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Autopercepcién de las personas transexuales
sobre su integracion social

Resumen.

Las personas transexuales han formado y forman un grupo de especial
vulnerabilidad en las sociedades, observandose la necesidad de realizar estudios
exhaustivos y detallados de esta realidad. La presente investigacién tiene como objetivo
conocer las barreras y facilitadores presentes durante la integracién social de las
personas transexuales. Para ello se utiliza un método mixto realizando entrevistas semi
— estructuradas y encuestas online para la recogida de datos. Los participantes son
personas transexuales que residen en la Comunidad Auténoma de Canarias. Los
resultados muestran como la atencion sanitaria especializada y el entorno familiar
actuan como ejes centrales positivos, mientras que la carencia de informacién y
formacidn por parte de las instituciones y profesionales generan impedimentos durante
el proceso. El trabajo social juega un papel importante en la atencién a personas
transexuales por el gran componente social de las necesidades manifestadas. Por tanto,
se debe reivindicar el desempefio de esta figura profesional para una intervencion eficaz
sobre esta realidad.

Palabras claves: personas transexuales, integracién social, barreras, facilitadores,
entorno familiar, trabajo social.

Abstract.

Transsexual people have formed and form a group of special vulnerability in
societies, that is why there is a need of doing exhaustive detailed studies of this reality.
This research aims to know the barriers and facilitators during the social integration of
transsexual people. In order to achieve this, a mixed method is used to do semi-
structured interviews and online surveys to collect data. Participants are transsexual
people living in the region of the Canary Islands The results show how both the
specialized health attention and the family act as central positive axes, while the
formation of information and the training by the institutions and professionals generate
impediments during the process. The social work plays an important role in the attention
of transsexual people by the great social component of the needs that they present.
Therefore, the performance of this professional figure must be vindicated for an
effective intervention on this reality.

Keywords: transsexual people, social integration, barriers, facilitators, family, social
work.
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Introduccion.

La sexualidad del ser humano, como sucede con otras cuestiones, es un tabu para
gran parte de las sociedades. Las ideas de los sectores religiosos y conservadores
predominantes en décadas anteriores han calado profundamente en el pensamiento
colectivo y ha derivado en lo que actualmente se percibe en los barrios y pueblos, ese
secretismo de las familias y la tendencia a lo que el refranero espafiol define como “los
trapos sucios se lavan en casa”.

La transexualidad ha existido a lo largo de la historia humana, como afirma Bento
(2010), quien considera que, tras analizar la literatura existente, es posible demostrar
los numerosos “casos de las mujeres que se hicieron pasar por hombres en el
Renacimiento (...) o relatos etnograficos de experiencias sobre la interrupcién entre las
fronteras masculinas y femeninas en algunas culturas” (p. 3). Pese a ello, el
desconocimiento y el ocultismo han sido los elementos predominantes en los ultimos
tiempos, hasta hace relativamente poco.

La visibilizacion actual de las personas transexuales en la sociedad ha llegado
para quedarse, llegando a producir cambios sociales y politicos de relevancia,
credndose, por ejemplo, recursos y servicios basicos especializados como la atencién
sanitaria o programas de insercién al mundo laboral. Pero esta visibilidad no se traduce
precisamente en sensibilizacién social, siendo, la transexualidad, estigmatizada vy
patologizada en diversos contextos. Y es en este punto donde convergen multitud de
dificultades y las problematicas.

Este estudio tiene como fin conocer cudl es la percepcién actual que tienen las
personas transexuales sobre su integracidn social para, de esta manera, identificar las
barreras y los facilitadores existentes en diferentes aspectos como la asistencia
sanitaria, la insercion en el mercado laboral o las relaciones familiares y sociales.

El impulso que promueve este trabajo surge como consecuencia de los
resultados recogidos en multitud de publicaciones (Armaza y Atienza, 2014; Centro de
Investigaciones Socioldgicas, 2013; Esteva et al., 2012; European Commission, 2015;
Fernadndez, 2010; Godas, 2006; Herrero y Diaz, 2009; Martin, 2006), que reconocen las
problematicas presentes a lo largo de la vida de una persona transexual.

Por tanto, esta investigacidon pretende ampliar y actualizar los conocimientos
acerca de esta realidad candente y en pleno auge de relevancia social y politica, no solo
en nuestro pais, sino en el resto de Europa y del mundo. Para ello, el método utilizado
serd, por un lado, cuantitativo, a través de un cuestionario, para identificar el perfil de
las personas transexuales en la Comunidad Auténoma de Canarias participantes, y por
otro, cualitativo, recurriendo a la entrevista semi-estructurada para recabar los datos
necesarios y conocer asi las barreras y facilitadores anteriormente mencionados.
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La estructura es la siguiente: en primer lugar, se determinan los objetivos a
conseguir y se selecciona el método de estudio, asi como la realizacidon de una revisiéon
tedrica y legislativa sobre conceptos basicos, situacién actual y antecedentes existentes
relativos a determinados ambitos de relevancia (sanitario, familiar, laboral, etc); en
segundo lugar, se elaboran los instrumentos de recogidas de datos y, posteriormente,
se administran los cuestionarios y realizan las entrevistas; y, en tercer lugar, se procede
al analisis de los resultados y enunciacién de conclusiones y propuestas que desde la
disciplina del Trabajo Social se deberian realizar con las personas transexuales en los
diferentes contextos.
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1. Marco tedrico.
1.1. Conceptos claves.

Para abordar la realidad de la transexualidad, es necesario revisar previamente
algunos conceptos claves que ayudaran a establecer los criterios a seguir en cuanto a
terminologia se refiere, siendo de especial relevancia este aspecto debido a la
complejidad y sensibilidad de la tematica. Estos serdn los de sexo — género, identidad
sexual, orientacién sexual y transexualidad.

1.1.1. Sexo — Género.

De manera ampliamente aceptada, el término “sexo” hace referencia en la
practica a los caracteres sexuales externos de las personas, es decir, genitales o rasgos
fisicos (Herrero y Diaz, 2009).

A través del proceso llamado “diferenciacién sexual” se pueden observar los
diferentes tipos de “sexos” que se presentan durante la formacién inicial de la persona.
De esta manera, todo individuo posee un sexo cromosdmico determinado desde la fase
fetal, que marcara posteriormente el sexo fenotipico o genital de la persona, asi como
la diferenciacion genital y el sexo cerebral o identidad sexual (Becerra, 2003).

Aproximandose a los diferentes tipos de sexo desde una concepcion del ser
humano como ser “social”, Fernandez (2010) en su tesis doctoral hace distincién entre
sexo bioldgico (anteriormente mencionado), sexo psicolégico (identificaciéon del
individuo en un sexo u otro), sexo social (atribuido por actitudes y comportamientos) y
sexo juridico (establecido judicialmente dependiendo del sexo bioldgico). Cuando hay
discrepancias entre ellos, se puede dar, entre otras realidades, la transexualidad.

Biolodgico

Psicoloégico

CONFLICTO

VARV ARV

Legal

TRANSEXUALIDAD

VARV

Social

SEXO

Figura 1. Diferentes variantes del sexo. Elaboracién propia basado en Fernandez (2010).
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Continuando con el “sexo social” y concretandolo en el “género”, West vy
Zimmerman (1987, citado en Espin, 2008), determina que “el sexo es biologia, mientras
el género es un status adquirido, construido a partir del entorno psicolégico, sociolégico

y cultural. Mientras uno es dado el otro es adquirido” (p. 14).

Rubio (2009), socidlogo, distingue el concepto de “género”, siendo este “las
practicas, simbolos, espacios, normas, valores y atributos que la sociedad elabora y
construye para y a partir de la diferencia entre hombre y mujer” (p. 367) del término
“identidad de género”, referido a los roles manifestados y asumidos por el individuo en
funcién de las normas sociales.

1.1.2. ldentidad sexual.

La identidad sexual hace referencia al sentimiento intimo o sexo sentido de ser
hombre o mujer. Se ha demostrado qué en torno a los 2 anos, las personas junto con el
aprendizaje del habla son capaces de identificarse de un sexo u otro. Pese a ello, existen
numerosas investigaciones y estudios que demuestran la existencia de mas de dos
sexos, remarcando el desfase, por tanto, de la estructura binaria en el que se basa la
sociedad (Aventin, 2015).

Fausto-Sterling (1993) es una de las autoras que defiende en su articulo la
existencia no de dos, sino de cinco sexos en la biologia humana. Estos serian los
siguientes: varon, mujer, intersexual (un testiculo y un ovario), intersexual masculino
(testiculos y algunos aspectos de genitales femeninos, pero sin ovarios) e intersexual
femenino (ovarios y algunos aspectos de genitales masculinos, pero sin testiculos). Esta
gama de sexos se expresa a través de una enorme graduacion entre un varén y una
mujer, y dependiendo del estadio en el que nos situemos, se podrd determina uno de
los anteriores mencionados. Por tanto, la identidad sexual puede variar
independientemente del sexo asignado.

1.1.3. Orientacion sexual.

Segun Alder (2013), en su tesis titulada “Realidad Juridica y Social del Derecho a
la Orientacion e ldentidad de Género”, la orientacion sexual hace referencia a “la
atraccion y/o deseo duradero hacia otra persona en el plano sexual, romantico, emotivo
y/o afectivo. En funcién del género de la persona hacia la cual se atraida se puede
catalogar la orientacion sexual como homosexual, bisexual o heterosexual” (p. 164). Por
tanto, y continuando con este autor, la orientacion homosexual se refiere a la atraccion
hacia personas del mismo sexo, orientacién heterosexual a una atraccion por individuos
del sexo opuesto y orientacion bisexual a la atraccidon por personas de un sexo u otro.

De esta manera, “las personas transexuales también pueden tener variadas
orientaciones sexuales, puesto que la identidad sexual de las personas no define su
orientacién” (Aventin, 2015, p. 54).
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En la actualidad, tanto la orientacion sexual como la identidad sexual, es decir,
las practicas y preferencias sexuales en general, han pasado a un primer plano en cuanto
a relevancia social. Asi, y a diferencia de otras épocas histéricas, unas preferencias y
practicas sexuales determinadas definiran en buena parte la personalidad del individuo
(Becerra, 2003).

1.1.4. Transexualidad.

Debido a la gran variedad de manifestaciones existentes en la sexualidad
humana, es conveniente acotar de manera interdisciplinar el concepto de
transexualidad y definir los términos que se distinguen de esta.

En primer lugar, es necesario hacer referencia al significado de “transgénero”,
que, segun Cabral (2006), es una palabra que se utiliza a modo de paraguas para
englobar multiples concepciones de cuerpos, identidades de género y expresiones.

Ill

Afiade que en él “conviven un conjunto de narrativas (...) del deseo y las practicas
sexuales, (...) la identidad y la expresién de si, (...) y la diferencia sexual (...)” (p. 97).
Asimismo, Giberti (2003), afirma que en este término se incluyen a las “personas
transexuales (los que sienten que nacieron con el sexo fisico equivocado) (...) y a las
personas intersexuales (anteriormente llamadas hermafroditas)” (p. 33), asi como a
otras muchas variantes de la identidad. Por tanto, se entiende que la transexualidad se
encuentra encuadrada dentro del término transgénero. Ademas, este autor comenta
que “el conflicto que padecen las personas trans, localizado entre el género asignado al
nacer y el género deseado, desbarata el ordenamiento social que demanda filiar como

macho o hembra a cada criatura recién nacida” (p. 37).

Una vez aclarado este concepto, y centrando el foco en la transexualidad, Saro
(2009), sexologa y terapeuta sexual, la define como una “variante bioldgica atipica de la
identidad sexo-genérica” (p. 27), es decir, discordancia entre el sexo biolégico
presentado, el sexo genético registrado y el sexo cerebral que manifiesta la persona,
afectando todo ello a la identidad sexual.

Desde el ambito juridico, se considera que la terminologia existente para
determinar cada realidad es muy diversa y poco consensuada, resaltando la falta de
concrecién de términos recogidos en la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la
rectificacién registral de la mencidn relativa al sexo de las personas?, actualmente en
vigencia y por la que se rigen los cambios de nombre y sexo de las personas transexuales.
A lo largo de esta norma se hace referencia a multitud de conceptos como “identidad
de género”, “transexualidad”, “diagndstico de disforia de género”, “tratamientos
médicos para acomodar las caracteristicas fisicas a las correspondientes al sexo

! Ley 3/2007 de 22 de marzo, reguladora de la rectificacidn registral de la mencidn relativa al sexo de las
personas. Publicado en BOE nim. 65 de 16 de marzo de 2007.
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reclamado” o “cirugia de reasignacién de género”, generando una posible falta de
entendimiento por parte del lector (Bustos, 2008, citado en Armaza y Atienza, 2014).

Pese a ello, Lopez-Galiacho (1998, citado en Armaza y Atienza, 2014), concluye
que una persona transexual es aquella cuyo sexo bioldgico es contrario a la identidad de
género o sexual, es decir, existe conflicto entre el sexo psicoldgico de la persona vy el
anatdmico y registral, procurando posteriormente que su realidad se vea reflejada en el
Registro Civil.

En la esfera médica — psiquidtrica — psicoldgica se utiliza como referente el
“Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales” (DSM-V) de la American
Psychiatric Association (2014) para guiar la intervencion profesional en estos casos. En
él, se determina la polémica “disforia de género” como el “malestar que puede
acompafiar a la incongruencia entre el género experimentado o expresado por un sujeto
y el género asignado”. Asimismo, se define a la persona transexual como aquella “que
ha experimentado una transicidn social de varén a mujer / mujer a varén, lo que en
muchos casos, pero no en todos, también conlleva una transicién somatica mediante un
tratamiento continuo con hormonas del sexo opuesto y cirugia genital (...)” (p. 451).

En definitiva, y tomando como referente un término mas completo y general,
gueda definida de la siguiente manera:

La transexualidad es la disonancia continua y perseverante entre la identidad
sexual y su anatomia, (...) mujer transexual es toda aquella persona que nace
mujer (sexo cerebral e identidad sexual) en una anatomia masculina y hombre
transexual es toda aquella persona que nace hombre en una anatomia femenina
(Alvarez, 2008, p. 56).

Por otra parte, es necesario mencionar el término “genderqueer”, puesto que es
de relevancia para el estudio. Segun Nestle, Howell y Wilchins (2002) hace alusién al
conjunto de personas cuya identidad no se corresponde con las establecidas en los
géneros binarios, es decir, masculino y femenino. De esta manera, Cardbula (2015)
distingue algunos tipos de manifestaciones genderqueer, existiendo la posibilidad de
gue las personas no se identifiquen ni con el género masculino ni con el femenino o que
se sientan reconocidas en una combinacion de ambos.

Distanciandonos de la transexualidad, se encuentra el término “cisexualidad”, el
cual hace referencia a la correspondencia que existe entre el sexo bioldgico de la
persona y la identidad de género manifestada. La sociedad tal y como se establece esta
basada en este concepto, dando por hecho que toda persona que nace con un sexo
bioldgico hombre vivird acorde a esa realidad toda su vida, al igual que la persona nacida
con sexo biolégico mujer (Gama: Colectivo LGTB de Canarias, 2014). Dicha realidad se
contrapone, por tanto, a la transexualidad.
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Por ultimo, es oportuno nombrar el concepto anglosajon “transgender”, que

I “" III

difiere y suele confundirse con la traduccidn del espafiol “transexual”. Segln Herrero y
Diaz (2009), el término inglés engloba una amplia gama de conceptos referidos a la
diferencia entre la auto-identificaciéon de uno mismo y el género social asignado,

mientras que en el lenguaje castellano son diferenciados.

3

"Transexualidad: Disconformidad entre sexo bioldgico y sexo social y psicoldgico."

N : - : :
"Travestismo: Uso de vestimenta y complementos propios del otro sexo social

por el placer que supone jugar con la doble identidad y por sentir identificacion
permanente con ese otro sexo."

"Androginia: Ambigiiedad por rasgos externos no propios ni del sexo-mujer ni
del sexo-hombre."

"Genderqueer o intergénero: Identificacion como hombre y mujer o como
ninguno de los dos."

"Cross-dressing: Uso de vestimenta y complementos del otro sexo social sélo
por el hecho de que son propios de ese otro sexo identificAndose con ese otro
sexo solo durante el uso de esta vestimenta."

Figura 2. Términos englobados en el concepto anglosajon “transgender”. Elaboracion propia
basado en Herrero y Diaz (2009, p. 53).

1.2. Antecedentes.

La transexualidad se encuentra condicionada e influida por diversos factores. A
continuacion, se muestran algunos de los aspectos destacados que de una manera

transversal estan presentes en ella.
1.2.1. Legislaciéon en materia de transexualidad.

Desde el dmbito juridico internacional, se establece como punto de inflexion la
Resoluciéon del Parlamento Europeo de 1989, sobre la discriminacion de los
transexuales, que considera a esta realidad como “un problema de la sociedad, que no
sabe hacer frente a un cambio de papeles sexuales culturalmente establecidos”. Por
ello, entre otras medidas, solicita a los Estados miembros que aprueben disposiciones
acerca de la prohibicién de la discriminacion hacia estas personas.

2 Resolucién del Parlamento Europeo, de 12 de septiembre de 1989, sobre la discriminacién de los
transexuales. DOC A 3-16/89: http://www.parlament.cat/document/intrade/15457.



http://www.parlament.cat/document/intrade/15457

Autopercepcién de las personas transexuales
sobre su integracion social

Segln Armaza y Atienza (2014), el Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha
realizado relevantes sentencias a favor de las personas transexuales® a principios de
siglo en lo relativo al no reconocimiento del sexo social manifestado por la persona o la
invasién de la vida privada. Cada una de ellas tomando como texto de referencia el
Convenio Europeo de Derechos Humanos?, que en sus articulos reconoce el derecho a
la vida privada y familiar y el derecho a contraer matrimonio, entre otros.

Ademads, se encuentran los Principios de Yogyakarta,® publicados en el 2007, en
los que se hace referencia a los derechos humanos en cuestiones de orientacidn sexual
e identidad de género, siendo estos de aplicacién en la legislacién internacional de los
Estados. Entre ellos, destacan el derecho a la vida y seguridad personal, derecho al
trabajo, derecho a formar una familia, derecho a participar en la vida publica y cultural
y derecho a la libertad de opinién y de expresion.

A nivel nacional, el reconocimiento y evolucion de la legislacién relativa a las
personas transexuales ha sido fruto de las reivindicaciones del asociacionismo vy
movilizacion del colectivo LGTB (Alder, 2013).

Las bases en las que se asienta la legislacidon acerca de la transexualidad hacen
referencia a la Constitucidn Espafiola de 1978, que en su articulo 14 relata que todos
“los espafoles son iguales ante la Ley, sin que pueda prevalecer discriminacién alguna
por razén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinién o cualquier otra condicién o
circunstancia personal o social”.

A raiz de esta mencién, y sobre todo a partir de los afios noventa, se ejecutaron
numerosas sentencias a favor de personas transexuales en cuanto a cambios de sexo
legal registrado, facilitando de esta manera la creacidon de jurisprudencia en la que
amparase en casos posteriores. Pese a ello, continuaba siendo una odisea constante
cualquier acto de cambio de nombre o sexo juridico al tener que recurrir
sistematicamente a los tribunales (Alder, 2013).

Dicha situacidn se mantuvo hasta hace una década, cuando se aprobd la Ley
3/2007 de 22 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de la mencidn relativa al
sexo de las personas. Esta ley, actualmente en vigencia, permite el cambio del sexo
bioldgico establecido en el Registro Civil, asi como el cambio del nombre propio de la

3 Sentencia de 25 de marzo de 1992 (Lyne Botella contra Francia) y las sentencias contra Reino Unido y
Christine Goodwin contra Reino Unido dictadas el 11 de julio de 2002.
4 Convenio Europeo de Derechos Humanos. Tribunal Europeo de Derechos Humanos - Council of Europe

F-67075 Strasbourg cedex: http://www.echr.coe.int/Documents/Convention SPA.pdf.
5

Los Principios de Yogyakarta se recogen vy establecen a través de un documento
(http://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2)
presentado en el afio 2007 ante la Organizacion de Naciones Unidas a peticion de un ex Alto Comisionado

de las Naciones Unidas, Louise Arbour, ante las violaciones de Derechos Humanos cometidas hacia
personas del colectivo LGBT en diversos contextos y paises del mundo.
6 Constitucion Espafiola, publicado en BOE niim. 311 de 29 de diciembre de 1978.
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persona para que no sea discordante con el sexo establecido. Entre los requisitos para
dicha rectificacion registral que mas polémica han suscitado son, por un lado, la
obligacion de establecer un diagndstico de disforia de género por parte de un psicdlogo
clinico o médico, por otro lado, que la persona sea mayor de dieciocho afios y, ademas,
que exista un tratamiento durante dos afios por parte de la persona para “acomodar sus
caracteristicas fisicas a las correspondientes al sexo reclamado”.

A nivel autondmico, Canarias es una de las once Comunidades Auténomas que
dispone de legislacién especifica en transexualidad, concretamente la Ley 8/2014, de 28
de octubre, de no discriminacion por motivos de identidad de género y de
reconocimiento de los derechos de las personas transexuales.” Tiene por objeto
asegurar que las personas transexuales de las islas reciban una atencion integral y
adecuada por parte de las administraciones publicas, haciendo hincapié en los
siguientes ambitos:

» Atencion sanitaria: derecho a ser tratados conforme a su identidad de género
sentida, atencidn por parte de profesionales conocedores de la realidad transexual,
medidas que aseguren los derechos reproductivos, impulso y coordinacién de
unidades de identidad de género en el Sistema Canario de Salud, entre otras.

» Atencion laboral: no discriminacién en el trabajo, medidas de discriminacion positiva
y reconocimiento de las dificultades para acceder a un empleo por parte de las
personas transexuales, entre otras.

» Atencion educativa: impulso de programas de capacitacion y sensibilizacion,
medidas para eliminar actitudes y practicas discriminatorias en el sistema educativo
canario, fomento de estudios en las universidades canarias acerca de la realidad
transexual, uso de instalaciones y vestuarios acorde a la identidad de género
manifestada, entre otras.

» Atencion social: creacion de servicios de asesoramiento juridico, psicolégico y socio-
laboral para las personas transexuales, familiares y personas allegadas, derecho a
una atencidon integral de las personas mayores transexuales en cuanto a su
autonomia personal y envejecimiento activo, acceso a los recursos existentes en
materia de asistencia por ser victima de violencia machista en los casos de mujeres
transexuales, expedicion de documento administrativo adecuado mientras la
persona se encuentra en proceso de reasignacion de sexo, entre otras.

7 Ley 8/2014, de 28 de octubre, de no discriminacidon por motivos de identidad de género y de
reconocimiento de los derechos de las personas transexuales. Publicado en: «BOE» nim. 281, de 20 de
noviembre de 2014, paginas 94850 a 94860. Referencia: BOE-A-2014-11995. A partir de ahora Ley 8/2014
de no discriminacién por motivos de identidad de género.
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Resolucion del
. Parlamento Europeo, de
Convenio Europeo de 12 de septiembre de
NIVEL EUROPEO Derechos Humanos, P
1989, sobre la
1950. Lo
discriminacién de los
transexuales.

VU

Constitucién Espaiiola, Principios de Yogyakarta,
1978, art. 14. <:| NIVEL NACIONAL <":| 2007.

U

Ley 8/2014, de 28 de octubre,
de no discriminacién por

Ley 3/2007, de 22 de

marzo, reguladora de la NIVEL
rectificacion registral de I:[‘> < g
la mencion relativa al AUTONOMICO
sexo de las personas.

Figura 3. Esquema jerarquico de la legislacidn consultada en materia de transexualidad.
1.2.2. Llatransexualidad y la asistencia sanitaria.

Comenzando desde una perspectiva universal, se encuentra la World Profesional
Association Trangender Health (WPATH), “una asociacion internacional profesional
multidisciplinaria cuya mision es promover la atencion basada en la evidencia, la
educacién, la investigacion, la incidencia y defensa, las politicas publicas y el respeto a
la salud trans” (World Profesional Association Trangender Health, 2012, p. 1).

Periddicamente, publica actualizaciones de las llamadas “Normas de atencién
para la salud de personas trans y con variabilidad de género (NDA)” con el objetivo de
proporcionar a los profesionales de la rama sanitaria una guia clinica que asegure una
atencidén segura y eficaz y maximice el bienestar fisico, psicoldgico y la realizacién
personal de las personas, sirviendo también como documento informativo a las familias
y personal de organizaciones sociales acerca de cdmo promover o facilitar un bienestar
personal dptimo.

Entre otras muchas recomendaciones, la “WPATH” considera que los equipos de
atencidn a las personas transexuales deben estar formados por especialistas en
psicologia/psiquiatria, endocrinologia y cirugia con experiencia en disforia de género,
guienes deberan disefiar desde el comienzo de la intervencidon un proyecto asistencial
gue permita la evaluacién periédica de la persona.

Centrando el foco en Espafia, en la ultima década, tras cobrar relevancia por la
aprobacion de la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de
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la mencién relativa al sexo de las personas, han aumentado el numero de
investigaciones relacionadas con el alcance de la asistencia sanitaria publica que recibe
este colectivo.

Una de las ultimas indagaciones realizadas a nivel estatal se recoge en el articulo
“Organizacion de la asistencia a la transexualidad en el sistema sanitario publico
espafno
descriptiva acerca de la dotacién en las comunidades autdonomas cuyas consejerias de

III

, llevada a cabo por Esteva et al. (2012). Este estudio utiliza una metodologia

salud han creado unidades especificas de atencidn a la transexualidad, teniendo como
objetivo conocer la organizacidén de esta asistencia sanitaria en el estado espafiol por
CC.AA. Ademas, “aflade informacién actualizada sobre la politica actual en el sistema
sanitario publico espafiol para atencion a la transexualidad y la realidad de las
prestaciones ofertadas en las unidades” (p. 210).

La investigacidn esta basada, como se comento anteriormente, en las respuestas
aportadas por aquellas CC.AA. con unidades de atencidn a la transexualidad, siendo
estas Andalucia, Aragon, Asturias, Catalufia, Comunidad de Madrid, Navarra,
Comunidad Valenciana, Pais Vasco y las Islas Canarias. Por tanto, se entiende que el
resto del pais carece de una atencidn sanitaria especializada y especifica sobre el
colectivo.

Esteva et al. (2012) retratan en dicho articulo, referente a la atencién sanitaria,
que en nuestro pais “los pacientes transexuales han estado hasta fechas recientes fuera
del sistema sanitario publico. Algunos conseguian ser operados por cirujanos privados,
pero la organizacién y atencion de estos pacientes carecia de rigor disciplinario y (...)
evaluacion y garantia de calidad” (p. 204). La comunidad auténoma de Andalucia fue la
pionera en el afio 1999 en recoger la atencidn integral de la transexualidad en la cartera
de servicios sanitarios publicos, sumandose de manera posterior otras autonomias.

Los resultados muestran como un 55% de las comunidades auténomas poseen
un protocolo de atencién a los problemas derivados de la identidad de género, siendo
solo cuatro de ellas las que ofrecen cirugia genitoplastica (Andalucia, Madrid, Cataluiia
y Pais Vasco). Desde el afio 2008, en Canarias se contempla el diagndstico y tratamiento
hormonal, pero en cuanto a intervenciones se refiere, sdlo se ofrece
histerooforectomias en los casos que se denominan en el estudio como “transexualidad
mujer-hombre”.

Esteva et al. (2012) concretan que “el niumero total de solicitudes de las nueve
CC.AA. (3303 casos) (...) supone, si tomamos como denominador el total de la poblacién
espafnola de 15-65 afios, una prevalencia de 1/10.000 habitantes, cifras similares a las
de la literatura europea” (p. 206). Ademas, destacan los datos mostrados en Canarias,
en donde la prevalencia supera la de otras CC.AA. pudiendo ser consecuencia de la
existencia de una consulta impulsada por Centro de Estudios Sexolégicos (CESEX), entre
otros organismos.
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De manera conclusiva, se recoge en esta investigacion que, en la actualidad, el
personal sanitario espafiol dispone de muy poca informacion y/o formacion sobre la
transexualidad, salvo aquellos implicados en las unidades especializadas existentes.

1.2.3. Entorno familiar de las personas transexuales.

Godas (2006), especialista en psicologia clinica, considera que los problemas
familiares de las personas transexuales, si los hubiera, comienzan en la infancia, cuando
el padre y/o la madre reprime los sentimientos expresados y castiga conductas
impropias del sexo asignado al nacer.

De esta manera, se puede identificar un patron general de conducta en la
problematica por las que atraviesa una familia desde que conoce la transexualidad de
su hijo/a hasta que la acepta, que, en forma de proceso, comenzaria con la fase de
negacion, en la cual es habitual la “estrategia (...) de ‘no querer saber’ ni hablar sobre
‘las diferencias’ que observan en su hijo”. Esta fase da paso a laira, la cual se contempla
como consecuencia de la perseverancia del hijo/a en manifestar su transexualidad,
siendo en “algunos casos este impacto emocional tan dramatico para los padres, [que]
provoca que se excluya al hijo de la familia”. Tras ella, comienza la fase de negociacion,
en la que la familia pretende “hacer ver a su hijo/a que esta equivocado (...) o que acepte
iniciar algunos cambios, pero no otros”. Por ultimo, se manifiesta lo que la autora llama
reaccidon depresiva, por la cual la familia reconoce la transexualidad, pero genera
resignacion con matices depresivos (Godas, 2006, p. 22).

Pese a que cada familia es Unica en forma y estructura, se han llegado a registrar
reiteradas dudas o preocupaciones especificas por cuestiones relacionadas con la
transexualidad de un hijo/a. Estas se resumen en cuatro: énecesita mi hijo/a un
tratamiento psiquiatrico?, ¢ha recibido mi hijo/a una educacién incorrecta? éno sera
que mi hijo/a es homosexual?, ¢han podido influir las amistades o el ambiente social de
mi hijo/a? Cada una de ellas son consecuencias de la busqueda de explicaciones por
parte del entorno familiar, de sentimientos de culpabilidad o de mecanismos de
negacion de la realidad (Vidal, 2006).

En cuanto a las variables que podrian influir en un posible rechazo o aceptacién
de la familia hacia la persona transexual, Vidal (2006, p. 368) considera que el principal
factor es la personalidad del familiar y sus sentimientos, aunque define “otras variables
sociodemograficas como la clase social, edad, género, creencias religiosas, ideologias
politicas y prejuicios sobre la transexualidad” que también podrian influir, pero nunca
de manera determinante. Ademds, esta autora afirma que, desde la experiencia
registrada en la Unidad especializada del Hospital Clinic de Barcelona, “el paciente que
se encuentra completamente solo en el proceso de reasignacién de cambio de sexo, sin
apoyo social, aumenta su sufrimiento haciéndolo mds vulnerable a padecer trastornos
psiquidtricos ansioso-depresivos”.
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Fernadndez (2010), a través de los resultados de su investigacion basada en una
muestra de 120 personas transexuales de todo el territorio nacional, afirma que la
mayoria de las personas han manifestado su identidad sexual a los familiares directos,
es decir, padre, madre o hermano, y viven acorde a esta identidad.

A partir de este hecho, el estudio muestra dos datos destacables. Por una parte,
el familiar con el que mas se habla es la madre, siendo un 51% los que lo hacen. Por otra,
un relevante 36%, segundo item en importancia, afirma que no habla con nadie del
entorno familiar de su situacién. Se pone de relieve, asi, la imposibilidad de numerosas
personas transexuales de dialogar o tratar asuntos relativos a la identidad sexual con la
familia.

Por otra parte, un 33,3% de las mujeres transexuales y un 23,8% de los hombres
transexuales participantes en la tesis afirman tener nada o poca aceptacion por parte
de su familia, aunque mas de la mitad de la muestra de ambos sexos si se sienten muy
queridos por su entorno familiar.

De manera conclusiva, las personas del estudio se declaran en su gran mayoria
bastante y muy satisfechas con sus relaciones familiares, lo que Fernandez (2010)
considera que puede ser “un indicador importante para entender en qué medida
relativizan las dificultades familiares ante la no aceptacién de su situacién” (p. 180).

En los Cuadernos Técnicos de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de
Madrid se encuentra un estudio realizado por Martin (2006) que tiene como objetivo,
entre otros, dar a conocer la diversidad de la transexualidad a través de las relaciones
familiares, utilizando los grupos de discusién como método para generar resultados. La
autora comenta que “la mayoria de las veces los propios transexuales no cuentan a la
familia sus sentimientos hasta que ya han decidido empezar el proceso de una manera
u otra” (p. 43). Sin embargo, cuando la familia es conocedora de que su hijo/a es
transexual, una parte importante reacciona con rechazo, aunque posteriormente
aceptan la realidad y le apoyan durante el proceso.

En este estudio se destaca, con un epigrafe propio, la realidad de las nuevas
generaciones de personas transexuales, llegandose a afirmar en el grupo de discusion
de transexuales masculinos que “(...) ahora es mucho mas facil, tienen un apoyo brutal,
no sélo de padres sino de todo el entorno en general (...) antes era mucho mas dificil
porque no habia informacién alguna, eras Unico en el mundo (...)” (Martin, 2006, p. 46).

Martin (2006) afirma, por tanto, que actualmente “existe un cambio social,
educacional y laboral en estas nuevas generaciones, una mayor posibilidad de realizar
estudios medios y universitarios y por lo tanto una mayor posibilidad de una carrera
profesional y una mayor integracion social” (p. 45).
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1.2.4. Realidad y percepcion social y laboral de la transexualidad.

Partiendo del ambito internacional, la Comisién Europea, junto con otros
organismos europeos, publicaron en el afio 2015 el llamado Special Eurobarometer 437
- Discrimination in the EU in 2015, en el que se recoge los ultimos datos relacionados
con la discriminacidn en los paises de la uniodn. A continuacidn, se intercalan y comparan
los resultados mas destacados de esta encuesta en dos realidades, la europea y la
espafiola.

En primer lugar, en cuanto a la percepcidon social de la extensién de la
discriminacidn, un 56% de los encuestados europeos la considera totalmente extendida
en cuestiones de identidad de género, siendo en Espaina el tipo de discriminaciéon mas
amplia segun el 66% de los participantes en el estudio.

En el sector laboral contindan destacando estas cifras, llegando a considerar un
44% de los espafioles que ser una persona transexual es una desventaja a la hora de
conseguir un empleo en comparacidn con otros candidatos con la misma cualificacion y
habilidades. En Europa, esta afirmacion la defiende un 34% de encuestados.

Siguiendo en el ambito profesional, el 17% de los europeos se sentiria totalmente
incomodo si tuviera a un compaiiero o compafiera de trabajo transexual. Por su parte,
un 6% de los espainoles lo manifiesta de la igual manera, y aunque esta cifra no sea tan
destacable como la europea, hay que tener en cuenta que se trata del tercer grupo de
importancia por el que se sentirian incomodos, tras compartir puesto de trabajo con
personas de etnia gitana y de origen musulman (7% ambos grupos).

Los puestos de mayor poder y relevancia también parecen ser vetados para las
personas transexuales, ya que, como se recoge en el Eurobarémetro, un 29% de los
europeos y el 12% de los espaiioles se sentiria muy incdmodo si hubiera una persona
transexual en un cargo politico elevado.

Por ultimo, en relacién a la diversidad en la educacidn, el 29% de los europeos
opina que no esta de acuerdo con que se imparta material escolar acerca de la identidad
de género, coincidiendo en este aspecto un 17% de los encuestados espaiioles.

Pese a estos datos, y siendo conscientes de la gran discriminacidon que existe
hacia las personas transexuales, la mayor parte de los resultados muestran, desde una
perspectiva mas positiva, que los espafioles, en comparacion a los europeos en general,
son mas tolerantes y se sentirian muy cdmodos si compartieran trabajo (70% espafioles
- 56% europeos) o tuvieran como responsable politico a una persona transexual (62%
espafioles - 43% europeos).

A nivel nacional, se encuentra el estudio realizado por el Centro de
Investigaciones Socioldgicas (2013) sobre la percepcion espafiola de la discriminacion.
Entre los items que contempla esta investigacion como causante de ser excluido
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socialmente se encuentra el ser de etnia gitana, extranjero, tener discapacidad o por
cuestiones de identidad sexual. En esta ultima se centrara el foco de andlisis.

Un total de 48,7% de personas encuestadas, casi la mitad de la muestra,
considera que es muy o bastante frecuente la discriminacién o trato desfavorable por
cuestiones de identidad sexual.

Esta discriminacién se refleja en diferentes dmbitos, como el residencial o
comunitario, ya que un 5,1% de la poblaciéon le molestaria mucho o bastante tener como
vecino a una persona transexual y un 16% considera que ser transexual perjudica a la
hora de alquilar una vivienda.

Esta ultima cifra se iguala, con un 16,1%, cuando se trata de considerar a la
transexualidad como una barrera o impedimento para la aplicacién correspondiente de
la Ley, llegando a afirmar, ademas, un 11,6% que ser transexual perjudica a la hora de
acceder a los servicios publicos.

En cuanto al ambito laboral, el 24,9% de los encuestados establece la
transexualidad como factor negativo a la hora de acceder a un puesto de trabajo, por
encima de otros items el ser musulman, judio u otra religién, con un 22,8%. Ademas, un
24% manifiesta que ser transexual afecta en cuanto al acceso a puestos de
responsabilidad.

De manera conclusiva, este estudio pone de manifiesto que un 45,5% considera
que las diversas Administraciones Publicas no estan haciendo lo suficiente para que las
personas transexuales no sean discriminadas.

Por ultimo, y haciendo referencia a las infracciones administrativas y penales, un
informe publicado por el Ministerio del Interior (2016) recoge todos aquellos “delitos de
odio”® registrados en las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado de toda Espafia.

En lo relativo a los delitos por cuestiones de orientacién o identidad sexual (el
informe contempla estas dos realidades juntas), se desprende que en el afio 2016 hubo
230 infracciones por dicha cuestidn, representando el 18,1% del total de delitos de odio,
realizadas 2 de ellas en las Islas Canarias y viéndose especialmente afectadas las
comunidades de Madrid y Catalufia. Si se comparan estas cifras con las definidas en el
afo 2015, se comprueba cémo ha aumentado un 36,1% estos delitos, siendo un total de
169 infracciones en ese afio. De esta manera, parece presentarse un panorama nada

8 Este Informe toma como concepto de “delitos de odio” el facilitado por la Organizacidn para la Seguridad
y Cooperacion en Europa (OSCE) que los determina “como toda infraccidn penal, incluidas las cometidas
contra las personas o la propiedad, donde el bien juridico protegido, se elige por su, real o percibida,
conexion, simpatia, filiacion, apoyo o pertenencia a un grupo. Un grupo se basa en una caracteristica
comun de sus miembros, como su “raza”, real o percibida, el origen nacional o étnico, el lenguaje, el color,
la religion, la edad, la discapacidad, la orientacidn sexual, u otro factor similar” (Ministerio del Interior,
2016, p. 62).
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esperanzador en cuanto a libertad y tolerancia se refiere por cuestiones de identidad y
orientacidn sexual en Espafia.

En definitiva, y teniendo en cuenta los antecedentes anteriormente expuesto,
esta investigaciéon se plantea objetivos basados en la busqueda de obstaculos e
impulsores existentes durante las diversas etapas por la que atraviesa una persona
transexual. En el siguiente apartado se enumeran cada uno de ellos.
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2. Objetivos.

1. Describir el perfil bio — socio — demografico de las personas transexuales de
Canarias.

2. Identificar las barreras existentes durante el proceso de integracion social de las
personas transexuales.

3. Conocer los facilitadores del proceso de integracién social de las personas
transexuales.

4. Enunciar propuestas desde la disciplina del Trabajo Social sobre el proceso de
integracion social de las personas transexuales.
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3. Método.
3.1. Disefio.

En este estudio se utiliza un enfoque fundamentalmente cualitativo, ya que trata
de conocer desde la perspectiva de las personas transexuales cual es el proceso de
integracion social, identificando las barreras y los facilitadores. Por tanto, desde este
enfoque, se permite una aproximacion “desde el interior” a las realidades que son
analizadas. Ademads, resulta de gran utilidad por los siguientes motivos:

- Los aspectos estudiados pertenecen al dmbito privado e intimo de las personas,
indagando e incidiendo sobre vivencias, sentimientos, interacciones y experiencias
personales.

- Se trata de un campo relativamente nuevo para la investigacién social, por lo que
hay escasas referencias de consulta con las que contar como eje de actuacién.

- Las personas transexuales forman un grupo dificil de cuantificar en comparacién con
otros colectivos poblacionales, como pueden ser las personas mayores o los usuarios
de recursos para las drogodependencias.

Aunque la mayor parte del analisis y exposicion de resultados estan basados en
este enfoque, se utiliza un andlisis cuantitativo para describir el perfil de la poblaciéon
transexual en las Islas Canarias participante en la investigacion, puesto que este permite
sistematizar y estructurar de una manera mas rapida y clara la informacion.

3.2. Muestra.

A pesar de la dificultad mencionada para cuantificar la poblacion, existen
diversas organizaciones que ofrecen datos acerca de la cantidad de personas
transexuales, pero todas estas cifras difieren de manera considerable entre si y no
siguen un mismo criterio.

Por una parte, la World Profesional Association Trangender Health (2012), tras
analizar las cifras facilitadas por diez estudios realizados desde 1968 hasta 2007, afirma
gue la prevalencia varia desde 1 cada 11.900 personas a 1 cada 45.000 personas para
transexuales femeninos (HaM?®) y de 1 cada 30.400 individuos a 1 cada 200.000 personas
para transexuales masculinos (MaH?°).

En cuanto al nimero de personas transexuales, Herrero y Diaz (2009, citado en
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014), cita diversos estudios y
fuentes: Bataller i Perellé calcula un total de 55.000 personas, la Fundacién para la
Identidad de Género a 31.938 individuos, Transexualia (Asociacion Espafiola de

9 La WPATH entiende por “HaM” el proceso de hombre a mujer.
10 La WPATH entiende por “MaH” el proceso de mujer a hombre.
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Transexuales) identifica a 8.000 personas y los propios autores Herrero y Diaz a un
maximo de 2.400 personas transexuales en Espaia.

Por tanto, y a la vista de los datos expuestos, se hace evidente la imposibilidad
de conocer la poblaciéon total debido a la inexistencia de un censo oficial de personas
transexuales en Espafia.

En lo referente al muestreo, el aplicado en la investigacion ha sido el intencional
o subjetivo por decisién razonada que, segun Ruiz (2012, p. 64) “es aquel en el que los
sujetos de la muestra no son elegidos siguiendo las leyes del azar, sino de alguna forma
intencional”. De esta manera, se han escogido a los individuos que cumplen con las
caracteristicas de la investigacioén, es decir, aquellos que manifiestan su disconformidad
entre el sexo asigando al nacer con el sexo sentido (ver concepto de Alvarez, 2008,
expuesto en la pagina 8) y/o que expresen un sentimiento de pertenencia a ambos
géneros de manera simultanea o a ninguno de ellos (ver concepto de Carabula, 2015,
expuesto en la pagina 8).

El uso del muestreo por “bola de nieve” se basé en la identificacion de nuevas
unidades de muestra encuadradas en las caracteristicas del estudio e interesadas en
participar en el mismo. Dicho muestreo tuvo dos puntos de partida. Por un lado, se
utilizd a partir de la muestra inicialmente acotada para la investigaciéon. Por otra parte,
se contacté con informantes claves de diversas organizaciones: Asociacion de Personas
Transexuales de Tenerife (Aperttura), Asociacion de Lesbianas, Gais, Bisexuales, Trans e
Intersexuales (Algarabia), Médicos del Mundo, Asociacién del Colectivo LGTB +
simpatizantes de Fuerteventura (Altihay) y Colectivo de Lesbianas, Gays, Transexuales y
Bisexuales de Canarias (Gama).

En definitiva, el nUmero total de participantes queda definido de dos maneras,
siendo 11 personas las participantes en las entrevistas y 88 las obtenidas para la
realizacion de los cuestionarios, ambas técnicas desarrolladas en el siguiente apartado.

Tabla 1.

Datos socio — demogrdficos de los participantes en las entrevistas.

. . . Nivel de ., Situaciéon  Situacion . b
N2? Edad Sexo Nacionalidad Municipio . Profesion . . Convivencia
estudios profesional pareja
. ~ ) . Auxiliar de . .
1 23 Mujer Espafiola Candelaria Secundarios ) Estudiante Soltera F. de origen®
enfermeria
. . . . . P. sin .
2 51 Mujer Espafiola La Laguna Secundarios Funcionaria Empleada oy F. de origen
convivir
. Ciclo/Bach )
3 26 Hombre Espaiiola Arona . Camarero En paro Soltero F. de origen
Superior
Ciclo/Bach
4 51 Hombre Espaiiola Santa Cruz / . Jefe de trafico Empleado Separado Solo
Superior
No . Ciclo/Bach P.sin
5 30 L Espafiola Santa Cruz . Educador Empleado . Solo
binario® Superior convivir
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11

No N Ciclo/Bach . . P. sin .
18 . Espafiola Santa Cruz . Estudiante Estudiante . F. de origen
binario Superior convivir
. Ciclo/Bach . .
27 Mujer Venezolana Santa Cruz . Estilista En paro Casada Pareja
Superior
59 Mujer Espaiiola La Orotava Secundarios Artesania En paro Divorciada Sola
36 Hombre Espaiiola Santa Cruz Secundarios Camarero En paro Soltero F. de origen
40 Hombre Espaiiola Granadilla  Universitarios Administrativo En paro Soltero Solo
" Guia de Ciclo/Bach Disefiador )
25 Hombre Espaiiola . L Empleado Soltero F. de origen
Isora Superior gréfico

Nota: ®Numero de la entrevista/participante. PSituacién convivencial. ‘Convivencia con la familia de
origen. 9Con pareja, pero sin convivir. °No se identifica ni como hombre ni como mujer, o con ambos
simultdneamente (ver concepto “genderqueer” expuesto en la pagina niumero 8).

En cuanto a los participantes de los cuestionarios, la edad media es de 32,2 afios,
habiendo un total de 55 mujeres y 33 hombres. El 75% reside en la isla de Tenerife y un
40% posee estudios universitarios. Ademas, un 41% se encuentra soltero/a y un 55,6%
convive con la familia de origen. El resto de los datos socio — demograficos se recogen
en los resultados, ya que con ellos se pretende cumplir con el objetivo numero 1.

3.3.  Técnicas e instrumentos.
La recogida de datos se estructura en dos bloques.

El primero lo compone la parte cualitativa del estudio, que utiliza la entrevista'?
como técnica de recogida de datos, siendo definida como la “obtencién de informacién
a partir de una interaccién comunicativa dialégica entre el investigador y el sujeto”
(Herrera, 2015, p. 64).

Se trata de una entrevista semi-estructurada en profundidad que tiene como
instrumento el guion de preguntas que la componen. Su estructura se basa en un
proceso ascendente por el cual se comienza desde la etapa de manifestacién y nifiez y
se finaliza en la situacion actual y visién futura de la realidad personal de cada
participante. Los apartados que la componen son los siguientes:

- Datos socio — demograficos.

Ill

- Manifestacion: momento de consciencia y/o expresidén del “sexo sentido vs sexo
asignado”.

- Ambito escolar: experiencia personal en la época de la infancia.

- Etapa de la adolescencia: relaciones sociales y familiares en esa etapa.

- Asistencia sanitaria: atencion prestada desde el sistema publico espafiol.

- Mercado laboral: percepcién y experiencia en el ambito laboral.

- Relaciones actuales: relaciones sociales y familiares que se mantienen.

1 ver Anexo A. Modelo de entrevista semi — estructurada (guion de preguntas).
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- Perspectivas de futuro: expectativas de futuro (DAFO) con respecto a la situacion
actual.

Los espacios en los que se efectuaron las entrevistas fueron, en su mayoria,
lugares publicos, como cafeterias o bares, centros comerciales, plazas o parques, y en
menor proporcidn en espacios privados, siendo el domicilio personal de la persona el
lugar elegido. La duracion de las mismas oscilé entre los 30 minutos y 1 hr 30 minutos,
en funcién de la profundizacién de las tematicas y de la disposicion personal de los
participantes, entre otras cuestiones.

Por otra lado, el segundo bloque se basa en la parte cuantitativa del estudio,
siendo la encuestal? la técnica seleccionada y distribuida a todas aquellas personas
transexuales de la Comunidad Auténoma de Canarias interesadas en cumplimentarla,
utilizando como instrumento un guion de preguntas que se estructura en dos grandes
apartados: datos socio — demograficos y percepcion de las personas transexuales de su
integracion social. Los datos recogidos en este sondeo se utilizaron con el fin de
establecer el perfil de la poblacién transexual Canarias participante y su apreciacion
sobre el proceso de integracion social.

El andlisis de los datos se encuentra distribuido en tres apartados.

Por una parte, se utiliza la técnica de analisis de contenido para las entrevistas,
basandose “en la lectura como instrumento de recogida de informacion” (Ruiz, 2012, p.
192). La estrategia seguida para ello es la lamada “analisis de contenido cldsico”, siendo
definida por Lépez, Blanco, Scandroglio y Rasski (2010) como la transformacién de los
datos obtenidos en materiales y discursos estructurados y aptos para un andlisis
estadistico.

Por otro lado, se utiliza el tratamiento estadistico como base de analisis de las
encuestas, realizando una descripcién estadistica basica de media y porcentajes de los
datos obtenidos a través del soporte del programa informatico “Excel”.

Por ultimo, para lograr un enriquecimiento de los resultados y las conclusiones,
y debido a la utilizacion de diversos tipos de métodos para observar la realidad, se utiliza
la triangulacion como técnica de contraste entre los datos obtenidos en los sondeos, los
recogidos en las entrevistas y los resultados mostrados en los estudios analizados en la
revisidn tedrica.

12 \/er Anexo B. Modelo de Encuesta (guion de preguntas).
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Tabla 2.

Objetivos y técnicas utilizadas en la investigacion.

Objetivos Técnicas de recogida de datos  Técnicas de analisis de datos

1. Describir el perfil bio — socio -
demografico de las personas Encuesta/sondeo online Tratamiento estadistico
transexuales de Canarias.

2. Identificar las barreras
existentes durante el proceso

. L, ) Entrevista semi — estructurada Analisis de contenido
de integracion social de las
personas transexuales.
3. Conocer los facilitadores del
proceso de integracion social Entrevista semi — estructurada Analisis de contenido
de las personas transexuales.
4. Enunciar propuestas de
actuacion desde la disciplina . ) o
. . Encuesta/sondeo online Tratamiento estadistico
del Trabajo Social sobre el ) ] L )
. . . Entrevista semi — estructurada Analisis del discurso
proceso de integracion social
de las personas transexuales.
Para todos los objetivos. Triangulacién

3.4. Procedimiento.

El desarrollo de la investigacidn consta de tres etapas: previa, trabajo de campo
y analisis y resultados.

Durante la fase previa se definieron los objetivos y el método de la investigacidn,
hubo una revision tedrica, documental, juridica y de antecedentes sobre estudios e
investigaciones acerca de la tematica transexual y sus contextos, y, por ultimo, se
hicieron los primeros acercamientos al colectivo a través de la Asociacidn Aperttura, en
un principio, y de otras asociaciones e informantes claves, posteriormente, para
anunciar la investigacién y establecer una muestra inicial.

La fase de trabajo de campo se baso en la elaboracidn de las técnicas de recogida
de datos del estudio (cuestionario y entrevista semi — estructurada) y en la aplicacion
practica de ambas. A continuacidn, se describe como fue esta aplicacién para cada una.
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Por una parte, se realizaron las entrevistas semi — estructuradas a la muestra
inicial y desde los puntos de origen de la “bola de nieve”. A lo largo del desarrollo de las
primeras entrevistas se reformularon algunas cuestiones recogidas en el guion de
preguntas y se unificaron otras, con el fin de lograr obtener de una manera clara y
concisa la informacion desea. Pese a ello, no fue necesario la modificacion del orden o
de los apartados anteriores.

Por otro lado, y de manera previa a la difusion del sondeo, debido a la
sensibilidad de la tematica, se contd con la participacion de un agente clave de la
Asociacion Aperttura para el analisis de expresiones y palabras, evitando asi causar
cualquier tipo de molestia o incomodidad a los participantes. Ademas, por este mismo
motivo, la encuesta online fue andnima, sin registrar la identidad personal. La difusién
de esta encuesta ha sido, en su totalidad, digital, es decir, a través de su publicacién en
redes sociales (Facebook, Instagram y Twitter), envio por correo electrénico o por
mensajeria moévil (WhatsApp) o por personas conocidas que colaboraron para su
divulgacidn entre posibles participantes. Ademads, se contd con la colaboracion de las
diversas asociaciones mencionadas anteriormente. Durante la distribucién del
cuestionario se detectd un aspecto a matizar en el apartado de sexo, siendo ampliado
los items “hombre” o “mujer” a un tercero llamado “otros”, posibilitando que la persona
que lo crea oportuno manifieste su condicién de persona no binaria, es decir, que no se
siente identificado/a ni como hombre ni como mujer, o como los dos de manera
simultanea.’3

La ultima fase de andlisis y resultados se divide en dos partes. Por un lado, el
tratamiento estadistico (basico) de las encuestas, el analisis de contenido de las
entrevistas y la triangulacion de ambos resultados junto con los datos obtenidos de la
revision tedrica, permitiendo obtener la interpretacién y conclusiones de los datos,
acorde a los objetivos planteados. Y, por otro lado, la enunciacién de diversas
propuestas desde el Trabajo Social sobre la integracidn social de las personas
transexuales.

13 Ver concepto “genderqueer” expuesto en la pagina nimero 8.
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Acercamientoy
establecimiento de puntos
de origen de "bola de nieve"

Definicidn de objetivos y Revision tedrica y de
seleccion del método. antecedentes.

Elaboracion de . L, Realizacion de Reformulacion de
. . . Administracion de . . ..
cuestionario y guion entrevistas semi - las técnicas de
. encuestas. .
de entrevista. estructuradas. recogida de datos.

ANALISIS Y RESULTADOS (junio - julio)

Tratamiento e . Propuestas de
. Analisis de contenido . . .
estadistico de . Triangulacién. actuacion desde el
de entrevistas. . .
encuestas. Trabajo Social.

Figura 4. Procedimiento de la investigacion.
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4. Resultados y analisis.
4.1. Resultados y analisis de las entrevistas.

Como se ha detallado anteriormente, las entrevistas se han realizado a un total
de 11 personas, habiendo 4 mujeres, 5 hombres y 2 personas no binarias y teniendo de
media 35,09 afios de edad. A continuacidn, se exponen los resultados y se realiza un
analisis de estos en base a los apartados por los que se estructura el guion de la
entrevista.

En primer lugar, se realizaron preguntas acerca de la manifestacién, es decir,
momento de consciencia y/o expresidon del “sexo sentido vs sexo asignado”. Todas las
personas aseguran que perciben una identidad diferente a la asignada al nacer desde
gue son pequeiios pero que realmente son conscientes a edades mads avanzadas, y que
el comienzo del proceso que supone la transexualidad se posterga aun mas en el tiempo.

Eso es relativo. Cuando eres pequefio sabes que algo no va bien pero no te das
cuenta del todo. Yo siempre pensaba que era un nifio y jugaba con juguetes de
nifo (...) a pesar de que mi madre me decia que era nifia. Yo, para mi, era un nifio.
A los 11 es cuando me doy cuenta de que algo no estd bien, pero lo manifesté
tarde. A los 17 fue cuando yo soy consciente de que era un chico y lo hago publico
ya con 27 anos (...) y me empecé a hormonar a los 29 (Entrevista 9).

No, yo lo mantuve oculto hasta que di el paso prdcticamente. Asi que imaginate
lo que es estar 40 afios de forma consciente viviendo una realidad que no se la
has contando absolutamente a nadie (Entrevista 2).

Algunas personas afirman que se sintieron confusas por no saber que les sucedia,
por la falta de informacién, mientras que otras consideran que fue un momento de
liberacion, asegurando que “fue como ver la luz al final del tunel. Cada vez que pensaba
en que no era algo imposible, sino una realidad alcanzable, era como sentirte pleno,
como si todo estuviese tomando el lugar que le corresponde” (Entrevista 11). Muchos de
los/as entrevistados/as no se lo contaron a nadie hasta pasado un tiempo, ya fuera por
miedo o por inseguridad. Pero la amplia mayoria lo comentd, por primera vez, en el
entorno familiar. En cuanto al proceso, la mayoria ha seguido el protocolo sanitario
establecido por el cual se acude a la Unidad de Atencidn a la Transexualidad del Centro
de Salud de Ofra, Santa Cruz de Tenerife, y se cita con el psicélogo, Miguel, al que
muchos definen como figura clave y de apoyo durante el proceso, psiquiatra vy
endocrino, principalmente. Sin embargo, algunas personas afirman que no acudieron a
dicho servicio por un conocimiento previo, sino por derivacién de otros profesionales.

Continuando con el siguiente apartado, el ambito escolar, se observa como el
recuerdo que se tiene de esta etapa es normal o buena, ya que no se mostraba la
transexualidad de la persona a esas edades tan tempranas. Pese a esto, algunas si la
definen como una época desagradable, por cuestiones de no afinidad con el sexo
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asignado. Aunque, como se menciond anteriormente, a esas edades no saben con
exactitud qué es lo que sucede.

Negativa. Toda mi vida ha sido muy negativa. Yo no era macho, entonces yo no
tenia una conducta de macho. Entonces te llega toda la mierda (Entrevista 8).

En cuanto al bullying, 5 personas afirman haberlo sufrido durante su época de
primaria y 5 no, mientras que una lo relativiza por durar poco en el tiempo. A pesar de
esta division, algunas personas que declararon no conocer el bullying de manera
personal, revelan durante el discurso que fue por una cuestidn de evitacion del mismo.

“Por suerte no. En la biblioteca no pueden meterse contigo (...)” (Entrevista 11).

“Si. Bastante. No me ayudd ningun profesor asi que me tuve que hacer fuerte yo
y casi un poco llegar a la violencia” (Entrevista 9).

Las situaciones que se destacan como especialmente vulnerables en la vida
escolar de un menor transexual, y en la que una amplia mayoria de los/as entrevistas/as
coinciden, son dos. Por una parte, la referente al nombre, es decir, llamar a un menor
por el nombre con el que no se identifica, pudiendo derivar en problemas mayores de
manera posterior. Y, por otra parte, el no dejar que el nifio/a use el bafio al que
realmente pertenezca. Sin embargo, algunos afirman que este tipo de situaciones no
mejorardn si los profesores, los directores de los centros o las administraciones en
general hacen algo por evitarlo.

Hay varias cuestiones, como el tema del nombre, que te llaman por un nombre
con el que tu te identifiques, que te traten como realmente tu quieres ser. El tema
de los bafios. Yo creo que ya de una pufietera vez, el Gobierno de Canarias o a
quien corresponda diga ‘se acabd, esta persona es nifio y es nifio o es nifia y es
nifia’, y que se le trate como tal en todos los sentidos, pero en todos. Este es tu
bario, este es tu nombre, esta es tu historia (Entrevista 2).

En general, la percepcidn que se tiene de las actuaciones de los colegios y de las
administraciones publicas canarias para evitar las situaciones de acoso hacia los
menores transexuales es muy precaria, afirmando la mayoria que lo que se esta
haciendo es poco y va a un ritmo muy lento.

Avanzando hacia la etapa de la adolescencia, el siguiente apartado del guion de
preguntas, se percibe, en general, un empeoramiento de los discursos con respecto a la
época escolar cuando se pregunta acerca del recuerdo que se tiene de esta. Los
siguientes extractos de entrevistas describen los motivos mas destacados por los que se
podria llegar a esta conclusién.

Aunque tenia mi grupito (...) es la etapa en la que el macho es macho y la hembra
es hembra. Yo me quedé un poco descolgada del grupo, porque yo no lo entendia
(Entrevista 2).
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Ya empiezas a destacar. No llevas uniforme y tu vestimenta es de hombre y ahi
empiezan los insultos. Los insultos en casa por parte de tus hermanos, tus padres
que no quieren que seas asi y apoyan a tus hermanos en la historia. Y con mis
companeros del instituto... yo siempre he sido una persona que me he escondido
en los libros. Cuando habia recreo, yo siempre me quedaba estudiando
(Entrevista 4).

Como si faltara algo. Como si el puzle no encajara. Como que pasas una
adolescencia que realmente no tienes por qué pasarla asi (Entrevista 5).

Pese a esto, algunos manifiestan que las relaciones sociales que mantenian eran

buenas, sobre todo las relaciones con el grupo mas intimo de compafieros.

Contrariamente, algunos aseguran que eran complicadas, incluso llegando a afirmar que

“eran horriblemente toxicas todas y cada una de las relaciones que tuve, tanto de

amistad como de pareja” (entrevista 6).

En las relaciones familiares hay disparidad en las respuestas. Por un lado, algunas

personas declaran que han sido buenas, siendo un poco complicadas en un principio

pero que, posteriormente, fueron mejorando. En cambio, otras no tuvieron unas

relaciones familiares muy satisfactorias debido a la incomprensién o falta de

acercamiento por parte de los padres.

Yo estaba como en una pension, o sea, era negativa. No existia didlogo, y eso que
trabajaba alli en la empresa familiar. Mi mente estd atrapada en una
adolescencia sin superar, por asi decirlo (Entrevista 8).

Cambiando de ambito, y centrandonos en el sanitario, todas las personas han

recibido atencién médica por motivos relacionados con el proceso de la transexualidad,

siendo esta asistencia, para una amplia mayoria, muy buena. Haciendo una comparativa

con otros sistemas sanitarios, una mujer venezolana declara lo siguiente:

Extremadamente buena. No tengo ninguna queja. El sistema sanitario de acd
cuenta con esa precision para personas transexuales. Hay un departamento
exclusivo para atenderlos a ellos. Psiquiatras, psicélogos, endocrinos (...) es como
que tu espacio o consulta es solamente para esta clase de personas. Y es muy
bueno. Cosa que en Venezuela no habia (Entrevista 7).

La atencidn sanitaria se percibe de una manera positiva, salvo algin matiz que

expresa la necesidad de una atencién de mayor intensidad.

Baja. Deberia de ser mds integral, mds completa. Tenemos unas necesidades
meédicas que las van racionando. Les saldria mds barato al sistema sanitario,
social, laboral, todo, atendernos desde el primer momento. ¢Por qué tienes que
someter a una persona o a un hombre a tratamiento de extirpacion de mamas si
le puedes poner unos bloqueantes a tiempo para que no se les desarrolle los
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pechos? (...) En nuestro caso — las mujeres transexuales — que se nos desarrolle la
barba, la voz... una vez que se desarrollan todas las caracteristicas no deseadas...
bueno, pues que el sistema que nos ha fastidiado, nos ayude a revertir lo que nos
ha dafiado (Entrevista 8).

Muchos declaran que alguna vez en un determinado momento si se han sentido
discriminados/as o excluidos/as en el ambito sanitario, sobre todo por cuestiones del
nombre no deseado en los formularios médicos cuando les llaman en alto en las salas
de espera. Aun asi, algunos creen que es un tema burocratico y que los profesionales no
tienen la culpa de ello.

Uno de los grandes déficits detectados por las personas transexuales entrevistas,
y cuestion por la cual se les ha preguntado especificamente, es la gran carencia que se
percibe en cuanto a formacién del personal sanitario acerca de la transexualidad.
Determinadas personas, en cambio, si creen que poseen formacidn, pero que aun asi les
cuesta llevarla a la practica.

iPara nada! Hay personas que se preocupan, que tienen interés y que tienen
voluntad, que viajan fuera a congresos. Pero hay mucha carencia de informacion.
O no es que no haya informacion, es que no se han preocupado mucho de ello
(Entrevista 2).

No. Por eso hay una Unidad. La Unidad de Atencion a Transexuales aqui en
Tenerife es porque el resto de médicos no sabe. La idea futura es que todas estas
unidades o servicios no existan, sino que todos los profesionales sepan y que yo
vaya al endocrino como todo el mundo y no al endocrino un dia concreto donde
todos los transexuales estdn esperando por fuera (Entrevista 5).

Por ultimo, en referencia a los medicamentos hormonales, todas las personas
entrevistadas defienden la continuidad de que estén cubiertos por el sistema publico,
ya gque se considera una necesidad y no un lujo o capricho. Sin embargo, algunos creen
gue no se cumple este acceso a los medicamentos e incluso han llegado a tener
problemas para adquirirlos, no por cuestiones de prohibiciéon, sino por falta de
abastecimiento en las farmacias. Sin duda, y a la vista de los relatos, esto puede
perjudicar bastante al organismo, al carecer de una hormona que, de manera natural, el
cuerpo no produce.

De lujo. Ahora estd el problema de los distribuidores que no los envian — los
medicamentos -. En octubre hubo problemas con la fabricacion y estuvimos 4
meses sin tratamiento. Estaba perdiendo otra vez la voz y un montdn de cosas.
Hasta el pelo se me quedd mds débil, del pelo grueso que tenia se me quedo en
pelusilla... un montdn de cosas (Entrevista 3).

El contexto del mercado laboral conforma el siguiente apartado a exponer. De
las 11 personas entrevistadas, 8 han trabajado con contrato y 3 de ellas no. Todas
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afirman que es cierto el hecho de que las personas transexuales encuentren dificultades
para acceder a un puesto de trabajo, pero se distinguen varias causas. Por un lado, hay
algunos que achacan esta situacion a la personalidad de cada individuo, la cual
condicionaria la actitud del empleador/a. Por otra, hay entrevistados/as que aseguran
que la imagen lo es todo, y que el acceso a los puestos de trabajo es complicado por no
estar acorde la corporalidad con el sexo sentido. Ademas, y continuando con esta idea,
varias personas coinciden en distinguir entre las mujeres transexuales y los hombres
transexuales cuando se trata del tema laboral, ya que consideran que las mujeres
transexuales, al igual que las mujeres cisexuales!®, encuentran mayores dificultades.

Que es una realidad. Date cuenta que antes del 2008 (...) las mujeres transexuales
tenian un 80% de paro, y ahi supuestamente no habia crisis, habia trabajo para
todo el mundo. Sobre todo, en las mujeres trans. ¢ Por qué? Porque los chicos la
transicion, si la hacen fisicamente y cambian todos los documentos, la gente no
lee que es trans, porque el cambio es mds radical o mds fuerte. En el caso de las
chicas... si yo empiezo a vivir en femenino y voy a buscar trabajo, la voz nunca me
va a cambiar por mucho que me hormone. A los chicos trans si les cambia la voz
(...) Todo se basa en la imagen (Entrevista 5).

Lamentablemente es cierto. Y creo que la mayoria de los casos es de chicas trans
porque son las visibles por el tema de los rasgos (Entrevista 6).

De esta manera, se manifiesta la necesidad de ocultar la transexualidad para
conseguir acceder a un trabajo, evitando que el empleador/a se percate de la situacion
de la persona y comience a cambiar su actitud.

Tienen mds dificultad porque la sociedad todavia no estd acostumbrada a que
una persona transexual tenga cualidades para desempeiiar el trabajo. Eso es lo
que estoy viendo (Entrevista 10).

Si, actualmente encontrar trabajo es complicado. Cuando la transicion es o aun
es perceptible eso tira mucho para atrds al empresario (Entrevista 11).

En la cuestidn sobre el trato que reciben las personas transexuales en un puesto
de trabajo de manera general, la idea que se genera y que podria englobar las respuestas
es la palabra “depende”. Se asegura que es en funcién del jefe o encargado/a que haya,
el entorno laboral o sector del que se trate o incluso de si se esta acorde al sexo
mayoritariamente presente en tu puesto de trabajo. Por tanto, se puede entender que
las situaciones que se perciben son variadas, tanto negativas como positivas.

Es como todo. Unos te trataran mejor y otros peor. Es depende de con que
persona des. Esa es mi opinion (Entrevista 9).

III

14 Correspondencia entre el sexo asignado al nacer y el sentido (ver concepto “cisexual” expuesto en la

pagina 8).
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En relacion a la experiencia personal en un puesto de trabajo, muchos han tenido
algln problema en un determinado momento, ya sea por dificultad para compaginar el
trabajo con las revisiones médicas, actitudes y comentarios inadecuados por parte de
compafieros o superiores, etc. Pero alegan que, al margen de algunos puestos y
personas, la realidad presentada es buena o normal.

Para finalizar con el mercado laboral, las personas entrevistadas han identificado
diversas actuaciones que se deberian implementar para evitar situaciones de
discriminacion o exclusion en el trabajo. Por una parte, la facilitacion a los
empresarios/as o contratantes de informacion suficiente acerca de la transexualidad
para lograr que no se creen estereotipos o, si los hubiera, intentar derribarlos. Por otro
lado, crear cupos laborales a partir de la discriminacién positiva de las personas
transexuales. También se ve necesario la imposicién de sanciones a aquellas empresas
que toleren malas practicas hacia sus empleados por cuestiones de identidad sexual o
de género. Ademas de estas, se identifican las siguientes:

La principal herramienta que tenemos es la informacion a partir de la
visibilizacion de referentes positivos (Entrevista 6).

Eso solo se cambiaria cambiando el sistema educativo y metiendo en los libros la
realidad transexual y la realidad intersexual, que existen estas realidades y que
es algo natural (Entrevista 8).

La unica manera preventiva es (...) ocultarlo, como hemos hecho todos, porque
de otra manera... (Entrevista 9).

En siguiente apartado se basa en las relaciones actuales de las personas
entrevistadas. Todos, excepto una persona, mantiene buenas relaciones sociales hoy en
dia, considerdndolas como “saludables”, “perfectas” e incluso “mejores que nunca”. Por
tanto, si se hace una comparacién en términos generales entre estos resultados y los
recogidos durante la etapa de la adolescencia, se observa como han mejorado las redes

sociales de las personas transexuales en los ultimos afios.

De manera parecida se describen las relaciones familiares mantenidas en la
actualidad, las cuales son buenas para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunas
manifiestan que determinados miembros de su familia no les aceptan, creando conflicto
en situaciones concretas.

Todos, sin excepcidon, afirman rotundamente que el apoyo familiar es
fundamental durante el proceso que supone la transexualidad.

Mucho. Una persona transexual, sin el apoyo familiar, ya decae completamente
(Entrevista 1).

Total, muy importante. Antes, durante y después (Entrevista 2).
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Si, es la base. Si yo no hubiera tenido el apoyo familiar y de mis amigos yo no
podria haber hecho esto. Es que ni de cofla. Son demasiados altibajos, muchos
problemas... es la agonia (Entrevista 3).

A pesar de esta unanimidad en cuanto a la importancia de la familia, muchos
creen que no es habitual contar con este apoyo, describiendo casos de conocidos o de
terceras personas que, por un motivo u otro, no lo han recibido.

Cada vez mds se estad visibilizando todo el tema de los menores y las madres
suelen aceptar mas todo esto que los padres. Pero con el tema trans todavia hay
como un desprecio, una discriminacion... muchas tienen que salir de casa para
poder transitar y hacer sus vidas (entrevista 5).

No. No es muy habitual. Y eso si me parece muy triste, ¢sabes por qué? Ahora
estas etapas modernas son mds dificiles aun de llevar, porque te ves mds sola
ante un mundo todavia mds cruel y estamos hablando de que son chiquillos que
se estdn formando como yo, desde muy pequefios, y no saben enfrentarse a esas
situaciones (Entrevista 7).

Para finalizar, se han recogido cuales eran las perspectivas de futuro, a medio —
largo plazo, de las personas entrevistadas. En su mayoria esperan que mejores o que
continden como estan, concretando algunas inquietudes personales como el avance
médico en lo que se define como “placer sexual” de las personas transexuales.

A modo de DAFO, las debilidades / amenazas que se detectan son las
relacionadas con el miedo a la no incorporacion al mercado laboral por ser una persona
transexual o al posible distanciamiento de compafieros de trabajo por conocer la
transexualidad, la lista de espera bastante larga para las operaciones y las situaciones
de discriminacién dadas por la sociedad en general. Por su parte, las fortalezas /
debilidades que se relatan, al igual que los otros items, se encuentra la esperanza de
conseguir un empleo, conseguir pareja o formar una familia y el hecho de poder vivir lo
que realmente la persona siente que es.

En cuanto a la opinién de los entrevistados/as de cdmo sera la integracion social
de las personas transexuales dentro de 10 afios, haciendo referencia a las nuevas
generaciones, todos coinciden es que sera o esperan que sea mucho mejor que en la
actualidad o que en el pasado. Por tanto, se espera que la sensibilizacién social aumente
y que la educacién en la diversidad sexual sea una realidad.

Tendrdn menos problemas porque cada vez estdn saliendo mds a la luz. Y mds
nifios. Sobre todo, los nifios. Cuantos mds nifios salgan ahora a la luz, menos
problemas van a haber en un futuro. Yo cuando se lo dije a mi sobrino se lo toméd
mejor que toda mi familia junta. Me mird y me dijo ‘pues vale’, y siguid jugando
(Entrevista 3).
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Mucho mads fdcil. Lo tendrdn todos hecho. Faltard el avance de la medicina. El
resto lo tienen hecho. Cada vez hay mds, cada vez la sociedad tiene la mente mds
abierta, cada vez hay mds charlas, programas, coloquios... en este sentido, los
transexuales lo tendrdn mds fdcil (Entrevista 4).

‘Las cosas de palacio, van despacio’. Por lo menos parece que ya vamos por la T
—de las siglas LGBTI — (Entrevista 11).
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4.2. Resultados y analisis de las encuestas.

Teniendo como base que la participacion total fue de 88 personas, el andlisis de
los datos recogidos en los cuestionarios revela que una buena parte de ellos, un 47,7%,
tienen una edad comprendida entre los 15 y los 24 afios, destacando, ademas, los 21,5%
de participantes de mas de 45 aiios, quienes, se presupone, han vivido épocas en las que
la transexualidad era un tema tabu y practicamente desconocido (ver tabla 3). La media
de edad resultante es de 32,2 afios. En cuanto al sexo, 55 personas son mujeres y 33
hombres, sin llegar a manifestarse nadie como persona no binaria.

Tabla 3.

Edad de las personas participantes en la encuesta.

Grupos de edad N2 de personas Porcentaje (%)
De 15 a 24 ailos 42 47,72
De 25 a 34 afios 14 15,90
De 35 a 44 ailos 13 14,77
45 o mas aiios 19 21,59
N2 total 88 100 %

Con respecto a la nacionalidad, se ha comprobado que 86 personas son
espafiolas, casi la totalidad de los participantes, por lo que no es un aspecto a destacar.
Las otras dos nacionalidades fueron la rusa y la salvadoreiia.

La isla de residencia de la amplia mayoria es Tenerife (75%), seguido de la otra
isla capitalina, Gran Canaria (17%), representando, asi, practicamente la totalidad de la
muestra.

En cuanto al nivel de estudios, y como se puede observar en la figura 5, un 40%
de los participantes poseen titulacion universitaria, dato bastante significativo al que
atender.

Nivel de estudios (N: 88).

M Sin estudios

M Estudios primarios

B Estudios secundarios
Ciclo/Bachillerato Superior

B Estudios Universitarios

Figura 5. Nivel de estudios de las personas participantes en la encuesta.
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En lo relativo a las profesiones, se ha decido agrupar las contestaciones por
sectores, destacando, de esta manera, el sector educativo (educadores/as, docentes,
monitores, etc) con un 29%, y el sector servicio (camareros/as, limpieza, cajeros/as,
dependientes, etc) con el 27% (ver figura 6°). Cuando se pregunta por la situacién
profesional, el 45,5% de las personas se declara empleado/a, el 17,5% en paro y un
37,5% estudiante. Esta ultima cifra cobra sentido cuando se relaciona con el niumero tan
alto de participantes de edades por debajo de los 30 afios.

Sectores profesionales (N: 57).
MW Sector servicio Sector sanitario M Sector educativo
M Sector artistico y grafico M Estudiante H Otros

Figura 6. Sectores profesionales de las personas participantes en la encuesta.

Para finalizar con los resultados socio — demograficos, se desprende que un 54%
de los participantes tiene pareja, ya sea en condicion de casados, conviviendo o sin
convivir, cifra que supera al 41% que se declara soltero/a (ver figura 7). En lo referente
a la convivencia (ver tabla 4), mencionar el 55,6% que manifiesta vivir con su familia de
origen. Dato bastante relevante para medir la importancia del nucleo familiar durante
el proceso de la transexualidad.

Situacién de pareja (N: 88).

3% 2% 0%
Soltero/a
M Casado/a
41% B Pareja sin convivir

M Pareja conviviendo
Separado/a
M Divorciado/a

H Viudo/a

Figura 7. Situacidn de pareja actual de las personas participantes en la encuesta.

15 Las profesiones comprendidas en el sector “artistico y grafico” son: actriz, disefio gréfico, fotografia y
decoracién.
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Tabla 4.

Convivencia de las personas participantes en la encuesta.

Tipos de convivencia N2 de personas Porcentaje (%)
Solo/a 11 12,5
Amigos/as 2 2,27
Familia de origen 49 55,68
Pareja 23 26,13
Conocidos/as 3 3,40
N2 total 88 100 %

Continuando con el segundo bloque de preguntas, las relativas a la percepcién
de la realidad transexual, el valor medio de respuesta a la pregunta sobre si existe un
trato desfavorable por cuestion de identidad sexual en Canarias, teniendo en cuenta que
1 es nada frecuente y 6 es muy frecuente, es de 4,04 (ver figura 8). Por tanto, se entiende
que si se percibe un trato desfavorable entre las personas transexuales participantes.
Ademas, un 90% de ellas considera que las Administraciones Publicas Canarias no estan
haciendo lo suficiente para evitar situaciones discriminatorias, cifra bastante alta y
acorde con el anterior dato.

¢En qué medida cree que existe un trato desfavorable por
cuestiones de identidad sexual en Canarias? (N: 88).

29,50%
27,30%
19,30%
11,40%
9,10%
Valor 1 Valor 2 Valor 3 Valor 4 Valor 5 Valor 6

Valor 1 nada frecuente; Valor 6 muy frecuente

Figura 8. Percepcidn del trato desfavorable por cuestiones de identidad sexual en Canarias.

En las preguntas relacionadas con la figura del trabajador/a social, practicamente
todas las personas participantes, el 94%, considera que dicho profesional deberia formar
parte de los equipos de atencion a la transexualidad, puntuando de media un 5,09 (1
nada importante; 6 muy importante) cuando se propone que seleccionen el nivel de
importancia de esta profesidn en la intervencion y atencion al colectivo (ver figura 9).
En cuanto a las dreas en las que resultaria mas util su desempefio (ver tabla 5), destacan
la prevencion del bullying o acoso escolar (72,61%), organizacion de campafias contra la
discriminacion social (60,71%) e intervenciéon en las relaciones o problematicas
familiares (59,52%).
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En su opinidn, ¢qué nivel de importancia tiene la figura del/la
profesional en Trabajo Social en la intervencion y atencion a
personas transexuales ? (N: 88).

43,70%
32,20%
16,10%
3,40% 4,60%
0
[
Valor 1 Valor 2 Valor 3 Valor 4 Valor 5 Valor 6

Valor 1 nada importante; Valor 6 muy importante

Figura 9. Percepcion de la importancia de la figura del Trabajo Social en la atencién a personas
transexuales.

Tabla 5.

Areas de actuacién del Trabajo Social mds util con personas transexuales.

Areas de actuacion desde Trabajo Social N2 de personas Porcentaje (%)
Orientacidn laboral e insercion en el mercado de
. 47 55,95
trabajo
Orientacidn y busqueda formativa adecuada 28 33,33
Intermediacion entre administraciones publicas 38 4523
(hospitales, ayuntamientos, etc) ’
Relaciones o problematicas familiares 50 59,52
Gestion de prestaciones sociales 30 35,71
Informacion, orientacion y derivacién a servicios 4 50
especializados en diferentes materias
Impulso y organizacién de jornadas o cursos formativos
. . . . 44 52,38
en materia de sexualidad e identidad sexual
Prevencion del bullying o acoso escolar de menores 61 7261
transexuales en la escuela ’
Organizacidn de campaiias de prevencion sobre la 51 60 71
discriminacién social hacia personas transexuales !
Otro: Apoyo a la diversidad funcional 1 1,19

Nota: La pregunta se formuld con posibilidad de multi-respuesta, por lo que el n2 total de personas que
han marcado cada area, y el correspondiente porcentaje, estan basados en un total de 84 respuestas.
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Un 50% de los participantes afirma que las personas transexuales forman un
grupo de especial vulnerabilidad, siendo un 47% los que opinan que lo son en
determinadas ocasiones. En cuanto a los contextos en los que se hace visible dicha
vulnerabilidad destaca el ambito educativo con un 79,54% de respuestas y el laboral con
el 68,18% (ver figura 10%°).

¢En qué contextos considera que son especialmente
vulnerables? (N: 88).

79,54%
68,18%
44,31%
32,95%
19,31%
13,63% -
Laboral Sanitario Educativo Familiar Institucional Comunitario

Figura 10. Percepcion de los contextos de especial vulnerabilidad para las personas transexuales.

El apoyo familiar es uno de los pilares mas importantes con los que puede contar
una persona transexual. Asi lo corroboran todos los participantes de las encuestas,
quienes cree que es importante contar con ella durante el proceso que supone la
transexualidad. Pese a ello, un 9,6% no ha contado con el apoyo de su familiay un 20,5%
lo ha tenido en ocasiones. Un 69,9% si ha contado con este apoyo (N: 83).

Para finalizar la encuesta, se realizaron algunas preguntas relativas a la posible
discriminacion sufrida personalmente. De esta manera, de un total de 72 respuestas, un
54,2% si se ha sentido discriminado/a o excluido/a por ser una persona transexual,
considerando un 45,8% todo lo contrario, es decir, que no ha notado nunca dichas
situaciones. En cuanto al tiempo, la mayoria, un 59%, lo ha sentido en los ultimos afios.
Dato a resaltar es el 16% de los participantes que afirman haber sentido
discriminacion/exclusion en la Gltima semana (ver figura 11). Por ultimo, el contexto en
el gue mas se han percibido dichas situaciones es en los espacios de ocio como piscinas,
gimnasios o restaurantes, coincidiendo en esto mds de la mitad se las personas, un
52,94%. Ademas, también destaca el ambito del trabajo con 35,29% y el educativo con
un 47,05% (ver tabla 6).

16| 3 pregunta se formuld con posibilidad de marcar maximo 3 respuestas diferentes, por lo que el n total
de personas que han marcado cada contexto, y el correspondiente porcentaje, estan basados en un total
de 88 respuestas.
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éCuanto tiempo hace que se sintié excluido/a o discriminado/a?
(N: 44).

En la Ultima semana
W En el dltimo mes
M En los Ultimos 6 meses
H En el Ultimo afio

M En los ultimos afios

Figura 11. Tiempo pasado desde la ultima percepcion de discriminacion/exclusién por ser
persona transexual.

Tabla 6.

Contextos en los que se ha percibido discriminacion y/o exclusion por ser persona transexual.

Contextos N2 de personas Porcentaje (%)
Atencion sanitaria. 13 25,49
Puesto de trabajo. 18 35,29
Ambito educativo (compaiieros de clase). 24 47,05
Administracion publica (ayuntamiento, oficina INEM,
. . . 10 19,60
registro civil, etc).
Familiar (padre, madre, hermanos/as). 11 21,56
Comunitario (vecinos, comercios, etc). 17 33,33
Espacios de ocio (piscinas, gimnasios, bares y 57 52.94
restaurantes, etc).
Religioso (centros de culto: iglesia, mezquita, etc). 17 33,33
Otro: Apps para conocer gente. 1 1,96

Nota: La pregunta se formuld con posibilidad de multi-respuesta, por lo que el n? total de personas que
han marcado cada area, y el correspondiente porcentaje, estan basados en un total de 51 respuestas.
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5. Discusion.

Visto los resultados y el analisis expuesto de las entrevistas semi — estructuradas
y de los cuestionarios, y teniendo en cuenta la revision bibliografica y de antecedentes
realizada, se encuentran diversos datos y situaciones coincidentes y contrapuestas.

En primer lugar, tal y como se comentd en el marco tedrico con respecto a la alta
frecuencia de discriminacidn a personas transexuales en nuestro pais, se puede observar
como gran parte de las personas transexuales encuestadas en el estudio puntuan de
media un 4,04 (1 nada frecuente; 6 muy frecuente) en lo relativo a percepcion de
discriminacion por cuestiones de identidad sexual en Canarias.

En cuanto al ambito sanitario, los resultados de las entrevistas muestran una
gran proporcion de personas que detectan una la falta de formacion y/o informacion del
personal sanitario sobre la transexualidad, estando acorde con lo recogido en el estudio
de Esteva et al. (2012), por lo que se puede entender que, 5 aifos después, continua
presente esta situacién carencial.

Ademas, las personas encuestadas presentan, en una amplia mayoria, la
necesidad de que la profesion del Trabajo Social esté presente en los equipos de
atencion a personas transexuales, ampliando asi lo recogido por la World Profesional
Association Trangender Health (2012), que solo reconoce en estas unidades a los
profesionales en endocrinologia, psicologia/psiquiatria y cirugia.

En relacién al ambito familiar, y acorde a Fernandez (2010), la mayoria de los/as
entrevistados/as hablan mas sobre su situacidon con sus familias. Ademas, muchas de
ellas rechazan la realidad en un principio, pero lo aceptan con el paso del tiempo, tal y
como afirma, también, Martin (2006).

En la actualidad se dispone de mas informacion y el apoyo de los padres es cada
vez mayor, debido al cambio social que se estd produciendo en las nuevas generaciones.
De esta manera, se espera que, en un futuro, la integracidn social de las personas
transexuales sea mucho mejor. Por tanto, estos datos recogidos en las entrevistas se
relaciones directamente con los enunciados por Martin (2006) diez afios atras.

Todas las entrevistas y todos los cuestionarios han dado como resultado un dato
coincidente y elemental: la familia, como contexto, es uno de los apoyos mas
importantes con los que puede contar una persona transexual durante el proceso.

En el ambito educativo se produce una contraposicion de ideas, puesto que, por
una parte, el Eurobarometro del afo 2015 sefiala que un total de 29% de europeos y un
17% de espafiolas no quieren material escolar con contenido sobre la identidad de
género, mientras que las propias personas transexuales entrevistadas lo ven como algo
muy importante para evitar situaciones discriminatorias en el aula y en el resto de
contextos.
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En cuanto al uso de los bafios y vestuarios en los colegios, los entrevistados lo
reconocen como un foco de conflicto, aun estando recogido en la Ley 8/2014 de no
discriminacidon por motivos de identidad de género, que su uso debe de estar basado en
la identidad manifestada por el menor.

Por otra parte, en el ambito laboral, se relacionan dos situaciones de fuentes
diferentes. El CIS (2013) afirma que el 24,9% de espafioles considera que ser transexual
afecta a la hora de conseguir un puesto de trabajo, motivo por el cual, y segin lo
recogido en las entrevistas, se puede entender que las personas transexuales deben o
suelen ocultar esta realidad para lograr emplearse o evitar situaciones indeseadas en el
trabajo. Ademads, esta dificultad de acceso, también reafirmada por las personas
entrevistadas, es reconocida por Ley 8/2014 de no discriminacién por motivos de
identidad de género.

El contexto comunitario, aunque en menor medida, también se identifica como
foco de conflictos. De esta manera, mientras que el CIS (2013) asegura que a un 5,1% de
la poblacion espaiiola le molestaria tener como vecino a una persona transexual, un
total de 44,1% participantes en la encuesta del presente estudio afirma que la
comunidad es un entorno de especial vulnerabilidad, siendo el tercer item en
importancia. Asimismo, y referente a otro de ambito, el CIS (2013) recoge a un 16% de
personas de nuestro pais que considera que ser persona transexual perjudica a la hora
de acceder a los servicios publicos, viéndose relacionado, este dato, con el 19,3% de las
personas encuestadas que detecta al contexto institucional (relaciones con las
administraciones publicas) como un ambito vulnerable.

Para finalizar, las entrevistas, los cuestionarios y el CIS (2013) coinciden, con un
gran porcentaje de personas, en la percepcidn que existe sobre que las Administraciones
Publicas no estan haciendo lo suficiente para evitar que las personas transexuales sean
discriminadas, refiriéndose las dos primeras fuentes de datos a las administraciones
canarias.
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6. Conclusiones.
A continuacion, se expone en qué medida los objetivos planteados en la
investigacion han sido cumplidos.

La descripcion del perfil bio — socio — demografico de la poblacidn transexual de
Canarias, objetivo nimero 1, se ha llevado a cabo tras el analisis de los datos aportados
por las 88 personas transexuales participantes en las encuestas. Por tanto, se puede
afirmar que se ha cumplido satisfactoriamente. Asimismo, esta linea de investigacion
podria continuar trabajandose, ampliando la muestra participante de las islas.

El objetivo niumero 2, referente a conocer cudles son las barreras que existen
durante la integracidn social de las personas transexuales, se ha conseguido tras la
realizacion de las entrevistas, identificandose, de manera resumida y destacandose las
mas relevantes, las siguientes: poca informacion durante la etapa escolar que impide
conocer a los menores transexuales que les sucede, indecision o impedimento desde los
colegios para el cambio de nombre en listas y el uso del bafio propio del sexo sentido,
escasa informacién del personal sanitario sobre la transexualidad, dependencia a las
farmacéuticas para la disponibilidad de los medicamentos hormonales y el hecho de ser
una mujer transexual, puesto que esto dificulta el acceso a un empleo en relacién a los
hombres transexuales.

En cuanto al objetivo numero 3, sobre cudles son los facilitadores durante la
integracién social de las personas transexuales, se han determinado, entro otros, los
siguientes: una atencion sanitaria especializada desde las Unidades de Atencién a la
Transexualidad, la facilitacién de informacién al empresario o empleador/a sobre la
transexualidad, asi como imposicidn de sanciones ante situaciones de discriminacion
laboral por cuestiones de identidad y, de manera mds contundente y vital, el hecho de
contar con el apoyo familiar “(...) antes, durante y después” (Entrevista 2).

Sin duda, seria de interés proseguir con estudios que analicen y profundicen con
detalle algunos de estos contextos, puesto que dichos datos gozarian de gran valor a la
hora de crear e implementar proyectos de intervencion social.

En definitiva, este estudio ha logrado ampliar y actualizar la informacién
existente sobre la realidad transexual. Realidad que, como se puede observar tras la
lectura de la investigacién, es pertinente atender y trabajar para mejorar la calidad de
vida de las personas transexuales, porque, al fin y al cabo, son eso, personas. Y como
tales deben ser tratadas.
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7. Propuestas.

Debido a la realizacion de este estudio desde el perfil del Trabajo Social, es
oportuno recoger una serie de propuestas a tener en cuenta desde dicha disciplina en
relacién a la integracion social de las personas transexuales. De esta manera,
cumpliendo con el objetivo nimero 4 y basandose en la informacién aportada por los
cuestionarios de la investigacidn, que sefialan al trabajador/a social como profesional
de gran importancia en la atencion e intervencion con el colectivo, se realizan las
siguientes propuestas:

e Prevencién del bullying / acoso escolar hacia menores transexuales en los colegios a
través de la imparticidn de charlas y talleres hacia el alumnado y jornadas formativas
hacia el profesorado y padres, madres o tutores legales.

e Reivindicacién, impulso, organizacidén y supervision en la imparticion de material
escolar con contenido en diversidad afectivo — sexual en las aulas.

e Deteccidn, intervencidn y seguimiento en casos de menores transexuales en los
colegios para asegurar el cumplimiento de cuestiones tales como el uso de bafios o
vestuarios adecuado y un trato correspondiente al sexo sentido del menor (nombre
y sexo), entre otros.

e Intervencién y seguimiento de las problematicas familiares de las personas
transexuales, facilitando apoyo e informacion a las partes.

e Impulso, organizacién y promocion de campafias de prevencién y sensibilizacion
sobre la discriminacion y/o exclusidon social de las personas transexuales en la
sociedad.

e Impulso, organizacién, promocidn e imparticidn de jornadas y cursos formativos en
materia de sexualidad y diversidad afectivo — sexual para la sociedad en general y
para los profesionales del ambito social y/o sanitario en particular.

e Impulso, organizacidn, promocion e imparticidon de jornadas formativas a empresas
de diversos sectores profesionales sobre la realidad transexual para fomentar la
sensibilizacidn y contratacion de dichas personas.

e Orientacidn formativa y/o laboral de las personas transexuales para la consecucion
de sus objetivos personales y profesionales.

e Intermediacidn entre organizaciones y/o administraciones como ayuntamientos,
registro civil, hospitales, centros de salud, etc, para procurar un desarrollo agil y
adecuado de la transicidn e integracion social en los diferentes contextos.

e Reivindicacion del aumento presupuestario destinado a programas y proyectos que
fomenten la atencion e intervencién directa con personas transexuales para paliar
situaciones que perjudiquen el desarrollo de la identidad y de la integracidn social.
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Fomento y desarrollo de investigaciones acerca de la realidad transexualidad desde
la perspectiva profesional del Trabajo Social para generar material cientifico y fiable
sobre el que basar una intervencion eficaz desde dicha disciplina y para este
colectivo.
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Anexos.
Anexo A. Modelo de entrevista semi — estructurada (guion de preguntas).

1.

2.

3.

Entrevista n?

Datos socio — demograficos.

Edad
Sexo
Nacionalidad
Municipio
Sin estudios
Estudios primarios
Nivel de estudios Estudios secundarios
Ciclo/Bachillerato Superior
Estudios universitarios
Profesidn
Empleado/a
Situacion profesional En paro
Estudiante
Soltero/a
Casado/a
Pareja sin convivir
Situacién de pareja Pareja conviviendo
Separado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Familia de origen
Amigos/as
Convivencia Pareja
Conocidos/as
Solo/a

Manifestacion.
2.1. ¢Cuando comienzas a ser consciente de que el sexo asignado al nacer no
corresponde con el que sientes?
2.1.1. ¢éComo te sentiste en ese momento?
2.1.2. ¢Se lo contaste a alguien? ¢Y porque a esa persona?

2.2. ¢Y cuando comenzaste realmente el proceso que supone la transexualidad? ¢Por
qué a esa edad?

2.3. é¢Cémo fue el proceso? éPodrias describir, de manera general, las fases por las que
pasaste?

Ambito escolar.

3.1. ¢Cémo recuerdas tu etapa escolar? éPor qué?

3.2. ¢éSufriste bullying o acoso escolar durante la etapa escolar?

3.3. ¢Qué situaciones destacarias como especialmente vulnerables en la vida escolar de
un/a menor transexual?

3.4, ¢Qué opinion te merece lo que se estd haciendo en la actualidad desde los colegios

contra el acoso a menores transexuales?
Etapa de la adolescencia.
4.1. ¢Cémo definirias, a grandes rasgos, tu etapa como adolescente?
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4.2. ¢Cémo eran las relaciones sociales que mantenias en el instituto o con personas del
barrio durante la adolescencia?

4.3. Y en cuanto a tu familia, ¢ Cdmo definirias la relacién con ellos en esta etapa?

Asistencia sanitaria.

5.1. ¢Has recibido asistencia sanitaria por motivos relacionados con el proceso de la
transexualidad?

5.2. De ser asi, ¢COmo ha sido la atencién prestada por el personal sanitario? ¢Por qué?

5.3. En general, {Qué opinas sobre la atencidon sanitaria prestada a personas
transexuales?

5.4. éTe has sentido alguna vez discriminado/a o avergonzado/a en el ambito médico?
(hospitales o centros de salud). ¢ Por qué?

5.5. éCrees que los profesionales del ambito sanitario disponen de la formacion
adecuada para atender a personas transexuales? ¢ Por qué?

5.6. Los medicamentos hormonales son cubiertos, en la actualidad, por el Sistema

Nacional de Salud espafiol, ¢ Qué opinas sobre este derecho sanitario?
5.6.1. ¢crees que se cumple?
5.6.2. ¢has tenido problemas de acceso a los mismo? ¢Por qué motivos?
Mercado laboral.

6.1. ¢Alguna vez has trabajado con un contrato laboral?

6.2. Algunos estudios afirman que las personas transexuales son uno de los grupos con
mas dificultades para acceder a un puesto de trabajo ¢ Qué opinas acerca de esto?

6.3. ¢Qué opinas sobre el trato que reciben las personas transexuales en el puesto de
trabajo?

6.4. ¢Como describirias la realidad presentada en un puesto de trabajo desde tu propia
experiencia?

6.5. ¢Como consideras que se podrian evitar situaciones de discriminacién o exclusién
en el trabajo?

Relaciones actuales.

7.1. Entendiendo las relaciones sociales las mantenidas con amigos/as, comparfieros/as
de trabajo o clase, con personas de la comunidad o barrio, etc., écdmo definirias las
relaciones sociales mantenidas en la actualidad?

7.2. En cuanto a las relaciones familiares, ¢ Qué opinas acerca del apoyo que recibes por
parte de tu entorno familiar?

7.3. ¢Consideras que el apoyo familiar es importante durante el proceso que supone la
transexualidad? é¢Por qué?

7.4, éCrees que es habitual contar con este apoyo familiar entre las personas

transexuales? ¢ Por qué?
Perspectivas de futuro.
8.1. ¢Cémo crees que sera tu situacion general a medio — largo plazo?
8.1.1. Debilidades / Amenazas
8.1.2. Fortalezas / Oportunidades

8.2. ¢Cémo crees que sera el proceso de integracién social de las personas transexuales
dentro de diez afios?
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Anexo B. Modelo de encuesta.

1. Datos socio —demogréficos.

Edad
Sexo
Nacionalidad
Isla de residencia
Municipio
Sin estudios
Estudios primarios
Nivel de estudios Estudios secundarios
Ciclo/Bachillerato Superior
Estudios universitarios
Profesion
Empleado/a
Situacion profesional En paro
Estudiante
Soltero/a
Casado/a
Pareja sin convivir
Situacion de pareja Pareja conviviendo
Separado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Familia de origen
Amigos/as
Convivencia Pareja
Conocidos/as
Solo/a

2. Autopercepcion del nivel de integracion.

e (En qué medida cree que existe un trato desfavorable o discriminatorio por motivos de
identidad sexual en Canarias? Marcar del 1 al 6 (1 nada frecuente, 6 muy frecuente).

e (Considera que las Administraciones Publicas Canarias estdan haciendo lo suficiente para
evitar situaciones discriminatorias por cuestiones de identidad sexual? Marcar si o no.

e Ademads de los/as profesionales en medicina, endocrinologia y/o psicologia, en su opinion
écree necesario que el/la profesional del Trabajo Social deba formar parte de los equipos de
atencion a la transexualidad? Marcar si o no.

e Ensu opinidn, ¢qué nivel de importancia tiene la figura del/la profesional en Trabajo Social
en la intervencion y atencion a personas transexuales? Marcar del 1 al 6 (1 nada importante,
6 muy importante).

e (En qué aspectos o dreas cree que la intervencion de un/a trabajador/a social puede ser
mas util con personas transexuales? Marcar las que considere oportunas.

» Prevencion del bullying o acoso escolar de menores transexuales en la escuela.

» Gestidn de prestaciones sociales.

» Informacién, orientacién y derivacion a servicios especializados en diferentes
materias.

> Relaciones o problematicas familiares.
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» Orientacion laboral e insercion en el mercado de trabajo.
» Impulso y organizacién de jornadas o cursos formativos en materia de sexualidad e
identidad sexual.
» Orientacion y bdsqueda formativa adecuada.
» Organizacién de campafias de prevencion sobre la discriminacidn social hacia
personas transexuales.
» Intermediacidon entre administraciones publicas (hospitales, ayuntamientos, etc).
» Otro.
éConsidera que las personas transexuales son un grupo de especial vulnerabilidad? Marcar
si, no o en ocasiones.
¢En qué contextos considera que son especialmente vulnerables? Marcar un maximo de 3
opciones.
Comunitario (relacién con vecinos, barrio, etc).
Sanitario.
Institucional (relacién con las administraciones publicas).
Familiar.
Laboral.
Educativo (colegios, institutos, etc).
Otro.
¢éCree que el apoyo familiar es importante durante el proceso que supone la transexualidad?
Marcar si o no.
¢Ha contado usted con el apoyo de familiares? Marcar si, no o en ocasiones.
éUsted se ha sentido alguna vez excluido/a o discriminado/a por ser transexual? Marcar si
o no.
De ser asi, écuanto tiempo hace que se sinti6 excluido/a o discriminado/a?
> Enlaultima semana
» Enel dltimo mes
» Enlos Ultimos 6 meses
> Eneldltimo afo
> Enlos ultimos afios
¢Y en qué contextos se ha sentido excluido/a o discriminado/a?
Ambito educativo (compafieros de clase).
Comunitario (vecinos, comercios, etc).
Familiar (padre, madre, hermanos/as).
Puesto de trabajo.
Religioso (centros de culto: iglesia, mezquita, etc).
Atencidn sanitaria.
Administracién publica (ayuntamiento, oficina INEM, registro civil, etc).
Espacios de ocio (piscinas, gimnasios, bares y restaurantes, etc).
Otro.

YVVVVYVYVY
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