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NOTA CIENTIFICA

Diversofobia, Violencia y derecho a la

salud y al trabajo.

Phobia gender sex diverse. Violence and the right to health and to work.

[ Pedro Enrique Villasana Lopez!

La diversofobia, entendida como el odio, rechazo o
desvalorizacion que se expresa a través de discriminacion,
violencia y la violacion de derechos, hacia cualquier
practica, orientacion, discurso o ideologia asociada
con la sexualidad alternativa, distinta a la hegemonia
heterosexual, es un tema de gran interés a nivel
mundial, fundamentalmente por su impacto en la salud
y calidad de vida de los afectados por esta practica que
se manifiesta en diversas esferas de la vida humana.
(Villasana, Umanes, Chacin & Rodriguez, 2011).

Segin la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) “la homosexualidad no es una enfermedad,
pero la homofobia si, y es un problema de salud
publica (2003, p.12.). Las diversas manifestaciones de
violencia, discriminacion y exclusion a la poblacion
sexogénerodiversa (conocida como LGTTB, por:
lesbianas, gays.trasvestis, transexuales y bisexuales),
es de cotidiana practica en nuestros servicios de
atencion a la salud, ello se traduce en graves, y ain
no cuantificados ni registrados, impactos en términos
de morbimortalidad. Esto ocurre al margen de los
innegables avances en la legislacion venezolana en
términos de proteccion contra la discriminacion, y a
pesar de multiples convenios internacionales suscritos
por Venezuela que reivindican a la sexo-género-
diversidad como derecho humano fundamental, desde
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
de 1948, hasta los principios de Yogyakarta sobre la
Aplicacion Internacional de Derechos Humanos, a
las Cuestiones de Orientacion Sexual e Identidad de
Género del 1999.

Multiples investigaciones reportan la alta prevalencia
de estas practicas y sus representaciones, tanto en
el personal de servicio, docente y en formacion de
las carreras de Ciencias de la Salud, Enfermeria,
Bionalisis, Medicina, Odontologia, e incluso personal
no especializado.(Villasana et al, 2011; Villasana,
Sanchez & Rojas, 2013; Villasana, Segnini & Rivas,
2013; Villasana & Licon, 2013).

De igual forma, los programas universitarios de

formacion profesional adolecen de contenidos dirigidos
a lograr la preparacion del personal para atender a
la poblaciéon LGTTB. (Godoy, Gonzalez & Rivero,
2013). Unarevision sistematica desde 1998 hasta 2007,
de trabajos publicados en las bases de datosEbsco,
Imbiomed, Lilacs, MedLine, Ovid y ProQuest, refleja
que entre el 10% vy el 25% de los estudiantes de
Medicina informaron un grado importante de homofobia,
asociada a las creencias religiosas, sexo masculino, poca
informacion...(Campo-Arias & Herazo, 2008), lo cual
podria estar condicionando las formas de relacionarse
con los individuos sexogénerodiversos.

El Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS)
venezolano no cuenta con programas de atencion
dirigidos a una poblacion que,de acuerdo a calculos
muy conservadores,se ubica en un 10 % de la poblacion
general, y en un 30 % de la poblacion sexualmente activa,
que habria tenido o tiene comportamientos diferentes a
la heterosexualidad dominante. De manera “automatica”
la poblacion LGTTB es considerada “objeto” de los
programas de Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
y especialmente del Programa de VIH-SIDA; es decir
son “los sospechosos habituales”. En todos los ambitos
la “paradojica” respuesta de la sociedad a una situacion
atodas luces indiscutible, se hace presente. La respuesta
sistematica es ignorarla, y esperar con mucha fe a que
desaparezca por obra y gracia de fuerzas sobrenaturales.
(Villasana et al, 2011).

Esta situacion resulta contradictoria, ya que al
revisar los organos legales que rigen la materia de
deberes y derechos de los venezolanos, se consagra la
igualdad y se condena la discriminacion por cualquier
razon. Al respecto, en la Constitucion de la Republica
Bolivariana (CRBV), se garantiza entre otras cosas,
“el acceso a la cultura, educacion, justicia social y a la
igualdad sin discriminacion... y la garantia universal e
indivisible de los derechos humanos... El Estado tiene
como fines esenciales la defensa y el desarrollo de la
personay el respeto a su dignidad. .. Toda persona tiene
derecho al libre desenvolvimiento de su personalidad,
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sin mas limitaciones que las que derivan del derecho
de las demas y del orden publico y social. Todas las
personas son iguales ante la ley; en consecuencia: No
se permitiran discriminaciones fundadas en la raza, el
sexo, el credo, la condicion social o aquellas que,en
general, tengan por objeto o por resultado anular o
menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio en
condiciones de igualdad,de los derechos y libertades
de toda persona”. (1999).

Sin embargo, contradictoriamente, también declara
el texto constitucional que: “Se protege el matrimonio
entre un hombre y una mujer...”. Aqui cabe preguntarse
;Coémo es que todas las personas son iguales ante
la Ley, se prohibe la discriminacion y a la vez se
excluye, de entrada, a cualquier ser humano que no
pueda ser clasificado como hombre o mujer?.

Respecto al Derecho, a la Salud, la Carta Magna
en su articulo 83, refiere que “la salud es un derecho
social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida... El
Estado promovera y desarrollara politicas orientadas
aelevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios” (1999).Dicha consideracion solo
aplica siempre y cuando se ajuste al modelo binario
de sociedad dominante, es decir, a la identificacion de
hombre o mujer.

El Sistema Publico Nacional de Salud estara
“regido porlos principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad...” (CRBYV, 1999, Art. 84), por tanto, “el
Estado garantizara la igualdad y equidad de hombres
y mujeres en el ejercicio del derecho al trabajo...”,
prohibiendo ““... todo tipo de discriminacion por razones
de politica, edad, raza, sexo o credo o por cualquier
otra condicion.” (Art. 88).

A pesar de la existencia de un marco legal que
protege la condicion humana, los cédigos culturales
dominantes en nuestra sociedad son marcadamente
discriminatorios de todo aquel o aquella que difiera
en su definicion sexual, con los parametros y canones
morales establecidos y socialmente aceptados, de
modo que se estigmatiza a todo sujeto que no “encaje”
en dichos esquemas, siendo sometido a la censura, el
rechazo, vejamen, la agresion fisica y psicologica.

Por tal motivo, resulta necesario, ante los hechos,
prestar atencion a aquellos contenidos que reposan
en los instrumentos legales que se podrian prestar
como soporte a la discriminacion. Por ejemplo, en el
Codigo Penal Venezolano (2000), cuando se refierea
“...los actos contrarios a la decencia publica... que,

cualquiera que se haya presentado en publico de un
modo indecente, o que con palabras, cantos gestos, sefias
u otros actos impropios, ofenda la decencia publica,
sera penado con arresto hasta por un mes o multa de
diez a trescientos bolivares”. (Art. 538).De ahi surge la
interrogante respecto a ;Quién decide, y con base a
cual o cuales criterios, lo que es 0 no contrario a la
decencia publica, y qué derecho le asiste para tomar
dicha decision?

Las manifestaciones de diversofobia no solo se
revelan en el campo de la asistencia médica, sino
también en el ambito laboralindependientemente de
que laLey Organica del Trabajo, las Trabajadoras
y los Trabajadores (LOTTT, 2012) “prohibe toda
discriminacion en las condiciones de trabajo basada en
edad, sexo, raza, estado civil, credo religioso, filiacion
politica o condicion social”. (Art. 26).

Asi mismo, la LOTTT (Art. 102) establece que
“seran causas justificadas de despido los siguientes
hechos del trabajador: Falta de probidad o conducta
inmoral en el trabajo...”revalidando la pregunta
acerca de lo moral o inmoral y sus criterios de valor.

El Reglamento de la vigente Ley Orgénica del Trabajo
(2006) va mas alla en términos de la discriminacion que
posibilita, cuando establece:

El trabajador victima de discriminaciéon en
el empleo podra (...) obtener la restitucion
de la situacion juridica infringida. Paragrafo
Unico: El accionante debera aportar al proceso
elementos de juicio que permitan deducir la
discriminacion alegada, correspondiendo al
demandado la justificacion objetiva y razonable
de las medidas adoptadas y su proporcionalidad.
(Art. 14).

Esto significa, que el discriminado debera aportar
pruebas, y el que discrimina so6lo justificaciones. Ante
estos enunciados, la equidad queda pendiente.No
obstante, seria mezquino negar los multiples esfuerzos
que se han llevado a cabo y se contintan haciendo
por la equidad de género, los cuales han posibilitado
innegables avances, particularmente para el género
femenino, en el disfrute de sus derechos. Esfuerzos
que por cierto invisibilizan cualquier posibilidad
de identidad de género que no entre en la aceptada
clasificacion binaria masculino-femenino.
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En este sentido, la Norma de Atencion Integral
para la Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social, del afio 2003, contempla
que en la transverzalizacion del enfoque de género, lo
femenino y lo masculino, significa incorporar en los
analisis, disefio de planes, proyectos y ejecucion de
acciones de promocion de la calidad de vida y la salud
para hombres y mujeres, buscando impactar sobre las
condiciones de inequidad de acceso a la salud; que los
expone a patrones epidemioldgicos diferenciales de
enfermedad y muerte; anadiendo que:

Elenfoque de género vamas alla de las relaciones
entre hombres y mujeres, vinculandose las
diferencias en condiciones, necesidades,
grados de participacion, poder para la toma
de decisiones, acceso y control sobre recursos
y sus beneficios, a partir de los roles que se le
ha asignado a cada uno de los sexos. (MSDS,
2003).

El Proyecto, “prefiado de buenas intenciones” refuerza
la exclusion atin sin proponérselo, la clasificacion de
género sigue siendo masculino-femenina, sin considerar
otras opciones dentro de la diversidad.

La declaracion de las Naciones Unidas en
apoyo de los derechos de la poblacion LGBTI
de Diciembre de 2008 y que contd con el
respaldo de 66 paises,reafirma que el Principio
de No Discriminacion se aplica a todos los seres
humanos,independientemente de su orientacion
sexual o de su identidad de género, condena
las violaciones de los derechos humanos de la
poblacién LGTBI, e insta a todos los estados a
despenalizar las relaciones consensuales entre
personas adultas del mismo sexo. (Caballero,
Celis, Gorriti & Lasa, 2010, p. 15)

Sin embargo, la homofobia como problema de salud
publica parece estar alcanzando proporciones mucho
mayores de lo que suponemos; una investigacion
desarrollada en la Union Europea, basada en 15.800
entrevistas en 15 paises, describe que un 4% de los
trabajadores (6 millones) fueron objeto de violencia
psiquica el afio anterior; 2% (3 millones) sufrieron
acoso sexual y 8 % (12 millones) fueron victimas de
intimidacion y acoso.(Campos-Arias & Herazo, 2008).

Esta situacion, probablemente se reproduce en
diversos paises, quizas con mayor gravedad, en vista
del machismo y los atavismos imperantes en nuestra
cultura.

En las sociedades latinoamericanas, de extensa
y profunda confesion religiosa, fundamentalmente
catblica y evangélica, la posicidon de las jerarquias
eclesiasticas tiene un peso muy importante en la
definicion y conformacion de los principios, valores,
y politicas publicas que guian la sociedad. Los
enunciados expuestos en algunos de los pasajes, mas
directos y especificos, de la Biblia contra la practica
homosexual, son explicitos cuando sefialan:”No te
echaras con varén como con mujer, es abominacion”
(Lv 18:22). “Si alguno se juntare con varén como
con mujer, abominacion hicieron; ambos han de ser
muertos, sobre ellos sera su sangre” (Lv 20:13).”;No
sabéis que los injustos no heredaran el reino de Dios?
No erréis; ni los fornicarios, ni los iddlatras, ni los
adulteros, ni los afeminados, ni los que se echan con
varones (sodomitas), ni los ladrones, ni los avaros, ni
los borrachos, ni los maldicientes, ni los estafadores,
heredaran el reino de Dios” (1 Co 6:9-10).Es decir,“no
iran al cielo”...

No se puede ignorar la vigencia que histéricamente
han tenido estas orientaciones en la conformacion de
las representaciones sociales que sobre la condicion de
hombre o mujer se construyen, sino ademas, y sobre
todo, como guia para la accion social.

Ante una realidad tan compleja y poco estudiada, un
grupo de investigadoras/es de la Unidad de Investigacion
y Estudios en Salud Publica de la Facultad de Ciencias
de la Salud Sede Aragua de la Universidad de Carabobo,
(UNIESAP), esta colaborando en el proceso de
sistematizacion de algunos aspectos que subyacen
en torno a la realidad de la Poblacion LGTTB, con el
propésito de contribuir en la generacion de propuestas
y respuestas a la diversofobia como problema de salud
publica en Venezuela.

En ese sentido se han adelantado en el periodo
2010-2013 los siguientes Proyectos de Investigacion,
ya culminados o en desarrollo:

* Revision sistematica de los Programas de formacion
de carreras de Ciencias de la Salud, Enfermeria,
Bionalisis y Medicina. (Estudio realizado en la
Facultad de Ciencias de la Salud, Sede Aragua, de
la Universidad de Carabobo).
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* Revision de los Programas de Atencién a la
Poblacion Adulta del Ministerio del Poder Popular
para la Salud vigentes para el ano 2012.

» Exploracion cuantitativa de la Posicion de personal
en servicio de Laboratorios Clinicos Publicos
Especializados. (Estudio realizado en Laboratorios
Clinicos Publicos de Enfermedades de Transmision
Sexual en el Estado Aragua).

» Representaciones sociales de personal en servicio
de Laboratorios Clinicos Especializados, Enfoque
Cualitativo. (Estudio realizado en Laboratorios
Clinicos Publicos de Enfermedades de Transmision
Sexual en el Estado Aragua).

* Exploracion cuantitativa de las opiniones y
posiciones de Docentes de Ciencias de la Salud.
(Estudio realizado en la Escuela de Medicina Sede
Aragua de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo).

* Exploracién cuantitativa de las opiniones y
posiciones de Personal Asistencial en Servicio en el
Tercer Nivel de Atencion (Hospitales). (Estudio en
fase de ejecucion en el Hospital José Maria Benitez
de La Victoria, Estado Aragua).

Los resultados hasta el momento han permitido poner

en evidencia lo siguiente:

* En el Sistema Publico Nacional de Salud no
existen Programas de Atencion disefiados para
atender las necesidades de la poblacion LGTTB. Las
y los individuos sexogénerodiversos se presumen
HIV positivos hasta demostrar lo contrario, y se
supone que deben ser “objeto” de los Programas de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

* Los Programas de Formacion del personal de salud
a nivel universitario, ignoran sistematicamente a la
poblacion LGTTB. Ademas, no existen Programas

de Formacion Continua y Actualizacion del personal
en servicio, y tampoco de monitoreo, apoyo y
seguimiento.

* Lapoblacion LGTTB no existe para los registros
epidemiologicos o demograficos a menos que
mueran por HIV/SIDA.

* Los y las docentes universitarios, a pesar
de reconocer la situacién, muestran posturas
homolesbotransfobicas de extraccion moral.

» La aproximacion a opiniones y representaciones
del personal asistencial en servicio, revela una alta
prevalencia de posturas homolesbotransfobicas,
asi como comportamientos discriminatorios y de
maltrato.

Estos hallazgos son el acicate que orienta las acciones
a seguir en el empefio por la defensa de los derechos
de las personas sexogénerodiversas. En este sentido se
propone:

* Disefiar una propuesta de intervencion de los
Programas de Formacion de las Carreras de Ciencias
de la Salud, en funcion de promover desde la
formacion, una atencidn equitativa y mas humana.

* Disefiar Guias de Atencion para la Poblacion
LGTTB, y promover su discusion y aplicacion en
nuestro Sistema Publico Nacional de Salud.

* Disenar Programas de Actualizacion y Formacion
Continua dirigidos al personal en servicio del Sistema
Publico Nacional de Salud.

Tanto las intervenciones y reformas de los Programas
de Formacion a nivel profesional de Enfermeria,
Bionalisis y Medicina, como las Guias de Atencion para
la Poblacion LGTTB, debemos y queremos disefarlas
desde las diversas perspectivas de todas y todos las/los
involucrados. Estas son las tareas pendientes.
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