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ESAFORTUNADAMENTE LAS PERSONAS LGBTI" constituyen a la fecha un blanco potencial en la recep-
Dcic’m de multiples violencias directas e indirectas, asi como de una continua violacion a sus
derechos. Es por ello que la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV), dentro de su que
hacer en atenciony apoyo a victimas de delitos o violaciones a sus derechos, y con fundamento en
la fraccion XXXI articulo 88 de la Ley General de Victimas (LGV), se involucra en la elaboracién de
diagnosticos sobre la situacion de discriminacion de las personas LGBTI en México pues con este
tipo de investigaciones se busca conocer cuales son los tipos de violaciones a derechos humanos,
en especifico en relacion al derecho a la salud, que enfrenta esta poblacién.

Es de relevancia que instituciones se involucren en estos trabajos y colaboren en conjunto
con organizaciones de la sociedad civil expertas en la materia, tal como el caso de la Fundacion
Arcoiris por el respeto a la diversidad sexual quien, en colaboracion con la CEAV, iniciaron el levan-
tamiento de datos desde el 2015. Tal como lo han senalado diversos organismos internacionales
de derechos humanos, las personas Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales e Intersexuales son
victimas directas e indirectas o potenciales de multiples situaciones que comprometen el acceso
y pleno ejercicio de sus derechos. Y dada la gravedad de esta situacion, cabe senalar que, durante
septiembre del 2015,12 organismos de las Naciones Unidas instaron a los Estados a tomar medidas

' Durante la elaboracion y aplicacion de la encuesta se utilizaron las siglas LGBTI haciendo referencia a las personas lesbianas, gay,
bisexuales y trans. Sin embargo, y aunque hay toda una discusion respecto a su inclusion o no en el acrénimo en tanto puede invi-
sibilizar a las personas intersexuales, para fines del presente documento, se emplearan las siglas LGBTII, incluyendo a las personas
intersexuales, debido a que durante la aplicacion se obtuvieron datos de este grupo de personas. Cabe senalar como lo refiere la
Comision Internacional de los Derechos Humanos (CIDH) que existe una diferencia en las violencias vividas por las personas intersex,
ya que la violencia contra las personas LGBTI se basa fundamentalmente en la percepcion de orientaciones sexuales e identidades
de género que transgreden las normas socialmente aceptadas del género, en tantola violencia contra las personas intersex se deriva
de la falta de reconocimiento y aceptacion hacia personas cuyos cuerpos difieren del estandar corporal masculino y femenino. No
obstante, existen puntos en comun, aunado a que una persona intersex puede también ser lesbiana, gay, bisexual o trans. Por tanto,
a lolargo del documento se empleara el acronimo LGBTII, sin desconocer la presencia de otras identidades no binarias.
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urgentes para erradicar estas violencias y pro-
cesos de discriminacion contra personas LGBTI2.
Sin embargo, pese a la imperante necesidad de
atender esta situacion, el reto prevaleciente es
lafalta de informacion especificay especializada
sobre el tema.

Durante el 2011, tanto la Organizacion Mun-
dial de 1a Salud (OMS) como la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) senalaron la
discriminacion evidente y sutil a 1a que se en-
frentan las personas LGBTI, enfatizando parti-
cularmente la prevalencia de un estigma ge-
neralizado contra la homosexualidad, asi como
la ignorancia y desconocimiento en torno a las
diversasidentidades de género. Lo anterior des-
tacando justamente el ambito de los sistemas
de salud3.

De acuerdo con este informe, si bien dos
terceras partes de los Estados Miembros han
logrado avances en la prestacion de servicios
de salud para satisfacer necesidades de las per-
sonas LGBTI, aunado a que se reconoce que son
diversos los problemas de salud que afectan a
este sector poblacional; tanto las necesidades
como inequidades reconocidas se han centrado
en gran medida en torno a la infeccion de ViIHy
las infecciones de transmision sexual (ITS), de tal
suerte que como ahi mismo se senala, las nece-

* El pronunciamiento fue firmado por la Organizacion Interna-
cional del Trabajo, la Oficina del Alto Comisionado de Naciones
Unidas para los derechos humanos, Programa de Naciones Uni-
das para el desarrollo, UNESCO, Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas, Alto Comisionado de derechos humanos para los refu-
giados, UNICEF la Oficina de Naciones Unidad contra las Drogas
y el Delito, ONU Mujeres, Programa Mundial de Alimentos, la
Organizacion Mundial de 1a Salud y ONUSIDA.

3 Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) y 1a Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS). (2013). Abordar las causas de las
disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion de los servicios
de salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales, bi-
sexuales y trans. Documento de exposicion de conceptos. CD52/18.
30 de septiembre al 4 de octubre del 2013. Disponible en: http://
iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34220/CE160-
INF-8-D-s.pdf?sequence=14&isAllowed=y

sidades de personas trans, asi como de mujeres
lesbianas y bisexuales se tornan invisibles. Lo
anterior incide directamente en las posibilida-
des reales para lo que compete a la prestacion,
estructura y financiamiento de los servicios de
salud, y por supuesto de la salud en general de
esta poblacion.

Por otra parte, en el mismo informe se se-
nala que la mitad de los ministerios de salud de
los Estados Miembros de la OPS, reportan tener
politicas y leyes vigentes contra la discrimina-
cion y que buscan justamente responder a las
necesidades de las personas LGBTI. No obstan-
te, también se indica la prevalencia de leyes en
algunos paises y territorios que penalizan a las
personas LGBTI. Dichas leyes promueven la vio-
lenciay el abuso en contra de este sector.

En ese sentido,es fundamental reiterar que,
pese a las politicas y leyes vigentes, su cumpli-
miento y aplicacion depende muchisimo del
contexto. Desafortunadamente, conforme lo
reportado por este informe de la OMS y 1a OPS,
tanto el estigma como la discriminacion son
de los principales obstaculos para el acceso a
los servicios de salud de las personas LGBTI. De
acuerdo con los datos que se senalan en dicho
documento, alrededor de un 75% de personas
de los ministerios de salud, hicieron referencia
al estigma, y 96.4% a la discriminacion como
obstaculo a la salud de las personas LGBTI.

Esto es importante, ya que incide en la po-
sibilidad de que las personas busquen atencion,
escondan su orientacion sexual o su identidad
de género frente al personal de salud con laidea
de protegerse y evitar algun tipo de estigmay
discriminacion. Lamentablemente, también se
indica que la falta de competencia por parte
de las personas prestadoras de servicio dentro
de los sistemas de salud constituye para casi
el 92.9% de personas de las ONG que fueron

4+
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entrevistadas, en un obstaculo para el acceso a
la salud y a una atencion digna.

De manera general tanto 1a OMS como la
OPS handejado en claro que los principales obs-
taculos que existen para que las personas LGBTI
tengan un acceso pleno a la salud, son

+ La comprension inadecuada de los proble-
mas de salud de las personas LGBTI

- Lanegacion de la atencion

- Laatencioninadecuada o inferior al prome-
dio, bajo la cual existe un trato irrespetuoso
y poco sensible a las necesidades de 1a po-
blacién

+ Larestriccion paraincluir a personas impor-
tante en el tratamiento familiar o en funcio-
nes de apoyo y toma de decisiones

+ lassuposicionesinadecuadas respecto alas
causas de enfermedad o los trastornos rela-
cionadas con el comportamiento

+ lLanegacion del tratamiento

Bajo dicho tenor, es ineludible senalar que
hoy por hoy, y pese a que desde 1973 la Asocia-
cion Estadounidense de Psiquiatria elimino la
homosexualidad de su lista de enfermedades
y trastornos mentales, y que en 1990, la Asam-
blea General de la Organizacion Mundial para la
Salud (OMS) también suprimio la homosexua-
lidad de la lista de enfermedades, prevalece un
escenario simbdlico, cultural y en muchos con-
textos que se materializa en practicas y acciones,
que patologizan tanto las identidades como las
orientaciones sexuales que no corresponden a
los canones hegemonicos. Como senala Liliana

4Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) y 1a Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS). (2013). Abordar las causas de las
disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion de los servicios de
salud por parte delas personas lesbianas, homosexuales, bisexua-
les y trans. Documento de exposicion de conceptos. CD52/18.30
de septiembre al 4 de octubre del 2013. Parra1.

+

Velazquez Ramirez conforme el informe de Am-
nistia Internacional -Crimenes de odio, conspira-
cion del silencio, torturay malos tratos basados
en la orientacion sexual-, “aunque el grado de
institucionalizacion de la discriminacion puede
variar de pais a pais, no hay algun lugar en el
mundo donde las personas LGBTI sean tratadas
con plena igualdad ante Ia ley™.

Debe tomarse en consideracion que el dere-
cho a la salud de las personas LGBTI se ve com-
prometido no solo por la falta de acceso a la
salud y a una atencion digna y de calidad, sino
también por la prevalencia de los estigmas, dis-
criminacion y violencias que tienen lugar dentro
de los sistemas de salud, asi como por las conse-
cuencias que lo anterior tiene tanto en la salud
fisica, mental y emocional de dicha poblacion.

De ahi que resulte prioritario conocer con
mayor profundidad cuales son los obstaculos a
los cuales se enfrentan las personas LGBTl en el
contexto de México, para poder acceder a una
salud integral,incluyente y sensible a las necesi-
dades particulares de cada sector.Cabe recordar
que bajo una cosmovision hegemonica, todo
aquello que compete al tema de la sexualidad
y en particular de la diversidad sexual perma-
necen como temas atravesados por multiples
tabues, por desinformacion, por prejuicios y por
el impacto que tiene la prevalencia de una mi-
rada de la sexualidad heteronormada, sexista,
cisnormada y que sigue concibiendo que su fin
ultimo es la reproduccion. Ademas, también es
necesario reconocer la interseccion de la sexua-
lidad y el género con otros sistemas de opresion
que complejizan la experiencia de las personas,

>Velazquez-Ramirez, L. (2018). Los derechos de 1as lesbianas, gays,
bisexuales y transgénero desde la perspectiva de Amnistia In-
ternacional. Informe Anual 2017/18. La situacion de los Derechos
Humanos en el mundo, p.p.17 Disponible en: https://crm.es.am-
nesty.org/sites/default/files/civicrm/persist/contribute/files/
Informeanual2018air201718-spanish%2oweb.pdf
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por ejemplo, su condicion social, su etnia, su
edad, entre otros factores.

Como se senalo6 en la Conferencia Mundial
sobre los Determinantes Sociales de 1a Salud
que tuvo lugar en Rio de Janeiro, es indispen-
sable considerar que “la salud y el bienestar de
la poblacion son caracteristicas fundamentales
de lo que constituye una sociedad del siglo XX|
exitosa, integrada y justa, lo que es coherente con

el compromiso a favor de los derechos humanos
en el dmbito nacional e internacional...”®

© Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y 1a Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS). (2013). Abordar las causas de las
disparidades en cuanto alaccesoyla utilizacion delos servicios de
salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales, bisexua-
les y trans. Documento de exposicion de conceptos. CD52/18.30
de septiembre al 4 de octubre del 2013. Parr. 7.




A DISCRIMINACION Y VIOLENCIA CONTRA PERSONAS LESBIANAS, GAY, BISEXUALES, TRANS E INTERSEXUALES (en adelan-

te LGBTI) tienen un origen y expresion especificas y diferenciadas. Por tanto, reconocer, que
existen estas formas de discriminacion permite establecer acciones de prevencion, proteccion,
respeto, garantia y promocion, asi como identificar 1a magnitud e intensidad de dicha situacion
con la finalidad de adoptar medidas especiales, asi como dar un sequimiento a los avances en la
garantia de sus derechos.

Aefectos del presente diagnostico, se hara referencia ala orientacion sexual,en lugar de prefe-
rencia sexual, para hablar de 1a capacidad de relacionarse y sentirse atraida/o sexo-afectivamente
por otras personas. De acuerdo con los Principios de Yogyakarta “la orientacion sexual es definida
como “la capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccion emocional, afectiva y sexual
por personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mds de un género, asi como
la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con estas personas”’ Las expresiones de
la orientacion sexual son diversas y pueden o no variar en el ciclo vital de las personas. Ademas,
la orientacion sexual de una persona es independiente del sexo que le asignaron al nacer, e in-
dependiente de su identidad de género®. Las personas lesbianas, gays y bisexuales, ejercen dicha
orientacion de manera diferente a la heterosexual. Establecen relaciones sexo-erdtico y afectivas
entre mujeres (lesbianas), entre hombres (gays) o con ambos géneros (bisexuales).

En cuanto a la identidad de género, se entiende como la construccion social y personal que
se relaciona con como cada persona se asume y expresa. Hace referencia a “la vivencia interna e
individual del género tal como cada persona la siente profundamente, la cual podria corresponder
o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo
(que podria involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion corporal a través de medios

7 Principios de Yogyakarta. Principios sobre la aplicacion de la legislacion internacional de los derechos humanos con relacicn a la
orientacion sexual y la identidad de género, 2006, pag. 6 nota al pie 1.

& Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2015) Violencia contra personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex en
Ameérica. OEA/Ser. L/V/11.Doc. 36. Disponible en: http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaPersonasLGBTI.pdf



http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaPersonasLGBTI.pdf
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médicos, quirurgicos o de otra indole, siempre
que la misma sea libremente escogida) y otras
expresiones de género, incluyendo la vestimenta,
el modo de hablar y los modales™. La identidad
de géneronoladeterminalas transformaciones
corporales,olas intervenciones quirurgicas o los
tratamientos médicos, empero, éstos pueden
ser de relevancia para la construccion de una
identidad, como es el caso de las personas trans.

La expresion de género se refiere a la ma-
nifestacion externa del género de una perso-
na, en especifico y como lo senala la Comision
Internacional de Juristas (ClJ), ésta alude a “la
nocion de aquello que constituyen las normas
masculinas o femeninas correctas (...). Las pos-
turas,la forma de vestir, los gestos, las pautas de
lenguaje, el comportamientoylas interacciones
sociales, (...). Asimismo, se ha afirmado que la
expresion de género es visible y puede ser una
fuente de identificacion, especialmente cuando
a través de caracteristicas como la vestimenta,
los manierismos y las modificaciones corpora-
les, se subvierten expectativas tradicionales de
expresion de género.”

Conformelo anterior, las personas LGBTI en-
frentan discriminacion en funcion de su orien-
tacion sexual eidentidad y expresion de género.
Pero a su vez, pueden enfrentar discriminacion
multiple cuando ademas de lo anterior, se les
da un trato diferenciado e injustificado debido

9 Grupo de Expertos. (2007). Principios de Yogyakarta: Principios so-
brela aplicacion de la legislacion internacional de derechos huma-
nos en relacion con la orientacion sexual y la identidad de género.
Marzo de 2007. Disponible en: http://www.refworld.org/cgi-bin/
texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e972,
pagina consultada el 18 de Julio de 2018, pp. 6.

'° Comision Internacional de Juristas, Orientacion Sexual e Iden-
tidad de Géneroy Derecho Internacional de los Derechos Huma-
nos, Guia para Profesionales No. 4,2009, pags.132-133. Citado en:
Comisién Interamericana de Derechos Humanos. (2015) Violencia
contra personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex en
América. OEA/Ser. L/V/11.Doc. 36.

a sus caracteristicas fisicas, etarias, culturales,
sociales, étnicas o econdmicas, por mencionar
algunas. Dentro de las caracteristicas asociadas
a la discriminacion multiple, que ademas han
sido consideradas como factores de riesgo por
los organismos de derechos humanos, se han
senalado aspectos tales comoladiscapacidad, el
ejercicio del periodismo, Ia privacion de la liber-
tad o el desarrollo de actividades como persona
defensora de derechos humanos.

Al respecto,la Comision Interamericana de
Derechos Humanos ha sido muy clara expre-
sando factores que incrementan las condicio-
nes de riesgo y vulnerabilidad que enfrentan
las personas LGBTI. Por tanto, un diagndstico
especifico sobre este sector requiere considerar
los siguientes aspectos senalados en el informe
de la Comision “Violencia contra personas lesbia-
nas, gays, bisexuales, trans e intersex en América”
del ano 2015"™:

- Las formas de violencia contra personas
LGBTI estan basadas en el deseo del per-
petrador de “castigar” dichas identidades,
expresiones, comportamientos o cuerpos
que difieren de las normas y roles de gé-
nero tradicionales, o que son contrarias al
sistema binario hombre/mujer.

- La violencia se dirige a las demostraciones
publicas de afecto entre personas del mis-
mo sexoy alas expresiones de “feminidad”
percibidas en hombres o “masculinidad”en
mujeres. Puede tomar la forma de violen-
ciamédica ejercida contra personas cuyos
cuerpos difieren de los estandares social-

"Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2015) Violen-
cia contra personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex en
América. OEA/Ser. L/V/I1.Doc. 36. Disponible en: http://www.oas.
org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaPersonasLGBTl.pdf
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mente aceptados de cuerpos masculinos
o femeninos, en intentos por “arreglar su
sexo”.

- Los sistemas binarios de sexoy género han
sido entendidos como modelos sociales
dominantes en la cultura occidental que
considera que abarcan sélo dos categorias
rigidas, a saber,lo masculino/hombre y fe-
menino/mujer, los cuales excluyen a aque-
llas personas que pueden no enmarcarse
en estas dos categorias (comolas personas
trans, otras expresiones de género o algu-
nas personas intersex).

Hay ausencia de disposiciones legales o
administrativas que reconozcan todas las
identidades de género y los derechos de
todas las orientaciones sexuales e iden-
tidades.

- La expresion de sexualidades e identidades
nonormativas con frecuencia se considera
en si misma sospechosa, peligrosa para la
sociedad, o amenazante contra el orden
social y la moral publica.

Predomina un sesgo cultural a favor de
las relaciones heterosexuales, conforme
al cual dichas relaciones son consideradas
“normales, naturales e ideales”y son pre-
feridas sobre relaciones del mismo sexo o
del mismo género.

- Laviolencia contralas personas LGBTI tam-
bién ha sido caracterizada como una forma
de “limpieza social”.

- Las creencias y prejuicios sociales que per-
petuanlaideade que las personas hetero-
sexuales, cisgénero y aquellas que no son
intersex, son superiores a las personas LGB-
Tl, contribuyen a una cultura de violencia
estructural basada en el prejuicio hacialas
orientaciones sexuales e identidades de
género no normativas y cuerpos diversos.

+

Asi, y como se refirié previamente, recono-
cer que existen estas formas de discriminacion
permite establecer acciones de prevencion, pro-
teccion, respeto,garantiay promocion especiales
para la erradicacion de la violencia contra las
personas LGBTI. Igualmente, permite a las auto-
ridades identificar la magnitud e intensidad de
dicha situacion sobre el ejercicio efectivo de los
derechos humanos de personas LGBTI,asi como
adoptar medidas especiales y dar sequimiento.

En el marco de las multiples violencias alas
que son sometidas las personas LGBTI, tanto los
Organismos y Relatores de Naciones Unidas, asi
como la Comision Interamericana de Derechos
Humanos han hecho hincapié en la mayoria
de los informes, a la manera en la que tanto la
orientacion como la identidad de género de las
personas esta expuesta a procesos de discrimi-
nacion que se traducen en una violacion al de-
rechodeigualdad,y porende ala posibilidad de
ejercer otros derechos.

No obstante, vale la pena aclarar que los
Derechos de las Personas LGBTI se ocupan de
cuestiones de derechos humanos relacionadas
con la orientacion sexual, la identidad y expre-
sion de género, pero también con la diversidad
corporal. Por ello es necesario incluir dentro de
laterminologia basica del presente documento
otros términos fundamentales:

La intersexualidad alude a “todas aquellas
situaciones en las que el cuerpo sexuado de un
individuo varia respecto al standard de corpo-
ralidad femenina o masculina culturalmente
vigente™. Pero también puede ser entendida
como la condicion bajo 1a cual “las personas na-
cen con variaciones en las caracteristicas sexua-
les fisicas, incluyendo caracteristicas genéticas,

'? Cabral, Mauro. Entrevista con Gabriel Benzur. Cuando digo in-
tersex. Un didlogo introductorio a la intersexualidad, 2005. Cad.
Pagu, no.24 Campinas. Junio de 200s.
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hormonales o anatomicas atipicas”’ Por lo que
la diversidad corporal se refiere a “una amplia
gama de presentaciones del cuerpo que varian
del *cuerpo standard’, por ejemplo, variaciones en
la anatomia sexual...]. Intersex es un término pa-
raguas que abarca dicha diversidad corporal.”*

La heteronormatividad que se refiere “al
sesgo cultural a favor de las relaciones hete-
rosexuales, conforme al cual dichas relaciones
son consideradas "normas naturales e ideales™y
son preferidas sobre relaciones del mismo sexo
o del mismo género. La heteronormatividad se
compone de reglas juridicas, sociales y culturales
que obligan a las personas a actuar conforme
a patrones heterosexuales dominantes e im-
perantes”™

La cisnormatividad (siendo el prefijo “cis” el
anténimo del prefijo “trans”) alude a “la expec-
tativa de que todas las personas son cisexuales
o cisgénero, que aquellas personas a las que se
les asignd masculino al nacer siempre crecen
para ser hombres y a aquellas a las que se les
asigno femenino al nacer siempre crecen para
ser mujeres”®

Con fines de una mejor comprensiony ana-
lisis de los diversos factores que inciden en un
pleno ejercicio de derechos, en el presente docu-
mento, el objetivo central se orientara hacia e/
derecho ala salud y los obstaculos que se hacen

B Documento preparado por activistas y defensores y defensoras
de derechos humanos a nivel mundial en el marco del proceso
de revision y reforma de 1a Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (ICD, por sus siglas en inglés). Organizacién Mundial
de Ta Salud.

“Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2015) Violen-
cia contra personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex en
América. OEA/Ser. L/V/11.Doc. 36. (p.31)

> Comisidn Interamericana de Derechos Humanos. (2015) Violen-
cia contra personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex en
Ameérica. OEA/Ser. L/V/11.Doc. 36. (p.47)

% Bauer, G.R, Hammond, R. Travers, R. Kaay, M., Hohenadel, K. &
Boyce, M. (2009). I don't think this is theoretical; this is our lives:
How erasure impacts health care for transgender people.Journal
of the Association of Nurses in AIDS Care, 20 (5), p.p. 348-61.

presentes para el acceso a los servicios meédicos
y/oaun tratamiento adecuado y oportuno que
no suponganingun tipo de afectacion alavida,
lalibertad ylaintegridad delas personas LGBTI.
No obstante, cabe aclarar que como parte del
diagnostico globalllevado a cabo por Fundacion
Arcoiris por el respeto a la diversidad sexual
A.C. (de ahora en adelante Fundaciéon Arcoiris)
en colaboracion con la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas (CEAV) se han focalizado los
derechos a la salud, educacion, sequridad social,
trabajo, sequridad personal y justicia, ya que, en
el marco delos Derechos Humanos, no es posible
pensar estos desde la separacion, jerarquizacion
o categorizacion. Es decir, no se puede garantizar
el ejercicio de un derecho a costa de otro.”

Sin embargo, y bajo la idea de profundizar
en la comprension de los diversos factores que
complejizan el pleno ejercicio de cada uno
de estos derechos para las personas LGBTI, el
presente documento se centrara en el derecho
a la salud. A continuacion, se situa el tema en
el contexto de nuestro pais.

Derecho ala salud

El derecho ala salud se encuentra reconoci-
doenelarticulo 4° de la Constitucion Politicade
los Estados Unidos Mexicanos.Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posi-
ble de salud que le permita vivir dignamente®.
Entranalaslibertades de controlar susaludy su
cuerpo y el acceso a un sistema de proteccion
de la salud que brinde a las personas oportuni-
dades iguales para disfrutar del mas alto nivel
posible de salud.

7Serrano, S.y Vazquez, D. (2012). Los derechos humanos en accion:
Operacionalizacion de los estdndares internacionales de los dere-
chos humanos. FLACSO. México, pp.84.

'8 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. (2000).
Observacion General N°14. El derecho al disfrute del mds alto nivel
posible de salud.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establece que el derecho ala salud incluye el ac-
ceso oportuno,aceptabley asequible a servicios
de atencion de salud de calidad suficiente™. Por
tanto, para lograr el grado maximo de salud es
necesaria la garantia de otros factores sociales
que propicien la salud tales como la disponibi-
lidad de servicios de salud, condiciones de tra-
bajo seguras, vivienda adecuada y alimentacion
nutritiva. Asi, el derecho ala salud se encuentra
relacionado con otros derechos como el dere-
cho a la alimentacion, 1a vivienda, el trabajo, la
educacion, la no discriminacion, el acceso a la
informacion y la participacion. En ese sentido,
la discriminacion manifiesta o implicita en la
prestacion de servicios de salud viola derechos
humanos fundamentales®.

Por otra parte, este mismo organismo, ha
senalado que no se comprenden de manera ade-
cuada los problemas de cada uno de los grupos
LGBTI, si: a) se les niega la atencién o la reciben
de manerainadecuada, b) se les restringe 1a po-
sibilidad de incluir personas importantes en el
tratamiento familiar o en funciones de apoyo
o toma de decisiones, y c) se les obliga a tomar
tratamientos para “corregir o eliminar” su con-
dicion LGBTI?.

Como lo refiere la Observacion General No.
14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, hay elementos institucionales que

'9 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2017). Salud y derechos
humanos. Disponible en: http://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/human-rights-and-health

*° Organizacion Mundial dela Salud (OMS). (2017). Salud y derechos
humanos. Disponible en: http://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/human-rights-and-health

! Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). (2013). Abordar las causas de las
disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion de los servicios
de salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales, bi-
sexuales y trans. Documento de exposicion de conceptos. CD52/18.
30 de septiembre al 4 de octubre del 2013

+

sonindispensables para poder garantizar el de-
recho a la salud. Asi, con base en dicho informe
se alude a:

a) ladisponibilidad de establecimientos, bie-
nesy servicios publicos de salud y centros de
atencion alasalud que cuenten conlas con-
diciones sanitarias adecuadas, el personal
meédico y profesional capacitado, asi como
los recursos en términos de medicamentos
para la adecuada atencion.

b) Laaccesibilidad a dichos establecimientos,
bienes y servicios de salud, sin ningun tipo
de discriminacion, que geograficamente
estén al alcance de toda Ia poblacion, que
el pago de dichos servicios esté también al
alcance de las personas usuarias y que se
garantice el acceso a la informacion de las
cuestiones relacionadas con la salud.

¢) La calidad y aceptabilidad de los estable-
cimientos, bienes y servicios de salud que
entre otras cosas requiere un personal ca-
pacitado, medicamentos y equipo cientifi-
camente aprobados y en buen estado, asi
como un servicio de calidad.

d) Ylaaceptabilidad en términos de que tan-
to en los establecimientos como bienes y
servicios debe existir un trato respetuoso,
ético y culturalmente apropiado, que sea
respetuoso de las diferencias y necesidades
multiculturales y especificas a las diversas
poblaciones, asi como sensibles a los requi-
sitos de géneroy del ciclo vital,garantizando
la confidencial y teniendo como fin ultimo
contribuir a la salud de las personas.>

*? Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas (2010).
Informe Relator Especial Anand Grover sobre el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. A/HRC/14/20.27. [Fundacién Arcoiris (2015) Investigacion
sobre la atencion de personas LGBTI. Informe Final. Comision
Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV)]
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De manera fundamental, en los principios
17 y 18 de Yogyakarta, vinculados a la salud y
proteccion contra abusos médicos, se senala
justamente que los Estados deben garantizar
que no exista discriminacion por motivos de
orientacion sexual oidentidad de género,y que
existan las medidas legislativas y administrati-
vas para asegurar lo anterior.

En ese sentido, 1a posibilidad de lograr un
pleno ejercicio de los derechos de las personas
LGBTI demanda ademas del conocimiento pro-
fundo de sus necesidades, un marco de legali-
dad que posibilite el ejercicio pleno de dichos
derechos.




Marco internacional

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos? establece en su articulo 7 que “Todos
son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual proteccion de la ley. Todos tienen
derecho a igual proteccion contra toda discriminacion que infrinja esta Declaracion y contra toda
provocacion a tal discriminacion.”

Asimismo, en su articulo 25 reconoce que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida ade-
cuado que le aseqgure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho
a los sequros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes a su voluntad.”

Por otra parte,1a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece, desde 1948, que “la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”*.Y define 1a sexualidad como “un aspecto central del ser humano, presente a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la in-
timidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prdcticas, papeles y relaciones interperso-
nales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian
o se expresan siempre. La sexualidad estd influenciada por la interaccion de factores biologicos, psi-
quicos, sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales.”*

3 Declaracion Universal de Derechos Humanos. Disponible en: https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/
spn.pdf

*Preambulo de 1a Constitucion de 1a Organizacion mundial para la Salud. Disponible en: http://www.who.int/suggestions/faq/es/

> Organizacion Mundial de la Salud (2006) Defining Sexual Health. Report of a technical consultation on sexual health. Génova:
Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: https://goo.gl/ZrU46t
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Ademas, los Principios de Yogyakarta® reco-
nocen que “la orientacion sexual y la identidad
de género son esenciales para la dignidad y la hu-
manidad de toda persona y no deben ser motivo
de discriminacion o abuso”.E impulsan alos Esta-
dos adesarrollar politicas publicas que incluyan
el respeto a todas las orientaciones sexuales e
identidades de género, y los insta a aprobar le-
yes que reconozcan la discriminacion basada
en orientacion sexual e identidad de género, asi
como a eliminar cualquier ley que criminalice a
esta poblacion.

En relacion con la salud, el principio 17 - “El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud”- establece que “todas las personas tienen
el derecho al disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica y mental, sin discriminacion por
motivos de orientacion sexual o identidad de gé-
nero.La salud sexual y reproductiva es un aspecto
fundamental de este derecho.”

Marco regional

El Consenso de Montevideo sobre pobla-
cion y desarrollo® establece, en el apartado D,
el “Acceso universal a los servicios de salud se-
xual y salud reproductiva”. La medida priorita-
ria 34 impulsa la promocién de “politicas que
contribuyan a asequrar que las personas ejerzan
sus derechos sexuales, que abarcan el derecho a
una sexualidad plena en condiciones sequras,
asi como el derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, con respeto de su orientacion sexual e
identidad de género, sin coercion, discriminacion
ni violencia.”

26 principios de Yogyakarta. Disponible en: http://www.refworld.
org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&doci-
d=48244e912

*7 Consenso de Montevideo sobre poblacion y desarrollo (2013).
Disponible en: https://drive.google.com/file/d/10BYVADFhGbc-
NKwvYcgohMC3yMFLk3Qkh/view

Lamedida prioritaria 36 insta a “desarrollar
politicas y programas tendientes a erradicar la
discriminacion basada en la orientacion sexual
ylaidentidad de género en el ejercicio de los de-
rechos sexuales y su manifestacion”

En tanto, la medida prioritaria 37 promue-
ve “garantizar el acceso universal a servicios de
salud sexual y salud reproductiva de calidad, to-
mando en consideracion las necesidades especifi-
cas de hombres y mujeres, adolescentes y jovenes,
personas LGBTI, personas mayores y personas con
discapacidad”.

Marco nacional

En el contexto especifico de México,la Cons-
titucion politica de los Estados Unidos Mexica-
nos* establece en su articulo 1°, que todas las
personas gozaran de los derechos humanos re-
conocidos en dicha constituciony enlos tratados
internacionales de los que México sea parte. Asi
mismo, prohibe la discriminacion por diversas
cuestiones, entre ellas, por género, preferencia
sexual o cualquier otra. En su articulo 4° recono-
ce el derecho a la proteccion de 1a salud, el cual
esta reglamentado en la Ley General de Salud.

Aunado a ello, 1a Ley Federal para Prevenir
y Eliminar Ia Discriminacion?® reconoce que la
discriminacion puede ser en funcion del sexo,
género y las preferencias sexuales, y la define
como toda distincion, exclusion, restriccion o pre-
ferencia que, por accion u omision, con intencion
osinella, no sea objetiva, racional ni proporcional
y tenga por objeto o resultado obstaculizar, res-
tringir,impedir, menoscabar o anular el reconoci-
miento, goce o ejercicio de los derechos humanos

28 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Diario
Oficial de la Federacion,10 de junio de 2011.Recuperado de: http://
www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_150917.pdf

*9 Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, Diario
Oficial de la Federacion,11de junio de 2003. Disponible en: http://
www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/262_011216.pdf
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ylibertades. Asimismo, reconoce lahomofobiay
misoginia como formas de discriminacion.

En su articulo g establece que se considera
como discriminacion “negar o condicionar los
servicios de atencion médica, o impedir la parti-
cipacion en las decisiones sobre su tratamiento
médico o terapéutico”.

Por otra parte, 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 in-
tersexual y guias de atencion especificas® tiene
por objetivo contribuir a garantizar el acceso
efectivo y sin discriminacion a los servicios de
salud de las personas LGBTI a través de meca-

39 Secretaria de Salud (2017). Protocolo para el acceso sin discri-
minacion a la prestacion de servicios de atencion médica de las
personas lésbico, gay, bisexual, transexual, travesti, transgénero
e intersexual y guias de atencion especificas. Disponible en: ht-
tps://www.gob.mx/censida/documentos/protocolo-para-el-ac-
ceso-sin-discriminacion-a-la-prestacion-de-servicios-de-aten-
cion-medica-de-las-personas

nismos que garanticen la atencion médica sin
discriminacion, del establecimiento de criterios
de atencion especificos de mujeres lesbianas y
bisexuales,hombres gay y bisexuales y personas
trans e intersex, de la conformacion de guias
de referencia para la atencion de cada una de
estas poblaciones, y del fomento de 1a cultura
de respeto a los derechos humanos de las per-
sonas LGBTI.

Sin embargo, pese a la disposicion de todos
estos mecanismos y plataformas legales, cabe
senalar que aun prevalece una enorme tarea
para poder erradicar las practicas, discursos y
acciones discriminatorias por motivos de orien-
tacion sexual e identidad de género contra las
personas LGBTI, pues como se senalara a conti-
nuacion, el panorama tanto internacional como
en el pais da cuenta no solo de los obstaculos
y barreras que prevalecen, sino también de las
multiples violencias y violaciones de sus dere-
chos a las que es expuesta la poblacion LGBTI.



https://www.gob.mx/censida/documentos/protocolo-para-el-acceso-sin-discriminacion-a-la-prestacion-de-servicios-de-atencion-medica-de-las-personas
https://www.gob.mx/censida/documentos/protocolo-para-el-acceso-sin-discriminacion-a-la-prestacion-de-servicios-de-atencion-medica-de-las-personas
https://www.gob.mx/censida/documentos/protocolo-para-el-acceso-sin-discriminacion-a-la-prestacion-de-servicios-de-atencion-medica-de-las-personas
https://www.gob.mx/censida/documentos/protocolo-para-el-acceso-sin-discriminacion-a-la-prestacion-de-servicios-de-atencion-medica-de-las-personas




pesar de que siguen siendo escasos y limitados los datos tanto sobre 1a morbilidad y
mortalidad, asi como el acceso a los servicios de salud por parte de las personas LGBTI,
existen algunas investigaciones y datos arrojados por encuestas internacionales y nacionales
que pueden ayudar a poner en contexto, cual es 1a situacion vigente respecto a los obstaculos y
dificultades que dicho sector poblacional enfrenta en el proceso de ejercer suderecho ala salud.
Como se senala a continuacion, los obstaculos y barreras a las cuales se enfrentan las
personas LGBTI en materia de salud, pueden adoptar formas muy diversas y complejas, que
van desde los procesos de discriminacion y exclusion, hasta las formas mas sutiles que incluso
llegan a ser normalizadas.

En primerainstancia,y a manera de introduccion a este apartado, la OMS ha reconocido la
carga mundial que representa para el campo de la salud publica el proceso de discriminacion
en contra de cualquier grupo marginado, pues por si mismo constituye un factor potencial
tanto dela pobreza como de la mala salud, asi como una carga parala sociedad en su totalidad.
Por otra parte, la OMS y Ia OPS hacen referencia a datos cientificos® que ponen en evidencia el
que las personas LGBTI sufren las peores disparidades y resultados en términos de salud, en
contraste con las personas heterosexuales en todo el mundo.

Asaber,dentro delos hallazgos mas significativos esta el identificar que las personas LGBT!
enfrentan mayores tasas de depresion, ansiedad, consumo de tabaco, de sustancias psicoacti-

3'0Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y 1a Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2013). Abordar las causas de las dis-
paridades en cuanto al acceso y la utilizacion de los servicios de salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales
y trans. Documento de exposicion de conceptos. CD52/18.30 de septiembre al 4 de octubre del 2013. Parr. 14.
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vas, suicidio eideas suicidas como resultado del
estrés cronico, el aislamiento social y la desco-
nexion de servicios de salud y apoyo.

Por otra parte, se senala que las mujeres
lesbianasy bisexuales hacen uso en menor me-
dida de los servicios de salud con caracter pre-
ventivo que las mujeres heterosexuales, que los
hombres homosexuales tienen mayor riesgo de
contraer infeccion por VIH y otras ITS.Y que las
personas LGBTI de mayor edad se enfrentan con
mas obstaculos para acceder a los servicios de
salud tanto por el aislamiento como por la falta
de servicios sociales y proveedores competentes.

En un estudio realizado por el Instituto Na-
cional de Salud Publica en tres estados de México,
se entrevistaron a 373 profesionales de la salud
(131 hombres y 239 mujeres), quienes trabaja-
ban en IMSS, ISSTE y SSA. El objetivo del estudio
fue explorar las caracteristicas del estigmay la
discriminacion contra las personas que viven
VIH y SIDA. Dentro de los hallazgos mas intere-
santes, destaca el que el estigma por parte del
personal de salud se vincula con una reaccion
negativa hacia la homosexualidad, la idea de
“promiscuidad” e incluso, en algunos casos, con
la pobreza. Aunado a ello, una cuarta parte de
las personas entrevistadas daban por sentado
que la homosexualidad erala causa del SIDA en
Meéxico. Ademas, refirieron que era convenien-
te aislar a los pacientes con VIH para proteger
a otras personas y de manera significativa, al
equipo meédico. Casi una quinta parte aludio a
que debia prohibirse el uso de servicios publicos
(por ejemplo, albercas y bafos), 60% opind que
deberia prohibirse a las mujeres con VIH tener
bebés, etc.Y habia un trato diferencial en funcion
de si el personal de salud consideraba que las
personas eran victimas o culpables, por ejemplo,
enlas primeras se encontraban mujeres “amasde
casa’,ninos oninas infectadas por via perinatal

o bien, personas infectadas por via sanguinea.
Entantolas personas asumidas como culpables,
eran usuarios de drogas intravenosas, personas
que realizaban trabajo sexual y hombres que
tenian sexo con otros hombres (HSH).

Por otra parte, no solo esta el tema del es-
tigmay la falta de calidad o la presencia de vio-
lencia en la atencion ejercida por el personal de
salud, sino también la invisibilidad de las per-
sonas LGBTI en varios sentidos. Por una parte,
no estan representadas en cargos de autoridad
vinculados con los sistemas de salud, lo que im-
posibilita su acceso a la toma de decisiones en
cuestiones que les afectan directamente. Sequi-
damente, estan las limitaciones en las cobertu-
ras de los sequros de salud, situacion que a su
vez da cuenta no solo de que no es prioridad la
salud delas personas LGBTI, sino que muchas de
estas personas notienen las condiciones labora-
les minimas e indispensables que les permitan
acceder a un recurso como son los seguros de
salud (se estima que 9o% de las mujeres trans
en las Region de las Américas se dedican al tra-
bajo sexual). Y finalmente, también se hace re-
ferenciaen el mismoinforme,ala problematica
de que pese al esfuerzo de algunos paises por
incluir datos desglosados que permitan identi-
ficar la situacion de personas LGBTI, en general,
tanto en los registros de hospitales como en los
censos nacionales, prevalece una ausencia de
dicha inclusion.

En el contexto de nuestro pais, durante el
2010, los datos arrojados por la Encuesta Nacio-
nal sobre Discriminacion en México (ENADIS,
2010), evidenci6 que para 52% de las personas
LGBTI, la discriminacion era el principal proble-
ma que enfrentaban, aspecto que, ademas -se-
gun dicho reporte- incrementa este porcentaje
cuando se cruza el nivel socioecondmico de las
personas, siendo aun mayor la discriminacion
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conforme menos recursos economicos se tienen.
Particularmente en materia de salud. Cabe des-
tacar que la Encuesta hizo evidente el impacto
que tiene el ser mujeres y lesbianas, pues fue
este grupo quien refirid una mayor intolerancia
enlos servicios de salud en comparacion con los
varones.?* Asimismo, otro aspecto que se hace
evidente es el peso de la “cisnormatividad”, pues
de acuerdo con los datos de CONAPRED, las per-
sonas transgéneros y transexuales son las que
también enfrentan una exclusion sistematica
del sistema de salud y sequridad social.s3

Por otra parte, la Comision Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH), en el periodo del
2009 al 2013, senalo que la Secretaria de Edu-
cacion Publica, el Instituto Mexicano del Seqgu-
ro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los trabajadores del Estado, presen-
taron el mayor numero de reclamaciones.’* En
tanto, el Consejo Nacional para Prevenir 1a Dis-
criminacion (CONAPRED), registré durante el
2014, que la orientacion sexual era una de las
5 principales causas de discriminacion, y justa-
mente unode los datos que llamala atencion es
que, dentro del marco de reclamaciones y que-
jas por discriminacion, éstas eran dirigidas alas
personas que fungen como servidores publicos.

32 Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED).
(2010). Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México. Dis-
ponible en: http://www.conapred.org.mx/userfiles/files/Enadis-
2010-RG-Accsso02.pdf. Pagina consultada el 14 de octubre de 2015.

33 Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED).
(2014). Programa Nacional para la igualdad y no discriminacion
2014 -2018. Disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5343069&fecha=30/04/2014&print=true. Pagina
consultada el 14 de octubre de 2015, pp. 8.

34 Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). Rela-
toria de los Derechos de las personas Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Trans e Intersex. (2014). Una Mirada a la violencia contra personas
LGBTI. Un Registro que documento actos de violencia entre el 1
de enero de 2013 y el 31 de marzo de 2014. Anexo Comunicado de
prensa 153/14. Washington 17 de diciembre de 2014. Disponible
en: http://www.oas.org/es/cidh/lgtbi/docs/Anexo-Registro-Vio-
lencia-LGBTIL.pdf, pagina consultada el 14 de octubre de 2014.
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Para 2017, a través de la Encuesta Nacional
sobre Discriminacion (ENADIS, 2017) realizada
bajo 1a colaboracion del Instituto Nacional de
Estadisticay Geografia (INEGI),el Consejo Nacio-
nal para Prevenirla Discriminacién (CONAPRED),
la Comision Nacional de Derechos Humanos
(CNDH), la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM),y el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACYT), un dato relevante en
tornoalaaperturaaladiversidad,lo que se hizo
evidente fue la presencia de predisposiciones
que pueden llevar a practicas de discriminacion,
dentro de lo cual destaco que entre las perso-
nas de 18 anos y mas, alrededor de un 32.3% de
la poblacion no estaria dispuesto a rentar sus
vivienda a una persona gay o lesbiana, 36.4% a
unapersonatransy35.9% auna personacon VIH.

Asi,aunque sin duda en México se han hecho
muchos esfuerzos para buscar que las personas
LGBTItengan unamejor calidad de viday puedan
ser sujetos de derecho entodala extensiondela
palabra, es evidente bajo los datos proporciona-
dos hasta ahora, que prevalecen multiples barre-
ras para lograr dicho objetivo, y hoy por hoy, las
personas LGBTI se enfrentan a un serio proceso
de discriminacion e injusticia en el campo de la
salud, mismo que como refiere la Comision de
Bioética, contraviene uno de los principios éticos
fundamentales de la medicina en tantola salud
es un derecho.3

El prejuicio sexual es una amenaza contun-
dente para el bienestar fisicoy mental de las per-
sonas LGBTI.De acuerdo con la literatura, existen
investigaciones que revelan el impacto de estos
procesos de discriminacion y violencia en dicha

35 La Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA) es un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud con autonomia técnica
y operativa, responsable de definir las politicas nacionales que
plantea esta disciplina. https://www.gob.mx/salud/conbioetica
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poblacién. Como refiere Rocha-Buelvas (2015)3¢
tanto el estigma social, como el sexismo y la
homofobia han detonado violencias de género,
violencias sexuales y violencias autoinfligidas,
incidiendo en la salud fisica, mental y social, asi
como ensuintegridad, libertad eigualdad. Enla
medida enla que se afectan sus derechos sexua-
lesy reproductivos,las personas LGBTI presentan
problemas de autoestima, desesperanza, riesgo
de ansiedad, victimizacion, persecucion, abuso
de alcohol, consumo de sustancias psicoactivas,
altos indices de depresion, asi como tendencia
a la ideacion suicida y el suicidio. En particular
algoimportante que refiere Rocha-Buelvas (2015)
es comprender que la violencia autoinfligida
es resultado no de la discriminacion sino de la
exclusion que viven las personas LGBTI de 1a co-
tidianidad publica y privada. Por lo que estas
violencias se colocan como una problematica
de salud publica.

Aunado alo anterior,en el caso de la pobla-
cion joven LGBTI, la literatura refiere que es una
poblacion con mayor riesgo frente al suicidio, el
abuso de sustancias y la depresion (ver Barreto,
Sandoval & Cortés, 2010%; Rocha-Buelvas, 20153%).
Alrespecto,vale la penareiterar que la poblacion
joven LGB (lesbiana, gay y bisexual) tiene entre
1.5y 3 veces mas ideacion suicida que otros jo-
venes no-LGB (o heterosexuales).3¥ No obstante,
un problema que prevalece es que muchos de
los datos sobre el suicidio juvenil, no toman en
consideracion informacion que permita com-

36 Rocha-Buelvas, A. (2015). El riesgo suicida y los significados de
las minorias sexuales: un nuevo reto para la salud publica. Revista
de la Facultad de Medicina, 63(3), 537-544.

37 Barreto, I, Sandoval, M, & Cortés, O. F. (2010). Practicas de con-
sumoy estilo de vida de 1a poblacion LGTB de Bogota. Diversitas:
Perspectivas en psicologia, 6(1).

38 Rocha-Buelvas, A. (2015). El riesgo suicida y los significados de las
minorias sexuales: un nuevo reto para la salud publica. Revista
de la Facultad de Medicina, 63(3),537-544.

39 http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

prender el impacto de 1a orientacion sexual y
el estigma, aunado a la endodiscriminacion y
la homofobia institucionalizada, procesos que
coadyuvan no solo al desconocimiento de las
necesidades de salud de las personas LGBTI, sino
también ala probabilidad de vivir mayor discri-
minaciéon enlos sistemas de salud (Rocha-Vuel-
vas, 2015).

Es fundamental reconocer que ademas de
los factores de riesgo ya mencionados, también
existe una gran diversificacion hacia las necesi-
dades y retos dentro de la poblacion LGBTI.Como
serefirio anteriormente, existe informacion que
da cuenta de los diferentes problemas de salud
que presentan las mujeres lesbianas y bisexua-
les en contraste con los varones, asi como las
diferencias que presentan las personas trans-
géneros y transexuales en contraste con las per-
sonas LGB cisgeneros. En el contexto de paises
de Latinoamérica, lo que hasta el momento se
sabe, de manera muy limitada, es que las mu-
jeres lesbianas y bisexuales enfrentan mayor
prevalencia de problemas de salud ligados a la
osteoporosis, sobrepeso y obesidad, asi como
cancer de mama y cérvix, en tanto, en los hom-
bres homosexuales y bisexuales se ha senalado
que existen mayores tasas de infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), asi
como otras infecciones de transmision sexual,
cancer anal, de prostata, testiculos y colon, au-
nado a que se también se refieren problemas
vinculados con la imagen corporal y 1a alimen-
tacion#.

Por otra parte, en lo que compete a perso-
nas trans, se encuentra que muchos de los pro-
blemas de salud estan directamente ligados al

49 Mejia A, Benavides L. “Barreras de acceso a servicios de salud de
las personas lesbianas, gays, bisexuales y transgénero de Bogota
DC". Disponible en: http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/
PortalSDP/SeguimientoPoliticas/politicasLGBTI/Observatorio/
Barreras_acceso_servicios salud personas LGBT 2008.pdf.
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proceso de modificacion corporal, pero también
y de manera muy importante a los efectos que
devienen de la discriminaciony violencias ejerci-
das contradicho sector,ademas delos suicidios.*
En Colombia, por ejemplo,de acuerdo con datos
proporcionados por la Alcaldia Mayor de Bogota,
el 54% de las personas transgénero han percibi-
do que su derecho a la salud ha sido vulnerado
y al 43.84% se les hanegado la atencion médica
cuando la requerian (ver Lasso-Baez, 2014#).

Lasso-Baez (2014), también hace referenciaa
otroestudiorealizado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia junto con el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (2011) en el
cual se senala que las mujeres trans refieren di-
versos tipos de violencia en los servicios de salud,
particularmente, discriminacion por parte del
personal de salud, que abarca desde 1a manera
de nombrarles hasta negarles la atencion. Ade-
mas, algo muy importante que refiere el autor,
es recordar que muchas mujeres trans llegan a
“hacerse el cuerpo” desde un lugar periférico y
al margen del mismo sistema de salud.

Asi,conformelas personas trans desafian el
orden social imperante, se enfrentan a situacio-
nes de violencia, marginacion,vulneracion de de-
rechosy estigma social. Como refiere Lasso-Baez
(2014) es inexistente o conflictiva larelacion que
existe entre las personas transy los servicios de
salud, traduciéndose en riesgo, vulnerabilidad y
violencias.

Ademas, también deben considerarse los
efectos que tiene la estigmatizacion, pues en la
medida en que el personal de salud tiene prejui-

4'Rocha-Buelvas, A. (2015). El riesgo suicida y los significados de las
minorias sexuales: un nuevo reto para la salud publica. Revista
de la Facultad de Medicina, 63(3), 537-544.

42Baez,R.A L. (2014). Transexualidad y servicios de salud utilizados
para transitar por los sexos-géneros. CES Psicologia, 7(2),108-125.
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cios hacialas personas LGBTI,esto abona no sélo
no a que no puedan acceder a los servicios de
salud, sino incluso al hecho de que se alejen de
las instituciones médicas y dejen de lado la con-
sulta de otros problemas de salud, lo que recae
en un proceso de autoexclusion (ver Ministerio
de Salud y Proteccién Social & UNFPA, 2011)%.

En la investigacion propiamente realizada
por Lasso-Baez (2014) a través de entrevistas con
personas trans en Colombia, se alude a otros
elementos que resultan fundamentales para
comprender la relacion problematica entre lo
trans y los sistemas de salud, ya que por una
parte aparece la preocupacion del personal de
salud de meterse enlios de caracterlegal,sino se
“tiene”la suficiente “certeza” sobre la “condicion
de transexualidad”.Y, por otra parte, también se
senala la falta de competencias por parte de las
y los profesionales respecto al tema, el descono-
cimiento y el prejuicio respecto a la transexua-
lidad, asi como la falta de reconocimiento hacia
laidentidad de la persona.

En ese sentido, el asunto del desconocimien-
to y el prejuicio con respecto a la transexuali-
dad es un factor que prevalece en los espacios
de salud y contribuye a la violencia vivida por
personas trans. Cabe recordar que las personas
trans que asisten alos sistemas de salud,novan
necesariamente por un asunto que compete a
su transicion, sino porque como cualquier per-
sona, enfrentan otros problemas de salud, sean
enfermedades o accidentes#.

En el caso de otras personas LGBTI, la in-
vestigacion realizada por Alfredo Mejia y Luisa

4 Baez,R.A.L (2014). Transexualidad y servicios de salud utilizados
para transitar por los sexos-géneros. CES Psicologia, 7(2),108-125.

44 Lasso Baez, R. A. (2014). Transexualidad y servicios de salud uti-
lizados para transitar por los sexos-género. CES Psicologia, 7 (2),
108-125.
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Fernanda Benavides* en el contexto de Bogota,
Colombia, permite dar cuenta de otras barreras
especificas paralas mujeres lesbianasy bisexua-
les. Para las mujeres lesbianas y bisexuales se-
nalan la dificultad para reconocer su identidad
por parte de las y los profesionales de la salud, lo
cual incide enlos altos indices de discriminacion
y violencia. De acuerdo con su investigacion, se
detecto que muchas veces las mujeres lesbianas
y bisexuales no asisten alos servicios de salud o
los servicios que reciben no son de calidad por
eltema de revelar o no su orientacion sexual y/o
su identidad de género. En el caso particular de
las mujeres lesbianas, Mejia y Benavides (2016)
refieren la gran barrera que supone el que sean
asumidas como “heterosexuales”, justamente
tanto por la cosmovision de la salud sexual y
reproductiva heterosexista, asi como por el es-
tigma y la discriminacién que les afecta ma-
yormente.

Otro aspecto muy importante para este gru-
po segun suinvestigacion fue el temadela edad,
ya que las mujeres mas jovenes consideran que
esinnecesario asistir al servicio de salud por con-
siderar que no se enferman, pero también por
el desconocimiento en torno a infecciones vin-
culadas con su salud sexual4®. Ademas, también
seencuentraquelaedad impactaen el temade
afiliacion, pues entre mas jovenes, mas mujeres
lesbianas se encuentran afiliadas al sistema de
salud, pero paradodjicamente asisten menos,

4 Mejia, A. & Benavides, L.F. (2016). Barreras de acceso a servicios
de salud de las personas lesbianas, gay, bisexuales y transgénero
de Bogota D.C,, Alcaldia Mayor de Bogota, D.C,, Secretaria de Pla-
neacion. http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/barreras_ac-
ceso_servicios_salud personas LGBTI_2008.pdf

46 Mejia, A. & Benavides, L.F. (2016). Barreras de acceso a servicios
de salud de las personas lesbianas, gay, bisexuales y transgénero
de Bogota D.C., Alcaldia Mayor de Bogotd, D.C, Secretaria de Pla-
neacion. http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/barreras_ac-
ceso_servicios_salud personas LGBTI_2008.pdf

porque no tienen la certeza de la confidenciali-
dad,y muchas veces, ellas no han revelado a sus
familias, su orientacion sexual.

Para los hombres gay, las barreras que so-
bresalen tienen que ver con el desconocimiento
de derechos, la estigmatizacion asociada a la
infeccion por VIH y 1a discriminacion vinculada
con el “comportamiento homosexual”.Aunado a
lo anterior,también se senalala falta de confian-
za y el temor de vivir discriminacion por parte
de Tas y los profesionales de la salud.#Ademas,
al igual que en las chicas lesbianas, aparece el
tema de la autoexclusion, que en el caso de ellos
se da cuando son acompanados al sistema de
salud por sus familiares y tienen temor de que
el médico o médica, revele su orientacion.

Por otra parte, también se hace referencia
afactores que tienen que ver con los problemas
administrativos, por ejemplo, las dificultades
que pueden enfrentan para afiliarse al siste-
ma de salud, si el personal cuenta o no con la
capacitacion, si estan sensibilizados, 1a calidad
de los servicios que se ofrecen, el tiempo que
tienen que esperar para ser atendidas. Los au-
tores refieren que revelar la orientacion abre la
posibilidad a la discriminacion, y que se notan
diferencias en el numero de personas afiliadas
al sistema de salud; detectando mas personas
bisexuales afiliadas (alrededor del 9o.5%) que
personas transexuales (65.5%). También indican
la diferencia contrastante que hay enla asisten-
cia a consulta médica, por lo menos en el marco
de los ultimos seis meses, siendo que son mas
personas bisexuales (85.4%) que transexuales
femeninas (50%) quienes recurren a consulta.

47 Mejia, A. & Benavides, L.F. (2016). Barreras de acceso a servicios
de salud de las personas lesbianas, gay, bisexuales y transgénero
de Bogota D.C,, Alcaldia Mayor de Bogota, D.C,, Secretaria de Pla-
neacion. http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/barreras_ac-
ceso_servicios_salud _personas LGBTI_2008.pdf
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Es interesante senalar que en el caso de las
personas transgénero, algo critico de acuerdo con
esta investigacion, tiene que ver con el nivel so-
cioeconomico,ya que conforme menos recursos
economicos se tienen, mas barreras personales
y sociales afrontan, entre las cuales aparecen
bajos nivele de educacion, menos recursos eco-
nomicos, menores posibilidades de trabajo que
a su vez garanticen la sequridad social, junto
con el desconocimiento respecto a la forma de
acceder alos servicios de salud, la desesperanza,
los altos niveles de discriminacion a los cuales
son sometidas, o que lleva en un momento de-
terminado,a asumir, que son las personas trans
quienes tienen que cambiar (y no el sistema).

Finalmente, en el caso de las personas bi-
sexuales,destacan la autoexclusion de los servi-
ciosde salud, por el tema de norevelar su identi-
dad,y porque aligual que las mujeres lesbianas,
a las personas bisexuales se les asumen fun-
damentalmente como heterosexuales, lo que
en muchas formas representa un beneficio y
evita cierto tipo de discriminaciones. Una parti-
cularidad a la que se enfrentan bajo el sistema
dicotomico es que al suponer que solo existen
dos espacios para el ejercicio de la sexualidad
(heterosexual y homosexual), las personas bi-
sexuales, son catalogadas de “indecisas”o “con-
fundidas™®.

48 Mejia, A. & Benavides, L.F. (2016). Barreras de acceso a servicios
de salud de las personas lesbianas, gay, bisexuales y transgénero
de Bogota D.C,, Alcaldia Mayor de Bogota, D.C, Secretaria de Pla-
neacion. http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/barreras_ac-
ceso_servicios_salud_personas_LGBTI_2008.pdf

Recuperando todo lo expuesto hasta aqui,
sin duda la discriminacion y las violencias ejer-
cidas en contrade las personas LGBTI en materia
de salud, constituyen una forma de violacion a
los derechos humanos que niega oportunida-
des, recursos y servicios, y a su vez, tiene como
consecuencia la limitacion en el desarrollo del
potencial humano. Ademas, la violencia y dis-
criminacion hacia las personas LGBTI no solo
implicaunalesion alderechoalaigualdadyuna
amenaza para su seqguridad e integridad, sino
que, al restringir el acceso a los servicios de salud,
constituye también una injusticia social, tanto
por las consecuencias que tiene el estigma como
por el descuido que supone para la salud. Cabe
recordar que el problema que aqui se plantea
noradica enlaidentidad o expresion de género
de las personas, nien su orientacion sexual, sino
precisamente en el contexto social,y las barreras
que de este emergen para imposibilitar que las
personas LGBTI sean reconocidas como sujetos
de derechos.

Es por ello, que resulta fundamental poder
identificar y comprender de qué manera inte-
ractuan en el marco de nuestro pais, diversos
factores como la orientacion sexual, laidentidad
de género, la edad, el contexto, etc., en el acceso
a la salud de personas LGBTI dentro de nuestro
pais.
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Nota Metodologica

El presente diagnostico fue de caracter nacional y los datos que a continuacion se presentan
obedecen a la necesidad de conocer e identificar cuales son las situaciones y condiciones que
enfrentan las personas LGBTI en espacios publicos y privados al acceder a sus derechos en ma-
teria de salud, poniendo particular atencion a la manera en la que dada su orientacion sexual
y/oidentidad de género, son colocadas como victimas de procesos de discriminacion, exclusiony
violencia tanto directas como indirectas.

Bajo la idea de acceder a la poblacion objetivo se trabajo con la estrategia denominada
“bola de nieve”, misma que supone trabajar con personas LGBTI, que a su vez pueden sugerir a
otras personas para participar en la investigacion. El muestreo fue de caracter no probabilistico,
entendiendo que parte del problema que incluso da cuenta de todo lo ya expuesto, es la falta de
datos que permitan estimar la poblacion total de personas LBGTl en el pais, asi como la distribucion
de esta poblacion segun sus identidades y orientaciones. Por ello no se opto6 por estimaciones de
una poblacion total LGBTI, y mas bien se tuvo como criterio buscar hasta donde fuese posible, que
participaran personas pertenecientes a los diferentes grupos segun su identidad y orientacion#.

En cada Estado hubo una persona responsable de llevar a cabo el diagnostico bajo la coordi-
nacion de Fundacion Arcoiris A.C,, quien elaboro la encuesta para llevar a cabo el diagndstico, el
formato para la elaboracion de informes por Entidad, asi como la revision y retroalimentacion de
los procesos de elaboracion de los informes.

Los cuestionarios (ver anexo) fueron aplicados a través de dos estrategias: 1) auto aplicados
en una plataforma online, con informantes clave con quienes se tuvo previo contacto, y 2) cues-
tionarios aplicados por las o los investigadores que colaboraron en el proyecto dentro de cada
zona. Esta sequnda forma fue crucial para acceder a poblacion que se encontraba privada de su

49 No debe olvidarse, que otro gran obstaculo para contar con informacién mas precisa sobre la distribucion muestral de las per-
sonas LGBTI, tiene que ver con el hecho de que no todas las personas que pertenecen a este sector poblacional den cuenta de su
orientacion o identidad.
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libertad, dedicadas al trabajo sexual o que no
tenian acceso a internet.

Para el desarrollo del presente informe, es
importante mencionar el posicionamiento teori-
co-metodologico a partir del cual se llevd a cabo
la integracion y analisis de los datos generados
por cada Estado en el area de acceso a la salud.

Bajo el reconocimiento de los procesos de
discriminacion y violencia a los que son sujetas
las personas LGBTI, asi como la inequidad e in-
justicia social que deriva de ello tanto en el ac-
Ces0 a recursos, servicios y oportunidades,como
en el ejercicio pleno de sus derechos, resulta in-
dispensable que el abordaje de un diagndstico
de esta naturaleza, contenga una perspectiva de
género y de derechos humanos,entre otras cosas
porque es necesario tomar en consideracion la
relacion que existe entre las diferentes identi-
dades de géneroylas orientaciones sexuales en
el acceso alasalud®,visibilizando la prevalencia
de un modelo hegemonico de sexualidad que
es binario, dicotdmico, sexista, heteronorma-
do y cisnormado, desde el cual se reproducen
relaciones de poder que por una parte marca
profundas desigualdades entre los “hombres”
y las “mujeres”, o “masculino”y lo “femenino”,
pero también entre lo heterosexual y 1o no he-
terosexual,yla cisgeneridad y la transexualidad.
Pero ademas porque es indispensable reconocer
también, como lo anterior se complejiza en el
marco de otros sistemas de opresion.

9 Gil-Borelli, C., Velasco, C., Iniesta, C., de Beltran, P, Curto, J, &
Latasa, P. (2017). Hacia una salud publica con orgullo: equidad
en la salud en Tas personas lesbianas, gais, bisexuales y trans en
Espafia. Gaceta Sanitaria, 31(3),175-177.

Asi,1a aproximacion interseccionals resulta
fundamental bajo la posibilidad de reconocer
la diversidad de situaciones y condiciones bajo
las cuales las personas LGBTI pueden afrontar
un mayor numero de retos e injusticias. Lo que
la interseccionalidad implica es precisamente
llevar a cabo un analisis de las condiciones de
desigualdad en las que se encuentran las per-
sonas, en este caso, las personas LGBTI, no solo
a partir de la dimension de género o a partir
de la dimension de sexualidad, sino en la con-
sideracion de otros ejes de diferencia como la
condicion étnica-racial, 1a clase social, 1a edad,
la nacionalidad, el nivel educativo, etc.

Partir de esta perspectiva de analisis, supo-
nereconocer lacomplejidad que implica paralas
personas estar insertas en diferentes posiciones
o lugares sociales que estan vinculados a ejes
de poder y que obedecen no sdlo a factores ais-
lados, sino que son resultado de la interseccion
de estructuras sociales que no impactan con la
misma intensidad a todas las personas, y que,
por tanto, los efectos que estas intersecciones

>'Los argumentos de lainterseccionalidad han tenido suorigenen
los feminismos de la “tercera ola”y se ha considerado como una
delas grandes aportaciones del feminismo alas ciencias sociales.
El analisis feminista de la interseccionalidad se caracteriza por
ser un descentramiento del sujeto del feminismo,al denunciar la
perspectiva sesgada del feminismo hegemadnico (o blanco) que,
promoviendo la idea de una identidad comun invisibilizé a las
mujeres de color y que no pertenecian a la clase dominante (Cu-
billos-Almendra.2015). Asila interseccionalidad se presenta como
una perspectiva tedrica-metodoldgica que estima la importancia
de los analisis sobre la desigualdad, comprendida y analizada a
partir del entrelazamiento que se da entre diversas categorias
sociales,comoraza, etnia, nacionalidad, clase, discapacidad, edad,
sexualidad y género -entre los principales ejes- (Guzman,2015).
Cabe aclarar que la interseccionalidad no refiere un proceso adi-
tivo nisupone que dichas categorias son definitivas en simismas,
sino que adquieren su nivel analitico en funcion del contexto.
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tienen en sus experiencias de vida tampoco son
analogos. %2

Resulta fundamental recuperarla propuesta
delajurista Kimberley Crenshaws -quien acuno
eltérmino-entorno a que lainterseccionalidad
opera de dos modos. Por una parte, alude a la
interseccionalidad estructural que precisamente
problematizalaimbricacion de sistemas de dis-
criminacion (género, raza y clase social), mismos
que tienen repercusiones especificas enlavida de
las personasy grupos sociales. Asi como, la inte-
reseccionalidad politica,que permite comprender
como las estrategias politicas al centrarse en una
dimension de desigualdad pueden contribuirala
marginacion de las agendas de aquellos sujetos
y/0 grupos cuya situacion de exclusion obedece
alaimbricacion de varios sistemas de opresion®.
Este sequndo aspecto resultara de vital impor-
tancia hacia el cierre del presente documento,
cuando se analicen los retos y posibilidades a
nivel de politica publica paralas personas LGBTI
en materia de derecho a la salud.

Finalmente, es necesario mencionar que el
abordaje del presente documento es critico-fe-
minista. Cabe aclarar que, sin duda, el punto
de partida es visibilizar que las condiciones de
salud delas personas LGBTIno son aisladas, sino
que estan imbricadas de manera directa con
la presencia de desigualdades, discriminacion,
violenciay violacion de sus derechos desde mul-
tiples aristas.

52 Guzman, R. (2015). El paradigma interseccional: rutas teori-
co-metodologicas para el analisis de las desigualdades de géne-
ro. Traslaciones En Los Estudios Feministas, 28. Granada, Espana:
Perséfone Ediciones Electronicas de la AEHM/UMA.

53 Crenshaw, K.W. (2014). The structural and political dimensions
of intersectional oppression. Intersectionality: Afoundations and
frontiers reader, 17-22.

>* Cubillos-Almendra, J. (2015). La importancia de la interseccio-
nalidad para la investigacion feminista. Oximora revista inter-
nacional de ética y politica, (7),119-137.
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Resultados

A. Caracterizacion de las personas LGBTI que participaron
en la Encuesta Nacional en torno al acceso a la salud de
[a poblacion LGBTI en México.

En este primer rubro se presenta el analisis
descriptivo de las caracteristicas sociodemogra-
ficas delas personas lesbianas, gays, bisexuales,
transy otras, que participaron enlaencuesta.En
los datos se incluye edad, identidad de género,
orientacion sexual, lugar de residencia, perte-
nencia étnica, estado civil, numero de hijos e
hijas, actividad econémica principal, factores de
riesgo potencial, actividad de defensa y promo-
cion de derechos.

En total participaron 3451 personas de dife-
rentes Estados de la Republica Mexicana. De es-
tas 93.2% fueron personas mexicanas y el resto
se distribuyo entre diferentes nacionalidades.En
latabla1se muestrael numero de personas que
fueron entrevistadas por entidad federativa. Los
Estados con el mayor numero de participantes
fueron Tabasco, Sinaloa, Chiapas, Hidalgo, Chi-
huahua, Coahuila, Colimay Nuevo Leon.

Entérminos de suidentidad de género, par-
ticiparon 39.3% hombres, 37.8% mujeres, 11.5%
mujeres trans, 5.3% hombres trans, 1.3% de per-
sonas que se identificaron bajo otra categoria,
y .9% intersex. En relacion con otras categorias,
algunas de las mas mencionadas fueron, per-
sonas no binarias, género fluido y queer. En la
grafica1se muestra el numero de personas que
participaron segun su identidad de género.

DERECHO A LA SALUD
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Tabla 1. Numero de Personas encuestadas por entidad Federativa

Entidad Federativa Total
Aguascalientes 39
Baja California 52

Baja California Sur 30

Campeche 34
Chiapas 193
Chihuahua 37
Coahuila 140
Colima 142
Distrito Federal (ahora Ciudad de México) 125
Durango 139
Edo. De México 120
Guanajuato 119
Guerrero 104
Hidalgo 169
Jalisco 35
Michoacan 106

Entidad Federativa Total
Morelos 104
Nayarit 50

Nuevo Leén 143
Oaxaca 128
Puebla 43

Querétaro 96

Quintana Roo 28
San Luis Potosi 29
Sinaloa 234
Sonora 44
Tabasco 366
Tamaulipas 128
Tlaxcala 117
Veracruz 36
Yucatan 28
Zacatecas 116

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico Nacional sobre la discriminacién hacia personas LGBTI en México: Derecho

alaSalud”.

Grafica 1. Numero total de personas en cada una
de las orientaciones sexuales reportadas
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

En cuanto a su orientacion sexual, 23.3%
participantes se identificaron como bisexuales,
34.4% como homosexuales 0 gay, 21.1% como les-
bianas, 9.5% como heterosexuales y 6.8% como
otra orientacion. En este ultimo grupo de “otra”,
las personas hicieron mencion de diferentes ca-
tegorias y/o expresiones, destacando con ma-

yor frecuencia ser transgéneros, heteroflexibles,
travestis y pan/polisexuales. En la grafica 2 se
observa el numero total de personas segun la
orientacion sexual referida.

Grafica 2. Numero total de personas en cada una
de las identidades de género reportadas
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico
Nacional sobre la discriminaciéon hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”

En términos del grupo étnico con el cual se
identificaron, se encontré que 62.8 % se iden-
tificaron como personas mestizas, 16.5% como
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personas blancas, 6.8% como indigenas, 3.2%
como mulatas, 3.8% bajo otra categoria y 1.9%
como afrodescendientes.Enlarespuesta de otro,
las opciones con mayor mencion fueron: lating,
mexicana/o, humano/persona, y morena/o.

La edad de las personas que participaron
se distribuyo entre personas de 18 anos hasta
60 0 mas. Participando en mayor proporcion
personas que se situaron en el rango de 21a 29
anos (42.7%), en el de 30 a 39 anos (24.9%) y de
18 a 20 anos (15.8%). En la tabla 2 se muestra la
distribucion total de las personas en los diferen-
tes grupos de edad.

Tabla 2. Porcentaje de personas que corresponden
a cadarango de edad

Porcentaje de personas que

Rango de Edad se situaron en dicho rango
de edad
Menos de 18 afnos 1%
18-20 15.8%
21-29 42.7%
30-39 24.9%
40-49 9.5%
50-59 2.8%
60 0 mas 6%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Con respecto al estado civil de las perso-
nas que participaron, 66.9% de las personas
se encontraban solteras, 17.6% en union libre,
6.5% casadas, 2.6% separadas, 2% divorciadas y
7%viudas. Ademas, 11.3% tenian hijos.

Enrelacion conla actividad econdmica prin-
cipal de quienes participaron en esta encuesta,
24.7% del total eran estudiantes, 31% se encon-
traban empleados en diferentes instancias pri-
vadas, gubernamentales u asociaciones civiles,
alrededor de un 21% se distribuyeron entre pro-
fesionistas independientes y negocio propio,en

+

tanto, un 5% reportd no tener una actividad re-
munerada. También es de interés mencionar
que 4.1% de las personas se dedican al trabajo
sexual. Enlatabla 3 puede observarse con mayor
detallelas actividades referidas porlas personas
que participaron en la encuesta.

Tabla 3. Porcentaje de personas en cada una de las
actividades econémicas.

Porcentaje de

Principal actividad econémica

personas
Estudiante 24.7%
Empleadas en empresas privadas 16%
Empleadas en entidades publicas 12.6%
Profesionistas independientes 10.8%
Autoempleo en negocio propio 10.6%
Docente 6%
Trabajo Sexual 41%
Empleadas en organizaciones sociales 3%
Hogar 2.6%
Ninguna 2.6%
Otra 2.5%
Actividad agricola 1%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choala Salud”.

Respecto a suingreso quincenal en la tabla
4 se muestra que un poco mas de la cuarta parte
de quienes participaron no alcanzan el salario
minimo® mensual,en tanto,menos de una cuar-
ta parte de quienes participaron perciben un
ingreso superior, que equivale para el 11.8% de
las personas LGBTI en un ingreso mensual que
puede ir de los 12,000 hasta los 20,000 pesos
mensuales, y para un 8% es un ingreso que su-
pera los 40,000.

5> Hasta 2018, en México, el salario minimo equivale a 2687 pesos
como ingreso mensual.
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Tabla 4. Porcentaje de personas LGBTI que se ubican en cada rango de ingreso quincenal

Ningun Menos de Entre100o0y Entre3oo1y Entre 6oo1y Mas de
ingreso 1000 pesos 3000 6000 10000 10,000
Orientacién sexual

Bisexuales 4.2% 3.5% 6.8% 4.3% 2.9% 1.5% 23.3%
Heterosexuales 1.9% 11% 2.5% 2% 11% 8% 9.5%
Homosexuales/ 3.8% 3.9% 9.4% 9% 4.8% 3.4% 34.4%
Gay
Lesbiana 2.7% 2.7% 6.8% 4.9% 23% 1.8% 211%
Otro 1% 1.2% 21% 2% 7% 5% 7.9%
Hombre 4.9% 4.4% 10.1% 9.9% 5.9% 3.9% 39.3%
Hombre trans 1.0% 6% 1.9% .9% 4% 5% 5.3%
Intersex 7.3% 2% 3% 1% 1% 1% 9%
Mujer 12.9% 5.3% 11.2% 8.0% 4.3% 2.7% 37.8%
Mujer trans 6.3% 1.7% 4.2% 2.9% 11% 7% 11.5%
Otro 1.3% 1% 4% 5% 1% 1% 1.6%
Total 13.7% 12.4% 28% 22.2% 1.8% 8.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Derecho

alaSalud”.

Por otra parte,y explorando en qué forma e
distribuian estos ingresos segun la identidad y
orientacion de las personas, se encontré que, en
términos de su orientacion sexual,los hombres
gay u homosexuales son quienes de manera
proporcional parecen percibir mejores ingresos
que el resto de los grupos. Situacion que no sor-
prende, si se toma en consideracion que hoy por
hoy prevalecen desigualdades que obedecen al
orden de género, y establecen diferencias en el
acceso y desarrollo economico entre hombres
y mujeres como un primer referente de asime-
tria en las relaciones de poder. No obstante, al
analizar los ingresos a partir de las identidades
de género de quienes participaron, también se
observa que son hombres y mujeres cisgénero
quienes se encuentran en una mejor situacion
de ingreso econdémico en relacion con el resto
de las condiciones. Lo cual reitera también el

privilegio de la sexualidad binariay cisnormada
por sobre otras posibilidades.

Respecto al nivel educativo de quienes par-
ticiparon, el 41.8% cuenta con un diplomado
universitario, 33% con preparatoria, 11.3% tiene
algun posgradoy el resto se distribuye entre se-
cundaria, primaria oningun estudio. Sin duda, es
una poblacion particular al contar con alrededor
de 1400 personas con estudios universitarios y
400 con algun posgrado, ya que los datos sobre
el nivel educativo en nuestro pais revelan que
solo el 1% de la poblacion alcanzalos estudios de
maestria y menos de la mitad de doctorado, en
tanto, la mayor parte de la poblacion presenta
rezagos en los niveles basicoy medio superior.s®

56 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Caracte-
risticas educativas de la poblacion en México. http://www.beta.
inegi.org.mx/temas/educacion/.
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B. Derecho a la salud: Barreras en torno al acceso a los
centros y servicios de salud para las personas LGBTI

Para llevar a cabo el analisis del derecho a
la salud, se tomo como punto de partida, ante
la ausencia formaly sistematica de datos sobre
morbilidad y mortalidad de las personas LGBTI
en el contexto de nuestro pais, la valoracion de
las condiciones para el ejercicio de los derechos
de este sector poblacional, lo cual permite dar
cuenta del cumplimiento que se esta dando des-
de el Estado y las instituciones publicas a este
rubro tematico: la salud de las personas LGBTI.

Por una parte, se tomo en consideracion
la inclusion de preguntas relacionadas con las
percepciones de salud y enfermedad. Y sequi-
damente se tomaron en consideracion ejes que
se consideran esenciales para la valoracion de
condiciones bajo las cuales se da el ejercicio de
derechos humanos por parte de las autorida-
des. Estos ejes son la calidad, la aceptabilidad,
disponibilidad y accesibilidad, lo cual puede ser
recuperado a partir de la percepcion y auto repor-
te que las personas dan respecto a los servicios
recibidos y las experiencias vividas. No obstante,
también es posible a traves de la informacion
recolectada tener un acercamiento a la progre-
sividad en la garantia del derecho, que establece
como se avanza en términos de la adecuacion
institucional parala garantia del derecho,lo que
permite bosquejar un analisis legislativo y de
politicas publicas.

Sibienlainformacion que a continuacion se
presentano es exhaustiva,dado lo que se senalo
al principio sobre la ausencia de datos, 1a falta
de sistematicidad en las investigaciones que
existen respecto al tema, asi como la necesidad
de realizar analisis que tomen en consideracion
el contexto y otros factores de interés, sin duda
puede en mucho ilustrar las continuas situa-

+

ciones de discriminacion y exclusion a las que
se enfrentan las personas LGBTI en el proceso
de acceder a su derecho a la salud, asi como los
avances y areas de oportunidad para fortalecer
el ejercicio de este derecho.

Lo primero que se exploro fue saber con qué
clase de servicio de salud cuentan las personas
que participaron.Como se muestra enla grafica
3,de manera general 47.6% de las personas LGBTI
cuenta con IMSS y 13.1% con ISSTE, asi como otro
gran porcentaje se encuentra bajo un seguro pri-
vado (271%).No obstante, no puede obviarse que
un 271% de quienes respondieron la encuesta no
cuentan con algun servicio de salud, lo cual es
alarmante pues en primera instancia refleja la
insuficiencia por parte del Estado para brindar
una atencion de salud digna para las personas
LGBTI, considerando los ejes esenciales de dispo-
nibilidad y accesibilidad. Ademas, cabe recordar
que, en nuestro pais, tener acceso a un servicio
de salud como el IMSS 0 ISSTE esta directamente
ligado ala condicion laboral y también economi-
ca, asi,paramuchas personas LGBTIno tener un
trabajo formal puede suponer no tener acceso
a estos sistemas de salud, y quienes si tienen
acceso, supone lamentablemente en muchos
casos tener accesos limitados y precarios ante
la insuficiencia del sistema de salud en el pais
y las condiciones de este.

Como lo senala el ultimo informe de 1a Or-
ganizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE), México se encuentra en los
ultimos lugares en materia de salud publica¥,
entre otras cosas, por que suinversion per capita
se encuentra muy por debajo del promedio del
resto de paises que son miembro de la OCDE, lo

>TOECD (2018), Health spending (indicator). doi:10.1787/8643de7e-
en (Accessed on 08 November 2018) https://data.oecd.org/heal-
thres/health-spending.htm
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que repercute directamente en un sistema de
salud publico que es deficiente, precario e insu-
ficiente para la alta demanda en el pais.

Grafica 3. Porcentaje de personas LGBTI que
refieren hacer uso de alguno de los servicios
de salud senalados
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico

Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Tomando en consideracion la relevancia
que tiene saber el acceso de las personas dada
su orientacion sexual y suidentidad de género,
enlatablas,se puede ademas analizar la distri-
bucion de personas LGBTI bajo cada uno de los
diferentes tipos de servicio reportados, haciendo
evidente que las personas trans,intersexualesy
con otrasidentidades no binarias,son quienes se
encuentran en mayor desventaja, pues el acceso
a los servicios de salud es casi nulo para estos
grupos, lo que refuerza la idea planteada desde
la introduccion a este documento en torno a
la invisibilidad, el estigma y la exclusion hacia
aquellas identidades, expresion y diversidades
corporeas que no entran en los parametros he-
gemonicos.

Por su parte, en funcion de la orientacion
sexual, los datos parecen sugerir, que tanto los
hombres homosexuales/gay,asi como las perso-

nas bisexuales cuentan con mas posibilidades
de acceso a servicios de salud en contraste con
los otros grupos. Tentativamente lo que esta in-
formacioninvita a pensar es lamaneraenlaque
tantola heteronormatividad comola cisnorma-
tividad, inciden enla factibilidad o no,de contar
con un servicio de salud o atencion médica. Lo
anterior en virtud de como la misma literatura
refiere, cuando las personas asisten a consulta
se asume una heterosexualidad universal,a me-
nos que se exprese o indique lo contrario, y en
el caso particular de personas bisexuales®, se
senala por una parte la invisibilidad a 1a que se
enfrentan e incluso la discriminacion por consi-
derar que son personas que no se han asumido
como homosexuales/gays o lesbianas, que son
homosexuales o lesbianas que no hacen publi-
ca su orientacion sexual o que estan confun-
didas e indecisas, pero a su vez, también cabe
la posibilidad de que este grupo en particular
pueda hacer uso del privilegio heterosexual®®
dependiendo de la pareja o practicas sexuales
que tengan en el momento que asisten al siste-
made salud. Dicho de otramanera, a diferencia
de las personas homosexuales/gay o lesbianas,
si alas personas bisexuales se les asume como
heterosexuales, en muchos sentidos puede re-
presentar un beneficio o incluso una proteccion
a ciertas discriminaciones, y de alguna manera
no desconoce como tal parte de la vivencia ero-
ticay afectiva que tienen.

8Yafiez, L.J. (2015). La poblacién bisexual y sus derechos en la ciu-
dad de México. Defensor, 48-53. Disponible en: http://repositorio.
gire.org.mx/bitstream/123456789/1650/1/numero_o3_2015_8.pdf

>9 Mejia, A. & Benavides, L.F. (2016). Barreras de acceso a servicios
de salud de las personas lesbianas, gay, bisexuales y transgénero
de Bogota D.C., Alcaldia Mayor de Bogotd, D.C, Secretaria de Pla-
neacion. http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/barreras_ac-
ceso_servicios_salud personas LGBTI_2008.pdf
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Tabla 5. Numero de personas que tiene acceso a centros y servicios de salud segun

suidentidad y orientacion sexual

S ISSSTE Ninguno Otro

SEDENA o
SEMAR

Seguro
Popular

Seguro

Privado il

PEMEX

Orientacion Sexual

10 9 5 123 67 804
4 1 69 21 327
25 2 4 236 66 187
14 6 4 18 61 729
2 o o 8 6 38

Identidad de Género

Bisexuales 201 73 142
Heterosexuales 74 29 60
Homosexuales/ 412 109 192
Gay

Lesbiana 242 69 149
Otro 53 13 78
Hombre 500 139 203
Hombre trans 48 10 53
Intersex 13 o 5
Mujer 429 131 228
Mujer trans 63 n 17
Otro 20 2 1
Total 1076 296 617

28 4 1 231 78 1356
o o) o) 34 20 182
o 1 1 5 1 31

29 20 9 182 18 1305
4 1 1 149 16 396
6 o o 5 o 58

67 26 12 612 238 3451

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Derecho

ala Salud”.

En este mismo sentidoy por el rubro temati-
co que es de interés para este informe, también
se explord en qué medida asisten las personas a
los centros de salud o servicios médicos. De mane-
ra general, en la grafica 4 lo que puede notarse
es que mas de la mitad de las personas LGBTI
asisten con unabaja frecuencia alos centros de
salud o servicios médico (52.9%) y un porcentaje
importante no acude (14.9%). Sin duda, es nece-
sario explorar en otro momento, cuales son las
condiciones que posibilitan o no, la frecuencia
con la que se asiste a un centro o servicio de
salud, sobre todo pensando en un caracter pre-
ventivo.

Al explorar como esto se vincula con laiden-
tidad de género y la orientacion sexual, en la
tabla 6 se hace evidente que dentro del alto
porcentaje de personas que no asisten frecuen-
temente a los servicios de salud (personas que
respondieron entre pocas veces o ninguna), en
términos de su orientacion sexual estan los
hombres homosexuales/gay (59.3%), 1as perso-

nas bisexuales (65.6%) y 1as mujeres lesbianas
(69.4%).5° Mientras que desde su identidad de
género, son los hombres cisgénero (61%) quie-
nes reportan asistir con menos frecuencia alos
servicios de salud. Cabe recordar respecto a este
ultimo aspecto que la literatura ha senalado
como las construcciones en torno al modelo de
masculinidad hegemonica se asocian con esta
suerte de descuido o falta de consideracion hacia
el autocuidado en los varones®. En tanto, con lo
que respecta a la orientacion sexual, no puede
descartarse que el hecho de no asistir con fre-
cuencia a los servicios y sistema de salud esté
cobijado justamente por los procesos de discri-

6 | os datos pueden leerse en funcién del porcentaje total de per-
sonas que participaron por cada orientacion sexual e identidad
de género y el porcentaje que reporta que va pocas veces a los
servicios o centros de salud, en los casos mencionados, estamos
hablando que casi la mitad del total de cada grupo referido no
va con frecuencia a los centros de salud.

© De Keijzer, B. (2003). Hasta donde el cuerpo aguante: género,
cuerpo y salud masculina. La salud como derecho ciudadano:
perspectivas y propuestas desde América Latina. Lima, Peru: Foro
Internacional en Ciencias Sociales y Salud, 137-152.
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minacion, el miedo a ésta, asi como la calidad
y el trato que reciben dentro del mismo. Como
se senald en la introduccion, un factor crucial
a considerar en esta materia, ademas de estas
violencias, tiene que ver con la autoexclusion,

pues es justamente el resultado y no “la causa”

de que muchas personas LGBT se mantengan al
margen del sistema de salud, en tanto, lejos de
ser un espacio sequroy receptivo, se transforma
en un espacio de violencia y discriminacion.

No obstante,y de manera general,conforme
los resultados, no se deja de lado 1a ausencia de
una cultura de la prevencion en materia de salud,
pues ninguno de los grupos asiste con mucha
regularidad, con excepcion del grupo de mujeres
cisgénero que reporta ir desde suficientes hasta
demasiadas veces (69.8%). De nueva cuenta, se
puede considerar de qué manera tantolas cons-
trucciones de género, como las construcciones
respecto a la sexualidad coadyuvan a un mayor

control y requlacion del cuerpo de las mujeres,
incidiendo en un acercamiento mas factible al
sistema de salud.

A qué clase de centro o servicio meédico asis-
ten las personas LGBTI. Como se puede observar
enlagrafica 5, un pocomas de la mitad de quie-
nes participaron, asiste a centros y servicios de
salud publico (61.1%) en tanto 34.9% utiliza los
de caracter privado.

Grafica 4. Porcentaje de personas LGBTI que repor-
tan asistir con diferente frecuencia alos centros y
servicios de salud.

"Demasiadas
Muchas
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”

Tabla 6. Numero de personas que reportaron con que frecuencia asisten a los servicios de salud segun su
orientacion sexual e identidad de género

Suficientes
Veces

Muchas
Veces

Demasiadas
Veces

Ninguna
Vez Total

Pocas Veces No respondio

Orientacion Sexual

Bisexuales 10 34 144 450 78 88 804
Heterosexuales 4 13 47 166 35 62 327
gz)r/nosexuales/ 32 81 228 61 94 141 187
Lesbiana 16 26 115 438 68 66 729
Otro 5 20 30 153 26 39 235
Identidades de Género
Hombre 29 79 236 730 107 175 1365
Hombre trans 6 6 31 107 15 182 17
Intersex 3 1 6 15 1 31 5
Mujer 161 18 732 129 53 212 1305
Mujer trans 34 12 212 40 27 71 396
Otro o 9 9 27 8 58 5
Total 68 176 565 1826 301 515 3451

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del “Diagnéstico Nacional sobre la discriminacién hacia personas LGBTI en México: Derecho a
la Salud”.
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Grafica 5. Porcentaje de personas que reporta
asistir a cada uno de los diferentes centros y
servicios médicos

R

30%
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”

Sin embargo, debido a que como se senalo
anteriormente, existen factores y condiciones
que impactan de forma diferencial el acceso de
las personas LGBTI, se hizo un cruce entre el tipo
de centroy servicio de salud al que asisten y su
orientacion sexual,asi como suidentidad de gé-
nero (Ver Tabla 7). Bajo este cruce,y considerando
la proporcion de personas que participo dentro
de cada categoria, es de notar que existe una
diferencia importante entre quienes asisten al
servicio privado y al publico, siendo este ultimo

el mayor recurso para los hombres homosexua-
les/gay (59%), las personas bisexuales (53%) y
las mujeres lesbianas (52%). En tanto que, dada
suidentidad de género, el contraste del tipo de
servicio que emplean se hace mas evidente para
los hombres cisgénero, ya que el 57% del total
recurren a servicios publicos, mientras que en
el caso de las mujeres es el 49.9% y en el caso
de hombres y mujeres trans el 47% respectiva-
mente. Sin duda, el que los hombres cisgénero
tengan un mayor acceso a servicios de salud
publica esta directamente ligado al hecho de
que sigue siendo el sector poblacional que tiene
mas probabilidades de acceso a trabajos forma-
les que posibilitan este derecho de “afiliacién”a
un sistema de salud “gratuito”.

Sin embargo, vale la pena insistir en la im-
portancia de considerar otra clase de factores
que pueden delimitar el acceso a la salud, y en
particular a los servicios publicos y privados,
como la edad, la zona donde habitan, las condi-
ciones laborales mas puntuales, su pertenencia
étnica, etc.

Tabla 7. Numero de personas segun su orientacion sexual y su identidad de género que asisten a cada

uno de los diferentes centros y servicios médicos.

No sé Privados Publicos No respondio Total

Orientacion Sexual
Bisexuales 30 254 433 87 804
Heterosexuales 9 17 138 63 327
Homosexuales/Gay 29 313 702 143 187
Lesbiana 19 252 386 72 729
Otro 29 83 123 38 235

Identidad de género
Hombre 33 367 781 175 1356
Hombre trans 12 66 87 17 182
Intersex 2 8 16 5 31
Mujer 39 449 652 165 1305
Mujer trans 36 26 107 36 227
Otro 4 25 23 6 58
Total 3451

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del “Diagnéstico Nacional sobre la discriminacion hacia personas
LGBTI en México: Derecho a la Salud”.
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Cudles la principal razon por la cual las per-
sonas LGBTI utilizan los servicios médicos o asis-
ten alos centros de salud.De acuerdo con lagra-
fica 6, paratodaslas personas que participaron,
al margen de su orientacion, 1a principal razon
para asistir a los servicios de salud es cuando
se enferman (59.5%). Un 9.9% da seguimiento a
alguna enfermedad y un 9.7% lo hace por pre-
vencion. Es importante destacar que un 15.2%
de personas que participaron en la encuesta, no
respondio a esta pregunta lo cual puede sugerir
que tal vez ni siquiera cuenten con dicha posi-
bilidad (asistir a servicios médicos o centros de
salud). Situacién que no seria de sorprender en
un contexto como el de México,en donde pese a
los avances en materia de igualdad en el campo
de la salud, estos siguen siendo insuficientes y
mantienen al pais en un lugar muy rezagado®,
aunado a que las personas LGBTI siguen siendo
un grupo mas vulnerado tanto por su invisibili-
dad como por el estigma y prejuicio.

Grafica 6. Porcentaje de personas que indicaron
cada uno de los motivos por los cuales
asisten/utilizan los servicios de salud

Requisito laboral I 2.6%

Prevencion 9.7%

Dar seguimiento a enfermedad 9.9%

Cuando me enfermo 59.5%

S.D. 15.2%

Otra 31%

0% 10% 20% 30% 40% ©50% 60% 70%
Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalasSalud”.

2 OECD (2018), Health spending (indicator).doi: 10.1787/8643de7e-
en (Accessed on 08 November 2018) https://data.oecd.org/heal-
thres/health-spending.htm

Sin embargo, al analizar con detalle 1o que
responden segun su orientacion sexual y/o su
identidad de género (ver Tabla 8),destaca que es
en varones gay uhomosexuales donde ademas
de asistir cuando se enferman (20.1%), también
pesa dar seguimiento a una enfermedad (4.8%).
Entanto,enelcasodelaslesbianas,ademas deir
cuando se enferman (14.5%), esta el sequimien-
to (1.7%) y 1a prevencién (1.7%). Por su parte, las
personas bisexuales, ademas de acudir cuando
se enferman (15.2%), acuden por prevencion
(2.2 %) siendo To segundo mas importante. No
debe dejarse de lado que quienes aludieron a
otra orientacion, fundamentalmente senalaron
que asisten para dar seguimiento a alguna en-
fermedad (4.4%). En todos los casos destaca el
porcentaje que no respondio.

Como se indico en la introduccion y el de-
sarrollo tematico, existe una invisibilizacion de
la salud en general en las personas LGBTI bajo
el prejuicio de que sus “necesidades” en este
rubro son muy especificas, ya que competen a
infecciones de transmision sexual o cuestiones
vinculadas al tratamiento hormonal o cirugia
para cambio de sexo®. Lo cual puede también
incidir en que la misma poblacion LGBTIno acu-
da bajo otros motivos a una revision médica de
maneramas reiterada. Esto en el sentido de que
las fuerzas estructurales no solo permean las
practicas sociales, sino también la propia sub-
jetividad. Y por supuesto, no puede dejarse de
lado el binomio discriminacion-autoexclusion.®

3 Mejia, A. y Benavides, L.F. (2016). Barreras de acceso a servicios
de salud de las personas lesbianas, gay, bisexuales y transgénero
de Bogota D.C,, Alcaldia Mayor de Bogota, D.C,, Secretaria de Pla-
neacion. http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/barreras_ac-
ceso_servicios_salud personas LGBTI_2008.pdf

54 Este binomio refiere a que, como muestran los resultados, las
personas LGBTI son discriminadas, excluidas y maltratadas por
el personal de salud en los servicios de atenciéon médica, esto
contribuye a que las mismas personas LGBT decidan u opten por
noir abuscar atencién médica para evitar dicha discriminacion,
autoexcluyendose.
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Tabla 8. Numero de personas LBGT que indicaron el motivo por el cual asisten o utilizan el sistema de
salud segun su orientacion sexual o identidad de género

Por
prevencion

Cuando me
enfermo

Requisito
Laboral

Sin

Seguimiento
responder

Orientacion Sexual

Bisexuales 15.2% 2.2% 7% 1.9% 7% 2.5% 804
Heterosexuales 5.1% 1.0% 2% 8% 5% 1.9% 327
Homosexuales/Gay 201% 4% 7% 4.8% 5% 4.2% 187
Lesbiana 14.5% 1.7% 6% 1.7% 4% 2.0% 729
Otro 7% 6% 5% 4.4% .0% 11% 235
Hombre 23.7% 3.9% 8% 4.9% 6% 5.1% 1356
Hombre trans 2.8% 6% 2% 4% 6% 6% 182
Intersex 6% 1% .0% 1% .0% 1% 31
Mujer 25% 3.2 .9% 3.1% .6% 4.7% 1305
Mujer trans 6.3% 1.7% 6% 1.1% 5% 1.2% 227
Otro .9% 0% 0% 3% 1% 1% 58
Total 3451

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Derecho

ala Salud”.

Cudl es la principal razon por la que las per-
sonas LGBTI no acuden a los centros y servicios de
salud.De acuerdo con la grafica 7,el motivomas
importante por el cual no asisten o hacen uso
de los servicios de salud, tiene que ver con que
quienes respondieron a la encuesta, consideran
que se enferman poco (37.5%). Sin embargo, no
puede perderse de vista que justamente la si-
guiente razon alude al mal servicio que se ofrece
en lasinstituciones (14.1%);y el hecho de que un
numero importante de personas no respondio
alapregunta (16.5%). Como se refirié arriba, pa-
rece que también prevalece la percepcion entre
las personas LGBTI de creer que no necesiten ir
a los centros y servicios de salud. No obstante,
no puede obviarse que existen otras razones
también referidas, que no son menores,como el
costo de los servicios (7.3%), la calidad de éstos
(6.3%) y la discriminacién que se puede vivir en
dichos espacios y servicios (2.4%).

Grafica 7. Principales motivos por los cuales las
personas LGBTI no acuden a los centros y
servicios de salud

sD. [ 650%
Otro - 4.20%
Queda lejos . 1.90%
No sé a dénde acudir l 1.20%
No hay de calidad - 6.30%
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T 57.50%
- 2.50%

Costoso

Me enfermo poco
Me discriminan
Servicio es malo 14.10%

Creo que no necesito ir _ 8.50%
0% 5%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagndstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”
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Al analizar con detalle como lo anterior se
puede asociar a la identidad de género y orien-
tacion sexual, en 1a tabla 9 se puede ver para
cada grupo las razones a las que dan mayor
peso. Asi, si bien coincide que todos los grupos
aluden a enfermarse poco,en particular destaca
en este rubro los hombres homosexuales y/o
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gayy las personas bisexuales, pues son quienes
consideran en mayor numero que se enferman
poco, sequido de aludir a que el servicio es malo
y no consideran que necesiten ir al médico. Sin
embargo, poniendo mayor atencion, es impor-
tante destacar que en términos de la orientacion
sexual hay un mayor numero de personas ho-
mosexuales (2.4%), bisexuales (2.1%) y lesbianas
(1.7%) que aluden a que los servicios son muy
costosos. Aspecto que también es referido por
mujeres (3.2%) y hombres (2.7%) cisgénero. Como
se haindicado también, pese a que la salud esté
planteada como un derecho al que todas las
personas deberian tener acceso, en la cotidiani-
dadydesafortunadamente, este derecho cuesta,
y cuesta mucho. Si no se tienen garantizados
otros aspectos como un buen trabajoy unavida

dignay segura, es sumamente complejo pensar
en que las personas LGBTI puedan tener acceso
a la salud en tanto derecho.

Un aspecto crucial es identificar quiénes
son las personas que aluden a una discrimina-
cién como razon para no ir al servicio meédico.
De acuerdo con los datos, sobresalen los hom-
bres homosexuales (5.6%) y las mujeres trans
(1.3%).Sin duda, es importante considerar cémo
se juegan tantoladimension de género comola
dimension de la sexualidad en tanto sistemas
jerarquicos que dan lugar a que estos motivos
puedan acentuarse para ciertas expresiones de
género, corporalidades y orientaciones sexuales
conformelos prejuicios, estereotipos y estigmas
que se construyen social y culturalmente, y se
reproducen en el sistema de salud.

Tabla 9. Porcentaje de personas LGBTI que refirieron cada uno de los siguientes motivos como razones

para no asistir a los servicios de salud.

Creo que
no El
necesito  servicio
iral es malo
médico

discrimi- enfermo

nan

No hay

. Noséa
servicios

donde
puedo
acudir

Sin res-
ponder

Son muy

Otro
costosos

Total

Orientacion Sexual

Bisexuales 2.5% 3.2% 4% 9.3% 5% 1.7% 2% 2.1% 8% 804
Heterosexuales 9% 11% 4% 3.4% 2% 7% 1% 5% 5% 8% 327
gg)rlnosexuales/ 2.4% 5.6% 5.6% 13.3% 6% 2.2% 2.2% 2.4% 1.9% 5.0% 187
Lesbiana 1.9% 2.4% 3% 8.8% 3% 1.2% 2% 1.7% 6% 23% 729
Otro 8% 6% .9% 2.5% 2% 5% 2% 6% 4% 1.2% 235
Hombre 3.0% 6.1% 5% 15.2% 7% 2.6% 4% 2.7% 8.5% 5.9% 1356
Hombre trans 7% 7% 4% 21% 1% 3% 1% 5% 2% 6% 182
Intersex 1% 2% .0% .0% .0% 1% 1% .0% .0% 1% 31
Mujer 3.8% 5.7% 2% 15.1% 6% 2.6% 4% 3.2% 1% 5.1% 1305
Mujer trans 8% 1.5% 1.3% 41% 3% 7% 2% 7% 5% 1.2% 227
Otro 1% 1% .0% .6% 1% .0% 1% 2% 2% 2% 58

Total 3451

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Derecho ala Salud”.
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Definitivamente, la posibilidad de que las
personas LGBTI tengan acceso a la salud esta
mediado por multiples factores, pero algunos
fundamentales tienen que ver con el tipo de tra-
toy servicio que reciben a la luz de sus orienta-
ciones e identidades, el costo, 1a falta de calidad
enlaatenciony por supuestola discriminacion.
Aspectos que en su conjunto constituyen una
violacion al derecho basico de acceso a la salud
de todas las personas.

Existen establecimientos publicos de salud
adecuados para atender a personas LGBTI.Como
se puede ver en lagrafica 8,un 41.8% del total de
personas que respondieron la encuesta refieren
que no existen establecimientos de salud ade-
cuados en su entorno, en tanto un 31.1% refirio
no saber, lo cual también es un indicador ya sea
de la ausencia de establecimientos especiali-
zados o bien, de la falta de conocimiento o in-
formacion respecto a estos. Sin duda no todos
los Estados cuentan con los mismos accesos y
posibilidades, por lo que fue necesario explorar

justamente la percepcion de las personas que
participaron segun el Estado al que pertenecen.

Grafica 8. Porcentaje de personas que da cuenta
de si existen establecimientos publicos de salud
adecuados para atender a personas LGBTI.

15.20% .
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31.10%
41.80% S.D.

=si
No

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagndstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Al explorar segun el Estado en el que se en-
cuentran,la percepcion que se tiene sobre si exis-
ten establecimientos adecuados para atender a
personas LGBTI (ver tabla 10) denota es bastante
elevado el numero de personas que para empe-
zar desconoce si existen o no estos espacios, 1o
cual reitera la falta de informacion y visibilidad
en cada uno de los Estados de la Republica.

Tabla 10. Numero de personas que indica si existen o no establecimientos publicos para

la atencion de 1a salud de personas LGBTI segun su Estado.

Entidad Federativa No No sé Si

Aguascalientes 22 9 7
Baja California 26 15 4
Baja California Sur 7 6 3
Campeche 20 7 7
Chiapas 90 45 34
Chihuahua 13 10 6
Coahuila 59 60 12
Colima 39 59 26
Distrito Federal (ahora Ciudad de México) 55 33 30
Durango 64 32 14
Edo. De México 49 46 13
Guanajuato 82 26 7
Guerrero 50 28 16
Hidalgo 72 53 iz
Jalisco 18 1 5
Michoacan 64 24 12

Entidad Federativa No No sé Si

Morelos 37 25 34
Nayarit 25 20 3
Nuevo Ledn 37 61 22
Oaxaca 55 42 20
Puebla 28 8 2
Querétaro 43 28 17
Quintana Roo 12 13

San Luis Potosi 19 4 6
Sinaloa 97 76 22
Sonora 16 17 9
Tabasco 131 17 27
Tamaulipas 63 39 10
Tlaxcala 36 67 8
Veracruz 25 8 1
Yucatan 13 8 6
Zacatecas 45 56 10

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Derecho

ala Salud”.
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En términos del numero de personas que
refiere que no existen centros de salud publicos
especializados parala atencion de personas LGB-
Tl en todos los estados contrasta proporcional-
mente entre el numero de personas que dijeron
que no,respecto con quienes dijeron que si. Den-
trodelos Estados que mas numero de personas
dijeron que no se encuentran establecimientos
publicos para la atencion a personas LGBTI, so-
bresalen Tabasco, Chiapas, Guanajuato, Hidalgo,
Durango y Tamaulipas, por referir algunos.

No es de sorprender que en general en nin-
guna entidad existan conforme lo reportado,
centros que sean conocidos, de facil acceso y
sobre todo dirigidos puntualmente a la pobla-
cion LGBTI. Como ya he senalado antes, pese a
los avances en materia de derechos, sigue siendo
una realidad el desconocimiento y la falta de
politicas y acciones que fortalezcan y garanticen
el accesoigualitarioalasalud paralas personas
LGBTI.Sin duda, algo crucial tiene que ver no solo
con que existan los lugares, sino también con
la capacitacion y formacion de quien atienden
estos espacios y quienes brinda el servicio.

Con qué frecuencia el personal médico o de
enfermeria estd capacitado para atender per-
sonas LGBTI. Casi la mitad de las personas que
participaron (48.1%) consideran que el personal
meédico y de enfermeria esta poco capacitado
para brindar atencion, mientras que un 19.1%
considera que en ninguna ocasion el personal
ha estado capacitado para atenderles. De nueva
cuenta, un porcentaje importante (15.5%) nores-
pondiod a la pregunta, lo cual sugiere dentro de
otras posibilidades, que, al no tener acceso a los
centros y servicios de salud, las personas LGBTI
ni siquiera puedan opinar al respecto.

Grafica 9. Porcentaje de personas que reconocen
que el personal médico y/o de enfermeria esta
capacitado para atender a personas LGBTI
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
cho ala Salud”.

En este rubro es fundamental analizar cémo
esta percepcion puede cambiar en funcion de la
identidad de géneroy/ola orientacion sexual de
las personas que participaron,conforme su expe-
rienciay las necesidades especificas que enfren-
tan.Asi,en la tabla 11, 1o primero que se observa
es que en términos de la orientacion sexual de
quienes respondieron, son fundamentalmente
los hombres homosexuales (17.1%),1as personas
bisexuales (12.0%) y 1as lesbianas (10.2%) quienes
refieren que fueron mas las ocasiones en las
cuales el personal no estaba capacitado. En tan-
to, respecto a sus identidades de género, lo que
sobresale es la cantidad de hombres y mujeres
cisgénero (19.1% para ambos) que refieren tam-
bién esta falta de capacitacion. Cabe recordar
que en estos datos no solo cruza la dimension
de género, sino también la de la sexualidad. Asi,
no estamos hablando unicamente de hombres
y mujeres heterosexuales, sino de hombres y
mujeres con diversas orientaciones sexuales, y
quienes justamente refieren esta falta de capa-
citacion en el personal de salud.

Aunado a ello,un dato que no debe perderse
de vista es que en el grupo de mujeres cisge-
nero encontramos el porcentaje mas alto que
reporta personas que si han estado capacitadas
frecuentemente (4.9%), de 1a misma forma en

4+
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la que se encuentra el porcentaje mas alto re-
portando personas que ninguna vez estuvieron
capacitadas (8.8%). Lo que esto revela o sugiere,
es la arbitrariedad y falta de sistematicidad con
la cual las mujeres lesbianas, bisexuales y no
heterosexuales pueden enfrentar visibilidad e in-
visibilidad en el sistema de salud. Comolamisma
literatura sugiere, las mujeres LBT se enfrentan
en principio a la asuncion de su heterosexuali-
dad, alalogica de que su salud sexual se centra
fundamentalmente en el aspecto reproductivo,
y que sus practicas sexuales no suponen ningun

tipo de riesgo®. Esto ultimo conecta precisamente
con cual es la preparacion y la informacion que
dispone el personal de salud sobre las personas
LGBTI,en particulary como se senalo en la intro-
duccién,informacion que reconozca las diversas
problematicas alas que se pueden enfrentar las
personas segun su orientacion y/o identidad,
mas alla de los prejuicios y el estigma.

65 Mejia, A. & Benavides, L.F. (2016). Barreras de acceso a servicios
de salud de las personas lesbianas, gay, bisexuales y transgénero
de Bogota D.C., Alcaldia Mayor de Bogota, D.C, Secretaria de Pla-
neacion. http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/barreras_ac-
ceso_servicios salud personas LGBTI 2008.pdf

Tabla 11. Porcentaje de personas que de acuerdo con su orientacion sexual y/o su identidad de
género refieren la frecuencia con la cual el personal médico y/o de enfermeria se encuentra
capacitado en temas LGBTI

Muchas
veces

Demasiadas
veces

Suficientes
veces

No
respondio

Pocas
veces

Ninguna
vez

Orientacion Sexual

Bisexuales 0.5% 0.5% 2.8% 12.0% 4.9% 2.5% 804
Heterosexuales 0.3% 0.3% 0.6% 4.7% 2.0% 1.9% 327
Homosexuales/Gay 0.6% 0.6% 4.8% 171% 5.4% 4.4% 187
Lesbiana 0.4% 0.6% 2.5% 10.2% 5.2% 22% 729
Otro 0.1% 0.2% 0.6% 3.1% 1.9% 1.1% 235
Hombre 0.8% 2.0% 5.9% 19.1% 6.1% 5.4% 1356
Hombre trans 0.5% 0.0% 0.4% 3.0% 1.3% 0.5% 182
Intersex 0.1% 0.0% 0.1% 0.3% 0.2% 0.1% 31
Mujer 4.9% 0.9% 3.4% 19.1% 8.8% 4.9% 1305
Mujer trans 1.0% 0.6% 1.3% 5.6% 2.6% 1.0% 227
Otro 01% 0.0% 0.2% 0.8% 0.4% 01% 58

Total ‘ 3451

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Derecho

ala Salud”.

En los servicios de salud o cuando va al médi-
cole han dado informacion sobre enfermedades
asociadas con ser personas LGBTI.Mas de lamitad
de quienes respondieron la encuesta (59.9%,
equivalente a 2067 participantes) refiere que no
le han proporcionado informacion especializa-
da y/o especifica al tema LGBTI, lo que sugiere

y coincide con la percepcion que también se
tiene de que el personal de salud no esta ca-
pacitado ni cuenta con informacion especifica
sobre cuestiones de salud vinculadas a personas
LGBTI. Y también se debe decir, no sélo se viola
el derecho ala salud, sino también el derecho a
la informacion.
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Grafica 10. Porcentaje de personas que refieren
si han recibido informacion sobre enfermedades
asociadas con ser personas LGBTI
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagndstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Bajo la idea de comprender esta falta de
informacion en relacion con el tema LGBTI, se
busco el cruce entre la orientacion sexual y la
identidad de género de quienes respondierony
surespuesta sobre sirecibieron informacion en
relacion con enfermedades vinculadas al hecho
de ser persona LGBTI.

Como se puede ver en la tabla 12, en tér-
minos de la orientacion sexual de quienes res-
pondieron, y en funcion de la proporcion hacia
dentro de cada grupo,destaca que son los hom-
bres homosexuales (18.8%), mujeres lesbianas
(151%) y personas bisexuales (15%) a quienes
en mayor proporcion refieren que no se les dio
informacion sobre enfermedades asociadas con
ser persona LGBTI. No obstante, también son
los hombres homosexuales los que reportan
si haber recibido informacion (9.9%). Sin duda,
seria de interés valorar qué clase de informacion
recibieron, ya que algo que estos datos pueden
sugerir es que dicha informacion sea como la
literatura indica, una informacion sesgada y
cargada de prejuicios en la medida en la que se
asocia con temas como el VIH e infecciones de

transmision sexual informacion imbricada en
prejuicios y mitos.®®

Mientras tanto, y como también se indi-
co en el apartado teorico, la sexualidad de las
mujeres lesbianas no solo es invisibilizada sino
desconociday devaluada, pues ademas de tener
que afrontar el que se asuma por parte del per-
sonal de salud, una heterosexualidad universal,
también se da por hecho, que no corren riesgos,
porque de “hecho”, bajo una mirada falocéntrica
y androcéntrica, “ellas no tienen una vida sexual”.
En tanto que, las personas bisexuales, al poder
hacer uso del privilegio heterosexual, es factible
que no sea necesario develar en muchos casos
su orientacion y, por tanto, 1a heterosexualidad
asumida por parte del personal médico conlleve
a asumir que no tienen que dar informacion
especifica. Esto no excluye por supuesto, el des-
conocimientoylafalta de informacion por parte
del personal de salud respecto a la sexualidad
de las personas LGBTI.

Enrelacion con susidentidades de género, el
patron que se observa es que son sobre todo los
hombres cisgénero quienes reportan en mayor
numero, si haber recibido informacion vincula-
da con enfermedades asociadas a ser personas
LGBT (9.7%), seguidas de las mujeres cisgénero
(4.2%) y las mujeres trans (3.7%). Sin embargo, y
como se senald arriba, también es en estos gru-
pos donde aparecen los porcentajes mas altos
de no haber recibido informacién. En particular,
son en principio las mujeres quienes reportan en
mayor medida la ausencia de esta informacion
(26.3%),seguidas de los hombres cisgénero (22%)
y las mujeres trans (6.0%).

66 Mejia, A. & Benavides, L.F. (2016). Barreras de acceso a servicios
de salud de las personas lesbianas, gay, bisexuales y transgénero
de Bogota D.C,, Alcaldia Mayor de Bogota, D.C,, Secretaria de Pla-
neacion. http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/barreras_ac-
ceso_servicios_salud_personas LGBTI_2008.pdf
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Tabla 12. Porcentaje de personas LGBTI que indica-
ron si recibieron informacién sobre enfermedades
asociadas con ser personas LGBT

[\[o) No sé Si No .. Total
respondio
Orientacién sexual
Bisexuales 15.0% | 23% | 3.4% 2.6% 804
Heterosexuales 5.9%  08% | 1.0% 1.8% 327
Homosexuales/ | 18.8% | 1.4% | 9.9% 4.2% | m87
Gay
Lesbiana 151% | 1.2% | 2.9% 2.0% 729
Otro 11% | 0.4% | 1.4% 11% 235
Hombre 22% | 23% | 9.7% 5.3% | 1356
Hombre trans 3.9% | 03% | 0.6% 0.5% 182
Intersex 0.5% | 01% | 0.2% 0.1% 31
Mujer 263% | 2.6% | 4.2% 4.7% | 1305
Mujer trans 6.0%  08% | 3.7% 1.0% 227
Otro 1.2% | 01% | 03% 01% 58
Total | 345

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del “Diagnostico
CNhagi:?aaIS ;ﬂ?&e la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-

De nueva cuenta, los datos sugieren mas
que conocimiento especializado por parte del
personal médico, 1a presencia de informacion
cobijada por prejuicios y sesgos que llevan a
desconocer aspectos ligados con la sexualidad
de las mujeres. Aunado a la presencia de infor-
macion “sesgada” en relacion con los hombres
y con las corporalidades que son leidas como
masculinas desde la cisnormatividad, pues se
da por sentando que no es necesario senalar o
informarlo “obvio” o bien,también puede sugerir
por supuesto, 1a falta de preparacion por parte
del personal de salud.

En cualquiera de los casos, son situaciones
que lamentablemente contribuyen ala violacion
del derecho a la salud de las personas LGBT],
ya sea por la falta de informacién o bien por la
presencia de prejuicios y estigmas que operan
en el proceso de atencion. Asi, 1a siguiente pre-

gunta justamente verso sobre la percepcion
de quienes respondieron la encuesta en torno
a si les parece que el personal médico cuenta
con la informacion oportuna y adecuada a sus
orientaciones e identidades.

La informacion con la que cuenta sobre en-
fermedades y padecimientos de salud relacio-
nados con su orientacion sexual e identidad de
género.En este rubro se exploro silainformacion
con la que cuentan las personas encuestadas
les parecia adecuado o no. En la grafica 11 se
puede observar que la percepcion predominan-
te se ubica entre informaciéon adecuada (31.1%)
e informacion poco adecuada. Sin obviar, que
un 14.8% de las personas respondieron que no
tenian informacion. Situacion que no mejora el
panorama.

Grafica 1. Proporcion de personas LGBTI que
indicaron que el personal médico cuenta con
informacién adecuada vinculada a su orientacion
sexual o identidad de género
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Al analizar como es que percibieron la infor-
macion relacionada con su orientacion sexual y
suidentidad de género, de acuerdo con los cru-
ces de estas condiciones, lo que se observa en la
tabla 13 es que aunque refieren que cuenta con
informacion adecuada sobre padecimientos de
salud vinculados a la orientacion sexual y/o la




DERECHO A LA SALUD

Diagndstico nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México

identidad de género, sobre todo esto es senalado
por hombres cisgénero (14.0%), homosexuales/
gay (12.3%), mujeres cisgénero (11.2%) y personas
bisexuales (7.8%),eso no excluye el que también
se haga referencia, de manera importante, a
que la informacion con la que cuentan es poco
adecuada o incluso nula.Asi, se observa que son
las mujeres cisgénero (7.9%),10s hombres cisgé-
nero (7.7%) y los homosexuales y/o gay (7.4%)
quienes en mayor medida refieren también lo
poco adecuada delainformacion.Y en particular
las personas bisexuales (4.7%) y los hombres
cisgénero (4.5%) son quienes refieren la nula
informacion.

Sin duda,y en coincidencia con lo expuesto
hasta ahora, estos datos sugieren la prevalencia
de una informacion -cuando asi existe-, que lo
que mas se visibiliza en el tema LGBTI, es infor-
macion vinculada a los hombres cisgénero y
homosexuales. En tanto, y al margen del total
de personas que participaron por cada grupo,
los porcentajes de personas lesbianas, trans e
intersexuales parece encontrarse con un mayor
desconocimiento en general. Esto desafortuna-
damente no es nuevo, pues como ha sido sena-
lado tanto por feministas como por activistas,
estas poblaciones siguen siendo las mas discri-
minadas. Por ejemplo,en el caso de las lesbianas,
su invisibilizacion en el pais se hace evidente
en aspectos como la falta de informacion siste-
matica sobre este sector y su participacion en
diferentes espacios dentro de la sociedad, en la
ausencia de politicas publicas especializadas y
especificas paralesbianas,en el desconocimiento
de sus necesidades y problematicas, en el equi-
parar sus necesidades especificas con las de los

hombres gay, e inclusive en el hecho de que en
materia de salud sexual y reproductiva, se prio-
ricen acciones para mujeres heterosexuales.®’

Y la situacion para las personas trans e in-
tersexuales tampoco dista de esta realidad. Cabe
recordar como se indico en la introduccion, que
en el caso de las personas trans e intersexuales,
los y las profesionales de la salud reproducen
multiples estereotipos e imaginarios sobre lo
masculino y lo femenino desde la cisnormati-
vidad y lal6gica binaria del sexo-género, lo que
conlleva en muchos casos no so6lo a patologizar
sus experiencias, sino también a que no sean
reconocidos como sujetos de derecho y a que
exista tanto desconocimiento como negativa a
responder alas necesidades y problematicas de
este sector o bien en la reproduccion de multi-
ples violencias.®®

No debe descartarse que tanto la ausencia
de informacion adecuada como especializada
no solo esté ligada a 1a falta de preparacion del
personal de salud, sino también y como he sena-
lado repetidamente a la presencia de multiples
estereotipos y prejuicios, que coadyuva ademas
en el proceso de autoexclusion de las personas
LGBTI, sobre todo de aquellos grupos mas in-
visibilizados, por temor a vivir algun maltrato,
discriminacion o violencia.

7Valencia T oledano, J., & Romero Hernandez, R. (2017). Las lesbia-
nas en México continuan invisibilizadas en las politicas publi-
cas. El Cotidiano, 202, 85-94. Disponible en: http://www.redalyc.
org/pdf/325/32550024008.pdf

8 B4ez,R.A. L. (2014). Transexualidad y servicios de salud utilizados
paratransitar porlos sexos-géneros. CES Psicologia, 7(2),108-125.
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Tabla 13. Porcentaje de personas que de acuerdo con su orientacion sexual y su identidad de
género refieren si la informacion con la que

cuentan respecto a su

Muy

Adecuada Adecuada

Poco
Adecuada

salud es adecuada o no

No cuenta
con
informacion

Nada
Adecuada

\[e)
respondio

Orientacion Sexual

Bisexuales 1.9% 7.8% 4.3% 2% 4.7% 2.5% 804
Heterosexuales 0.8% 2.7% 1.8% 0.9% 1.4% 1.9% 327
Homosexuales/Gay 5.1% 12.3% 7.4% 2.1% 3.4% 41% 187
Lesbiana 2.0% 6.4% 4.8% 2.0% 3.8% 21% 729
Otro 11% 1.8% 1.3% 0.8% 1.3% 11% 235
Hombre 5.5% 14.0% 7.7% 2.5% 4.5% 5.0% 1356
Hombre trans 0.3% 1.3% 1.4% 0.8% 1.0% 0.5% 182
Intersex 0.1% 0.2% 0.2% 0.1% 0.2% 0.1% 31
Mujer 3.2% 11.2% 7.9% 3.4% 3.4% 4.8% 1305
Mujer trans 1.7% 3.9% 2.3% 1.4% 1.4% 1.0% 227
Otro 0.3% 0.4% 0.4% 0.1% 0.1% 0.2% 58

Total 3451

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Derecho

alaSalud”.

Ha manifestado su orientacion sexual y/o
identidad de género en los servicios de salud. Como
ya se ha indicado, un asunto muy significativo
en el tema de la salud de las personas LGBTI
tiene que ver con la posibilidad de manifestar
suorientacion sexual y/oidentidad de género,y
las consecuencias que esto puede tener. Asi, de
acuerdoaloque reportaron quienes participaron
enlaencuesta (ver graficai2),el 44.4% refirieron
si haber manifestado su orientacion sexual y/o
identidad de género en los servicios de salud,
lo cual resulta un dato interesante, que puede
sugerir por una parte, una mayor apertura en
el sistemay servicios de salud para generar esta
posibilidad, pero no descarta, el que también
pueda ser resultado de algun tipo de coercion,
por ejemplo, encuestas o preguntas que “obli-
gan” a la persona a develar su orientacion y/o
identidad. Cabe la posibilidad de sugerir que hay
un mayor conocimiento de las personas LGBTI

sobre su derecho a un trato no discriminatorio
por parte del personal de salud y la relevancia que
puede tener para una mejor valoracion meédica
elindicar aspectos de suvida que pueden ser de
importancia, incluida su vida sexual y erdtica.

Sin embargo, lo anterior se coloca en tela de
juicio, si se considera que el porcentaje de perso-
nas que no devela su orientacion y/o identidad
es bastante cercano al anterior, es decir, 40.3%
de las personas LGBTI no develan esta informa-
cion durante la atencion médica. Lo cual sugiere
que aun prevalecen factores que condicionan
esta opcion, como puede ser el temor a un mal
trato o discriminacion, alanegacion del servicio
e incluso a la posibilidad de que no se trate con
privacidad la informacion proporcionada al per-
sonal médico, situacion que como se indico en
el apartado IV, puede ser una amenaza cuando
la persona LGBTI no ha develado su orientacion
sexual y/oidentidad de género en otros espacios
y con otras personas.
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Grafica 12. Porcentaje de personas que ha
manifestado su orientacion sexual y/o identidad
de género en los servicios de salud
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Bajo la idea de analizar como es que el po-
der revelar esta informacion se vincula con su
orientacion sexual y/oidentidad de género par-
ticular,en latabla14 se puede observar quienes
si manifestaron su orientacion o identidad al
acudir a los servicios de salud. Comparando el
porcentaje de quienes respondieron que si han
manifestado su orientacion sexual, se encuentra
en primer lugar los hombres homosexuales/gay
(17.7%),1as mujeres lesbianas (10.3%) y finalmen-
te las personas bisexuales (7.0%). Sin embargo,
es muy importante senalar que también es este
ultimo grupo, quien no manifiesta su orienta-
cion (13.8%). Como indiqué antes, 1as personas
bisexuales tienen la posibilidad de hacer uso
del privilegio heterosexual y no siempre se ven
en lanecesidad de dar a conocer su orientacion.
En segundo lugar, se encontrarian los hombres
homosexuales (12.4%), quienes pueden no ma-
nifestar su orientacion como una manera de
proteccion, de la misma forma que las mujeres
lesbianas.

En tanto, conforme sus identidades de gé-
nero, llama la atencion el ligero patron de con-
traste que se da entrelos hombres y las mujeres
cisgénero, ya que en los primeros es mayor el
porcentaje de quienes simanifiestan esta infor-

macion (17.3%) en comparacién con los que no
(16.7%), mientras que en las mujeres es bastante
mas alto el porcentaje de quienes no proporcio-
nan esta informacion (18.9%) en contraste con
las mujeres que silohacen (14.1%). Esto sin duda
puede sugerir la forma desigual en la que se
juegan los efectos del género,en términos de las
consecuencias inmediatas en la atencion medi-
ca para mujeres y para hombres al dar cuenta
de su orientacion sexual. Cabe recordar que, de
acuerdo con los datos proporcionados por la
CIDH,las mujeres lesbianas y bisexuales siguen
siendo las principales receptoras de violencias
como las terapias correctivas, asi como abusos
y violencias sexuales en tanto se asume como
una forma de castigo a su “indisciplina”®.

Ademas, también es de destacar el efecto
de 1a cisnormatividad y la dimension de gé-
nero pues, en el caso de las mujeres trans son
quienes en mayor porcentaje si manifiestan su
orientacion en el proceso de atencion medica,
en contraste con hombres trans, personas inter-
sexuales y otras personas no conformes con el
género.Como laliteratura sugiere,en el sistema
de salud se edifica la busqueda de cuerpos nor-
madosy binarios que respondan a un prototipo,
por lo que en particular las mujeres trans se en-
frentan a un mayor exposiciony discriminacion
enlamedidaenla que su cuerpo puede ser leido
como masculino. También hay que senalar que,
en los datos referidos por CIDH, se indica que
son las mujeres trans uno de los grupos mas
vulnerados en términos de las violencias y actos
de discriminacion por prejuicios’.

%9 Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2015) Violen-
cia contra personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex en
Ameérica. OEA/Ser. L/V/I.Doc. 36. Disponible en: http://www.oas.
org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaPersonasLGBTl.pdf

79 Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2015) Violen-
cia contra personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex en
América. OEA/Ser. L/V/I1.Doc. 36. Disponible en: http://www.oas.
org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaPersonasLGBTI.pdf

4+


http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaPersonasLGBTI.pdf
http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaPersonasLGBTI.pdf
http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaPersonasLGBTI.pdf
http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaPersonasLGBTI.pdf

Diagnéstico nacional sobre la discriminacion hacia personas LGETI en México _

Tabla 14. Porcentaje de personas LGBTI que indica-
ron si han manifestado su orientacion sexual y/o
identidad de género en los servicios de salud

No Si No

respondio

Orientacion Sexual

Bisexuales 13.8% 7.0% 2.5% 804
Heterosexuales 2.9% 4.6% 1.9% 327
Homosexuales/
Gay 12.4% 17.7% 4.3% 187
Lesbiana 8.8% 10.3% 21% 729
Otro 11% 2% 11% 235
Hombre 16.7% 17.3% 5.3% 1356
Hombre trans 1.4% 3.3% 0.5% 182
Intersex 0.4% 0.4% 01% 31
Mujer 18.9% 14.1% 4.8% 1305
Mujer trans 1.8% 8.6% 1.0% 227
Otro 0.1% 0.9% 0.1% 58
Total 3451

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagndstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”

Una siguiente pregunta gird en torno a
cudl habia sido la principal razon para que no
dijeran su orientacion sexual en los servicios de
salud y/o atencion médica. En particular el én-
fasis fue respecto a silas personas LGBTI habian
experimentado miedo, a lo cual casi un 17% de
participantes senald haber experimentado en-
tre mucho y algo de miedo, 16.7% aludieron a
otrarazényelresto (60.5%) norespondié a esta
pregunta (ver grafica 13).

Con la finalidad de valorar si el miedo esta
vinculado con el hecho de tener una condicion
particular a partir de 1a orientacion sexual o
identidad de género, se llevo a cabo el analisis
del cruce de estos factores.Como se observa en la
tabla1s, el porcentaje mas importante para cada
grupo se acentuo en quienes no respondieron,lo
cual tentativamente puede indicar como se ha
senalado antes, que existan otros factores que
incluso complejizan el que las personas tengan

acceso alos sistemas y servicios de salud, por lo
que omiten esta respuesta.

Grafica 13. Porcentaje de personas LGBTI que indi-
caron la razén por la cual no dijeron su orientacion
sexual en los servicios de salud
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”

Por otra parte, esta el porcentaje de perso-
nas que aludieron a otros motivos (15.9%),donde
cabe destacar que algunas de las respuestas mas
frecuentes que dieron fue:a) no hablar de la vida
privada, b) miedo a la discriminacion y rechazo,
¢) Considerar que no es necesario o relevante en
materia de salud, d) No hacer publica la orienta-
cion sexual para la pareja, familia o conocidos, e)
por experimentar pena/vergtienza y f) por cuidar
reputacion o trabajo. Algo de interés entre las
respuestas, aunque no fueran muy frecuentes,
fue con respecto a quienes hicieron referencia
aser deportados a sus paises, invisibilizadas por
sus familias o sufrir racismo. Lo que sin duda
reitera que en el proceso de comprender como
y de qué depende el acceso a la salud por parte
de las personas LGBTI, es necesario considerar
ademas del género y la sexualidad, otros ejes
de opresion.

Finalmente, y pese a los porcentajes bajos,
lo que puede senalarse es que quienes mayor
miedo experimentan en diferentes intensidades
son las personas bisexuales en contraste con los
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hombres homosexuales y las mujeres lesbianas
(ver tabla 15). Creo que esto puede analizarse a
la luz de lo que supone la bisexualidad, si bien,
es una de las orientaciones menos visibles y re-
conocidas, reitero que también hay un privilegio
heterosexual que juega un lugarimportante para
muchas personasy desde el cual pueden acceder
a posibilidades y espacios, que otras personas
LGTI, no. Como la literatura sugiere, que frente
a las personas bisexuales, lo que se privilegia es
la heterosexualidad, y existe una descalificacion
y rechazo tanto de las personas heterosexuales
como de las personas homosexuales/gay y les-
bianas a las bisexuales, pues se asume que son
indecisas u homosexuales o lesbianas que no
hacen publica su orientacion sexual, descono-
ciendo la coexistencia de ambos deseos™.

Cabe decir, que no es gratuito el miedo que
puede ser experimentado o las precauciones
que se toman respecto a develar o no la orien-
tacion y/o la identidad de género, pues como
también se ha indicado, México es uno de los
paises en los cuales no solo existe un serio pro-
ceso de discriminacion y rechazo, sino también

"vanez, L. J. (2015). La poblacion bisexual y sus derechos en la
Ciudad de México. Defensor, 48-53.

violencias letales contralas personas LGBTI™2. En
ese sentido, otra pregunta crucial fue conocer
sialas personas que respondieron la encuesta,
alguna vez les ha sido negada la posibilidad de
afiliarse al sistema de salud o a hacer uso de los
servicios de salud por ser LGBTI.

Le negaron la posibilidad de afiliarse al sis-
tema de salud o usar los servicios de salud por
ser LGBT. De acuerdo con la grafica 14, 1o que se
observa es que si bien, a un 49% no le ha sido
negado este acceso, un 3% de las personas en-
cuestadas sise han enfrentado ala violacion de
este derecho, y llama la atencion que de nueva
cuenta un buen numero de personas no haya
respondido a esta pregunta (22%). Siempre cabe
la posibilidad de pensar qué otros factores po-
drian dificultar esta afiliacion (por ejemplo,edad,
etnia, situacion laboral, etc.).Y sélo para aclarar,
las personas que respondieron “no aplica”, quiere
decir que no han intentado hasta el momento
afiliarse a algun sistema de salud.

2 Informe sobre Violencia contralas Lesbianas, los Gays y las Per-
sonas Trans, Bisexuales e Intersex en Méixco. ASILEGAL (Asistencia
Legal por los Derechos Humanos A.C.). Octubre, 2013. Disponible
en: https://redtdt.org.mx/wp-content/uploads/2014/08/infor-
me-LGBTTTI-Copy.pdf

Tabla 15. Porcentaje de personas LGB que refirieron la principal razén para no decir
su orientacion sexual en los servicios de salud

Senti mucho
miedo

Senti poco
miedo

Senti algo de

. Senti miedo
miedo

No respondié

Orientacion sexual

Bisexuales 1.9% 1.9% 2.4% 1.8% 5.8% 9.6% 804
Heterosexuales 03% 0.2% 0.2% 0.2% 1.5% 7.0% 327
Homosexuales/Gay 2.2% 1.5% 11% 11% 5.4% 22.2% 187
Lesbiana 1.5% 1.6% 0.8% 1.8% 3.2% 12.3% 729
Otro 0.4% 0.2% 0.3% 0.3% 0.6% 5.9% 235

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Derecho
alaSalud”.
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Grafica 14. Porcentaje de personas LGBTI que indi-
caron si les ha sido negada o no la posibilidad de
afiliarse al sistema de salud

22%

usi
No
No Aplica

49%
SD.

26%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

En caso de requerirlo, ;ha podido estar acom-
panada o acompanado por su pareja en los servi-
cios de salud? Un aspecto importante por saber
essialaspersonas que contestaron la encuesta,
les han permitido que su pareja les acompane
durante la atencion médica. Cabe aclarar que
por mucho tiempo las parejas de personas no
heterosexuales eran completamente invisibi-
lizadas, sobre todo en lo que tiene que ver con
aspectos comolasaludylos bienes materiales.Si
bien hoy en dia, existen mecanismos legales que
posibilitan el reconocimiento de las parejas, eso
no descarta que puedan existir otras formas de
excluirodesconocer alas parejas de las personas
LGBTI. Asi,lo que la grafica 15 muestra es que la-
mentablemente a un 2.4% de las personas que
participaron, siles han impedido que su pareja
les acompane. No obstante, la pregunta también
permite observar que un porcentaje muy alto
de participantes (58.5%), no han requerido que
su parejalesacomparne, e interesantemente, un
4.3% refiere preferir estar con familia o amista-
des. Habria que analizar si esta decision tiene
que ver con un deseo voluntario de la persona
que asiste al servicio de salud, o es una manera
de evitar procesos de discriminacion o impedi-
mento para que la pareja esté presente.

+

Grafica 15. Porcentaje de personas LGBTI que han
podido estar acomparniadas de su pareja en los
servicios de salud

S.D. 22.40%

No 1o he querido 58.50%

Preferia estar con familia/amigos 4.30%

Me impidieron estar con mi pareja 2.40%

Pude estar con mi apreja - 12.30%
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Considera que los servicios de salud se brin-
dan con calidad a las personas LGBTI. Como he
senalado antes, las personas que participaron
han hecho referencia a la importancia de los
servicios y la atencion que reciben, por lo que
es fundamental conocer si estos servicios son
percibidos con calidad. Como se muestra en la
grafica16,el 44% delas personas que respondie-
ron laencuesta,indicaron que es ocasionalmen-
te cuandolos servicios de salud que les brindan
son con calidad. Incluso, para el 15.2% esto no
ha ocurrido nunca. En contraste, 1a proporcion
de personas que refiere que siempre han sido
servicios de calidad solo corresponde al 5.5% de
las personas LGBTI.

Cabe preguntarse en qué medida, esta falta
de calidad esta ligada al desconocimiento, falta
de informacion y prejuicios que puede tener el
personal de salud con respecto a la identidad
de género o la orientacion sexual de quienes
recurren al servicio. Por ello,en latabla 17 se pue-
de observar quiénes refieren que siempre han
recibido atencion de calidad de manera especi-
fica para cada grupo. Aunque son porcentajes
bajos, destacan los hombres cisgénero (2.8%),
los hombres homosexuales (2.6%), 1as mujeres

DERECHO A LA SALUD
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cisgénero (1.6%) y las personas bisexuales (1.2%).
Esto puede sugerir en primer lugar la mayor visi-
bilidad que tienen los varones homosexuales en
relacion con otras orientaciones sexuales dentro
del sistema de salud, sin dejar de lado que, en
el caso de las personas bisexuales, puede pesar
el privilegio heterosexual o bien, la invisibili-
dad de dicha orientacion. Ademas, respecto a
las identidades de género, la mayor visibilidad
es para la condicion cisgénero en contraste con
las personas trans e intersexuales. Y definitiva-
mente otras orientaciones sexuales y acomodos
de identidades no binarios parecen estar mucho
mas lejos de ser pensados y reconocidos en el
sistema actual de salud y atencion médica.

Grafica 16. Porcentaje de Personas LGBTI que consi-
dera que los servicios de salud que se brindan para
personas LGBT son de calidad.

13%

" Siempre

Con frecuencia
" Ocasionalmente
“Nunca
“S.D.

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagndstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”

Respecto al tema trans, en la encuesta se
incluyeron dos preguntas que se incluyen en esta
seccion. Unadelas preguntas fue silas personas
que participaron en la encuesta habian acudido
a servicios de salud publica para su proceso de
reasignacion sexo-genérica. De acuerdo con lo
reportado,como se ve en la grafica17,es minimo
el porcentaje de personas que asi lo ha hecho,
pues solo corresponde al 4.8%, mientras que un

22.9% no ha recurrido a este servicio. De nueva
cuenta, cabe aclarar que, si para las personas
no aplicaba esta pregunta, se consider6 dicha
opcion de respuesta. Asi, estos datos lo que su-
gieren es que las personas, aun cuando pueden
requerir de este tipo de servicios de salud, no
tienen necesariamente el acceso a los sistemas
de salud publico, o que puede asociarse con el
tema de que son servicios especializados y, por
tanto, no disponibles en cualquier centro de
salud, ni Estado de 1a Republica, pero también
puede estar vinculado con el hecho de dado los
prejuicios y sesgos en el sistemade saludyenla
sociedad, no son consideradas intervencionesy
procedimientos de caracter prioritario.

Lo anterior,evidencia que pese a lo senalado
por el articulo 4to.de nuestra Constitucion sobre
elderechoalasalud paratodaslas personas,los
datos en la encuesta siguen apuntalado a una
desigualdad que prevalece y que en particular
sigue invisibilizando y restando importancia a
las necesidades de personas trans, intersexua-
les o que requieren un proceso de reasignacion
sexo-genérica.

Grafica 17. Porcentaje de personas LGBTI que acu-
dieron a los servicios de salud para su proceso de
reasignacion sexo-genérica
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagndstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.
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Tabla 17. Porcentaje de personas que indicaron con que frecuencia han recibido
atencion de calidad para personas LGBTI

Con No

Siempre Ocasionalmente

frecuencia

Orientacion Sexual

respondio

Bisexuales 1.2% 2.8% 1.1% 3.9% 4.4% 804
Heterosexuales 0.2% 0.8% 3.2% 1.7% 3.6% 327
Homosexuales/Gay 2.6% 5.3% 16.1% 4.3% 6.1% 187
Lesbiana 11% 3.2% 9.8% 3.9% 3.2% 729
Otro 0.3% 0.8% 3.7% 1.4% 1.6% 235
Identidad de Género
Hombre 2.8% 5.9% 17.9% 17.9% 7.9% 1356
Hombre trans 0.1% 0.4% 2.5% 2.5% 11% 182
Intersex 0.1% 0.1% 0.3% 0.3% 0.3% 31
Mujer 1.6% 4.8% 16.8% 16.8% 8.3% 1305
Mujer trans 0.8% 1.5% 5.4% 5.4% 1.3% 227
Otro 0.1% 0.1% 0.2% 1.0% 0.3% 58

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Derecho

alaSalud”.

Dado que esta discusion no es menor en
nuestro pais,valoro necesario incluir aquila pre-
gunta respecto a si les han sido negados medi-
camentos o procedimientos relacionados con el
proceso de reasignacion sexo-genérica a las per-
sonas que participaron en esta encuesta. Con-
forme alos datos proporcionados,y coincidente
con la informacion anterior, en 1a grafica 18, se
observa que a un 5% si le han sido negados los
medicamentos y/o procedimientos relacionados
con su proceso de reasignacion sexo-geneérica.

Ante la relevancia que tiene la edad en la
posibilidad de tener voz -legalmente y, dicho
sea de paso, social y simbdlicamente- para de-
cidir sobre la propia identidad, resultoé necesa-
rio identificar si esta negativa se ve vinculada
con el rango de edad en el que se encuentran
las personas e incluso en términos de su auto
adscripcion étnica dado el racismo que también
prevalece en nuestro pais.

Grafica 18. Porcentaje de personas LGBTIl a
quienes les han sido negados medicamentos o
procedimientos relacionados con su proceso de

reasignacion sexo-genérica
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Enrelacion conlaedad,enlatabla18 presen-
to unicamente los datos que permiten contras-
tar que conforme menor edad tiene las personas
que participaron enla encuestay requirieron de
dichos procedimientos y/o medicamentos, ma-
yor es el porcentaje que refiere les fue negado.
Asi, particularmente en el rango de 21a 29 anos,
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se encuentra un 2.3% de personas a las que les
ha sido negada esta atencion, en tanto, 1as per-
sonas menores de 18 anos ni siquiera aparecen.

Tabla 18. Porcentaje de personas LGBTI a
quienes les fueron negados medicamentos o
procedimientos vinculados con su proceso de

reasignacion social

Rango de edad Sile fue negado No le fue negado
Menos de 18 afios 0% 0%
21a 29 anos 23% 9.8%
30 a39 anos 1.7% 6.0%
40 a 49 anos 0.9% 1.7%
50 a 59 anos 0.2% 0.4%
60 afnos 0 mas 0.1% 0.1%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnostico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”

Por otra parte, y considerando que la refe-
rencia étnica constituye también un factor que
da lugar a la discriminacion, se analizé como
se vinculaba con la negacion de estos procedi-
mientos. La tabla 19 permite dar cuenta de los
privilegios que se juegan en términos del color
de piel y la pertenencia étnica. Desde 1o que se
puede observar,y aunque los porcentajes son pe-
quenos,llamalaatencion que a 3.8% de personas
mestizas se les ha negado los medicamentos o
procedimientos de reasignacion sexo-genérica
en contraste con los otros grupos. Es importan-
te recordar que en México existe una estrecha
relacion entre la condicion étnicay la situacion
de mayor pobreza y desigualdad. Lo que tenta-
tivamente sugieren estos datos, es pensar las
posibilidades de acceso y disponibilidad con la
que cuentan las personas en funcion de la clase
social ala que pertenecen, el lugar donde viven,
asi como los posibles procesos de exclusion y

discriminacion alos que se pueden enfrentar al
juntarse estos diferentes ejes de opresion.

No esta demas decir, que en la ultima en-
cuesta nacional sobre discriminacion (ENADIS)
realizada por el Consejo Nacional para Prevenir
y Erradicar la Discriminacion (CONAPRED), que
sellevoacaboen el periodo del 21de agosto al 13
de octubre de 2017, aspectos como la condicion
personal, el tono de piel, la manera de hablar,
el peso, la forma de vestir, el arreglo personal,
la clase social, el lugar donde vive, las creencias
religiosas, el sexo y la orientacion sexual, consti-
tuyeron unarazon para que 20.2% fuese discri-
minado durante el ultimo ano. Aunado a ello,
dentro de los ambitos de mayor discriminacion,
los resultados de 1a ENADIS arrojan justamente
la condicionindigenay el tener alguna discapa-
cidad. Ademas, dentro de los derechos que se
ven principalmente vulnerados, se encuentra el
derecho ala atencion médica o medicamentos.”

Como parte del presente diagnostico y en
seguimiento al tema del acceso ala atencion, se
pregunto: Alguna vez su médico se nego o dejo
de atenderle por ser personal LGBTI. De acuerdo
con los resultados, el 65.1% de quienes respon-
dieron ala encuesta indicaron que nunca se les
ha negado la atencion por ser personas LGBTI.
Sin embargo, un 9% refirio que ocasionalmente
ha sucedido y 2.2% que con frecuencia les es
negada la atencion (ver grafica 19). Nuevamen-
te estos datos sugieren que existen espacios y
personal de salud que infringe y atenta contra
un derecho basico que es el acceso a la salud
para todas las personas.

BENADIS, 2017 (Encuesta Nacional sobre Discriminacién). Comu-
nicado de prensa num. 346/18. 6 de Agosto de 2018. Pagina 1/3.
Disponible en: www.beta.inegi.org.mx
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Tabla 19. Porcentaje de personas que se identifican bajo diferentes grupos étnicos y que refieren si se les
han negado medicamentos o procedimientos de reasignacion sexo-genérica

Porcentaje de

personas que

Sile fue negado

participaron
Afrodescendiente 1.9% 0.1%
Blanca 16.5% 0.6%
Indigena 6.8% 0.5%
Mestiza 62.8% 3.8%
Mulata 3.2% 0.2%
Otra 1.8% 0.2%

No le fue negado No respondio No aplica
0.7% 0.2% 0.8%
3.7% 2.3% 9.8%
2.6% 0.7% 3.0%
12.3% 7.6% 39.0%
0.8% 0.4% 1.7%
0.4% 0.6% 21%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagndstico Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Derecho

alaSalud”.

Grafica 19. Porcentaje de personas LGBTI que refie-
ren la frecuencia con la cual les ha sido negada la
atencion médica.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Si bien los datos anteriores sugieren que a
la gran mayoria no se le niega como tal 1a aten-
cion, debe considerarse que existen otras for-
mas en las cuales las personas LGBTI pueden ser
discriminadas y violentadas. Uno de los temas
que actualmente ha cobrado sumaimportancia
tiene que ver con aquellos procedimientos y/o
tratamientos que buscan “cambiar” o “corregir”
la orientacion sexual o la identidad de género
delas personas (ECOSIG -Esfuerzos por corregir

“En conmemoraciéon de la 43* Asamblea Mundial de la
Salud de 1990 que dio como resolucion eliminar a la ho-
mosexualidad de la lista de trastornos mentales, el 17 de

la orientacion sexual y 1a identidad de género-).

En ese sentido, resulto relevante analizar si
las personas LGBTI han sido obligadas a recibir
tratamiento o realizarse algun procedimiento
vinculado con su condicion LGBTI, tratamientos
que fueron valorados como innecesarios o excesi-
vos.Enlagrafica 20 se puede observar que sibien
64.4% de quienes participaron en la presente
encuesta, no han sido obligadas a ningun pro-
cedimiento o tratamiento, alrededor de 12.6% si
lo han sido de manera ocasional hasta siempre.
Y sin duda, este es un dato que alerta respecto
a la prevalencia de prejuicios, discriminacion y
violencias contra la poblacion LGBTI en nuestro
pais.

mayo de 2018, instituciones como el Consejo Nacional
para prevenir la discriminacion (CONAPRED), el Consejo
para prevenir y eliminar la Discriminaciéon en la Ciudad
de México, junto con otras instancias, se unieron para de-
nunciar lo que se denominé como Esfuerzos para Corregir
la Orientacion Sexual y 1a Identidad de Género (ECOSIG)
ya que se consideran practicas fraudulentas que atentan
contrala dignidad, salud fisica, emocional y desarrollo li-
bre de 1a personalidad, libre de violencia y discriminacion
de las personas de la diversidad sexual y de género no
normativa. https://www.conapred.org.mx/index.php?-
contenido=boletin&id=1101&id_opcion=&op=213
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Grafica 20. Porcentaje de personas LGBTI que han
sido obligadas a recibir tratamientos o realizarse
procedimientos -innecesarios o excesivos-
relacionados con su condicion LGBT

1’0
%
3 9%

23% HSiempre
Con frecuencia
Ocasionalmente
Nunca

S.D.
64%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnodstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Considerando este panorama, otra pregunta
critica para el presente diagndstico fue indagar
si les han negado servicios de salud argumen-
tando que no atienden a personas LGBT. Como
puede observarse en la tabla 20, aunque un
67% de las personas encuestadas refiere que
nunca le han negado los servicios de salud bajo
dicho argumento, aparece que al 2.1% si le han
negado los servicios con frecuencia 'y a un 7%
ocasionalmente. Estos datos podrian elevarse
siconsideramos que existen muchas formas de
negar el servicio ola atencion sin hacer evidente
la causa que hay detras, por lo que puede estar
subrepresentado el porcentaje de personas que
enfrentan esta situacion, sobre todo si se toman
comoreferencialos datos arrojados por la ENADIS
20177, que indican que la atencion médicay los
medicamentos son una de las areas en donde
mayor discriminacion se presenta y se niega
como derecho.

SENADIS, 2017 (Encuesta Nacional sobre Discriminacion). Comu-
nicado de prensa num. 346/18. 6 de Agosto de 2018. Pagina 1/3.
Disponible en: www.beta.inegi.org.mx

Tabla 20. Porcentaje y numero de personas a quie-
nes les han negado el servicio de salud argumen-

tando que no atienden personas LGBT

Numero de

personas LGBTI

a quienes les ha Porcentaje

sido negada la

atencion

Siempre 29 8%
Con frecuencia 73 21%
Ocasionalmente 240 7.0%
Nunca 2318 67.2%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnodstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Considerando las multiples facetas de la
discriminacion, otra pregunta de interés en
este diagnostico fue saber si Durante la aten-
cion médica hicieron comentarios peyorativos
o discriminatorios sobre su orientacion sexual o
identidad de género. De acuerdo con los datos,
el 50.3% delas personas encuestadas indico que
nunca ha vivido una situacion asi. Sin embargo,
alrededor de un 26.7% si se ha enfrentado a este
tipo de comentarios, en mayor proporcion de
manera ocasional, pero al fin y al cabo sugiere
que lamentablemente el espacio de la salud
permanece con un espacio de discriminacion
paralas personas LGBT.Y no deja de ser de inte-
rés el 23% de personas que no respondio a esta
pregunta, pues como se ha senalado antes, una
posibilidad puede ser el que ni siquiera tengan
acceso a servicios de salud.

Resultd de interés explorar cuando estos
comentarios fueron alaluz dela orientacion se-
xual olaidentidad de genero de quienes vivieron
esta situacion. En la tabla 21 se puede observar
que, en términos de su orientacion sexual, son
los hombres homosexuales/gay (5.9%),1as mu-
jereslesbianas (4.6%) y las personas bisexuales
(4%) quienes han llegado a recibir comentarios
peyorativos y discriminatorios durante su pro-
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ceso de atencion médica. En tanto, en términos
de sus identidades de género, por una parte, se
encuentran las mujeres cisgénero (6.9%) y los
hombres cisgénero (5.8%), pero también destaca
quelas mujeres trans (3.7%) y los hombres trans
(1.2%) han recibido este tipo de comentarios
discriminatorios. Se menciona de esta manera,
dado que se considera, que ademas de hacerse
presente la cisnormatividad, que los datos su-
gieren también esta diferencia bajo la cual las
mujeres (en cualquier condicion) se encuentran
mas expuestas a comentarios denigrantes y dis-
criminatorios.Y es de interés en ese sentido, que
justamente son los hombres cisgénero, en un

porcentaje importante (23%) quienes nunca han
experimentado una situacion asi.

Grafica 21. Porcentaje de personas que refieren ha-

ber recibido comentarios peyorativos y/o discrimi-

natorios sobre su orientacion sexual y/o identidad
de género durante la atencion médica

’L%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagndstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.
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Tabla 21. Porcentaje de personas LGBTI que han recibido comentarios peyorativos y discriminatorios

por su orientacion sexual y/o identidad de género

No respondio

Siempre Con frecuencia Ocasionalmente

Orientacion Sexual

Bisexuales 03% 1.3% 4.0% 13.3% 4.4 804
Heterosexuales 0.4% 0.8% 1.3% 3.2% 3.8 327
Homosexuales/Gay 1.1% 1.5% 5.9% 1.5% 6.2 1187
Lesbiana 0.4% 1.4% 4.6% 1.4% 3.2 729
Otro 0.5% 0.9% 1.7% 2.6% 17 235
Identidad de Género

Hombre 0.7 1.7 5.8 23.2 7.9 1356
Hombre trans 03 0.6 1.2 0.6 1.1 182
Intersex 0.0 0.0 0.2 0.0 0.3 31

Mujer 0.4 1.9 6.9 1.9 1.9 1305
Mujer trans 1.2 1.7 3.7 1.7 1.7 227
Otro 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 58

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Derecho
alaSalud”.

Finalmente, en las respuestas a esta prequn-
ta, destacan las personas bisexuales, en donde
un 13.3% reporta no haber vivido nunca esta
situacion, lo que sugiere como se ha senalado
antes,la posibilidad de que las personas bisexua-
les puedan recurrir al privilegio heterosexual, lo

que por supuesto no elimina la invisibilidad y
rechazo que existe de la bisexualidad.

Aunado a todo lo que hasta ahora se ha ex-
puesto, hay otra serie de preguntas que permi-
ten conocer la situacion particular bajola cual se
viven muchas de las personas que participaron
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en el presente diagndstico. Aspecto que es fun-
damental, para no perder de vista este abordaje
critico e interseccional que permita evidenciar
como hay circunstancias y factores particulares
que pueden hacer de una experiencia, una situa-
cion mucho mas compleja, debido a la vulnera-
bilidad en la cual colocan a la persona.

Unade las preguntas que se eligieron dejar
dentro de este ultimo sector de analisis fue, si
las personas que participaron en la encuesta
conocen a una persona LGBTl y quién es,que haya
sido victima de discriminacion en los espacios de
salud. De acuerdo con los resultados (ver Grafi-
ca 22),35.9% de las personas que respondieron
indicaron que no conocen a ninguna persona.
No obstante, un 34.3% refirio que sus amigas y/o
amigos si han sido victimas de discriminacion.
En segundo lugar, apareceria su pareja (3.8%) y
posteriormente, las parejas con quienes viven
en union libre (1.9%). Sin duda, es importante
pensar que, aunque todas las personas pueden
estar expuestas y enfrentarse a estos procesos
de discriminacion, los resultados sugieren que
hay personas en condiciones de mayor vulnera-
bilidad.Y,ademas,también permite pensar dado
los resultados, que por una parte hay varias per-
sonas que son discriminadas y que de manera
indirecta también incide en la vida de la persona
LGBTI,como en este caso son las amistades. Pero
a su vez, reiteray sugiere, ademas, la presencia
de una discriminacion directa, que pueden no
soloirhaciala persona LGBTI que responde la en-
cuesta, sino ademas haciala persona con quien
comparte suviday tiempo,como es la pareja, lo
cual me hace pensar que, bajo tales circunstan-
cias, hay una enorme probabilidad de que las
personas que participaron en este diagnostico se

enfrenten adiscriminaciones multiples directas
e indirectas -en el sentido de vivir también las
discriminaciones y violencias hacia sus parejas,
familiares y personas mas allegadas-.

Grafica 22. Porcentaje de personas LGBTI que refie-

ren que algun conocido o conocida ha sido victima

de alguna discriminacion en los espacios de salud
por ser persona LGBT
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnodstico
CNhaoci;)raaWS;ﬁ}fés la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
Por otra parte, el hecho de que sea en el
espacio de la atencion medica y los servicios
de salud reitera como lo indican los datos de 1a
ENADIS 2007, que este es un ambito crucial de
discriminacion, y que ésta vulnera en mucho a
las personas LGBTI, pues es un espacio en donde
no solo se discrimina, sino que se les niega el
acceso o atencion. Definitivamente, constituye
entonces una violacion a los derechos.

La siguiente pregunta fue en torno a si al-
guna de las personas anteriores estd a cargo
de la persona LGBTI que respondio la presente
encuesta. Con base en los resultados, solo 6.8%
de las personas indicaron que si estaban a car-
go economicamente/o bajo su cuidado, lo que
equivale a 235 personas,en tanto un 70.4% indico
que no (ver grafica 23).
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Grafica 23. Porcentaje de personas LGBTI que indic6
si alguna de las personas que han vivido
discriminacion por ser LGBT esta a su cargo
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Se considero dejar hasta el final tres pregun-
tas que,aunque podrian incluirse en el apartado
de caracterizacion, era importante colocarlas
como factores que complejizan la experiencia
de las personas LGBT, y que justamente es fun-
damental considerarlos como parte del abordaje
interseccional, pues son condiciones que en la
literatura se ha indicado, estan directamente
asociadas con una mayor vulneracion hacia las
personas LGBTI.

Una de esas preguntas tiene que ver con si
la persona LGBTI que respondio la presente en-
cuesta, se encuentra en alguna de las siguientes
condiciones: a) es periodista, b) es una persona
con discapacidad, c) es una persona defensora
de los Derechos Humanos LGBT, d) es una per-
sona privada de su libertad y e) ninguna de las
anteriores. En la grafica 24 se indica cual es el
porcentaje de personas que refirid esta en cada
condicion. Es importante senalar que si bien un
63.1% del total de personas que participaron no
se encuentran bajo ninguna de estas situacio-
nes, un 27.4% es una persona defensora de los
derechos humanos de personas LGBT.

Al respecto, vale 1a pena senalar que, de
acuerdo con el Segundo informe sobre la si-
tuacion de las defensoras y los defensores de
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derechos humanos en las Américas, elaborado
por la CIDH y publicado en 20117, las personas
que se colocan bajo tal posicion se enfrentan
a un sinnumero de situaciones que les vulne-
ran. Entre ellas estan las amenazas, 1a crimina-
lizacion de sus actividades, los discursos para
desprestigiarles y por supuesto, los homicidios.
En el contexto de México y en particular en la
Ciudad de México,la Comision de Derechos Hu-
manos del Distrito Federal (CDHDF), refiere que
entre el 2013 y el 2016 1a Ciudad de México se
ubicd en los primeros lugares de las entidades
del pais con mayor numero de casos.”” Asi, los
tipos de violenciamas comunes que sufrenlasy
los defensores de los derechos humanos son las
detenciones arbitrarias,amenazasy agresiones
fisicas.Aunado a agresiones a traves de internet
(redes sociales y otros medios de comunicacion
cibernética).”®

Bajo este panorama no es de menor impor-
tancia saber que porlo menos en esta encuesta,
alrededor de un 32% del total de participantes
se encuentra en una condicion que junto con su
pertenencia ala poblacion LGBTI, le colocaen un
mayor riesgo, incluyendo por supuesto el mayor
riesgo de perder la vida.

76 Segundo informe sobre la situacién de las defensoras y de-
fensores de los derechos humanos en las Américas / Comision
Interamericana de Derechos Humanos. v; cm. (OEA documentos
oficiales; OEA/Ser.L) ISBN 978 0 8270 5742 5 https://www.oas.org/
es/cidh/defensores/docs/pdf/defensores2011.pdf

T Informe que presenta la comision de derechos humanos del
distrito federal con motivo dela visita del relator para México de la
comision interamericana de derechos humanos http://cdhdfbeta.
cdhdf.org.mx/wp-content/uploads/2014/06/informe-de-dere-
chos-humanos.pdf

78 Agresiones contra personas defensoras de derechos humanos
en la Ciudad de México durante 2017. Texto realizado por Claudia
Ordonez Viquez, relatora por el Derecho a Defender los Derechos
Humanos de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Fe-
deral (CDHDF). Disponible en: https://cdhdf.org.mx/wp-content/
uploads/2018/01/dfensor_o1_2018.pdf
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Grafica 24. Porcentaje de personas LGBTI que
refiere tener alguna de las caracteristicas que les
colocan en situacion de mayor vulnerabilidad
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnéstico

Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”

En ese mismo sentido,y considerando el ries-
go inminente que desafortunadamente hoy su-
pone ser una persona defensora de los derechos
humanos, se les preguntod a las personas LGBTI,
Sienlos ultimos 3 anos ha realizado acciones de
defensa, promocion o proteccion de derechos de
personas LGBT.

Tabla 22. Porcentaje y numero de personas que se
han dedicado a acciones de defensa, promocion y
proteccion de derechos de personas LGBT.

Acciones de defensa, promocion

y/o proteccion de derechos de i No
personas LGBT

Numero de personas que se han

dedicado a este tipo de acciones 1586

1715 3451

Porcentaje de personas que se han

dedicado a este tipo de acciones 46.0%

49.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagnodstico

Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

De acuerdo con los resultados arrojados (ver
tabla 22), dos cosas son relevantes, en primer
lugar, que la mitad de las personas LGBTI en el
marco de los ultimos 3 anos ha llevado a cabo
acciones de defensa, promocion y proteccion
lo cual es revelador y hace pensar en personas
que resisten yluchan desde distintas trincheras
por un contexto y sociedad incluyente, que les

reconozca y respete. Pero a su vez, genera una
alarma enorme, por las cifras referidas de la
ENADIS 2017, misma que reiteran el ambiente
hostil y los riesgos a los cuales se enfrentan de
manera permanente. Sin duda, estos datos son
una llamada de atencion hacia la necesidad
de contar con acciones y medidas que no solo
protejan sus derechos, sino también sus vidas.

Finalmente, con el proposito de compren-
der otros aspectos que les vulneran, la siguiente
pregunta, se vinculo a explorar limitaciones que
tienen para realizar su vida cotidiana. En par-
ticular, 1a pregunta fue: En su vida diaria tiene
limitaciones para realizar alguna de las activi-
dades que se mencionan:

Comose puede ver enlatabla 23,el 73.7% de
quienes participaron en esta encuestano tienen
ninguna limitacion en su vida para realizar las
actividades que se les senalaron. Sin embargo,y
tomando en consideracion a quienes norespon-
dieron (15%),1lama la atencion el 11.3% restante
que sirefirié tener alguna situacion que lo limi-
ta.En particular 91 personas indicaron tener difi-
cultades para caminary moverse, lo que sugiere
la posibilidad de encontrarse no sélo limitadas
en su movilidad, sino factiblemente también
en su independencia. El 4.5% aludio a tener di-
ficultades para ver, lo cual también coloca a las
personas en una situacion de mayor riesgo en
el proceso de movilidad y desplazamiento.

Por otra parte, también sobresale que 72
personas aludieron a tener dificultades para po-
ner atencion y comprender cosas sencillas. Cabe
la posibilidad de valorar si este aspecto tiene
que ver con alguna situacion a nivel cognitivo
o esta relacionado con las mismas condiciones
de precariedad y pobreza que no posibilitaron
a estas personas poder acceder a la escuela y
tener un mejor desarrollo, incluso tomar en con-
sideracion si tienen facilidad o no para leer, por
ejemplo.
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Estos datos son relevantes pues como se ha
senalado alolargo del documento, constituyen
factores que pueden complejizar y obstaculizar
lavida de las personas, y ser causas de discrimi-
nacion. De acuerdo con 1a ENADIS, 2017, hay que
recordar que alrededor de un 58.3% de personas
senalaron haber experimentado al menos una
situacion de discriminacion en los ultimos cinco
anos a causa de su condicion de discapacidad.
Aunado a ello,un 30.9% refirid en dicha encuesta
haber vivido un incidente de negacion de dere-
chos porlamismarazon.Y de hecho constituyen
las personas con discapacidad, uno de los grupos
que en gran proporcién (58%) percibe que sus
derechos no se respetan en este pais.

Tabla 23. Porcentaje y numero de personas que
indicaron tener alguna limitacion para realizar
ciertas actividades

Limitacion para

realizar actividad Nimero  Porcentaje

Caminar, moverse, subir o bajar 91 2.6%
Hablar, comunicarse o conversar 44 1.3%
Ninguna 2542 73.7%
Oir, aun usando aparato auditivo 18 5%
Poner atencion o aprender cosas

sencillas 72 2%
Ver, aun usando lentes 155 4.5%
Vestirse, banarse o comer 7 2%
No respondieron 522 15%
Total 3451 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del “Diagndstico
Nacional sobre la discriminacion hacia personas LGBTI en México: Dere-
choalaSalud”.

Asique,sinduda,las personas LGBTI que tie-
nen limitaciones como las referidas en la tabla
22, es muy probable que enfrenten situaciones
de discriminacion, violencia e incluso exclusion.
Al respecto no debe olvidarse ademas que de
acuerdo con la misma ENADIS 2017, es la inter-
seccion entre género y discapacidad una de las
que da cuenta de la discriminacion multiple,
pues segun los datos que reportan, las mujeres
condiscapacidad refieren haber sido mayormen-
te discriminadas en el ultimo ano debido a esa
razon.

Siloanterior no fuese ya suficiente, también
vale decir que no es unicamente el derecho a
la salud lo que se pone en juego, sino que, bajo
el efecto de estos prejuicios, y tomando como
referencia otros datos ofrecidos por la ENADIS,
2017, uno de los prejuicios que mas prevalece
respecto alas personas con alguna discapacidad
es que “son de poca ayuda en el trabajo”, y bajo
esamirada,30% dela personas con discapacidad
refirieron enfrentarse a falta de oportunidades
para encontrar empleo, asi como un 31.1% aludio
aproblemas en el proceso de desplazarse ya que
tanto las calles, como las instalaciones y trans-
portes son inadecuados. Con este panorama, es
necesario considerar que quienes participaron
en el presente diagnostico y refieren ademas
de formar parte de la poblacion LGBTI, el tener
algunalimitacion, seguramente se enfrentan no
solo a discriminaciones multiples, sino también
a la violacion de varios de sus derechos.
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® QUE DECIR ANTE TODO LO EXPUESTO EN ESTE DOCUMENTO? En primer lugar, es necesario reconocer que
‘este diagnostico que responde a la iniciativa de Fundacion Arcoiris A.C. en colaboracion con la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV), constituye sin duda una valiosa herramienta
para poder dar cuenta de la situacion y condicion bajo la que se encuentran las personas LGBT
en nuestro pais. Si bien como se dijo desde el principio, esto no es ni pretende ser exhaustivo, la
informacion generada es lo suficientemente solida y clara para hacer evidente las multiples aristas
que se atraviesan y complejizan el acceso al derecho a la salud de 1as personas LGBT.

Alllevar a cabo el analisis de esta informacion, se hace presente que los hallazgos de este es-
tudio son coincidentes en multiples sentidos con las fuentes secundarias que se presentaronenla
introduccion y estado del arte, reiterando que nos encontramos ante una situacion compleja que
sibien no podemos asumir como universal, si senala la dimension estructural e interseccional de
las multiples violencias y violaciones a sus derechos que enfrentan las personas LGBTI a lo largo
y ancho de diferentes contextos.

A manera de resumen, en términos de la caracterizacion de quienes participaron en esta
encuesta es importante enfatizar 1a diversificacion de Estados que estan representados, inclui-
dos desde los mas “rigidos” o “cerrados” hasta lugares como la Ciudad de México que en diversos
sentidos representa o busca ser un lugar mas incluyente. Y si bien creo que aun puede profun-
dizarse en varios aspectos a partir de esta variante, se decidio conforme las preguntas priorizar
solo en algunas los contrastes que podria haber en funcion de que 1as personas LGBTI vivieran en
distintos estados.

Asi, una de las cosas que se hace evidente, es que los derechos y el acceso a éstos y su pleno
ejercicio, definitivamente esta acotado a las posibilidades y avances en materia estructural, legal
y simbdlica que se puede tener en cada contexto particular. Y eso sin duda resulta paraddjicoy
problematico, pues lo que se infiere es que tu ubicacion geopolitica determina en mucho tus
posibilidades en materia de salud.
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Otro aspecto que es muy importante sena-
lar,es la diversificacion de identidades de género
y orientaciones sexuales, pues sin duda refleja
el dinamismoy la creciente visibilidad de la di-
versidad humana. No obstante, no se puede-
dejar de mencionar que existen condiciones y
experiencias que aun se encuentran veladas,no
solo reflejado en el menor numero de personas
que participaron en total por cada grupo dentro
de este diagnostico, sino porque, a lo largo de
los distintos resultados, se hizo
evidente que son sectores menos
visibilizados en el sistema y los
servicios de salud, asi como las
personas que llegan a enfrentar
discriminaciones multiples. Con
ello se hace referencia a las per-
sonas intersexuales, las personas
trans,las mujeres lesbianasy otras orientaciones
sexuales e identidades de género no binarias.

Sin duda, como se haindicado alolargo de
todo el documento, es fundamental conocer y
comprender que en el marco de las experien-
cias de discriminacion y violencia comunes, asi
como las necesidades y experiencias comparti-
das,dadolos diversos ejes de opresion que atra-
viesan las experiencias de vida, es indispensable
tener un acercamiento interseccional que per-
mita dar cuenta de las particularidades y espe-
cificidades de cada sector poblacional, no bajo el
afan de establecer como objetivo la diferencia,
sino porque es crucial visibilizar que los retos y
las necesidades, y por ende las posibilidades de
accion requieren de estrategias diferenciadas
también.

Aunado a ello y como también se hizo evi-
dente, existen otros factores como la edad, la
condicion étnica, el lugar donde viven, si tienen
alguna limitacion o discapacidad, si son o no
personas dedicadas ala defensa de los derechos

El acceso al sistema de
saludy auna atencion
dignayde calidad para
las personas LGBTIl esta
coaccionada por mul-
tiples condiciones di-
rectas e indirectas

humanos, etc., que junto con las diversas iden-
tidades y orientaciones colocan en un lugar de
mayor vulnerabilidad a determinados sectores
de la poblacion LGBTI.

Es inevitable dar cuenta con los hallazgos,
que el acceso al sistema de salud y a una aten-
cion dignay de calidad para las personas LGBTI
esta coaccionada por multiples condiciones di-
rectas eindirectas. Es decir, dentro de las directas,
sin lugar a duda se hace evidente la necesidad
de revisitar las condiciones es-
tructurales y simbolicas bajo las
cuales se brindala atencion a las
personas LGBTI, también se hace
indispensable analizar la accesi-
bilidad y disponibilidad real de
los servicios tanto en el senti-
do geografico como en el tema
simbolico y estructural, pues como se reflejo a
traves de los diferentes hallazgos, los servicios
ofrecidosyla posibilidad de acceder a ellos,no es
igual paratodaslas personasytodos los sectores
de la poblacion LGBTIL Y lo anterior depende no
solo del lugar donde habitan las personasy por
tanto la existencia o no de centros de salud, asi
como la oferta de tratamientos y medicamentes
especializados a las necesidades emergentes y
permanentes de este sector, sino también de la
existencia de profesionales dela salud que cuen-
ten con una mayor sensibilidad hacia el tema
y una capacitacion especializada en torno a las
diferentes necesidades y problematicas de la
poblacion LGBTI, con la presenciay reproduccion
de estereotipos y prejuicios que no solo influyen
en el maltrato, la discriminacion ylas violencias
ejercidas hacia esta poblacion, sino también en
ladesinformacion, en la estigmatizacion y revic-
timizacion de las personas LGBTI.

Por otra parte,también se hizo muy presen-
te la manera en la que la heteronormatividad
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y la cisnormatividad privilegian la atencion de
ciertas identidades, orientaciones y corporali-
dades. Sin duda una constante que problema-
tiza la calidad y eficacia de la atencion para las
personas LGBTI tiene que ver con el asumir una
heterosexualidad universal que no solo invisibi-
liza 1as experiencias eroticas y afectivas de per-
sonas homosexuales, gays, lesbianas, bisexuales
y otras, sino que inclusive las desconoce.

Se considera algo muy importante y reve-
lador en los datos que se analizaron, el tema
de la autoexclusion. No es gratuito el que las
personas LGBTI se mantengan al margen de los
servicios de salud y la atencion meédica, ya sea
porque consideran que se “enferman” poco, lo
cual de antemano reitera la ausencia de una
cultura preventiva y la delimitacion de 1a salud
a la “ausencia de enfermedad”, situacion que
como la misma Organizacion Mundial de 1a Sa-
lud (OMS) ha indicado, se queda corta. Sino que
también tiene que ver con la presencia de los
prejuicios y sesgos que no solo se traduce en
la discriminacion y violencia directa hacia las
personas LGBTI por parte del personal de salud,
sino también en la incorporacion de el temor
hacia ser discriminadas y vivir estas violencias
por parte de las personas LGBTI. Sin duda, este
es un gran problema de salud publica, pues
contribuye a la falta de informacion sobre las
necesidades y problematicas de dicha poblacion,
pero ademas hace ciegas las politicas publicasy
acciones generadas en el campo de la salud, pues
siguen siendo pensadas desde la heteronorma
y cisnorma, o como se indico en algunos de los
hallazgos, bajo laidea equivoca de equipararlas
necesidades y experiencias de salud de todos
los grupos a uno solo, el de los hombres homo-
sexuales/gays.

También esinnegable la presencia del siste-
ma de género binario, dicotomico y sexista, que
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al margen de las identidades y orientaciones,
privilegia en términos de salud, las problemati-
casligadasael VIH einfecciones de transmision
sexual en el caso de los hombres,y cuestiones de
caracter reproductivo en el caso de las mujeres,
pero obvia que las personas LGBTI tienen pro-
blemas de salud como cualquier otra persona
que no estan circunscritos a sus identidades de
género y orientaciones sexuales.Y que ademas
como se senalod a lo largo del documento, esta
cosmovision sobre las problematicas de salud
de hombres gays y mujeres (asi a secas), reitera
la presencia de estereotipos y prejuicios que no
abonan en lo absoluto a una mejor atencion
médica y a una cultura de salud preventiva y
propositiva.

También resulta muy revelador que la po-
sibilidad de que el personal de salud esté ca-
pacitado para atender a la poblacion LGBTI es
tan falible, que se vuelve una cuestion como
se menciono, sumamente arbitraria y poco sis-
tematica bajo la cual, algunos grupos se ven
incluso mucho mas invisibilizados que otros,
en particular las mujeres lesbianas, personas
bisexuales y otras orientaciones sexuales, asi
como identidades no binarias o conformes al
género. Cabe recordar, ademas, que mas de la
mitad de quienes participaron en este diagnos-
tico refirieron no haber recibido informacion
oportuna y especializada sobre enfermedades
y problemas de salud ligados a ser LGBTI.

Y conforme lo que fue posible analizar, el
asunto va mas alla de una mera capacitacion,
pues la otra cosa que se hizo evidente es que
prevalecen muchos estereotipos y prejuicios so-
brela salud de personas LGBTI, que termina por
abonar a la estigmatizacion.

Otra cuestion paradojica y abrumadora, es
la proporcion casi equivalente de personas LGBTI
que si revelan y las que no revelan su orienta-

DERECHO A LA SALUD
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cion y/oidentidad de género en los servicios de
salud. Como se senald en su momento, lo que
esto sugiere es que, si bien cada vez mas las
personas LGBTI son visibilizadas y reconocen el
derecho que tienen a la salud y a una atencion
dignaynodiscriminatoria, también hay muchas
personas de este sector que se siguen viviendo
bajo el temor de ser violentadas y discriminadas.
Y el asunto es, que dicho temo no es infundado,
side nueva cuenta, ponemos en
contexto estos datos a la luz de
lo que 1a ENADIS 2017, 1a OCDE
en su ultimo informe, la CIDH
y otras instituciones y organis-
mos defensores de los derechos
humanos han referido en torno
a nuestro pais, como uno de los
contextos, que pese atener avan-
ce en materia de legalidad, se coloca como un
escenario hostily violento en el que la poblacion
LGBTI es sumamente vulnerable.

En ese sentido, aunque fueron menos las
personas que no aludieron al miedo como factor
para no decir su orientacion y/o identidad, al
visitarlas otras “causas” éstas finalmente tienen
que ver con la “precaucion” y/o la “necesidad”
de ser cautelosas y no arriesgarse a un maltrato.
Dicho sea de paso, en los mismos hallazgos se
hizo evidente que es un numero importante de
personas el que se ha enfrentado de manera
directa en el proceso de atencion a la salud, a
comentarios peyorativos y discriminatorios por
su orientacion sexual y/o identidad de género.

Por otra parte, en términos de las condicio-
nes “indirectas”que inciden en el panorama pre-
sentado,lo que se hizo evidente es que el acceso
alasaludy a servicios de calidad también esta
condicionado por las posibilidades economicas,
educativas, etarias, étnicas de quienes recurren
a los servicios. No todas las personas parecen

El acceso a la salud y
a servicios de calidad
también esta condicio-
nado por las posibilida-
des econdmicas, educa-
tivas, etarias, étnicas
de quienes recurren a
los servicios.

dignas de recibir la misma atencion, ni tienen
derecho al mismo sistema de salud.

No esta de mas recordar que, dentro de los
resultados, aparecié que una proporcion im-
portante de personas no cuenta con alguna
afiliacion al sistema de salud, y esto puede estar
vinculado a condiciones de precariedad en otros
aspectos relevantes, asi como con el no tener
un trabajo formal que posibilite esa afiliacion.
Evidentemente, existe un con-
traste en el acceso a la salud y
a una atencion de calidad si se
tienen recursos economicos o
no, por ejemplo, en términos de
poder acceder a una mejor aten-
cion,amedicamentos e incluso a
procedimientos o tratamientos,
que lamentablemente no solo
no existen en el sistema de salud publica o son
precarios, sino que ademas no se consideran
relevantes o prioritarios, como el tratamiento
hormonal, o 1a intervencion para reasignacion
y cambio de sexo.

Ademas, como también se encontro en el
presente diagndstico, al parecer en ningunaen-
tidad los servicios de salud especializados para
las personas LGBTI resultan (si es que existen)
conocidos, de facil acceso y en sentido estricto
especializados alas demandas y necesidades de
este sector poblacional.

Y como ya se dijo antes, hay que recordar
que enlos datos de la ENADIS 2017, precisamente
se hace referencia a las mayores condiciones
de precariedad para la poblacion LGBTI, cuan-
do ademas de su orientacion e identidades no
hegemaonicas, se cruzan otros aspectos como su
condicion étnica, el “sexo”biologico de 1as perso-
nas, si tienen o no alguna discapacidad, el tipo
de actividad que realizan, el lugar donde viven,
por referir algunas. Lamentablemente, no todas
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las personas tienen la misma voz y el mismo de-
recho ala salud, por ejemplo, de acuerdo con los
hallazgos del presente diagnostico, en el tema
de acceder a tratamientos y medicamentos de
reasignacion de sexo, nilas personas mestizas,ni
los grupos etarios de menor edad se ven siempre
favorecidos al respecto.

Finalmente, en relaciéon con los resultados
generales,también es sumamente confrontador
saber que al menos la mitad de las personas
que participaron en este diagnostico se ha en-
contrado o se encuentran en una situacion de
mayor riesgo, ante el hecho de haber participado
o participar como defensoras de los derechos
humanos LGBTI. Si bien, el porcentaje de quienes
seidentificaron como tal era cercano al 30% del

total de personas que contestaron la encuesta,
el asunto es que si fue cerca de la mitad quien
refirio haber hecho alguna actividad vinculada
a la defensa en los ultimos tres anos. Y bajo el
panorama expuesto en nuestro pais en torno
a la situacion de violencia contra las personas
defensoras de derechos”™, como se menciono
anteriormente, resulta prioritario e indispensa-
ble contar con acciones y medidas que no solo se
encaminen a proteger sus derechos, sino también
y fundamentalmente sus vidas.

79 Criminalizacion de la labor de las defensoras y los defensores
de derechos humanos / Comision Interamericana de Derechos
Humanos. v.; cm. (OAS. Documentos oficiales; OEA/Ser.L) ISBN
978-0-8270-6529-1. Disponible en: http://www.oas.org/es/cidh/
informes/pdfs/criminalizacion2016.pdf







AL VEZ UNO DE LOS ASPECTOS QUE RESULTA FUNDAMENTAL INSISTIR €n 1a posibilidad de tejer hacia un pleno
Tacceso y ejercicio del derecho a la salud, es empezar por recordar que la sexualidad también
es un derecho.Sin duda, es indispensable trabajar de manera profunda, colectiva y transversal en
contra de la reproduccion acritica de estereotipos e imaginarios que como refiere Roberto Las-
so-Baéz (2014) inciden en las practicas médicas y clinicas.

En la medida en la cual, desde el saber médico -en tanto tecnologia de produccion de
subjetividades que abona en perpetuar el orden social de género (Lasso-Baéz, 2014)- se busca
etiquetar las experiencias de las personas como patologia cuando estas exceden los parametros
de lo normativo, o no tienen cabida en la cosmovision hegemonica respecto a la sexualidad y
los cuerpos sexuados de las personas, se generan las condiciones propicias para el proceso de
discriminacion y violencia contra las personas LGBTI. Cabe recordar en ese sentido, que estos
procesos de discriminacion y violencia no sélo tienen incidencia en el acceso a oportunidades,
recursos y servicios vinculados con la salud y otros derechos, sino que ademas se traducen en una
forma de limitar el desarrollo potencial de los individuos®

Como se expuso a través de este documento, las actitudes y prejuicios del personal de salud
en el proceso de brindar atencion a las personas LGBTI, puede promover que esta poblacion evite
acercarse a los centros y servicios de salud (autoexclusién), constituyendo asi un grave riesgo
para el bienestar de las personas LGBTI. Como refieren Luis Ortiz-Hernandez y Maria Isabel Garcia
Torres (2005), 1as personas que son victimas de violencia tienden a buscar explicaciones de por
que fueron agredidas y en ese proceso frecuentemente suelen culparse a si mismas en términos
de algo que hicieron o bien por quienes son. Esto resulta gravisimo en el tema del derecho a la
salud en las personas LGBTI, pues no solo hay que trabajar de manera directa y contundente en
contra de las violencias y barreras estructurales ya referidas a través del presente documento,
sino también y de manera muy importante, en los efectos que estas violencias y prejuicios tienen

% Ortiz-Hernandez, L., & Garcia Torres, M. |. (2005). Efectos de 1a violencia y la discriminacion en la salud mental de bisexuales, les-
bianas y homosexuales de la Ciudad de México. Cadernos de Saude Publica, 21,913-925.
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en las subjetividades, practicas y afectos de las
personas victimizadas.

Como refiere Ortiz-Hernandez y Garcia-To-
1res (2005) cuando las personas se culpan a si
mismas de la agresion que reciben, también
pueden desarrollar una percepcion de mayor
vulnerabilidad en relacion con otras personas,y
esto se asocia a situaciones como depresion, baja
autoestima, ansiedad, distrés y miedo, lo que a
suvez abonaenladesconfianza hacialos demas.

No es posible apostar a la construccion de
una ciudadania sexual sin analizary problema-
tizar el efecto que la construccion historica del
género hatenido enlavida de las personasy de
la humanidad. Comorefieren Zaldua, Pawlowicz,
Longo y Moschella (2010)®' las formas de opre-
sion y subordinacion social tienen efecto en los
ambitos materiales de 1a vida y por ello, resulta
necesario pensar la ciudadaniay los géneros en
relacion tanto a las inequidades de género, asi
como al poder patriarcal,aliado con frecuencia al
poder médico hegemonico. Sin duda, refierenlas
autoras, el cuerpo y la sexualidad son aspectos
importantes para el ejercicio de la ciudadania.

Por otra parte, poder hacer efectivos los
derechos de las personas, en este caso LGBTI,
demanda que existan las condiciones sociales
imprescindibles para poder permitiry garantizar
dichos derechos. Estas condiciones incluyen el
tema del bienestar social, la libertad politica,
la seguridad personal, el acceso a la educacion,
al trabajo remunerado, la accesibilidad a los
centros de salud y servicios de salud de calidad.
Como se evidencio a través de este diagnostico,
en México,no existen muchas de estas condicio-
nes,y,de hecho,en el caso de las personas LGBTI,
se encuentran aun mas alejadas de acceder a
muchas de éstas.

81 7aldua, G., Pawlowicz, M. P, Longo, R, & Moschella, R. (2010).
Derechos sexuales y reproductivos de las mujeres de la CABA:
Obstaculos y resistencias. Anuario de investigaciones, 17,267-275.

En ese sentido,lograr que las personas LGBTI
puedan ser consideradas sujetas de derecho exi-
ge identificary abonar en la erradicacion de los
obstaculos institucionales, religiosos, juridicos
y simbolicos, pero también demanda identificar
y fortalecer los procesos de resistencia y trans-
gresion de las personas LGBTl en el proceso de ir
en contra de las construcciones sociales que en
este caso legitiman y validan o no las diversas
existencias sexuales y geneéricas.

Por todo lo dicho anteriormente, es muy
necesario que exista una aproximacion mucho
mas critica, sensibilizada y propositiva de las
instituciones gubernamentalesy el Estado para
la generacion de politicas publicasentornoala
poblacion LGBTI, asi como suimplicacion en este
tipo de investigaciones, tal como lo ha hecho la
CEAV, al mostrar interés e involucrarse en este
proceso de analisisy elaboracion de diagnosticos.
En principio, porque como se expuso también
a través del documento, prevalece una mirada
sesgada respecto a cuales son las causas de
malestar en las personas LGBTI, que no incluye
las experiencias de muchos grupos como las
mujeres lesbianas, las personas bisexuales, las
personas trans e intersexuales, pero que ademas
ignora que el campo de la salud en este sector
poblacional no se reduce o acota a su sexualidad.

Evidentemente, la defensa y promocion de
la salud de esta poblacion se debe articular en
conjunto con la atencion primaria y con ayuda
de las asociaciones LGBTI y la sociedad civil. Los
ejes de trabajo pueden ser multiples y diversos,
no obstante, en laliteratura se han identificado
cuestiones criticas que pueden abonar a este
ejercicio®. Asi, resulta de vital importancia:

82 Gil-Borrelli, C. C, Velasco, C, Iniesta, C., Beltran, P. D, Curto, J, &
Latasa, P. (2017). Hacia una salud publica con orgullo: equidad
en la salud en las personas lesbianas, gais, bisexuales y trans en
Espana. Gaceta Sanitaria 31, 3,175-177.
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Sin lugar a duda son multiples las circuns-
tanciasy condicionantes que afectan de manera
decisiva al bienestar y 1a salud de las personas
LGBTI, por lo cual resulta indispensable tomar en
consideracion todos esos factores en el disenoy
ejecucion de las politicas publicas.

Las y los profesionales de la salud, juegan
un papel fundamental, ya que en la medida en
la cual no se trabaje en las actitudes estigma-
tizadoras y las practicas de discriminacion que
gestan desde suformacién académica hasta su
ejercicio profesional, se estara trabajando sobre
un terreno arenoso y poco seguro, en el que no
alcanzaran los avances en otros terrenos para
garantizar un servicio digno, respetuoso y de
calidad. Es importante insistir en este rubro, en
el cual sin duda es indispensable el proceso de
sensibilizacion en perspectiva de género, diver-
sidad y derechos humanos para desmontar los
prejuicios y violencias que se sostienen en ese
saber teorico-practico dentro del ambito de la
salud.No obstante, no es suficiente sensibilizar,
también se requiere preparacion, actualizacion
constante,adquisicion de conocimientos especi-
ficos y puntuales, pues como se indicd también
de manera previa, las necesidades, demandas
y problematicas de la poblacion LGBTI, si bien
comparten muchos aspectos, también requie-
ren de un abordaje interseccional que permi-
tan comprender las especificidades y situar los
abordajes.

Como se refirio anteriormente, incorporar
la perspectiva de diversidad sexual y de géne-
ro desde el primer nivel de atencion se vuelve
prioritario, con 1a finalidad de garantizar que
las instituciones de salud realmente puedan ser
receptivas y proporcionar opciones y alternati-
vas que contribuyan al bienestar y mejora de la

poblacion LGBTI. Cabe reiterar como lo senala
Marcela Schenck (2018) # que incorporar una
perspectiva de diversidad en el abordaje sani-
tario esta en consonancia con las consideracio-
nes de los organismos internacionales sobre
la nocion de integralidad en salud desde una
perspectiva de derechos, que entre otras cosas
suponeincorporar el tema de salud sexual, salud
reproductivaylano discriminacion por motivos
de orientacion sexual e identidad de género.

Aunado a ello, también vale la pena reite-
rar que cuando las personas etiquetamos las
diferencias humanas, sobre todo aquellas que
nombramos “minoritarias”, éstas se traducen
en estereotipos que dan lugar a su discrimina-
cion, para poder sostener la idea de que hay un
grupo dominante y sostener entonces por parte
de ese grupo, el estatus social. El asunto es que
comorefiere Link Phelan (2001)% este proceso de
discriminacion va mas alla de lo social, lo eco-
nomico y lo politico.

En ese sentido vale la pena recordar como
refiereVargas (2017)%,que la discriminacion ocu-
rre en diferentes niveles, por una parte, en el
individual, en términos del encubrimiento, en el
nivel interpersonal a partir de la victimizacion,
pero también ocurre desde el nivel estructural,
a partirde las leyes y politicas que obstaculizan
el acceso a la salud de los grupos marginados.
Por ello, es fundamental reconocer que son mul-
tiples aristas las que se cruzan en este proceso

8 Schenck, M (2018). Incorporacién de la diversidad genérico-se-
xual en salud: claves tedricas para un modelo analitico. Revista
de la Facultad de Derecho, 45, 20184512

84 ink,B.G., & Phelan,J.C. (2001). Conceptualizing stigma. Annual
review of Sociology, 27(1),363-385.

8 vargas, PE. (2017). Determinantes sociales de la salud de las
personas LGBT. Pediatria Panamd, 46(2),145-147.
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que viola el derecho de las personas LGBTI a su
salud, y que, por tanto, demanda un abordaje
complejo que pueda incidir en los diferentes
niveles senalados.

Se considera fundamental reiterar que toda
accion que pretende abordar la salud de las per-
sonas LGBTI desde una perspectiva de género,

de derechos humanos y de diversidad, exige re-
conocer a las personas LGBTI como sujetos de
derecho, con toda la facultad para nombrarse y
vivirse desde el lugar que asi se enuncien,y con
todo el derecho de exigir respeto, confidenciali-
dad, no discriminacion y un trato digno.







INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. ¢Cual es su categoria de edad?
18-20
21-29
30-39
40-49
50-59

60 0 mas

2. Usted se considera:
Lesbiana
Homosexual o Gay
Heterosexual

Bisexual

Cuestionario

Otro, ¢Cual?
3. éCual es suidentidad de género?
Hombre
Mujer
Mujer trans
Hombre trans
Intersex
Otro, ¢Cual?
4. Usted se reconocecomo:
Indigena
Mestiza
Afrodescendiente
Blanca
Mulata

Otro, ¢Cuél?

5. ¢éCual es su estado civil actual?
Casado/a

Viudo/a

Divorciado/a
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Separado/a
Soltero/a

Unién libre

6. ¢Cuantos hijos o hijas tiene?
)
1
2
3

7. ¢Cual es sunacionalidad?

8.En qué Estado de México vive:

9. ¢Cual es su actividad econémica principal?
Ninguna
Hogar
Estudiante
Profesionista independiente
Docente
Empleado (a) en entidad ptblica
Empleado (a) en empresa privada
Empleado (a) en organizacion social
Autoempleo en negocio propio
Actividad agricola

Trabajo sexual

Otro, ¢Cual?
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10.Usted cuenta con alguna de las siguientes caracteristicas:

Periodista

Persona Privada de sulibertad

Persona con Discapacidad

Persona Defensora de Derechos Humanos LGBT

Ninguna de las anteriores

11. Enlos altimos 3 aios ha realizado acciones de defensa, promocién o proteccion de
derechos de personas LGBT

Si
No

12. ¢Cual es su ingreso quincenal?
Menos de 1000 pesos
Entre 1000y 3000
Entre3001y6000
Entre 6001y 10000
Mas de 10000

Ninguno

13. ¢Cual es el nivel de educaciéon mas alto que ha recibido?
Escuela primaria
Escuela secundaria
Preparatoria
Diploma universitario
Posgrado (maestria, doctorado, etc.)

Ninguno
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14.Qué servicio de saludtiene:

IMSS

ISSSTE

SEDENA o SEMAR
PEMEX

Seguro popular
Seguro privado
Ninguno

Otro, ¢Cual?

15. En general, ¢cuantas veces al afio suele acudir a un centro de salud o servicio
médico?
Demasiadas veces
Muchas veces
Suficientes veces

Pocas veces

Ninguna vez

16. El centro de salud o servicios médicos alos que acude son:

Publicos

Privados

No sé
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17. Engeneral,dcualeslarazonprincipal porlaqueutilizaserviciosdesaludo asiste al
médico?
Cuando me enfermo
Prevencion de enfermedades
Requisito laboral
Debodarseguimiento aunaenfermedad

Otra

Otro (especifique)

18. En general, ¢Cual es la razon principal por la que NO utiliza los servicios de salud o
asiste al médico?
Son muy costosos
Me discriminan

El servicio es malo

Me quedan muy lejos

No hay servicios médicos de calidad
No sé a donde puedo acudir

Creo que no necesito ir al médico
Me enfermo poco

Otro (especifique)
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19. Ensuvidadiariatienelimitacionespararealizarestasactividades:

Caminar, moverse,subirobajar

Ver, aun usandolentes

Hablar, comunicarse o conversar
Oir,aunusando aparato auditivo

Vestirse bafiarse o comer

Poner atencién o aprender cosas sencillas

Ninguna

20. Existen establecimientos publicos de salud adecuados para atender a personas
LGBT:

Si
No

No sé

21. ¢Con qué frecuencia el personal médico o de enfermeria esta capacitado para
atender personasLGBT?

Demasiadas veces
Muchas veces
Suficientes veces

Pocas veces

Ninguna vez

22.En los servicios de salud o cuando va al médico le han dado informacion sobre
enfermedades asociadas con ser persona LGBT:

Si
No

No sé
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23.La informacion con la que cuenta sobre enfermedades o padecimientos de salud
relacionadosconsuorientacionsexualoidentidaddegéneroes:

Muyadecuada
Adecuada

Poco adecuada
Nada adecuada

No cuenta con informacion

24.¢Acudio a servicios de salud pablico para su proceso de reasignacion sexo genérica?

Si
No

No aplica (No es persona trans)

25.¢Le han negado medicamentos o procedimientos relacionados con su proceso de
reasignacion sexo genérica?

Si
No

No aplica (no es persona trans)

26./Ha manifestado su orientacion sexual o identidad de género en los servicios de
salud?

Si

No
27.Larazdénprincipal paranodecirsuorientacion sexualfuerporqué:
Senti poco miedo
Senti algo de miedo
Senti miedo
Senti mucho miedo

Otro (especifique)
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28.¢Le negaron la posibilidad de afiliarse al sistema de salud o usar los servicios de
salud por ser LGBT?

Si
No

No Aplica (no he intentado afiliarme a un sistema de salud)

29.En caso de requerirlo, ha podido estar acompainada o acompaiiado por su pareja en
los servicios de salud:

No lo he requerido
Lo he requerido y pude estar con mi pareja
Lo he requerido y me impidieron estar con mi pareja

Lo he requerido pero preferi estar con otro familiar o amigo/amiga

30. <¢Considera que los servicios de salud se brindan con calidad a personas LGBT?

31. ¢Algunavezsumédicosenegéodejédeatenerleporserpersona LGBT?

32.¢Le han obligado a recibir tratamiento o a realizarse procedimientos relacionados
consucondicion LGBT quevalor6é comoinnecesarioso excesivos?

33.¢Durante la atencion médica le recomendaron o sugirieron ocultar su
orientacion sexual o identidad de género?

34.¢Le han negado servicios de salud argumentado que no atienden personas
LGBT?

35.¢Durante la atencion médica hicieron comentarios peyorativos o
discriminatorios sobre su orientacion sexual o identidad de género?

36.Alguna de las siguientes personas LGBT que conoce ha sido victima de
discriminacionenlosespaciosdesaludporserpersona LGBT:

37.Alguna de las personas anteriores esta a su cargo (econémicamente, bajo su
cuidado):

Si
No
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