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squé significa ser transgénero?

Transgénero es un término amplio que se refiere a las personas que no pueden o no quieren
conformarse con las normas sociales asociadas a su sexo fisico.! Estas personas poseen una
identidad, expresion o comportamientos que no se relacionan tradicionalmente con su sexo de
nacimiento. Las personas transgénero tienen diferentes grados o niveles de “transformacion
genérica” y viven conforme al género que han escogido autoidentificindose ya sea como: mujeres,
hombres, transmujeres, transhombres, transexuales sin operarse, transexuales preoperadas,
transexuales operados u operadas (reasignacion sexual quirurgica) o transvestistas, entre otras
identidades. Estos términos varian segun la region y la época.

Esta hoja informativa se concentra en las personas transgénero de Masculino a Femenino (MAF)
debido a que tienen mayores indices de riesgo de infeccion por VIH que las de Femenino a Masculino.

stienen riesgos las MAF?

Si. Las MAF tienen un alto riesgo de infeccion por VIH. En 1997 las tasas de infeccion de MAF
en San Francisco fueron de un 35% y de un 22% en 1998 en Los Angeles.23 Un estudio
realizado en Atlanta con trabajadoras sexuales MAF encontrd que un 68% eran VIH positivas.* Las
tasas de infeccion entre las MAF contindan en aumento. Se estima que el porcentaje de nuevas
infecciones varia entre el 3% y el 8% anual.3:5 Las MAF Afroamericanas tienen un indice de
infeccion mas alto que otros grupos étnicos y raciales.2-5

El uso de drogas inyectables también es comun entre las MAF y eso las pone aun mds a riesgo. En
un estudio realizado en San Francisco, el 18% de las participantes respondieron que habian usado
drogas inyectables durante los ultimos seis meses y la mitad de éstas compartieron sus jeringas.?
Las MAF pueden también inyectarse hormonas para afeminar sus cuerpos. El riesgo de infeccion
por el uso de hormonas inyectadas varia regionalmente. En Nueva York se reporta un riesgo
mayor que en San Francisco debido a las diferencias en el acceso a las hormonas y a jeringas
apropiadas.>® En San Francisco, los programas de intercambio de jeringas ofrecen jeringas ade-
cuadas para la inyeccion de hormonas y clinicas ofrecen terapia hormonal gratis o de bajo costo.

squeé pone a las MAF en riesgo?

La transfobia o sea la estigmatizacion social generalizada hacia las MAF, aumenta enormemente
su riesgo de infeccion. Esta intensa estigmatizacion las marginaliza socialmente y redunda en
que se les niegue oportunidades de educacion, empleo y vivienda.”-8 También les crea multiples
barreras para el acceso a los servicios de salud. Esta marginalizacion disminuye la autoestima de
las MAF, incrementa la probabilidad de que se prostituyan para sobrevivir y reduce sus
posibilidades de practicar sexo protegido.® Todo esto se refleja en las altas tazas de MAF de infec-
cién por el VIH y otras enfermedades de transmision sexual, uso de drogas e intentos de suicidio.

Las MAF tienen relaciones sexuales principalmente con hombres y de forma anal receptiva, lo
cual, también aumenta su riesgo.2310 Algunas MAF que son trabajadoras sexuales no usan con-
dones si sus clientes les ofrecen mas dinero,$ sin embargo, algunos estudios han demostrado que la
mayoria de las practicas sexuales sin proteccion no ocurren con sus clientes sino con sus parejas.3

¢s.cuales son las barreras a la prevencion?

a pobreza, la baja autoestima, la depresion, el rechazo, el aislamiento y la falta de poder son

factores psicosociales que las propias MAF han citado como barreras para la reduccion de
riesgos respecto al VIH y al uso de drogas. Por ejemplo, muchas MAF dicen que el sexo sin
proteccion reafirma su identidad con el género femenino y aumenta su autoestima. 1011

Para muchas MAF asegurar empleo y vivienda es mds imperante que prevenir el VIH. Estas
necesidades deben ser atendidas para que los esfuerzos de prevencion sean eficaces.!!

Muchas MAF no acuden a los servicios de prevencion del VIH o de salud debido a la falta de
sensibilidad de los proveedores de salud!!:12 o bien porque tienen miedo de ser descubiertas como
transgénero.!3 Debido a la transfobia, algunos programas de prevencion para las MAF han tenido
dificultades para alquilar un local.

¢

équeé necesitan las personas
transgénero de masculino a femenino
(MAF) para prevenir el VIH?

ien lo dice?
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1 proyecto “Transgender Resources and Neighborhood Space (TRANS)” del Centro de

Estudios para la Prevencion del SIDA en San Francisco, CA, imparte talleres para las MAF
sobre el abuso de drogas, el VIH, el sexo comercial, como cuidarse a si mismas y co6mo sobre-
vivir al medio. Ofrece también un centro donde las MAF pueden descansar, bafiarse y socializar.
Todas las actividades son facilitadas por promotores de salud. Este proyecto colabora con un
programa de la agencia Walden House para que las MAF con adiccidn a las drogas se recuperen,
el cual les ofrece una terapia mas amplia, consejeria, programas de mentores y adiestramiento
sobre las destrezas indispensables para subsistir de acuerdo a las necesidades de las propias MAF.14

El Programa de Sexualidad Humana (PHS por sus siglas en inglés) de la Universidad de
Minnesota desarrollo y evalué un proyecto comunal para las MAF basado en el modelo de
Creencias sobre la Salud (Health Belief) y en el erotismo del sexo con proteccion. Aunque fue
bien recibido, las participantes reafirmaron la necesidad de una perspectiva mas amplia que
incorpore todos los aspectos de la salud ya que eran mds importantes sus preocupaciones sobre
el género que sobre el VIH. Ahora el PHS ofrece talleres sobre “Salud para todos los géneros”
basados en un modelo de salud sexual que ubica los riesgos del VIH en el contexto de la vida
de las participantes y toca temas como la estigmatizacion, los encuentros romanticos, el
desempenio sexual, el abuso de sustancias y la violencia. El programa combina la educacion
con el entretenimiento, y presenta a MAF que son celebridades y profesionales de la salud.’>

El programa “Transgender Harm Reduction” en West Hollywood, CA, tiene promotores de
salud y de alcance para MAF de alto riesgo que viven tanto en las calles como en los suburbios.
También cuenta con talleres para desarrollar destrezas, mentoria y adiestramiento laboral. Los
talleres incluyen temas sobre higiene y arreglo personal, legalizacién y documentacion, cuidado
de la salud y terapia hormonal y reduccion del riesgo para contraer el VIH. El programa maneja
de manera implicita la importancia de aumentar la autoestima para poder adoptar
comportamientos mas seguros.16

Desde 1993, “Gender Identity Support Services for Transgenders (GISST)” en Boston, MA, ha
prestado servicios a las personas VIH- y VIH+. GISST provee educacion sobre el SIDA,
pruebas de VIH, tratamientos para evitar el consumo del alcohol y las drogas, consejeria,
adiestramiento laboral, destrezas para socializar, consejeria sobre la aceptacion social y la
identidad de género. Patrocinan almuerzos sobre temas como la cirugia y las hormonas, con
invitados especiales, videos o con personas transgénero que comparten sus experiencias.!”

squé mas hay por hacer ?

1 temor social y la intolerancia hacia MAF limitan enormemente a muchas de ellas para que

tengan una vida sana. Algunas ciudades y estados han decretado leyes contra la
discriminacion de personas transgénero para la vivienda y el empleo. Las entidades sin dichas
legislaciones deben de considerar tenerlas. Estos cambios se han producido gracias al activismo
y la intervencion de las personas transgénero.

Se debe desarrollar y evaluar programas de pares (peer based) para las MAF que incluyan: 1)
trabajo de promocion de salud para las prostitutas que trabajan en las noches y las
madrugadas; 2) programas de intercambio de jeringas apropiadas para la inyeccion de
hormonas, 3) intervenciones individuales y grupales sobre las barreras psicosociales para la
prevencion del VIH. Contratar y adiestrar a MAF en programas de prevencion, no solo
proveeria una fuente de empleo muy necesitada, sino que ofreceria programas de prevencion del
VIH apropiados culturalmente.l?

Si la terapia hormonal se hace mas accesible, se podria motivar a las MAF a que utilicen los
servicios de salud, en los que a su vez, podrian obtener informacion para la prevencion del VIH.
Estas intervenciones pueden ser mas eficaces si se combinan con programas de empleo, vivien-
da y educacion. Los esfuerzos de prevencion deben incluir a las parejas y amigos de las MAF.

Las MAF no han sido incluidas en los sistemas de clasificacion del VIH del CDC (Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades). Aparecen como hombres que tienen sexo con
hombres o como mujeres heterosexuales. Se deben incluir categorias especificas para las
personas transgénero en todos los formularios federales y locales para recaudar datos.

Hay una necesidad enorme de adiestramientos sobre comunidad transgénero que sensibilicen a
todos los proveedores de servicios publicos como médicos, enfermeras, personal de las clinicas
(recepcionistas), la policia y los empleados de los servicios de emergencias (paramédicos,
bomberos). Abogar para aumentar el acceso a servicios de salud y realizar investigaciones,
trabajo politico y educacion que sean culturalmente apropiados, se han citado como factores que
mejoran la salud de las personas transgénero.!8
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