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1. RESUMEN

Con base en la Psicologia Social, y desde una perspectiva de género; el presente
proyecto de investigacion busca conocer y describir, las percepciones de las personas
uruguayas que se definen como trans acerca de las formas que adopta el estigma en el
relacionamiento interpersonal y en los vinculos; asociandolo a su identidad de género. En
este sentido la palabra “trans” sera utilizada como sinénimo de transgénero, transsexual y/o
travesti. Con tal finalidad se concibi6é un estudio cualitativo cuyo disefio metodoldgico se
basa en la Teoria Fundamentada; siendo la herramienta para la recoleccion de los datos, la
entrevista en profundidad semiestructurada. Se entrevistaran al menos a 15 personas o
hasta producirse la saturacién tedrica. La muestra sera seleccionada por conveniencia
partiendo de informantes calificados, aplicando la técnica de bola de nieve hasta completar
la misma. Para el analisis de los datos se realizara un analisis de discurso en el texto
narrado por los entrevistados. Se espera generar conocimiento acerca de los modos de
organizacién y de relacionamiento humano en todos los niveles y en relacion a la disidencia
de género; asi como también los efectos que se generan en el bienestar psicosocial de las

personas que en ellos participan.

Palabras claves: Estigma — Identidad de Género — Bienestar Psicosocial



2. FUNDAMENTACION

En la sociedad uruguaya actual, dentro de la comunidad LGBTI (Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Trans e Intersexuales) las personas trans conviven con elevados niveles de
discriminacion y exclusion social, asociado a lo que Goffman (1963-2003) definié como
estigma. Constituyen un sector social muy vulnerado y hasta hace algunos afos no
contaban con derechos humanos basicos como el derecho a la identidad. Es uno de los
grupos poblacionales que acumula mayores privaciones a nivel de calidad de vida',
presentando una esperanza de vida de 40 afios promedio en la region (Berkins y Fernandez,
2005), mientras que para el resto de la poblacién a nivel nacional es de 75 afios promedio
(INE, 2011)>. En una investigacion realizada en Argentina, de 302 mujeres trans
entrevistadas pudieron relevarse 420 nombres de mujeres trans fallecidas, de las cuales el
70% tenia entre 22 y 41 afios de edad. Segun este estudio, para las mujeres trans la
muerte es una posibilidad que se considera cercana y de la vida cotidiana (Berkins y
Fernandez, 2005).

La primera vulneracién sucede por lo general en la adolescencia y actua como
desencadenante de todas las vulneraciones que suceden posteriormente. Se produce tanto
a nivel familiar como educativo, durante los procesos de socializacién secundaria, cuando el
joven comienza a introducirse en el universo de roles y constelaciones vinculares
dependientes de la estructura social (Berger y Luckmann, 1966-2001). Esta primera
aparicion del estigma, tiende a coincidir con otro acontecimiento fundamental en la vida de
las personas trans, el cual refiere al momento en que se adopta la identidad de género
considerada correcta, que difiere de aquella asignada en el nacimiento. Ambos
acontecimientos son primordiales al introducir una modificacion a nivel subjetivo, que
constituye un antes y un después desde el cual no se podra volver al punto de partida
(Deleuze y Guattari, 1972-1985).

A nivel familiar se tiende a desaprobar la nueva identidad de género al considerarla
“desviada” de lo normal (Becker, 1963-2009) siendo la conducta que prevalece, la expulsién
de los jovenes trans del hogar, exponiéndolos a situacién de calle, afectandose su salud
fisica y emocional. La temprana desafiliacion de los centros educativos, determina que los

niveles de escolarizacion de esta poblacién tiendan a ser bajos, alimentando el circulo de la

1 La calidad de vida se evalua analizando cinco areas diferentes. Bienestar fisico (con conceptos

como salud y seguridad fisica), bienestar material (ingresos, pertenencias, vivienda, transporte, etc.), bienestar
social (relaciones personales, familia, comunidad), desarrollo (productividad, contribucién, educacion) y bienestar
emocional (autoestima, mentalidad, inteligencia emocional, espiritualidad) (OMS, 2008).

2 http://www$b.ine.gub.uy/censos2011/index.html



pobreza (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013). Esto genera que el comercio
sexual sea visualizado como una rapida salida laboral, sumandose una serie de riesgos a
nivel de la salud por la exposicién a infecciones de transmision sexual y a situaciones de
violencia y consumo de sustancias; en un contexto de acceso precario al sistema de salud

en general.

El concepto de estigma (Goffman, 1963-2003) hace referencia a un atributo
desacreditador que estigmatiza a su poseedor y a la vez confirma la normalidad de otro
individuo. En este sentido, el estigma asociado a la variacidén de género, parece ser una
barrera sociocultural que afecta directamente la experiencia vital, el bienestar fisico,
psicoldgico y social, las relaciones interpersonales, y la autorreferencia, asi como también el

acceso a determinados derechos y oportunidades.

Existe una gran variacion social en las negociaciones que las personas
entablan consigo mismas y con el contexto segun su identidad y sus expresiones de
género: algunas rechazan las practicas e identidades disidentes a la
heteronormatividad y las viven en forma culposa y vergonzante, otras las integran
parcialmente pero construyen su identidad en torno a un secreto fundante, y
finalmente estan aquellos que conviven con ellas sin mayores problemas (Sempol,
2012:19).

El pensamiento binario y la linealidad sexo-género, dificultan todo proceso de
creacion simbdlica cuyo devenir sea el acontecimiento de la diferencia. Desde los
postulados de la Psicologia Social de la liberacion, el valor de la critica reside en la
capacidad de visibilizar alternativas al orden social hegemaénico, en cuanto a la produccién
de conocimiento y de subjetividad, reconociendo la relacién existente entre los fendmenos
sociales y el contexto en el que ocurren, asi como la diversidad de actores sociales que
intervienen en los mismos (Montero, 2004). La relevancia de este estudio radica en la
necesidad de conocer los multiples significados e interpretaciones que desde la disidencia
de género, las personas trans realizan acerca de su vida cotidiana y de las formas en las
que devienen los vinculos y el relacionamiento interpersonal; con la finalidad de desarrollar
una descripcion de la vida social de ésta poblacién y de como la misma incide sobre su

bienestar psicolégico.

2.1. Marco juridico y reconocimiento legal de las personas trans

El afo 2015 fue reconocido internacionalmente como el afio de la lucha por los

derechos civiles de las poblaciones trans, generandose al respecto, modificaciones a nivel



legal en varios paises. En Espafia se lograron importantes avances en cuanto al
reconocimiento de las identidades trans infantiles (OPS, 2013). Por otro lado, en América,
paises como Estados Unidos, Venezuela y Cuba, promovieron varias acciones a favor de la
inclusién y la visibilizacion de la poblacion trans en la administracién publica sentando un

gran precedente para el mundo en este sentido (Saul, 2015).

Segun Sempol (2014b), las personas trans en Uruguay fueron visualizadas
socialmente como tales, a finales de los afos noventa, luego de un proceso de visibilizacion
y diferenciacion con respecto a la categoria homosexual, en la que normalmente eran
incluidas y en consonancia con las primeras operaciones de reasignacion de sexo, que se
realizaron en el Hospital de Clinicas en Montevideo. En los ultimos 10 anos, el Estado
uruguayo ha impulsado un conjunto de politicas publicas y otras acciones positivas, que
ubican a la problematica de la extrema vulnerabilidad de la poblacién trans en la agenda
politica nacional, haciéndose eco de las demandas histéricas de los movimientos LGTBI y

feministas a nivel regional e internacional.

La ley N° 18.620 (2009) aboga por el derecho a la identidad de género; al cambio de
nombre y sexo en documentos identificatorios y permite a personas trans construir su
identidad en un marco de reconocimiento legal. Tal vez éste sea el mayor avance
alcanzado en cuanto a derechos para las personas trans, ya que les permite presentarse
socialmente con un documento cuyos datos coinciden con su expresion de género. Este
reconocimiento es fundamental para el disfrute de los derechos humanos por parte de las
personas trans ya que corren el riesgo de ser vulneradas cada vez que presentan
documentos que pueden ser entendidos como contradictorios. El proceso de resignificacion
es continuo y si bien esta ley logré responder a la demanda de reconocimiento legal,
también se podria alegar que incorpora de un modo normalizador la identidad trans dentro
de las ya existentes identidades aceptadas, femeninas y masculinas. no modificando la
I6gica categorizadora de género. Si bien las normas no producen cambios sociales y
culturales automaticamente, posibilitan la construccion de nuevos lugares de enunciacion y
de disputa (Sempol, 2013)

En cuanto a la atencidén en salud a través de la Administracién de los Servicios de
Salud de Estado (ASSE) se crearon centros amigables y especializados en salud integral
para esta poblacion. Se destacan las experiencias de: Centro de salud Ciudad Vieja -
CENSAL (2012-2015); reasignacion sexual y de género en el Hospital de Clinicas (2005 —
2012), y reasignacion sexual y de género en el Hospital Saint Bois (2014 - 2015). Pese a los

avances que registro la region, las personas trans aun se constituyen como una poblacién



marginada, con considerables problemas de salud y un acceso muy limitado a servicios

competentes de prevencion y atencién (OPS, 2013).

A nivel de programas socio-educativos, se realizaron talleres de formacion para
docentes y estudiantes por parte del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), y a través de
programas como “Transforma” (Sempol, 2014b). Sin embargo, a pesar de estos avances,
estas acciones son realizadas en una pequefa parte del total de las instituciones educativas,
quedando por fuera las instituciones de ensefianza privadas y del resto del pais. En cuanto
a la mejora de las condiciones del trabajo sexual de las personas trans, se reglamenté la ley
17.515 que regula la actividad; pero sigue siendo un trabajo con bajos niveles de ganancia y
alta exposicion a riesgos en la salud, condiciones de trabajo insalubres, violencia y falta de
inclusién real en el sistema de seguridad social. Si bien se ha incluido la cuota trans para
llamados publicos como politica de discriminacion positiva, la demanda de acceso equitativo
al ambito laboral sigue siendo uno de los reclamos mas fuertes y de mas larga duracion en
esta poblacion (Mujer y Salud (MYSU), 2013b).

El reconocimiento legal tiene un impacto directo en la salud de las personas,
y es a su vez relevante para facilitar la inclusion en el mercado de trabajo, lo que
puede contribuir a la disminucion de las vulnerabilidades relacionadas con el trabajo
sexual, ademas de favorecer el desarrollo personal y la igualdad de oportunidades
(OPS, 2013:49).

En una sociedad o comunidad, hay mas ciudadania cuanto mas tejido social
abarquen los derechos y responsabilidades, y cuanto mas se pase de perspectivas utilitarias,

a perspectivas de desarrollo humano integral (Montero, 2004).

3. ANTECEDENTES

Con el propdsito de conocer la produccion cientifica a nivel internacional, regional y
nacional, respecto a la problematica en estudio, se realizé una pesquisa en diferentes
buscadores de articulos cientificos, entre los cuales se destacan: Timbd, Colibri, Scielo,
Redalyc y Google Académico, utilizando las palabras claves: Estigma — |dentidad de Género

— Bienestar Psicosocial.

La poblacion trans es una de las poblaciones menos estudiadas a nivel mundial en

comparacion con otros sectores poblacionales (MYSU, 2012). En Uruguay, se considera a

3 Seminario debate entre decisores publicos e integrantes de la sociedad civil que tiene como objetivo
analizar conjuntamente la realidad de la poblacién trans a partir de un eje tematico de discusion, y que apunta a
mejorar las condiciones de vida de ese colectivo Sempol, 2014b).



esta poblacion estadisticamente como “encubierta” debido a la falta de datos respecto a la
misma, (el primer censo enfocado en esta poblacion se realizaria durante el 2016)
existiendo al momento dos bases de datos parciales, la mas antigua corresponde a una
investigacion realizada por la Facultad de Ciencias Sociales, denominada "Poblacién trans
en Uruguay" (Failache y otros, 2013); y otra mas reciente del Ministerio de desarrollo social
(MIDES), en base a datos relevados de la Tarjeta Uruguay Social Trans. En este estudio,
del perfil de 776 personas trans que solicitaron esta prestacion, se sefiala que se trata de
una poblacidon mayoritariamente femenina, joven, con bajo nivel educativo y bajos niveles de

ingresos (Sempol, 2014a).

Lo primero que se observa es que la tematica en discusion ha sido explorada en gran
parte desde otras disciplinas de las Ciencias Sociales como la Sociologia, no sucediendo lo
mismo con la Psicologia. Por otro lado, la mayoria de las tematicas estudiadas con respecto
a esta poblacion, estan vinculadas a la salud, y en particular dentro de un marco de
prevencién de infecciones de transmisidén sexual, mas especificamente VIH/Sida (MYSU,
2012). También se puede observar un vacio en el conocimiento acerca de la situacion de
las personas trans mas jovenes, haciéndose necesaria su inclusién como poblacién objetivo,
para poder analizar en profundidad los vinculos intrafamiliares, base del estigma a nivel
estructural e interpersonal, asi como la situacion actual con respecto a la desafiliacion

educativa.

No sucede lo mismo con la produccién cientifica a nivel internacional y en particular
la proveniente desde Estados Unidos. En primer lugar y en relacion a los efectos del
estigma en la poblacién trans mas joven; un estudio realizado en Estados Unidos por
Sudore (2015) analiza criticamente las condiciones en las que se suceden los procesos de
reclusion y de rehabilitacién de la poblacién privada de libertad identificada como trans,
dentro del sistema criminal penal juvenil de Nueva York. Se parte del estigma como
organizador de la experiencia tanto fuera como dentro del ambito de reclusion penal de los
jévenes trans, y como factor de riesgo principal para el ingreso y reingreso al sistema
criminal en la sociedad actual. Siguiendo la misma linea, otro estudio realizado también en
Nueva York, por Shelton J. (2015), explora las necesidades y experiencias de las personas
trans jévenes que viven en situacion de calle. Se analizan las principales barreras
socioestructurales para el acceso a los servicios sociales de esa poblacién, asi como
también se analiza criticamente el modo en que esos servicios han sido disefiados, desde
una vision cisgénero que no incluye las necesidades especificas de la poblacion trans.
También se destaca la investigacion realizada por Ryan y otros (2010), que en consonancia

con uno de los objetivos de ésta investigacion, explora el rol de la familia en la aceptacion de



las sexualidades y expresiones de género heterodiscidentes como factor protector en
jévenes, ante el consumo de sustancias, la depresion e incluso los intentos de suicidio.
Segun los resultados de éste estudio, la aceptacion familiar es un factor decisivo en la vida
de la poblacion LGBTI y en lo vinculado al apoyo social, el autoestima y las condiciones

generales de salud.

Por su parte y a nivel regional, Molina y otros. (2015), presentan los resultados de un
estudio realizado en la ciudad de Colima en México, donde participaron 5 mujeres trans a
quiénes se indagd en sus vivencias de la violencia transfébica, buscando identificar los
actores y espacios sociales (familiar, educativo, laboral, etc.), que tienen un rol relevante en
estas vivencias. Otro estudio realizado en Brasil, cuyo objetivo fue describir la percepcion
de las personas trans con respecto a la atencion en salud que reciben del sistema de salud
publico de Brasil, destaca la necesidad de sensibilizacion a nivel de los técnicos
involucrados en la solucion de las situaciones de salud, asi como también en el personal no
meédico. De las personas entrevistadas la mayoria han vivido situaciones de discriminacién
en los servicios de atencién en salud, pero también en otros ambitos sociales (Rocha y otros,
2009).

A nivel nacional, en un relevamiento realizado por MYSU en el cual participaron
personas trans con experiencia en trabajo sexual, se identificaron varias irregularidades con
respecto al control en salud y la inclusion en el sistema previsional del trabajo sexual
(MYSU, 2013). Se concluye que es necesario introducir modificaciones al reglamento asi
como también es necesario el fortalecimiento de las organizaciones de personas trans y la
creaciéon de una red nacional de personas trans que genere un espacio para la difusion de
derechos, promoviendo su ejercicio y generando acciones conjuntas para ejercer la
ciudadania plena (MYSU, 2013). Otro estudio realizado por MYSU (2012) exploré las
necesidades y requerimientos en salud de las personas trans buscando identificar los
patrones de uso de los servicios de salud de las personas trans uruguayas. Se pudo
evidenciar en un primer lugar, que si bien la mayoria de las personas trans entrevistadas,
contaban con cobertura de salud (principalmente salud publica), las mismas entienden que
los servicios a disposicidn, no responden a todas sus necesidades, generandose practicas
paralelas no seguras, en especial en lo referido a las transformaciones corporales. Por su
parte Correa N. (2015) en su tesis de maestria indagé en la construccion de las trayectorias
laborales en relacion al trabajo formal, abordando otra de las grandes areas de vacio con
respecto a ésta poblacion. Pudo observar que uno de los obstaculos principales para la
insercion en el trabajo formal, son los prejuicios y estigmas sociales. El mundo del trabajo

es definido por las personas trans como uno de los entornos mas hostiles y discriminatorios.



4. REFERENCIAS TEORICAS

“Reconforta pensar que el hombre es solo una invencion reciente, una figura
que no tiene ni dos siglos, un simple pliegue en nuestro saber (y poder) que

desaparecera en cuanto éste encuentre una nueva forma” (Foucault 1966-1997:9).

Con base en la Psicologia Social, este estudio se nutre de dos vertientes
epistemoldgicas y tedricas: los aportes del Interaccionismo Simbdlico® y el pensamiento
Feminista. Siguiendo los fundamentos del Interaccionismo Simbdlico desarrollados por
Blumer (1969-1982), y considerando a la interaccion social como unidad de analisis, se
concibe a la construccién identitaria como un proceso que se complejiza en esa interaccion,
y que emerge del mundo social y de sus regulaciones (Mead, 1928-1972). Si bien autores
como Mead (1928-1972) y Blumer (1969-1982), reconocen la existencia de una estructura
social conformada por roles, normas, instituciones y valores, también afirman que tal
estructura no funciona como un poder externo estatico, como lo haria la infraestructura
marxista del materialismo histoérico, sino como el marco dentro del cual se sucede la
interaccion social, destacandose el caracter dinamico de dicha estructura, definida por estos

autores como el “orden negociado”.

Segun Mead (1928-1972), mediante el desarrollo del “yo social autoconsciente” o
“self’, la persona internaliza gradualmente a la sociedad en su conjunto, sus normas y sus
principios de accién. El desarrollo de la persona y la plena asimilacion a la sociedad son por
lo tanto procesos concomitantes. “La sociedad depende de las capacidades del self para
evaluarse a partir de las perspectivas de los otros, de verse a si mismo como un objeto y por
ende ajustar sus conductas a la luz de las respuestas de los grupos sociales” (Castro,
2011:63). En esa construccion simbdlica, el otro generizado comprende el conjunto de
pautas culturales y expectativas (orden negociado), que socialmente se comparten con

respecto a las identidades, los roles y la comunidad en si misma (Mead, 1928-1972).

Este estudio se enmarca a su vez, en una epistemologia feminista trans inclusiva,
asumiéndose un claro posicionamiento politico critico. Se parte de la idea central de que la
sociedad y el contexto histérico en el que la misma se encuentra, es fundamentalmente
patriarcal, dénde el género actua como dispositivo de poder dentro de un orden social

hegemodnico. Histéricamente, desde el feminismo se ha cuestionado la labor de la ciencia

4 El interaccionismo Simbdlico es una corriente de pensamiento microsocioldgico, relacionada con la
antropologia y la psicologia social, y proveniente de la Escuela de Chicago (EEUU) (Rizo, M. 2012).
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como constructo humano y social, y en relacion a los supuestos tedricos y metodoldgicos
androcentristas que han contribuido a afirmar las relaciones de poder y de dominio de las
sociedades modernas (Harding, 1986). El reconocimiento de las personas trans, requiere
que las sociedades cientificas se replanteen sus puntos de vista convencionales acerca del
sexo y el género. El género es considerado uno de los mas importantes determinantes
sociales de salud al establecer relaciones jerarquicas, siendo imperante considerar todos los
componentes del mismo, ahondando en categorias como la identidad y las transgresiones al

género que también surgen como determinantes claves de la salud (OMS, 2009).

El género como categoria de analisis es siempre relacional, lo que permite
analizar la circulacion de poder entre mujeres y varones y pone de relieve las
variaciones histéricas y culturales sobre las categorias de lo femenino y lo masculino,
haciendo visible que aquello significado como “natural” de cada género, es en

realidad producto de la cultura. (Allegue & Carril, 2000:3).

Dentro de la Psicologia y principalmente desde la teoria psicoanalitica, el concepto
de identidad ha estado ligado a la sexualidad y al sexo bioldgico, y en sus manifestaciones
no adaptativas ha sido vinculado a determinados trastornos psiquicos. Desde el
interaccionismo simbdlico, la identificacidén es considerada un mecanismo de incorporacion
del otro, que se constituye a lo largo de toda la vida, siendo una de sus principales
dimensiones clasificatorias, el género. Muy temprano en el desarrollo de la identidad los
sujetos se piensan en tanto mujeres y varones; y si bien los humanos tenemos la capacidad
innata para la simbolizacién, no lo hacemos desde un punto cero, sino que los codigos para

esa simbolizacion le son otorgados al infante por los adultos (Laplanche, 2007).

Las personas trans, al introducir variaciones en el género, expresan una continuidad
cargada de matices, en el supuesto binomio masculinidad-feminidad, asi como también
renuncian a la linealidad de la genitalidad, el cuerpo y el rol social (Fernandez, 2004):
“Espacios sociales como la familia, la escuela o los grupos de diversidad sexual son ambitos
en los que las travestis van desplegando su manera de presentarse ante los otros,
incorporando en el camino las miradas que les devuelven sobre si mismas” (Fernandez,
2004:73).

4.1. Estigma y Etiquetamiento

Partiendo de la idea de un orden social existente, y desde la teoria del
etiquetamiento de Becker (1966-2001), se entiende que la desviacion de la norma implicita

en el otro generizado, tiene como consecuencia una etiqueta negativa sobre dicha
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desviacion y/o quién o quiénes la llevan a cabo. El desviado sera entonces aquél a quién la
etiqueta le ha sido puesta con éxito, en la intencién de marcar, que la normalidad es la
aceptada por el todo generizado, y que toda trasgresion a la misma sera de algun modo
castigada (Becker, 1963-2009).

(...) el vinculo social es ante todo, un acondicionamiento del no saber de los actores
respecto de la organizacion social (...) El grupo se contempla narcisisticamente en el
espejo de la unidad positiva, excluyendo a los desviantes, y combatiendo a los

individuos que evolucionan en sus fronteras. (Lourau, 1970-1991:264).

Lemert (1980) distingue entre desviacion primaria y secundaria. Dentro de la
primaria estarian los incumplimientos no sancionables; y dentro de la secundaria, estarian
los incumplimientos que hacen cambiar la concepcion que los demas tienen de quién los
comete, etiquetandolo como desviado. Este etiquetamiento provocara que el sujeto
reorganice la percepcion de si mismo asumiendo la nueva definicion que los demas dan de
él. La desviacion secundaria esta muy relacionada con el concepto de estigma de Goffman
(1963-2003).

Segun Goffman (1963-2009), las personas son categorizadas desde la sociedad por
medio de un conjunto de atributos instituidos como normales o desviados. De acuerdo a
esto, al estar frente a una persona no conocida, las primeras apariencias nos permitiran
prever a qué categoria pertenece esa persona, asi como cuales son sus atributos
personales (como la honestidad) y los atributos estructurales (como la ocupacién). Para que
un atributo sea indeseable, debe ser incongruente con el estereotipo social. El estigma
coloca al sujeto en una condicion de inferioridad y de pérdida de estatus; y se sucede
entonces como una discrepancia entre la identidad social virtual (cémo la sociedad
considera que esa persona debe ser) y la identidad social real (como la persona realmente
es); toma la particularidad de la persona y la convierte en su “master status”, apropiandose
de la totalidad de la misma (Becker, 1963-2009). Existen tres categorias en las que puede
ser clasificado el Estigma: los estigmas fisicos, los psicoldgicos (relacionados a las
enfermedades mentales, las adicciones y a las desviaciones morales) y los sociales

(relacionados a la pertenencia a determinado grupo o etnia) (Goffman, 1963-2003).

Creemos, por definicion, desde luego, que la persona que tiene un estigma
no es totalmente humana. Valiéndonos de este supuesto practicamos diversos tipos
de discriminacion, mediante la cual reducimos en la practica, sus posibilidades de
vida. Construimos una teoria del estigma, una ideologia para explicar su inferioridad y

dar cuenta del peligro que representa esa persona, racionalizando a veces una
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animosidad que se basa en otras diferencias, como, por ejemplo, la de clase social
(Goffman, 1963-2003:3)

Para que el estigma cumpla con su funcion social, debe existir una situacién de
poder que lo permita. El estigma existe cuando los elementos de etiquetaje (asignacién de
categorias sociales a los individuos), la estereotipia (las diferentes etiquetas relacionadas a
estereotipos), la separacion (entre los estigmatizados y los normales), y la pérdida de status
asi como la discriminacion, ocurren conjuntamente en una situacion de poder que lo permite
(Link y Phelan, 2001). Cuando la persona toma conciencia de su condicion de inferioridad,
puede desarrollar un sentimiento crénico de inseguridad; vinculado al temor a que los demas
puedan faltarle el respeto por algo que exhibe, lo cual significa que se sentira inseguro en su

contacto con otras personas (Goffman, 1963-2003).

4.2. Niveles De Estigma

Estigma Estructural:

Opera por medio de lo simbdlico desde estructuras sociales como ser las
instituciones, las leyes, las politicas sociales entre otras, y hace referencia a las normas
sociales y a las politicas institucionales que determinan el acceso a derechos y
oportunidades. (Hughto, Reisner y Pachankis, 2015). Como consecuencia de este tipo de
estigmatizacion, se producen fendmenos como la inequidad econdémica y social, y la

exclusion social y cultural.

Estigma Interpersonal:

Consiste en el modo directo o indirecto de etiquetar a las personas en el
relacionamiento social; para evitarlas, aislarlas, segregarlas, darles un trato diferenciado o
imponerles prohibiciones (Goffman, 1963-2003). Dentro de este tipo de relacionamiento
interpersonal pueden generarse situaciones de rechazo familiar, de discriminacion, de

invisibilizacién, de violencia fisica y/o psicolégica y de abuso sexual entre otras.

Estigma interno:

Es el resultado de la internalizacién de las situaciones vividas de estigma y
discriminacion por una persona o grupo, que perduran en el tiempo. Esto puede afectar el
modo en que la persona se proyecta en el futuro, presentando sentimientos de verglienza y
culpa, asi como también conductas evitativas por miedo al rechazo y sus consecuencias,

aislamiento social, y conductas de riesgo y/o autodestructivas (Hughto y otros, 2015).
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4.3. Bienestar Psicosocial

La Organizacion Mundial de la Salud (2009) define Calidad de Vida como la
percepcién que tienen las personas acerca de su situacion de vida, dentro de un
determinado contexto cultural, y en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones. La salud no esta asociada unicamente al bienestar fisico sino también al
psicoldgico y al social, siendo ésta una concepcion integral de la salud, que incluye la
autopercepcion y los vinculos. La tradicidon en investigacion psicosocial concluye que uno
de los factores explicativos mas importantes del comportamiento y del desarrollo individual,
es el contexto social percibido (Lewin, 1936-2015). En este sentido, y con la finalidad de
operativizar este concepto desde la Psicologia Social, es que en este estudio se ha
seleccionado como categoria de analisis, el concepto de bienestar psicosocial desarrollado
a través de las investigaciones de Ryff (1989) sobre el bienestar psicolégico, y de Keyes

(1998) sobre el bienestar social.

El enfoque de bienestar psicologico de Ryff (1989) se centra en el desarrollo
individual, en los modos de afrontar retos y alcanzar metas, y en las valoraciones que hacen
los individuos de sus circunstancias vitales y de su posicionamiento dentro de la sociedad.
Incluye la percepcion de si mismo, el manejo del medio y de las circunstancias vitales, la
calidad de los vinculos y la existencia y realizacion de un proyecto vital. De este modo el
bienestar psicolégico implica necesariamente la valoracion que los individuos hacen de las

circunstancias y del funcionamiento dentro de la sociedad.

Por otro lado, el concepto de bienestar social desarrollado por Keyes (1998) ahonda
en los aspectos interpersonales y en el contexto social percibido, y se compone de cinco
dimensiones: integracion social, aceptacion social, contribucion social, actualizacion social y

coherencia social (Blanco y Diaz, 2005).

En este sentido, numerosas investigaciones han demostrado que la percepcién del
contexto familiar y de la calidad de las relaciones intrafamiliares e interpersonales en
general, afectan en el modo en que los nifios se convierten en adolescentes y adultos con
un adecuado ajuste psicosocial (Musitu y Garcia, 2004). Un clima familiar positivo que
fomente la cohesion, el apoyo y la confianza; y promueva dinamicas de comunicacién
abierta y empatica, potenciara el ajuste conductual y psicosocial de los nifios y los

adolescentes (Povedano y otros, 2011).
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5. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El estigma asociado a la identidad de género, plantea para las personas trans un
complejo escenario vital con altos niveles de violencia, exclusion y discriminacion, y con una
gran afectacion en la calidad de vida (OMS, 2008) en todas sus areas; siendo una poblacién
en extremo vulnerable con menos posibilidades de desarrollo y emancipacién que cualquier
otro sector de la poblacion en general (Sempol, 2012). En el contexto de la sociedad
hipermoderna contemporanea, las personas trans se constituyen como ciudadanos desde
ese lugar de vulnerabilidad, lo cual determina significativamente la calidad de las dinamicas
formales (sistemas de salud, educacionales, judiciales, culturales, etc.) e informales
(relacionamiento interpersonal), de las que participan como tales (De Lellis, Saforcada y
Mozobancyk, 2010).

La discriminacion y el estigma por nuestra identidad de género y orientacion
sexual impactan sobre multiples dimensiones de la vida y obstaculizan nuestras
posibilidades de desarrollarnos y acceder a las mismas oportunidades de empleo,
vivienda, salud, educacion y participacion en todos los niveles de la sociedad (UTRU,
2014).

Desde una vision compleja de la realidad, la identidad de género puede ser definida
como la percepcidn subjetiva que una persona tiene de si mismo en cuanto a sentirse varén
0 mujer, o de un género no binario que combine elementos femeninos y masculinos, o
ninguno de ellos (Monroy, 2002). En relacién al paradigma de la simplicidad, la produccion
identitaria de las personas trans, introduce una variacién respecto a los modelos
hegemonicos biologicistas, generando conflictos en el orden social (Hines, 2007). Estas
micro identidades desarrollan nuevas condiciones de existencia construyendo nuevos
territorios, y si bien son fuentes de proyectos vitales, todas son también germen de la
insatisfaccion, por el monto de sacrificio que le imprimen a sus agentes (Deleuze y Guattari,
1972-1985).

Con base tedrica en el interaccionismo simbdlico y desde una perspectiva
transfeminista® de género, este estudio toma como punto de partida el concepto de estigma
(Goffman, 1963-2003) para el analisis a nivel micro relacional, del bienestar psicosocial de
las personas trans (Ryff, 1989; Keyes 1998); entendiendo a la estigmatizacion como un acto

de poder (Link y Phelan, 2001), que cumple la funcién social de marcar negativamente a

El transfeminismo transversaliza al feminismo tradicional, incoporando a las personas trans en la lucha

contra el determinismo biolégico y los roles de género (Koyama, 2000).
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quién atenta contra el orden social y los parametros de normalidad (Becker, 1963-2009).

Por la naturaleza de fendmeno social total de la familia; por un lado institucion
fundamental (estigma estructural) y por otro lado grupo social fundamental (estigma
interpersonal); el rechazo familiar representa para las personas trans, la primera aparicion a
nivel macro y micro, del estigma entorno a su identidad de género, que en la mayoria de los
casos culmina con el abandono o la expulsién del hogar parental marcando el comienzo de

una experiencia vital de discriminacion y exclusién (Sempol, 2012).

Es por la condicién de vulnerabilidad de la poblacién trans, que resulta de interés
explorar los modos en que el estigma afecta su experiencia vital, para generar conocimiento
que permita desarrollar intervenciones acordes a las necesidades de esta poblacion. Para
esto y desde la Psicologia Social, se buscara conocer las percepciones de las personas
trans sobre el estigma, asociandolo a su identidad de género, y considerandolo un
determinante de bienestar psicosocial, tanto a nivel interpersonal como autorreferencial, y
dentro de un contexto nacional de promocion en derechos orientados hacia la
despatologizacion y la inclusion. También resulta relevante por lo antes expuesto, explorar
en la experiencia de las franjas etarias mas jovenes, indagando en el relacionamiento
familiar en la sociedad hipermoderna contemporanea. Las personas trans y sus
experiencias de vida pueden ser consideradas como analizadores de la realidad social
(Lourau, 1970-1991), mediantes las cuales es factible revelar las caracteristicas de una
estructura social que las considera elementos negativos que amenazan la positividad de los

grupos y de las instituciones.

6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer los efectos del estigma en el bienestar psicosocial de las personas trans.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Conocer las percepciones y experiencias de las personas trans, con respecto a las
vivencias de estigma, en el relacionamiento interpersonal.

b. Explorar acerca del vinculo y el relacionamiento familiar de las personas trans.
Conocer la influencia del estigma en el bienestar psicolégico de las personas trans.
Conocer las principales estrategias de afrontamiento frente al estigma, que

desarrollan las personas trans.
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Objetivos
Especificos

Objetivo #a

Objetivo #b

Objetivo #c

Objetivo #d

6.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son las percepciones y experiencias de las personas trans con respecto al relacionamiento
interpersonal en general? ¢ Perciben situaciones estigmatizantes surgidas en el relacionamiento
interpersonal? ¢Cudles son las caracteristicas del estigma en ese nivel? ¢ Existen elementos del orden
estructural social que puedan influir en el relacionamiento interpersonal de las personas trans?

¢Como se auto percibe la persona trans en relacion a sus circulos sociales mas proximos? ¢Y en relacion
a la sociedad en su conjunto?

¢Cudles son las principales demandas de las personas trans con respecto al trato interpersonal de su
identidad de género? ¢Existen diferencias en cuanto a los modos de relacionamiento social de los
varones trans respecto a las mujeres trans?

¢Que actores y/o espacios sociales tienen un rol relevante en estas vivencias?

¢Cudles son las percepciones y experiencias de las personas trans con respecto al estigma dentro del
ambito familiar?

é¢Como influye la respuesta familiar, en el bienestar psicoldgico y social de las personas trans? ¢Cémo
influye la respuesta familiar en la desafiliacion educativa? ¢ Existen elementos del orden estructural
social, en la respuesta familiar a la identidad de género de las personas trans?

¢Cudles son las principales demandas de las personas trans con respecto al trato de su identidad de
género dentro del ambito familiar?

¢Existen diferencias en el relacionamiento familiar respecto de las mujeres y los varones trans? ¢Existen
diferencias entre la experiencia de las franjas etarias mds jovenes con respecto a las adultas?

¢Cudles son los significados que las personas trans atribuyen a la estigmatizacion interpersonal y con
respecto a su individualidad? ¢ Existen diferencias entre la interpretacion que hacen los varones de la
que hacen las mujeres trans? ¢ Existen diferencias intergeneracionales en los significados atribuidos?
¢De que modo el estigma interpersonal afecta las decisiones y acciones de las personas trans en su
cotidianeidad? ¢Cudles son las principales conductas adoptadas por las personas trans como
consecuencia del estigma social? ¢ Cuales son las metas y proyectos de vida de las personas trans?

¢Cudles han sido las principales estrategias de afrontamiento con respecto al estigma en el
relacionamiento familiar e interpersonal en general? {Existen casos en los que el afrontamiento haya
derivado en procesos de resiliencia?

¢En que dmbitos de lo social, y/o en qué actores sociales se ha apoyado para afrontar el estigma
interpersonal y la discriminacion? ¢Posee redes de contencidn? ¢Participa de movimientos y/o
organizaciones sociales?

¢éSe utilizan redes sociales virtuales como espacios de expresion y contencién?

¢Ha utilizado recursos legales y/o médicos para afrontar el estigma interpersonal e interno?
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7. DISENO METODOLOGICO

Se trata de un estudio cualitativo, de caracter exploratorio y descriptivo, que tiene
como objetivo central, indagar acerca de los efectos del estigma en el bienestar psicosocial
de las personas trans uruguayas. Se entiende por metodologia cualitativa: “.../a
investigacion que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas,
habladas o escritas,..” (...) los métodos mediante los cuales estudiamos a las personas,
necesariamente influyen sobre el modo en que las vemos" (Taylor y Bogdan, 1987-2000:20-
21).

En tanto estudio cualitativo y dentro de una légica de flexibilidad, se indagara a nivel
microsocial, acerca de las formas que adopta el estigma en los vinculos y en el
relacionamiento social de las personas trans, buscando conocer los multiples significados e
interpretaciones que estas personas realizan de sus diferentes realidades, con la finalidad
de desarrollar una descripcién de la vida social de ésta poblacion y de como la misma puede
afectar su bienestar psicosocial: "Las descripciones intimas presentan detalladamente el
contexto y los significados de los acontecimientos y escenas importantes para los
involucrados" (Taylor y otros, 1987-2000:153).

En este sentido se optara por un disefio metodoldgico basado en la teoria
fundamentada, que implica el analisis de datos de manera simultanea a su recoleccion,
hasta que se produzca la saturacién tedrica, reconociendo en este disefio la complejidad de
la realidad social, buscando observar los puntos en comun asi como las lineas de fuga
dentro de la misma. Se realizara una primera aproximacién al objeto de investigacion desde
la realidad concreta de la sociedad uruguaya contemporanea, buscando ampliar el campo
de conocimiento acerca del fendmeno social del estigma, generando una base para posibles

investigaciones futuras de profundizacion.

Para la recoleccion de los datos se realizaran entrevistas en profundidad
semiestructuradas a través de una pauta guia, valorando el hecho de que ésta técnica de
exploracion favorece la generacién de un clima de privacidad y confidencialidad, ademas de
flexibilidad y dinamismo (Taylor y otros, 1987-2000). Las entrevistas seran realizadas al
menos a 15 personas y de no ser suficiente se continuara entrevistando hasta lograr la
saturacion tedrica. La técnica de entrevista permite acceder a los objetivos por medio de
una descripcion profunda obtenida desde una interaccion personalizada y flexible, que
posibilite la obtenciéon de conocimiento y las respuestas a las preguntas del investigador
(Vallés, 1997).
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El universo de estudio seran las personas trans uruguayas, y en tanto estudio
exploratorio y descriptivo, se buscara obtener una muestra heterogénea, definida de un
modo intencional tedrico, no probabilistico, bajo los siguientes criterios de inclusién: mujeres
y varones uruguayos que se definan como trans, mayores de 18 afios de edad (divididos en
tres subgrupos: 18-29, 30-44, 45 y mas), que residan en Montevideo o zona metropolitana.
En cuanto a la eleccion de los entrevistados se partira de referencias concretas (muestra por
conveniencia) tomando contacto para ello, con colectivos referentes del activismo LGBTI
(MYSU, UTRU®, ATRU’, Ovejas Negras, TransBoys Uruguay, entre otros), asi como con
actores sociales referentes, a los cuales se considerara como informantes calificados, para

utilizar luego la técnica de bola de nieve® hasta completar el tamafio muestral.

El analisis de los datos se realizara en dos fases. La primer fase, abierta e inductiva,
se realizara concomitantemente con la recoleccion de la informacion por medio de las
entrevistas, y sera una fase de descubrimiento e identificacion de temas emergentes y
categorias, y de desarrollo de conceptos y proposiciones, donde se profundizara en cada
relato a partir del analisis de la l6gica singular intracaso. En una segunda fase, o fase axial,
y con la finalidad de la descripcion, se procedera a codificar la informacion,
transversalizando la légica particular con la légica intercaso, buscando aquellos ejes
tematicos relevantes que recorran todos los relatos en su conjunto (Navarrete, 2011). Para
ello se realizara un analisis de discurso, buscando en el texto narrado por el entrevistado,
aquellos ejemplos de enunciados que representen las diferentes posiciones discursivas de
los actores sociales y sus acciones, y por lo tanto, los intereses y conflictos sociales en los

qgue se anida el discurso social (Ruiz Ruiz, 2009).

(...) el analisis es un proceso ciclico y una actividad reflexiva; el proceso analitico
debe ser amplio y sistematico pero no rigido, los datos se fragmentan y dividen en
unidades significativas, pero se mantiene una conexién con el total y los datos se
organizan segun un sistema derivado de ellos mismos. Como un todo, el analisis es

una actividad inductiva guiada por los datos (Coffey y Atkinson, 2003:12).

6 Union Trans del Uruguay: https://uniontransdeluruguay.wordpress.com/

7 Asociacién Trans del Uruguay.

8 "conocer a algunos informantes y lograr que ellos nos presenten a otros" (Taylor y otros, 1987-
2000:109)
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se regira por el Decreto N° 379/008 del Ministerio de Salud Publica y el
CM/515 del Poder Ejecutivo. Para llevar a cabo la investigacién y atendiendo a la
vulnerabilidad social de la poblacién con la cual se trabajara, se partira desde una
perspectiva de Derechos Humanos, de acuerdo a los principios de integralidad, beneficencia,
no maleficencia, justicia, riesgo/beneficio y respeto por las personas. A los entrevistados se
les proporcionara toda la informacion acerca de la investigacidon sus objetivos y metodologia,
y se les solicitara la firma previa de un consentimiento informado, en el cual se explicitara

que:

* Con base en el principio ético de la confidencialidad, sera salvaguardada su
identidad mediante el anonimato y la codificacién.

* Las entrevistas seran grabadas y la informacion surgida desde las mismas sera
protegida, por un lado restringiendo el acceso Unicamente a aquellas personas que
conformen el cuerpo de investigadores y por otro lado mediante la encriptacién de
datos en computadoras con cédigo de ingreso.

* Las personas podran abandonar la investigacion de asi sentirlo cuando lo deseen,
sin tener que dar una explicacién al respecto, dejando constancia que no tienen
ninguna obligacién de continuarla y que no sufrirdn ningun tipo de consecuencia al

interrumpir su participacion de asi decidirlo.

Teniendo en cuenta que se trabajara con una poblacién vulnerada, bajo el item de
riesgos y acciones ante los mismos, se contara con la posibilidad de la derivacion directa al
servicio psicoldgico gratuito del CRAM (Centro de Referencia Amigable para poblacién
LGBTI, convenio MIDES - Facultad de Psicologia), efectuandose un adecuado seguimiento

del caso.
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
1

Mes
12

Revisién tedrica

Ajustes en el disefio metodoldgico y
contacto con informantes calificados

Elaboracion de pautas de entrevista
en profundidad

Captacion de los participantes
coordinacion
para las entrevistas

Realizacién de las entrevistas en
profundidad

Desgrabacion de las entrevistas.

Codificacion-sistematizacion de
datos
Anadlisis de los datos

Realizacién de Informe final

Difusion de Resultados
Preparacion de articulo cientifico
con resultados
Presentacion publica de resultados

21




10 - RESULTADOS ESPERADOS

Como principal resultado, y desde una perspectiva de género, este estudio busca
contribuir a la generacién de conocimiento acerca de la disidencia de género y la respuesta
social a la misma, desde las percepciones de aquellas personas que en su identidad social,

deconstruyen el hegemonico sistema sexo - género.

En primer lugar se espera poder conocer los modos en los que las personas trans se
relacionan y vinculan socialmente, y en particular en lo que al vinculo familiar refiere, en un
contexto social patriarcal y cissexual; buscando generar nuevo conocimiento a nivel nacional,
y contribuyendo a profundizar respecto al conocimiento cientifico existente a nivel

internacional.

Especificamente dentro del ambito de la Psicologia Social, este estudio espera
contribuir a generar conocimiento acerca de los modos de relacionamiento humano en el
contexto de la sociedad actual, las estructuras sociales que intervienen, los modos en que lo
hacen, asi como los efectos que esto genera en el bienestar psicosocial de las personas.
Desde este lugar se espera generar con los resultados obtenidos, insumos que contribuyan

al trabajo con personas trans desde la Psicologia pero también desde otras disciplinas.
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