto,
Osmara comenta que en casa su padre solia ser violento cuando no se acataban
sus indicaciones o0 no se respetaban sus reglas. Esta violencia que Osmara
continuamente veia a través de su padre, fue una limitante para que ella pudiera
desempefiarse como la mujer que deseaba ser, pues temia que al decir
abiertamente su orientacién e identidad diversa, su padre la reprimiera con violencia

o incluso obligandole a dejar su hogar y su familia.

Con el paso del tiempo Osmara comenz6 sus estudios en la secundaria de su
comunidad, donde comenta que la atraccibn por sus compafieros hombres
comenzod a ser mas intensa, lo que la llevé a catalogarse como homosexual, aunque
no lo expresara abiertamente debido al rechazo que ella misma sentia por su
orientacién, pues, comenté, le ofendia que los demas le catalogaran como gay por
el miedo de que aquella noticia pudiera llegar a ser escuchada por algan miembro

de su familia.

Como se menciond anteriormente, las ideas o expectativas que la sociedad tiene
en relacién con lo culturalmente aceptado, como lo pueden ser las atribuciones que
se le dan a un sexo o0 un género, funcionan como mecanismos de discriminacion
aceptada y justificada, pues se acepta que exista dicho rechazo cuando existe una

amenaza a lo que histéricamente hemos catalogado como normal.

Fue en preparatoria cuando Osmara abiertamente acepté su orientacion sexual

diversa. Gracias a un profesor de danza, Osmara comenzd su proceso de
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aceptacion a ella misma, pues dicho profesor era una persona travesti conocida y
respetada por su comunidad, debido a ello fue que Osmara comprendi6é que podia
ser otra persona y que su comunidad estaria abierta a aceptarla. Cuando todavia
se identificaba como hombre, Osmara “sali6¢ del closet” con su hermano mayor que,
comento, al escuchar la noticia, comenzé a llorar por la decepcidn que sentia de su

hermano.

Cuando Osmara tenia 16 afios decidié decirle a sus papas que era gay, y con la
ayuda de su hermano mayor fue que Osmara pudo decir abiertamente que era
homosexual. Lo anterior fue una liberacién para ella debido a que por 16 afios habia
ocultado quien realmente era, y con el paso del tiempo comenzé a experimentar
vestirse de mujer, lo cual comentd, fue algo revelador para ella debido a que cuando
por primera vez se vistié como mujer pudo sentirse identificada y pudo darse cuenta
de que era eso lo que ella queria. Una vez que Osmara decidié comenzar con este
cambio, recurrié a amigas transexuales que ya habian hecho algin tratamiento de

hormonizacién con anterioridad.

Dentro de la informacion que brinddé Osmara en la entrevista, fue de gran aporte
aquella gue se centro en los tratamientos hormonales, dado que estan entrelazados
con la materia de salud. Asimismo, como menciona la Organizacién Panamericana
de la Salud “entre los problemas mas frecuentes en sector salud de la comunidad
transexual, se encuentra: Efectos negativos de hormonas auto administradas,
inyecciones de relleno de tejidos blandos” (Organizacion Panamericana de la Salud,
2012). Sobre esto, el primer farmaco que comentdé Osmara es el mas conocido
dentro de la comunidad transexual, este farmaco llamado perlutal, contiene dos
hormonas cuya funcion se centra en feminizar los cuerpos, por ejemplo, con el

crecimiento de las mamas o el ensanchamiento de las caderas.

El perlutal contiene algestona (progestageno que favorece el curso idoneo del
embarazo) y estradiol (estrégeno que desarrolla los érganos sexuales femeninos).
Este farmaco normalmente es inyectado y se sugiere que su administracion sea una
vez al mes (PLM, 2024). Debido a que este farmaco es un anticonceptivo mensual,

es de facil acceso dado que no se necesita receta médica para conseguirlo y es
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econdmico ya que su precio no supera los $300 pesos M.N., sin embargo, si no es
controlado por un especialista, puede tener consecuencias a largo plazo, cuyos

efectos secundarios se relacionan principalmente con las fallas renales.

Sumado a lo anterior, comentaba que los especialistas en materia de salud quienes
son los responsables de los tratamientos para las transiciones y el cambio de sexo,
son los endocrinélogos. Sin embargo, comentaba que en su comunidad no existian
endocrinélogos, ni especialistas que pudieran guiarla en su transicion. Osmara
comentaba que para poder llevar a cabo su transicion, tenia que viajar a otra
comunidad donde, si bien no habia endocrinélogos, si habia un médico
especializado en los tratamientos hormonales para las mujeres transexuales de esa
comunidad. Esto es un dato relevante en la presente investigacion, debido a que se
fundamenta lo expuesto con anterioridad, la falta de especialistas y profesionales

en materia de salud también se traduce en la no atenciéon a un derecho fundamental.

Gracias a los cambios fisicos que son consecuencia del farmaco mencionado, la
familia de Osmara comenz6 a darse cuenta de la transicion por la que estaba
pasando. Esto trajo como consecuencia el rechazo por parte de su padre,
afortunadamente, Osmara recibi6 el apoyo por parte de su madre, quien le aconsejo
gue se acercara con un especialista para que no tuviera consecuencias adversas

por la ingesta de dicho farmaco.

El segundo farmaco que mencion6 Osmara en la entrevista, es el espironolactona
gue fue justamente el farmaco que el especialista le recomendd, dado que funciona
como un bloqueador de testosterona. Explicaba que para llevar un tratamiento
guiado, se debe tratar de controlar las hormonas andrégenas para que pudiera
continuar con el tratamiento de hormonas femeninas. Cabe decir que entre los
efectos secundarios de la ingesta de este farmaco se encuentran las nauseas,

cansancio extremo e incluso desmayos (MedlinePlus, 2018).

Siguiendo la misma linea, se le cuestiond respecto a los cambios de voz y por qué
dichos tratamientos son mas comunes en los hombres trans que en las mujeres
trans, sobre esto, comentaba que para los hombres trans el aspirar a tener una voz

mas grave es, dentro de lo que cabe, sencillo dado que la ingesta de testosterona
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tiene como efecto secundario la gravedad en la voz, mientras que para las mujeres
trans el tema de la voz solamente puede ser modulado, a menos que se recurra a

una operacion en las cuerdas vocales.

En la actualidad, Osmara lleva todavia su tratamiento cuyo proposito principal es
bloguear a las hormonas masculinas por medio de parches que normalmente son
puestos en la zona del abdomen o en los brazos, y por otro lado, continuando con

las inyecciones de hormonas femeninas cada 15 dias.

El resultado esperado, si bien puede ser el aspecto femenino del cuerpo,
naturalmente se entiende que todo tratamiento conlleva efectos secundarios que,
en la mayoria de los casos, son negativos y afectan en el estado de los 6rganos del

cuerpo.

Especificamente en la cuestion de las hormonas utilizadas para la feminizacion del
cuerpo, la Organizacion Panamericana de la Salud establece que los efectos
colaterales pueden ser enfermedades tromboembdlicas, disfuncién hepética,
desarrollo de hipertension, calculos biliares, migrafias y retencién de liquidos
(2012). Asimismo, si la dosis empleada no es controlada por un experto, a los
efectos secundarios pueden sumarse la produccién de prolactina, resistencia a la

insulina y desarrollo de tumores dependientes de dicha hormona. (2012)

Independientemente de las consecuencias alternas a la hormonizacion, también se
encuentra como principal problema de las mujeres transexuales, las consecuencias
derivadas de las practicas comunes de inyectar polimeros en el cuerpo o aceites en
el tejido subcutaneo para realzar las caracteristicas fisicas del cuerpo femenino.
Estas practicas si no son controladas, guiadas y realizadas por expertos pueden
llegar a ser letales para quien se las realiza. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2012)

El rechazo de la familia de Osmara respecto a su transicion era algo esperado
gracias a todo lo que se ha argumentado en la presente investigacion, desde las
categorias hegemonicas, la generizacion y hasta la religion juega un papel

importante en la vulneracion estructural que ciertos colectivos viven. En este
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sentido, Osmara coment6 que algunos de los comentarios negativos respecto a su
transicion estaban profundamente justificados desde el aspecto religioso, pues sus
papas continuamente le sefalaban que el cuerpo era un “regalo de Dios” y que
modificarlo era basicamente un pecado. Lo anterior puede ser normalizado en
nuestro contexto social, pues en México la religidbn es una cuestion muy arraigada

a las costumbres e incluso a las tradiciones.

Por otro lado, dentro de la entrevista, también se le cuestion6 respecto a sus niveles
de estudio, pues no es algo aislado que las personas comunmente vulneradas no
sean vistas en el mundo publico ni mucho menos ostentando cargos importantes o
de gran influencia. Sobre esto, Osmara comentd que sus niveles de estudio
Gnicamente llegan al nivel preparatoria, siendo su Unico ingreso econémico el que

le deja el negocio familiar.

Por dltimo, gracias al estudio de caso se puede deducir que las personas
transexuales son estereotipadas, culturalmente rechazadas y discriminadas. Como
se ha dicho anteriormente, esta discriminacién viene como consecuencia de la
carga histérica que como sociedad tenemos de aislar y excluir a todo aquel que no
cumpla con lo que culturalmente hemos aceptado como lo correcto. Esta carga
histérica que se menciona encuentra su argumento en posturas que vienen de
distintos aspectos como la religion, el ideal regulativo del sexo y las categorias

hegemonicas.

Asimismo, entendiendo lo anterior, no se puede exigir que los profesionistas en
materia de salud rompan con aquella educaciéon que se tiene no desde el &mbito
profesional, sino desde el &mbito cultural. Es por eso que, ante la falta de educacion
hacia los profesionistas de salud, se identifica un bajo estandar en los servicios de
salud que se brinda a la sociedad, pero, sumado a eso, la estigmatizacion y
estereotipacion agudizan mas la problematica cuando entra en juego cualquier

sujeto perteneciente a un grupo vulnerado.

Como conclusion general, este capitulo muestra tan solo una minima parte de la
problematica abordada haciendo énfasis en los analisis cuantitativo y cualitativo.

Por un lado se concluye que la falta de conocimiento por parte de los profesionales
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en materia de salud, deja desamparadas a las personas del colectivo estudiado
debido a que no se reconoce la importancia de aplicar correctamente el Protocolo
para el Acceso sin Discriminacion a la Prestacion de Servicios de Atencion Médica
de las Personas LGBTTTIQ+.

Por otro lado, las personas transexuales como se mostré en el estudio de caso
conocido, viven una discriminacion estructural debido a que a lo largo de su vida se
les ve discriminadas en distintos aspectos y por la sencilla, razén de pertenecer a
un colectivo vulnerado. Esta discriminacion empieza desde la edad temprana,
entendiéndose esta discriminacion como la violencia que viven en el entorno social,
ya sea acoso escolar o violencia intrafamiliar que se origina mayormente por
estigmatizar a la comunidad LGBTTTIQ+ y tener un prejuicio de las personas que
pertenecen a cada uno de los colectivos. Un ejemplo de esto nos lo mostraba
Osmara en el estudio de caso conocido, cuando expresaba su miedo a decir
abiertamente su orientacion sexual porque consideraba que podria ser objeto de
burla y rechazo por parte de sus comparieros, de la escuela, e incluso por parte de

Sus propios padres.

Asimismo, este colectivo puede presentarse vulnerable a lo largo de las diferentes
etapas de la vida de una persona. Sin embargo, la cuestion de las personas
transexuales se agudiza ya que, no solamente se est4 hablando de una cuestion de
orientacion sexual, sino que también se establece un cambio en la identidad de
género, dicho cambio que las orilla a realizar cambios fisicos que requieren ser

hechos por especialistas y cuyo costeo no es accesible para todas las personas.

De lo anterior, nace una vulnerabilidad superior a la que pueden experimentar las
personas de otro colectivo de la comunidad LGBTTTIQ+, pues al verse obligadas a
acudir a centros de salud para realizar la transicion comentada, vuelven a ser
victimas de discriminacion, por parte de los profesionales en salud que, por un lado,
no estan educados, ni tienen la nocion de la responsabilidad que recae en ellos al
atender a personas de dicho colectivo, y por otro lado, son victimas de la cultura
gue persiste en la sociedad mexicana, cuya cultura esta influenciada por actitudes

machistas y misoginas qué responden a un sistema patriarcal, por las categorias
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hegemonicas que originan un sentido de supremacia sobre los cuerpos que no
cumplan con las exigencias de estas categorias y por las construcciones sociales

respecto al sexo y al género (sexuacion y generizacion).

Las personas transexuales, al ser objetos de constante discriminacion naturalizada
y justificada, entendiendo esta como la vulneracion estructural, se vuelven sujetos
cuya discriminacion se agudiza y aumenta con el paso del tiempo. Como se muestra
en la siguiente figura, la vulnerabilidad estructural de las personas transexuales
existe gracias a la conexion de la discriminacion vivida en diferentes ambitos y por

diferentes razones.

Familia
Son rechazados y en
ocasiones violentados

\—) Abandonan sus casas
X No cuentan con
sustento

econémico

No cumplen con el ideal
regulativo

Son estigmatizados

Escuela

Son sujetos de
discriminacién

Vulnerabilidad

Son rechazados o

constante
estructural victimas de acoso escolar
‘ Dejan sus
Salud estudios

Son estereotipados

!

No acuden por la

Trabajo

revictimizacién que No son aceptados en
enfrentan 4 trabajos

No atienden sus Trabajan en

enfermedades mercados ) /

) No tienen sustento
. informales €= e
Mala calidad econémico
de vida

Figura 6 Diagrama de los elementos de la vulnerabilidad estructural en las personas transexuales
(Elaboracion propia)

Como se puede observar en la anterior figura, los elementos que integran la
vulnerabilidad comentada, reafirman la discriminacion vivida en distintos aspectos

de lavida, lo cual trasciende en diversas esferas como en la laboral, familiar y social.
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Esto simboliza una gran vulnerabilidad en el acceso al derecho a la salud, pues
entran en juego cuestiones como la econdmica o la actitudinal por parte de los
profesionistas en salud. Todo lo anterior se pudo deducir de la informacion relevante
gue se analiz6 en el estudio del caso conocido, el cual aporté informacién valiosa a
la presente investigacion y que, a su vez, reafirma lo investigado en los capitulos

anteriores.
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Hallazgos y conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo general la visibilizacion de la
discriminacion en el acceso al derecho a la salud de la comunidad transexual,
discriminacion que se deriva de la falta de comunicacién entre los sistemas juridico,
educativo y cultural. Asimismo, se planteé como hipotesis que la vinculacion y la
falta de comunicacion entre dichos sistemas estan intimamente relacionados con la
discriminacion que el colectivo transexual, experimenta al accesar al derecho
fundamental de la salud, lo que se traduce como una indefension a sus derechos

fundamentales.

En este mismo sentido, se planteé qué se entiende como discriminacion y los
factores que intervienen en la misma, dentro de los cuales se menciond la
importancia de las categorias hegemonicas como fuente de esta discriminacion,
pues estas mismas categorias califican a la sociedad, sobre esto, plantear la
problematica desde la postura social donde el ideal binario es lo esperado de toda
persona ayuda a construir un cimiento respecto a la vulnerabilidad de la persona

transexual.

Asimismo, un hallazgo importante en el estudio de la presente investigacion es la
transexualidad vista como una enfermedad segun la OMS, pues hasta la fecha, si
bien ya no es una enfermedad mental, sigue considerandose como una
discordancia de género. Lo anterior ayudd a plantear porqué es tan relevante el
estudio de este colectivo, en comparaciéon con los demas que integran la comunidad
LGBTTTIQ+, sumado a que, como fue expuesto en el capitulo primero, la
comunidad transexual esta altamente invisibilizada, ain dentro de la comunidad
LGBTTTIQ+, pues suelen referirse a la comunidad trans equiparando a los
transexuales, a los transgénero y a los travestis como si fueran un mismo colectivo

y un mismo sujeto que vive y experimenta la misma discriminacion.

Otro hallazgo relevante, que sin duda puede deducirse en el entendido de que
México es un pais altamente inseguro, fueron las encuestas encontradas, pues a

nivel mundial México es el segundo pais donde mas homicidios hay en contra de la
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comunidad trans. Lo anterior, fue sumamente trascendente en el estudio de la
presente investigacion dado que abrid la pauta sobre la estadistica y el escenario
de violencia tan naturalizada, que a su vez puede entenderse debido a los
fendmenos sociales planteados, como el machismo, el sistema patriarcal, la cultura

de violencia, las categorias hegemonicas como fuente de discriminacion, etc.

A lo largo de tres amplios capitulos, se aborddé cada uno de los sistemas
mencionados. Hablando del sistema juridico, se establecié que si bien existe
normatividad que tenga como objetivo proteger los derechos humanos de las
personas, lo anterior, intimamente ligado con la reforma constitucional del 2011 que
amplia el catalogo de derechos humanos y obliga al Estado de manera transversal
de atender las probleméaticas que surjan en dicha materia por medio del control de
convencionalidad. No obstante, a pesar de que exista normatividad que tenga como
objetivo proteger a todo grupo vulnerable, lo cierto es que no existe normatividad
suficiente y especifica para las personas transexuales, lo que simboliza que no se
esta atendiendo la problematica y la alarmante situacion de vulnerabilidad que vive

dicho colectivo.

Por otro lado, sumado lo anterior, es de caracter urgente que el Estado mexicano
atienda y logre aterrizar en un sistema gubernamental dicha normatividad, pues de
no ser asi, no se cumple con el objetivo central: proteger y garantizar todo derecho

humano de las personas.

Asimismo, el sistema juridico esté ligado con el sistema educativo, como se mostro
en el capitulo cuatro, dentro de este sistema se analiza la falta de atencion por parte
del Estado a los diversos ordenamientos internacionales cuyo objetivo es educar a
la sociedad en materia de derechos humanos. El decenio de las Naciones Unidas
para la educacion en la esfera de los derechos humanos es un programa importante
ya que en su segunda fase se tiene contemplado la educacién en derechos
humanos para todo servidor publico. Lo anterior es importante mencionarlo, ya que,
al hablar de la discriminacién que vive la comunidad transexual al momento de
acceder alos servicios de salud, son los servidores publicos quienes tienen el primer

contacto, y por ende, son quienes simbolizan una barrera en el acceso al derecho
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a la salud. Recae en ellos la responsabilidad de conocer toda normatividad que
tenga por objeto regular el derecho a la salud que toda persona inalienablemente
tiene, sin embargo, si estos profesionales en salud no son educados, dificilmente
podemos hablar que los servicios en instituciones publicas se lleven a cabo sin
discriminacion y sin perjuicio a los grupos vulnerables. Dado lo anterior, se
vislumbrara que esta discriminacion existe en las instituciones publicas, lo que se

traduce en una indefensién al derecho a la salud.

Sumado a lo anterior, estudiar la problematica desde una Optica multidisciplinaria
construye bastante gracias a que los diversos factores que influyen en la
problemética se estudian no tanto desde su individualidad, sino desde aquel
elemento que influye en otro. La cuestion planteada en la hipétesis y que a lo largo
de los capitulos se logra cumplir satisfactoriamente, se entiende como resultado de
la vulnerabilidad estructural que viven las personas transexuales. En México,
especificamente, existe una carga histérica entendida desde la ideologia del sexo
como un binario, es decir, se asignan roles, actitudes y ejercicios que reafirman la
regla binaria hombre-mujer y la cual tiene como objetivo cumplir con el ideal
regulativo que a su vez sirve para normativizar la identidad de las personas.
Igualmente, caemos en el error de equiparar como iguales al género y al sexo sin
tener en cuenta las distinciones que hay entre uno y otro. Se concluye que este ideal
regulativo es tan so6lo una de las causas por las cuales se puede entender y estudiar

la problemética de la presente investigacion.

Otras de las causas que estan intimamente ligadas con la problematica son las
cuestiones relevantes a la cultura de violencia y a la cultura de discriminacion que
segmentan aun mas a los grupos vulnerables. Entender que México es un pais
altamente inseguro y violento, influye a la presente investigacion, como se pudo
observar en el capitulo quinto, esta violencia se ve representado y visible gracias a
las encuestas realizadas donde se muestra que en México dos de las cinco
ciudades mas violentas a nivel federal corresponden al Estado de México, que cabe
mencionar, es el Estado donde se concentran mas personas de la comunidad
LGBTTTIQ+ a diferencia de otros Estados.
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Lo anterior, si bien es otro factor fundamental en el estudio, corresponde a la
alarmante situacion de discriminacion que a nivel federal se vive siendo integrante
de cualquier grupo considerado vulnerable. Sobre esto, se concluye que la violencia
y la discriminacion naturalizada y, de alguna manera, justificada son factores
causales de la vulnerabilidad que vive el colectivo transexual. A su vez, se entiende
gue dicha violencia y vulnerabilidad son el resultado de la cultura e idiosincracia que
sigue permaneciendo en la cultura mexicana y que esta tan arraigada debido a las
ideologias que seguimos aceptando, reafirmando y heredando de nuestro ndcleo

mas cercano: la familia.

Cabe decir que la metodologia utilizada en la presente investigacion resulté de gran
ayuda ya que los resultados obtenidos tanto en la encuesta a los profesionales de
salud como al estudio del caso conocido, fueron resultados que sumaron a la
argumentacion establecida en los capitulos anteriores. Asimismo, se logro
entrelazar los factores mencionados como parte de los elementos que influyen en

la problematica.

Como se pudo observar, en el analisis cualitativo se mostré como en la realidad
todos los factores mencionados influyen en la probleméatica planteada. Por una
parte, la familia es el nacleo mas importante de donde puede nacer la violencia.
Sobre esto, uno de los hallazgos que fundamentan lo anterior fue el resultado del
estudio del caso conocido, donde la persona comenté cdmo estaba tan naturalizada
la violencia que su padre ejercia sobre ella y como esta violencia y el miedo a la
misma, hizo que reprimiera su orientacién e identidad de género diversa. Asimismo,
platic6 también como el apoyo de su mama fue de gran ayuda cuando decidio
empezar con su tratamiento de transicién y de cambio de género. En este entendido,
se ve claramente como la familia puede ser una barrera o puede convertirse en el

apoyo necesario.

Por su parte, en el analisis cuantitativo, los hallazgos fueron los esperados. Por un
lado se ha planteado que México ha ignorado su responsabilidad sobre la educacion
en materia de derechos humanos que se le da a los servidores publicos, esto se

pudo visualizar gracias a la metodologia utilizada para el andlisis cuantitativo. La
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encuesta enfocada a los profesionales de salud dio como resultado una parte de la
realidad de la problematica, es decir, la desinformacion que los profesionales en
salud tienen respecto a este colectivo y al instrumento normativo mas relevante en
materia de salud y de proteccién al acceso sin discriminacion y con respeto a los
servicios de salud: el Protocolo para el Acceso sin Discriminacion a la Prestacion de

Servicios de Atencion Médica de las Personas LGBTTTIQ+.

En este mismo sentido, el Protocolo para el Acceso sin Discriminacién a la
Prestacion de Servicios de Atencién Médica de las Personas LGBTTTIQ+ debe
verse como esta herramienta basica para garantizar que las personas que brindan
los servicios de salud traten con dignidad a las personas del colectivo transexual,
respetando su identidad de género. Si bien dicho protocolo ya contempla aspectos
como los documentos e identificacion adecuados para las personas trans o el trato
digno que se aspira por parte de los profesionales, lo cierto es que el
desconocimiento de este protocolo por parte de estos profesionales desampara al
colectivo transexual dejandolo nuevamente en un estado de indefension, y por ende,

de vulneracion.

Respecto a lo anterior, el hallazgo de la encuesta coincide en los resultados
obtenidos de diversas encuestas donde argumentan que los estereotipos y la
estigmatizacion son dos elementos causales de la discriminacién, asimismo, estos
mismos construyen una barrera para el acceso a los servicios de salud, pues los
funcionarios publicos y profesionales en salud al brindar dicho servicio,
continuamente lo hacen desde una postura discriminatoria basada en la poca

educacion que reciben respecto a derechos humanos y la comunidad LGBTTTIQ+.

Debido a lo anterior, las personas transexuales al experimentar dicha
discriminacion, usualmente recurren a los tratamientos clandestinos o a la
automedicaciéon que resulta en un tratamiento inadecuado, haciendo que su salud
se vea afectada a largo plazo. Sobre lo anterior, resulta necesario comparar los
resultados obtenidos de la investigacion y los resultados obtenidos en el estudio del
caso conocido. Como bien se plantea en el andlisis cualitativo, muchos de los

efectos secundarios de la ingesta de hormonas no controlada adecuadamente por
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un especialista, 0 los cambios quirdrgicos como la inyeccion de polimeros realizados
por médicos sin experiencia, y a los que recurren la mayoria de las personas
transexuales en el entendido de qué sera una transicidbn mas econdmica, pueden

ser incluso letales para las personas de este colectivo.

A su vez, el hallazgo mas importante que genero la presente investigacion fue el
criterio de andlisis de las probleméticas que nacen de este grupo vulnerable, pues
si bien es correcto decir que esta comunidad efectivamente sufre discriminacion en
el acceso al pleno derecho derecho a la salud, traduciendo esta discriminacion en
estigmatizaciones, prejuicios e incluso malos tratos por parte de los profesionistas
en materia de salud, lo cierto es que este colectivo experimenta la discriminacion a

lo largo de su vida y desde diferentes ambitos.

Como se ha mencionado, la vulnerabilidad estructural y sistémica somete al sujeto
a una situacion desfavorable. Desafortunadamente los prejuicios que se tienen
sobre la comunidad LGBTTTIQ+ trascienden a los colectivos que la componen.
Debido a ello, el criterio de analisis mencionado hace referencia a la viabilidad de
estudiar una problematica desde los diferentes sistemas y mecanismos de control
gue la misma sociedad impone. En este sentido, entender que una persona
transexual va a ser continuamente vulnerada en el &mbito laboral, social, educativo,
etc. no es un estudio aislado, pues la discriminacion en un sector, desencadena la

discriminacion en otro.

Un ejemplo de lo anteriormente mencionado es la cuestion laboral, pues gracias a
gque estas personas son estigmatizadas desde edad temprana o incluso rechazadas
por los mismos miembros de su familia, como se refuerza gracias a los resultados
del estudio de caso, conlleva que el sujeto vulnerado, en ocasiones abandone su
casa o sus estudios, limitando sus oportunidades laborales en el futuro. Asimismo,
al no contar con las posibilidades de tener un trabajo bien remunerado, resulta en
la gran cantidad de integrantes de este colectivo en el mercado de las economias
informales, como puede ser el trafico de drogas o los trabajos sexuales, es decir, la
prostitucion, que a su vez, ponen en un estado ain més vulnerable a este colectivo

dado que son mas propensos a contraer alguna enfermedad de transmision sexual
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gue los obligue a recurrir a los servicios de salud publicos, pues al no contar con un
sustento econdmico, no pueden aspirar a un servicio privado de salud. Ligado a lo
anterior, cabe decir que comUnmente son en estos servicios publicos, donde

nuevamente son discriminados y estigmatizados.

Finalmente, se encontraron diversas barreras que impiden que este colectivo sea
mirado desde una perspectiva inclusiva y sin discriminacién, como bien se
mostraba, estas barreras impiden la inclusion de las personas transexuales, pues
estas barreras funcionan como limitaciones en el acceso a los servicios de salud.
Entre estas barreras se encontraron: las barreras econdmicas, las barreras

organizacionales y las barreras actitudinales.

Barrera
actitudinal
EXCLUSION
Barrera Barrera
organizacional economica

Figura 7 Diagrama de las barreras que generan la exclusion (Elaboracion propia)

Por lo anterior, la discriminacion de las personas transexuales puede verse desde

diferentes ogpticas, como ya se plante0 en la presente investigacion, desde el ambito
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educativo, juridico o cultural, estos sistemas sociales se entrelazan y al ser
estudiados como un mismo fendmeno resultan en la vulneracion de los derechos de
las personas transexuales. En este sentido, pertenecer a un grupo vulnerable como
lo es la comunidad LGBTTTIQ+, pone a los sujetos en un estado de vulneracion
sobre los demas, pero, si a esta condicion de vulnerabilidad se le agrega alguna
otra, como puede ser la poca visibilidad que se le da a las comunidad transexual
gracias a que es encallada junto con la comunidad, transgénero y la comunidad
travesti, deja ain més claro, la invisibilizacién que este colectivo experimenta y vive

dia a dia.

Cabe mencionar el interesante andlisis que se hizo respecto a la vulnerabilidad
estructural que viven durante su vida las personas del colectivo sefialado. Pues,
como se mostro en el capitulo cinco, son varios los elementos que se entrelazan y

generan las barreras de las que se hablaron con anterioridad.

Resulta importante mencionar que un hallazgo fundamental para entender la
vulneracion estructural del colectivo, fue analizarlo desde distintos sistemas, en la
presente investigacion se hizo respecto al sistema educativo, juridico y cultural, sin
embargo, también se arrojaron cuestiones naturales del sistema econdémico e

incluso el sistema politico.

A lo largo de la presente investigacion, se retomaron temas particularmente
necesarios de atender cuando se aspira construir una sociedad inclusiva desde la
perspectiva de la accesibilidad universal, pues se entiende a aquella como la meta
aspiracional de eliminar cualquier barrera fisica, econdémica, cultural, actitudinal, etc.
gue impida a cualquier persona el acceso sin discriminacion a cualquier espacio o
servicio. Dado lo anterior se incrementa la necesidad de estudiar toda problemética
desde un enfoque transversal y multidiciplinario donde se entienda y se visibilice
como la falla de conexidon o comunicacion en los sistemas se traduce en una

limitacién y, por lo tanto, en una forma de exclusion.

El presente trabajo funciona como un parteaguas en el estudio de la ya conocida,

discriminacion, experimentada y vivida por el colectivo transexual que, como se
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planted, encuentra su origen desde la cultura de la sociedad y puede estudiarse
desde diferentes ambitos. La investigacion se centré en el &mbito de la salud como
un derecho humano, sin embargo, si bien se cumplioé con el objetivo general de la
presente investigacion, aun quedan brechas conforme a la linea de investigacion.
Un ejemplo de lo anterior es la transexualidad vivida por las personas menores de
edad, esto porque en la presente investigacion parte de la idea general de que las
personas transexuales, quienes realizan su transicion, se presume su mayoria de
edad, en el entendido que deben dar su consentimiento para que un especialista
haga las modificaciones adecuadas para el cambio de sexo. Sin embargo, no se
analiza esta misma problematica en los individuos que, al igual, desean hacer este
cambio quirurjicamente pero, sumado a todo lo argumentado, no cuentan con la

mayoria de eda para tomar tal decision.
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