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TRABAJO LIBRE

TRANSGENEROS Y EXCLUSIONES SOCIALES

Carpio, Carlos; Pefia Loaiza, Gerardo Xavier; Criollo Armijos, Marco Adrian

Universidad Técnica de Machala. Machala, Ecuador.

RESUMEN

Las personas transgéneros experimentan conductas trans-
odiantes y discriminacion generalizada debido a su identidad
autopercibida, misma que difiere del binarismo de género y
biologismo socialmente naturalizados. De alli que, la presente
investigacion tenga como objetivo conocer las exclusiones so-
ciales que experimenta el colectivo trans, especificamente en
los ambitos: familiar, educativo, laboral y de la salud. El método
empleado se centra en una revision documental teorica-cien-
tifica sobre las exclusiones especificas hacia las trans en las
bases de datos de Scopus, Web Of Science, y Scielo. Se deter-
mind de antemano un periodo de publicaciones de los Ultimos
veinte afios para esta revision, misma que incluy6 articulos en
inglés, espafiol y portugués. Se encontraron cien estudios, entre
cualitativos y cuantitativos. Se concluye que estas exclusiones
sociales son sistematicas y estan sostenidas por dispositivos
biopoliticos de subjetivacion, a saber, la heteronormatividad, el
machismo, el patriarcado, entre otros.
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ABSTRACT

TRANSGENDERS AND SOCIAL EXCLUSIONS

Transgender people experience trans-hating behaviors and wi-
despread discrimination due to their self-perception identity,
which differs from socially naturalized gender binarism and bio-
logism. Hence, this research aims to know the social exclusions
experienced by the trans collective, specifically in the areas: fa-
mily, education, labor and health. The method used focuses on a
theoretical-scientific documentary review of the specific exclu-
sions towards trans in the databases of Scopus, Web Of Science,
and Scielo. A period of publications of the last twenty years was
determined in advance for this review, which included articles
in English, Spanish and Portuguese. One hundred studies were
found, between qualitative and quantitative. It is concluded that
these social exclusions are systematic and are maintained by
biopolitics devices of subjectivation like, heteronormativity, ma-
chism, patriarchy, among others.

Keywords
Transgender - Transhating - Social exclusion - Vulnerabilized

Introduccion

La presente investigacion tiene como objetivo realizar una re-
vision documental tedrico-cientifica de articulos y capitulos de
libros sobre las exclusiones sociales que experimentan el colec-
tivo transgénero, especificamente las femineidades trans. Para
ello, se empleara la informacion publicada de las bases de datos
de Scopus, Web Of Science, y Scielo, con la finalidad de conocer
la situacion actual del colectivo trans, en torno, a las areas fa-
miliares, escolares, laborales, y de la salud.

Se selecciono el area familiar ya que de manera fundamental
brinda las herramientas para desarrollar la personalidad, for-
talecer la identidad y el desarrollo de las habilidades basicas
de comunicacion. También se seleccion6 el area escolar por-
que es el lugar donde se aprende no solamente conocimientos
académicos que los profesores transmiten a sus alumnos, sino
también normas basicas de convivencia social. En cuanto al
area laboral, se selecciondé porque a través del trabajo las per-
sonas no sdlo satisfacen sus necesidades econémicas, también
se sienten autorrealizadas. Por Gltimo, se optd por el drea de
la salud, por estar relacionada directamente con un estado de
bienestar fisico y mental en las personas.

Esta investigacion admitira proporcionar informacion a la socie-
dad en general sobre el colectivo transgénero, para concientizar
las conductas transodiantes, referente a la vulnerabilizacion de
los derechos a estudiar, a trabajar, y a ser asistidas con inclusion
por médicos y enfermeras. Por lo general experimentan insultos,
golpes, amenazas, abusos y violencias que limitan a las trans
llevar una vida plena, es decir, ser felices consigo mismas y su
entorno. Por tanto, es relevante conocer los tipos de exclusio-
nes sociales que experimentan las trans, para adoptar medidas
eficientes y eficaces sobre dichas discriminaciones, estigmati-
zaciones, y vulnerabilizaciones hacia este colectivo minoritario-
invisibilizado.

Trans y familia

La sociedad occidental se ha construido sobre un modelo socio-
historico hegemanico heteronormativo de familia. Estos ideales
de familia han sido atravesados por realidades que continua-
mente desmienten estas naturalizaciones (Fernandez A.M., L6-
pez, Borakievich y 0jam, 2008; Cabrera, Calloway, Fernandez
A.M. y Sanchez, 2016). Ciertos factores como contextos cul-
turales, diversidades sexuales y leyes de equidad, han creado
condiciones para que otros tipos de familias no tradicionales
acontezcan. Estas peculiaridades consideradas novedosas por
no ser heteronormativas o género-binarias, han generado resis-
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tencias socio-familiares como, sentimientos de rechazo, gestos
negativos, expulsiones y otras practicas discriminatorias fuera
y dentro de la familia como en el caso de los padres hacia las
hijas trans, generando que los lazos familiares se tornen tensos
(Robinson, 2018).

Los estudios han evidenciado que, en la primera infancia, en-
tre los dos y cuatro afios, se consolida la identidad de género
(McConnell, Birkett y Mustanski, 2016). Es comun escuchar a
adolescentes transgéneros decir que desde que tienen memoria
se han percibido de un género diferente al asignado por otros al
nacer. En esta realidad, la familia juega un papel muy importan-
te porque es el primer lugar de acogida humana. Sin embargo,
los estudios de Polat, Yuksel, Genc Discigil y Meteris (2005) in-
dican que una persona diagnosticada con disforia de género es
estigmatizada y aislada tanto de la sociedad como de su familia,
porque ser transgénero representa una amenaza para el imagi-
nario de género construido normativamente.

En este contexto, el apoyo de la familia y amigos se torna sig-
nificativo a la hora de instaurar la autoconfianza, en especial
cuando deciden iniciar su transicion hacia hombre o mujer trans
(Weinhardt y otros, 2019). No obstante, se han sostenido practi-
cas familiares de rechazo hacia las hijas trans, provocando que
estas infancias se enfrenten a diversas practicas violentas como
la invisibilizacion, exclusion y patologizacion.

Los obstaculos que llegan a experimentar las hijas trans, en
la mayoria de los casos, se caracterizan por la falta de apoyo
y aceptacion de la familia. La infancia y adolescencia de este
colectivo se ha distinguido por vivir procesos de vulnerabiliza-
cion (Fernandez A.M., 2015) caracterizados por gestos negati-
vos, insultos y golpes que han desencadenado sentimientos de
tristeza, soledad e introversion del nifio o nifia trans. En toda
esta experiencia, en la mayoria de los casos, estas infancias no
cuentan con un ambiente de empatia y sostén emocional por
parte de sus familiares y amigos.

En otros estudios sobre hombres y mujeres trans, se continla
demostrando que el rechazo familiar ha causado aislamiento
social y sentimientos de soledad (Yadegarfard, Meinhold-Berg-
manna y Ho, 2014). El rechazo familiar y la exclusién social
fueron predictores significativos de los niveles de depresion,
ansiedad, autolesiones, e incluso ideas de suicidio. De alli la
importancia de que, al igual que las infancias cisgéneros, las
familias acojan a sus miembros trans a edades tempranas como
realmente se autoperciben.

Los contextos sociales donde viven las familias con integrantes
trans pueden ser una fuente importante de apoyo o de discri-
minacion. Por consiguiente, una familia latinoamericana que
contenga un miembro transgénero, vivira una realidad contex-
tual muy diferente a una que habite en zonas de Estados Uni-
dos como San Francisco, donde a las diversidades, antes que
desigualarlas (Fernandez A.M., 2009) las consideran como sus
iguales. En base a estas evidencias empiricas, se ha demostra-
do que un contexto socioafectivo acogedor, provoca que nifios

y adolescentes se sientan seguros con sus identidades trans
(Fuller y Riggs, 2018).

Se ha constatado que los estudios cientificos han prestado poca
atencion a los padres de infancias transgéneros y las afecta-
ciones subjetivas derivadas de estas interrelaciones familiares.
Esta falta de indagacion cientifica ha invisibilizado las peno-
sas interrelaciones familiares de estos existenciarios (Berkins,
2013), realidad que se plasma en préacticas intrafamiliares ba-
sadas en prejuicios y creencia erroneas (Dierckx, Mortelmans,
Motmans y T’Sjoen, 2017). Consecuentemente, en la mayoria de
los casos, las dificultades que enfrentan los padres al percibir
actitudes trans en sus hijas, se caracterizan por esencialismos y
poca motivacion para comprenderlas (Ishii, 2017).

Los estudios citados, coinciden en la importancia de educar a
las familias en la deconstruccion de esquemas mentales hetero-
normativos que vayan en contracorriente a las diversidades de
género actuales, con el fin de evitar que los nifios y adolescen-
tes trans experimenten insultos, agresiones, rechazo y discrimi-
nacion por parte de su entorno inmediato.

Trans y educacion

El escenario escolar no es valorado de manera muy diferente al
familiar y constituye, como éste, una fuente de mucho pesar y
discriminacion. En general, los propios compaferos de clases
son identificados como responsables de actitudes discrimina-
torias (Fernandez J., 2004). Estas actitudes se han caracteriza-
do por el acoso y la violencia, siendo el colectivo trans el que
mas ha sufrido préacticas excluyentes en comparacion con otras
identidades histéricamente marginadas en los contextos esco-
lares (Toomey, McGuire y Russell, 2012).

El mayor obstaculo que diariamente enfrentan las estudiantes
trans es el trans-odio, este sentimiento se traduce en el acoso
reiterativo efectuado por parte de sus comparieros de clase y la
comunidad educativa en general. La violencia se materializa en
ofensas y vejaciones verbales, tales como, jPutos! jDegenera-
dos! jQué asco! y agresiones fisicas tales como golpes, patadas,
empujones, y abusos experimentados dentro de los bafios esco-
lares (Devis, Pereira, Lopez, Pérez y Fuentes, 2017).

En las instituciones educativas se conservan ignoradas o silen-
ciadas estas ofensas, en las cuales, por accion u omision, los do-
centes, compafieros de clases, padres de familia y funcionarios,
se vuelven participes o complices. Esto genera que las personas
trans tengan desinterés para ingresar a estudiar, y de hacerlo,
en la mayoria de los casos desertan de sus estudios ya que no
encajan en un sistema heteronormativo que admite sdlo la exis-
tencia de hombres y mujeres cisgéneros (Quifiones, 2019). Es
evidente que este sistema educativo de exclusion, marginacion y
estigmatizacion, basados en creencias impuestas por los mode-
los sociales y religiosos del ser “hombre” y “mujer”, genera poca
tolerancia y respeto hacia las femineidades transgéneros.
Asimismo, la mayoria de las escuelas, basadas en ideas religio-
sas y patologizantes, han generado ambientes que victimizan
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toda variacion de género (Arenas, Gunckel y Smith, 2016). Por
ejemplo, las experiencias en educacion fisica o el uso de ba-
fios y vestuarios, pueden volverse particularmente problemati-
cas, pues, al pensarlas como personas enfermas consideran que
pondrian poner en riesgo al resto de sus comparieros cisgéneros.

Trans y trabajo

El trabajo que ha desempefiado las trans en un alto porcentaje,
ha sido la prostitucion. Esta situacion ha sido explicada desde
el activismo politico como, el lugar que la sociedad les ha de-
signado para coartarles la posibilidad de acceder a otro tipo de
empleo (Berkins, 2007). Estas limitaciones del ambito laboral
se explican como resultado de la enorme estigmatizacion social
que sufre este colectivo (Fernandez J., 2004).

Debido a la necesidad de recurrir a la prostitucion como fuente
de ingresos, los estudios epidemioldgicos indican que hay una
mayor incidencia de infecciones de enfermedades venéreas en
las mujeres transgéneros (Operario, Soma y Underhill, 2008;
Wilson y otros, 2009). Esta realidad ha aumentado las conduc-
tas de riesgo (relaciones sexuales sin preservativo), quedando
expuestas al contagio de enfermedades de transmision sexual
tales como VIH, gonorrea, sifilis, virus del papiloma humano, en-
tre otras (Logie y otros, 2017).

Sumado a esto, los bajos niveles de educacion, la falta de vi-
vienda, y el nulo apoyo social se asocian como determinantes
del trabajo sexual trans. Asimismo, las normas culturales, las
redes sociales, los problemas de migracion, sexismo y las expe-
riencias de transfobia influyen sinérgicamente en la decision de
entrar en el negocio del sexo comercial (Ahmed Abdullah y otros,
2012; Sausa, Keatley y Operario, 2007; Berkins, 2007).
Fernandez J., (2004) sostiene que el ejercicio de la prostitucion,
lejos de significar un deseo sobre otras opciones laborales, vi-
sibiliza la exclusion del campo laboral a la que esta sometida la
comunidad trans. Perlongher (1993) enuncia que la prostitucion
travesti no es un deseo laboral auténtico, mas bien, dentro de
todo el desconocimiento social de las femineidades trans, se
convierte en la tnica forma de ser reconocida de la manera que
desea, como una mujer de amor.

Oliveira (2018) indica que el colectivo trans que decide pros-
tituirse enfrenta una doble estigmatizacion, por un lado, la
transfobia (discriminacion por ser mujer trans) y por otro lado
la putofobia (rechazo y desprecio por prostituirse). Este autor
sostiene que esta doble condicion, genera que las mujeres trans
que transitan en el mundo de la prostitucion, enfrenten expe-
riencias de tortura e intentos de asesinato.

Adultos trans informan tener huellas fisicas y mentales (trau-
mas) de la transfobia anteriormente vivenciada en este tipo de
trabajo (Fernandez J., 2004; Siverskog, 2014). De hecho, exis-
ten estudios que sefalan que se trata de uno de los colectivos
minoritarios mas estigmatizados (Gamare, Reisner, Laurenceau,
Nemoto y Operario, 2014; Milner y otros, 2019). Debido a esta
realidad, se puede establecer que las personas trans requieren

mas apoyo social por parte de sus familiares y seres queridos.

Ser mujer trans implica, en la mayoria de los casos, practicar
la prostitucion. Sin embargo, las que no la ejercen, suelen de-
dicarse a ser estilistas, bailarinas o presentadoras de eventos,
ya que este colectivo sostiene no tener otra opcidn laboral que
recurrir al sector informal (Jiménez-Castafo, Cardona-Acevedo
y Sanchez-Mufioz, 2017). A pesar de que se han planteado es-
trategias a largo plazo para poder cambiar la realidad laboral
trans, y las practicas discriminatorias de contratacion, ain no
se ha logrado garantizar la igualdad de los derechos basicos
en el ambito laboral (Barrington, Acevedo, Donastorg, Perez y
Kerrigan, 2016).

Trans y salud

La falta de capacitacion y los prejuicios en los proveedores de
salud son barreras sustanciales que limitan la adecuada aten-
cion primaria hacia a las trans (Stroumsa, Shires, Richardson,
Jaffee y Woodford, 2019). Esto ha generado resistencia en las
pacientes trans a la hora de acceder a atencion médica, ya que
un gran porcentaje de médicos y enfermeros no son sensibles
a los problemas particulares de salud de este colectivo (Click
y otros, 2019). Pese al constante aumento de la demanda de
atencion primaria a personas trans, los profesionales de la sa-
lud no participan de programas de actualizacion respecto a las
especificidades de este colectivo (Zapata Pizarro y otros, 2019;
Chapman y otros, 2012).

Aln mas, los planes de estudio de grado y posgrado en medi-
cina y enfermeria brindan contenidos muy limitados respecto
al colectivo transgénero. Estos programas curriculares debe-
rian tomar en cuenta entre sus ejes tematicos cuestiones re-
lacionadas con competencias culturales en la practica clinica
y atencion respetuosa de la salud sexual y reproductiva para
las personas transgéneros y otras diversidades (Walker, Arbour
y Waryold, 2016). En esta linea, se ha verificado la exclusion
de la poblacion trans en préacticas y discursos asistenciales re-
lacionados con el derecho y la salud reproductiva en general.
Debido a esto, el acceso a la atencion primaria puede resultar
un verdadero desafio para estas personas (Sperber, Landers y
Lawrence, 2005).

Asimismo, las trans evitan compartir informacion sobre su iden-
tidad e historial médico con profesionales de la salud, debido
a historicas experiencias negativas en entornos profesionales.
(Sallans, 2016). Cuestiones como, ser rechazadas en la atencion
primaria, la dificultad para encontrar un médico comprensivo y
respetuoso, y miedo a la discriminacion en contextos hospitala-
rios, provoca que las femineidades transgéneros busquen me-
nos atencion preventiva para reducir los riesgos de problemas
de salud (Luvuno, Ncama y Mchunu, 2019).

La transfobia esta identificada como una barrera para la aten-
cion integral por parte de los profesionales de la salud, por lo
tanto, se requieren mayores esfuerzos para abordar la temati-
ca de las resistencias de los profesionales de la salud. De esta
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manera, la capacitacion se vuelve imprescindible si se quiere
brindar adecuada atencién médica a las trans (Sousa y Iriart,
2018; Snow, Cerel, Loeffler y Flaherty, 2019).

Engelman (2006) analiza la vinculacion entre personas travestis
y su acceso a los servicios de salud. Sostiene que el rechazo
percibido en estos centros, asi como las sucesivas situaciones
de discriminacion, se relacionan con sentimientos de aislamien-
to y conductas evitativas (uso de servicios sélo ante casos de
vida o muerte). En este sentido, sefiala que las trans, en la ma-
yoria de los casos, no acceden al sistema de salud por autoe-
xclusion ante el temor a ser discriminada y porque, al mismo
tiempo, el sistema efectivamente las excluye.

La discriminacion en centros de salud se practica a todo ni-
vel, incluso los farmacéuticos que forman parte del equipo que
brinda atencion a personas trans, se sienten poco preparados
para interactuar con dicho colectivo (Redfern y Jann, 2019). De
hecho, varios profesionales encuestados dicen haber negado
atencion a personas transgéneros. Una explicacion de estas ac-
titudes es la patologizacion médica-psiquiatrica de este colec-
tivo (Kenagy, 2005).

Por otra parte, los terapeutas de los centros de salud, eviden-
cian que tienen competencias limitadas para tratar a clientes
LGBTI, pues el curriculo de formacién académica no suele in-
cluirinformacidn sobre este colectivo (Perosa, Perosa y Queener,
2008). Asimismo, se discuten las competencias profesionales y
los obstaculos éticos de los terapeutas que trabajan con jove-
nes transgéneros en transicion y sus familias (Torres y Coolhart,
2012; Zamboni, 2006).

Los estudios indican que se necesita mayor sensibilidad e in-
formacion para brindar atencion médica apropiada a hombres y
mujeres trans (Zapata Pizarro y otros, 2019). En consecuencia,
es importante la capacitacion y educacion de los profesionales
de la salud, no sélo para la atencion primaria y tratamiento psi-
coldgico, sino también para prevenir futuros riesgos de la salud
de este colectivo (McBride, 2018).

Conclusiones

Las exclusiones sociales hacia las femineidades trans estan
asociadas con conductas transodiantes debido a su identidad
autopercibida, las mismas que difieren del binarismo de género
y el biologismo, socialmente naturalizados. Las exclusiones es-
pecificas hacia las personas transgéneros descritas desde las
categorias familia, escuela, trabajo y salud permitieron estable-
cer que las femineidades trans son vulnerabilizadas y violenta-
das sistematicamente. Estas segregaciones son sostenidas por
dispositivos biopoliticos de subjetivacion como: discursos he-
gemonicos heteronormativos, sexistas, machistas, entre otros.
Esta investigacion deja en claro la necesidad de crear concien-
cia sobre las condiciones de discriminacion, estigmatizacion y
exclusion que experimentan estas personas respecto al acceso
a los ambitos educativos, familiares, laborales y de la salud.

NOTA

[1] Este trabajo se enmarca en la investigacion de doctorado en Psico-
logia de la Universidad de Buenos Aires “Exclusiones sociales y produc-
ciones de subjetividad de femineidades travesti-trans.” y en el proyec-
to de investigacion de la Universidad Técnica de Machala denominado
“Indagacion de las exclusiones sociales hacia personas transgéneros
en Latinoamérica”.
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