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RESUMEN
Las mujeres trans (personas cuya identidad de género mujer no corresponde con el sexo masculino
asignado al nacer), en su construccion y reivindicacion de su identidad de género, atraviesan por
diferentes situaciones y necesidades en salud tanto generales como especificas, asi mismo
limitaciones al acceso a servicios de salud, dada la carencia de abordajes diferenciales, en los que
tomen en cuenta las necesidades asociadas a las identidades de género®
Al detenernos en la salud de poblaciones vulnerables como las mujeres trans, hay acuerdo entre
los investigadores en torno a que, su situacion de salud estd estrechamente relacionada con los
procesos mas generales de la sociedad. Estos procesos se traducen en la vida cotidiana,
especificamente, en sus condiciones de vida y en sus modos de vida. Lo anterior se ve reflejado en
perfiles diferenciales de riesgo y de problemas de salud*
La investigacion se realizd a través de un abordaje cualitativo empleando el método
fenomenoldgico, el cual permitid la extraccion de conclusiones acerca de las acciones de las
mujeres trans, la relacion existente entre los comportamientos subjetivos que rodean a las
participantes, el sentido de sus comportamientos y experiencias vividas*?; el abordaje se realizo
por medio de entrevistas a profundidad, las cuales se realizaron siguiendo tdpicos generados a
partir de las categorias de analisis planteadas.
La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por mujeres que se autoidentificaran como
mujeres trans; se realizaron contactos individuales y por medio de un grupo focal de mujeres trans
pertenecientes a la Fundacion Santamaria en la ciudad de Cali.
Entre los resultados obtenidos se encontrd que la construccion de la identidad de género en las

mujeres trans que hicieron parte del estudio, se dio a traves de un recorrido que cada mujer trans
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vivid -y vive en la actualidad- de forma subjetiva y personal, es un proceso de construccion
constante y dindmico, el cual esta influenciado por circunstancias propias de cada una de las
participantes, sin embargo existen situaciones, experiencias, emociones, compartidas por las
participantes dentro su trayectoria como mujeres trans, y que hacen parte de sus experiencias en
Salud.

El cuerpo para las mujeres trans que participaron del estudio, se encuentra como un elemento en
comun, el cual, es percibido, abordado, transformado, adaptado y exaltado, segun las formas de
pensar, percibirse, asi como los deseos propios de cada una de las participantes, es a través del
mismo buscan comunicar su identidad, y encontrar su bienestar. En este sentido, el cuerpo y la
construccion de su identidad trans es una necesidad primordial en la configuracion de la persona 'y
de la busqueda de su salud.

Lo datos obtenidos dejan ver la necesidad de replantear posturas estigmatizantes que provienen
desde las mismas ciencias biomédicas, para debatir la cientificidad y pertinencia de diagnéstico
como disforia de género. Se trata de pasar a perspectivas mas amplias, desde donde se abordan los
conceptos de cuerpo, violencias, y dolor y sufrimiento social, buscando que los profesionales de la
salud acompafien, pero no determinan las formas de entender y vivir la transexualidad; asi mismo
se debe reconocer e incorporar el activismo trans; son las mismas mujeres trans las que estan en

un lugar privilegiado para comprender sus problemas.

Palabras Clave: Género, mujeres trans, cuerpo tra, salud, servicios de salud.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Algunos estudios han documentado que las mujeres trans (personas cuya identidad de género
mujer no corresponde con el sexo masculino asignado al nacer) tienen graves problemas de
acceso a servicios de salud. Una de las razones por las cuales se da esta situacion es el poco
conocimiento sobre como es conceptualizada la salud por parte de esta poblacién y cuéles son

sus particularidades®.

Actualmente se han venido adelantado estudios que han permitido un acercamiento a las
necesidades en salud que presenta este grupo, sin embargo, se sigue presentando una brecha en
la informacidn sobre el nimero de personas trans en la poblacion en general, debido a que en
los diferentes estudios no son categorizadas como transexuales y/o trans sino bajo la

denominacion de hombres que tienen sexo con otros hombres” (HSH)?.

Esta brecha de informacion dificulta la comprension de la magnitud de las diferentes
problematicas en salud tales como: alta frecuencia de problemas relacionados con la salud
mental?; alta prevalencia de infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras
infecciones de transmision sexual (ITS)" alto consumo de alcohol y de otras sustancias
psicoactivas; efectos negativos de hormonas auto administradas, inyecciones de relleno de

tejidos blandos y otras formas de modificaciones corporales, incluyendo complicaciones por
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*ITS, es la abreviatura de infecciones de transmision sexual. Muchos investigadores, especialmente en la comunidad
médica, usan mas ITS que ETS para indicar que no todas las infecciones de transmision sexual llegan a ser
enfermedades. En la presente investigacion, en las referencias de los diferentes estudios se respeta los términos

utilizados por los investigadores



malas intervenciones de reasignacion de sexo; y problemas de salud reproductival. Por lo tanto,
se requiere comprender y ampliar las investigaciones que permitan comprender las necesidades
y comportamientos de salud de este tipo de poblacion. Al detenernos en la salud de poblaciones
vulnerables como las mujeres trans, hay acuerdo entre los investigadores en torno a que su
situacion de salud esta estrechamente relacionada con los procesos mas generales de la sociedad.
Estos procesos se traducen en la vida cotidiana, especificamente, en sus condiciones de vida y
en sus modos de vida. Lo anterior se ve reflejado en perfiles diferenciales de riesgo y de
problemas de salud®. Ademas, es bueno recordar que las mujeres trans, como actores sociales
dentro de una estructura social, definen y determinan su situacién de salud en relacion con sus

proyectos de vida, aspiraciones y necesidades?,

A nivel mundial se puede observar que los paises europeos, asi como los de Latinoamérica y el
Caribe han avanzado en el disefio de estrategias encaminadas a la atencién de las diferentes
minorias sexuales. Por ejemplo, la apertura socio cultural y la redefinicién de la homosexualidad
por parte de la OMS (17 de mayo de 1990 OMS) que retir6 la homosexualidad de su lista de
enfermedades mentales para concebirla como una conducta normal. Esto hizo que muchos
paises del mundo cambiaran sus legislaciones y normativas para que dieran respuesta a estos

abordajes.

Aunque estos logros son importantes, las mujeres trans todavia enfrentan, a lo largo de sus
vidas, altas cargas de enfermedad, altos niveles de transfobia, violencia, altas prevalencias de
trastornos mentales, discriminacion y estigma en los servicios de salud*. Pese a esta situacion,

las necesidades especificas de las mujeres trans estan, en gran medida, desatendidas por los
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profesionales de la salud® ya sea por el desconocimiento de sus necesidades, que distan
ampliamente de las necesidades culturalmente reconocidas y aceptadas, como lo son: todo el
proceso de transito corporal que tienen estas mujeres en la construccion de su identidad de
género; el poco conocimiento que se tiene alrededor de la conceptualizacién y percepcion de
los procesos de salud y enfermedad por parte de la poblacion trans; y sus conductas, précticas

y/o valores compartidos como grupo social que hacen parte de su proceso de salud-enfermedad?.

Latinoamérica y el Caribe cuentan con sistemas de salud que plantean el objetivo de proveer
atencion en salud para todos los ciudadanos, bajo distintos regimenes, sistemas y marcos
juridicos, desde los cuales se busca dar respuesta a las necesidades de salud-enfermedad. Sin
embargo, no se protege ni atiende de manera especifica el derecho a la salud de las mujeres
transgénero®. Las mujeres trans han sido un grupo social que demanda poco los servicios de
salud. La atencion de sus necesidades especificas termina siendo auto manejada por ellas
mismas 0 sus pares con mas experiencial. Los servicios de salud responden cuando ellas
necesitan atencion médica, en su mayoria, sélo en caso de gravedad; ademas, la atencion
preventiva, a través de chequeos, no forma parte de la atencién que la mayoria de las personas

trans buscan de los sistemas de salud.

En el municipio de Santiago de Cali se adelant6é en 2017 una caracterizacion de los servicios de
salud para mujeres trans en la que se describio y analizo el acceso a servicios preventivos,
curativos, de atencion especifica, y asociados al gasto de bolsillo. En ese estudio se encontro
que las mujeres trans se encontraban -con frecuencia- aseguradas en alguna figura de
aseguramiento en salud, sin embargo, el acceso y la atencion que reciben no difiere de la

poblacion general, en cuanto el tipo de servicios ofertados. Esto significa que la mayor
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proporcion del gasto se concentra en la atencion de la enfermedad y en una menor proporcion
en gastos de atencidn preventiva, datos que no distan de otros contextos colombianos y de

Latinoamérica en general”

Otro estudio mostro la relacion que existe entre la belleza y las autopercepciones sobre la salud
y la enfermedad, en el cual “la fealdad parece indicar enfermedad, muerte y pobreza. Vida,
belleza y salud se presentan como aspectos inseparables en el ejercicio de la transformacion del
cuerpo trans”®. Situacion que devela como en estas mujeres, existen distintas concepciones
alrededor de la salud, las cuales tienen una relacion directa con la cultura, la historia, el

desarrollo y el rol social que como grupo han tenido dentro de una sociedad.

Actualmente en Cali existe informacion escasa y poco precisa en la que se caracterice y se
comprenda el concepto y necesidades en salud que tienen las mujeres trans. Desde las diferentes
organizaciones y estudios realizados se promueve e incentiva la necesidad de formular e
implementar investigaciones'® que permitan ampliar el conocimiento sobre el concepto de salud
que tienen las minorias sexuales, asi como sus necesidades, su acceso y utilizacién de los

servicios de salud.

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion responde a la pregunta ¢ Cudl es el concepto

de salud de las mujeres Trans en Cali, Colombia en el 2020?

Esta investigacion contribuye a la comprension de cdmo conceptualizan las mujeres trans su
salud, a través de la caracterizacion de las vivencias con respecto de la salud y de su vida como
mujer trans, también permite ampliar el conocimiento sobre el concepto de salud de esta

poblacion, para que se pueda mejorar la toma de decisiones con informacion especifica sobre
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sus necesidades y expectativas y sirva como guia en las futuras estrategias de atencion integral

y diferencial en salud hacia este grupo poblacional.

2. ESTADO DEL ARTE

En la literatura revisada sobre los conceptos de salud de las mujeres trans se encontraron
estudios sobre constructos que se relacionan con el concepto de salud, necesidades y acceso a
servicios. Algunas perspectivas plantean que las personas que no se ajustan a las normas
sociales de género, como la comunidad trans, han venido avanzando en el reconocimiento de
derechos (como el de la salud) y una mayor visibilidad dentro la sociedad. Walter Bockting y
Cols® en la revision sistematica Desarrollo de Adultos y Calidad de Vida de Personas
Transgénero y Género No Conformes, reportan que los pocos estudios realizados se han
centrado en el VIH vy la reivindicacién de su identidad de género. Lo anterior dificulta llegar a
una comprension integral del desarrollo biopsicosocial mas alla del género binario y mas alla
de la reivindicacion de género, que incluya la nocion de calidad de vida a lo largo del ciclo vital

y la comprension de la salud mental de esta poblacién.

También se ha mostrado que, entre las mujeres trans hay una alta prevalencia de depresion, de
consumo de sustancias psicoactivas, de comportamientos sexuales de riesgo y una prevalencia
desproporcionadamente mas alta de infeccion por VIH, por lo que es importante entender esta

situacion problematica para adaptar las intervenciones y dar una respuesta eficaz®.
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Las mujeres trans tienen necesidades en salud tanto generales como especificas y las respuestas
a estas necesidades han sido limitadas, ya sea por desconocimiento, por discriminacion, o por
la poca respuesta que este grupo social tiene ante la atencion en salud. Entre las necesidades
generales esta la atencion primaria basica, incluida la salud sexual que tome en cuenta la
diversidad de las identidades de género, las expresiones de género, la anatomia, la sexualidad y
las practicas sexuales que se encuentran en esta poblacion. Las necesidades especificas
involucran la asistencia dentro del proceso de construccién de la identidad de género de estas

mujeres, incluyendo las intervenciones de equipos de salud para feminizar el cuerpo® 4 7 8 910

Varios estudios han mostrado que las mujeres trans tienen incorporados en la comprension de
su realidad supuestos alrededor de la salud, de sus practicas sexuales y de las estrategias de
autocuidado que realizan alrededor de las mismas, es decir: en las practicas sexuales que se dan
alrededor del trabajo sexual, reconocen -de forma parcial- el riesgo al que se ven expuestas y
utilizan métodos de autocuidado, como el condon. No obstante, todo lo contrario, sucede con
sus parejas estables denominadas “maridos”, en las cuales las mujeres trans presentan conductas
de alto riesgo. Bajo la concepcidn de confianza y amor, asi como la importancia de ser validadas
como mujeres trans, esta poblacion asume el riesgo de no utilizar preservativo pese a la
probabilidad de contraer una Enfermedad de Transmision Sexual (ETS). Otro de los supuestos
que tienen las mujeres trans y desde el cual generan 0 no estrategias de autocuidado, es la
relacion que existe entre la edad y el estado de salud o enfermedad, hablando propiamente de
enfermedades de transmision sexual, en el marco de este imaginario plantean que sostener
relaciones sin proteccion con jovenes menores de 25 afios a quienes denominan “pollos” no es

problematico en la medida en que ellos no pueden transmitir ninguna infeccion® 1,
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En Brasil, Rocon y Cols® mostraron la diferencia entre la concepcion biomédica de la salud y la
percepcion de las mujeres trans sobre la misma. Desde esta perspectiva se observo que la belleza
aparece directamente relacionada con las percepciones sobre la salud y la enfermedad por parte
de las mujeres trans. Esto tiene relacion directa con sus transcuerpos” y con practicas de riesgo
que se realizan en la transicion, tales como el uso empirico de hormonas y el uso de siliconas
industriales de forma inyectable en el cuerpo, en donde el resultado no esta condicionado por el
conocimiento del riesgo que estas practicas puedan presentar para su salud, sino por la

satisfaccion en términos de sus imaginarios de belleza®.

Una de las problematicas existente en las mujeres trans tiene relacion con la forma como
conciben la salud y como se relacionan con los servicios de salud, lo cual se ha estudiado desde
la perspectiva del acceso a los servicios de salud. Bockting Walter y Cols!? quienes, en Estados
Unidos en 2003, encontraron una alta prevalencia de depresion (44.1%) y ansiedad (33,2%).
Sin embargo, el acceso a los servicios de salud fue bajo y se encontr6 que el estigma social y la

discriminacion estuvieron entre los factores que afectaron el acceso a servicios.

En muchos paises las mujeres trans para poder obtener una identificacion legal acorde con su
identidad de género y no en relacion con su sexo bioldgico, deben haberse realizado una cirugia

de reasignacion de género, un procedimiento que no todas las mujeres trans desean realizarse y
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* Transcuerpo o cuerpo trans, tiene que ver con los desplazamientos de las fronteras normativas del sexo, modulado
por experimentos de transformacion corporal. Las vidas trans estadn abiertas a las posibilidades de explorar la
plasticidad de los cuerpos, los cuales se tensan y se resisten a lo dicotémico, por lo que en ellos se inventan nuevas
formas de cuerpo, estilos varios y multifacéticos, que estdn rociando sucesivos intentos de clasificacion y

estandarizacion, estos cuerpos polifacéticos desafian los supuestos destinos biolégicos y culturales de la vida de

las

personas trans. En sus transformaciones, hacen uso de una serie de tecnologias, artificios y trucos; para ampliar el

propio poder de produccién del cuerpo.



que trae complicaciones de caracter juridico, que se reflejan -entre otras- en limitaciones en el

acceso a los servicios de salud y situaciones de discriminacion®3,

Una de las situaciones que mas influye negativamente en las precepciones de la atencién de las
necesidades en salud en las mujeres trans es la deshumanizacion de la atencion, la no
diferencialidad, la intolerancia, la humillacion y la violencia directa o indirecta. Caceres C y
col** en su articulo de diversidad sexual y ciudadania, refieren que una de las grandes
limitaciones es la insuficiencia en la respuesta de los servicios de salud, pues estos no estan
pensados para las atenciones especificas requeridas por esta poblacion, dado que la atencion en
muchos casos es demorada y -al parecer- contiene tratos humillantes hacia las mujeres trans por

condicion de género.

Situacion similar fue reportada por Grant JM y Cols dentro de su informe Injustice at Every
Turn A Report of the National Transgender Discrimination Survey®, realizado por el Centro
Nacional para la Igualdad Transgénero en Estados Unidos, en 6450 transgénero y de no
conformidad de género. Una de las esferas evaluadas fue la de la salud y evidenci6, por parte
de los participantes que, cuando estaban enfermas o heridas, posponian la atencion en salud
debido a la discriminacién que sentian desde los servicios hacia ellas (28%), asi como por la
incapacidad econémica para pagar la atencion (48%). Ademas, se encontré que hay un rechazo
pleno de la atencion de los servicios de salud (19%), acoso y violencia en los servicios (28%),
falta de conocimiento en el abordaje de su condicion como trans (50%). Dentro de lo reportado
también se evidencio que las mujeres trans no asisten a la atencion preventiva de chequeos

(50%), como consecuencia de la falta de respeto y discriminacion que perciben por parte de los
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proveedores de servicios. Las encuestadas también reportaron barreras a la atencion de la salud
y frecuencias de sesgos antitransgénero en la atencion, desde la falta de respeto hasta la negacion

de la atencion, desde el acoso verbal hasta el abuso fisico y sexual®®.

Por otro lado, Sevelius JM y Cols®® en su estudio sobre barreras y facilitadores para la
participacion y la retencion en la atencion médica entre las mujeres trans que viven con
infeccion por VIH y con SIDA, reportaron la necesidad por parte de las mujeres trans de que la
atencion en salud esté dada por medio de la afirmacidon y el enfoque de género, resaltando como
un aspecto importante, que tanto el personal como el entorno de los prestadores de salud sean
acogedores y respetuosos. Un hallazgo relevante en este estudio mostr6 que las personas trans
se sentian tranquilas sobre la busqueda de atencion cuando recibian referencias de otras mujeres
trans que reportaron experiencias positivas en la atencion en salud. Uno de los aspectos
fundamentales para estas mujeres es el acceso a las hormonas para la transicion, de tal manera
que pueden llegar a no adherir al tratamiento para la infeccion por VIH si eso genera

interacciones adversas con su terapia hormonal.

En el marco de referencia de algunas politicas de salud desarrolladas en Argentina y Colombia,
los resultados de las investigaciones exponen aspectos importantes, que se relacionan con cémo
conceptualizan las mujeres trans su salud.

En Argentina, para poder evaluar el impacto de la Ley de Identidad de Género, se realiz6 un
estudio nacional en el cual participaron 498 personas trans con el fin de explorar sus condiciones
de vida y dentro de la categoria de salud se observo: que las consultas referidas a salud variaban

conforme a la edad de las entrevistadas, siendo el grupo de personas trans de 32 a 61 afos el
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que consult6 una mayor cantidad de veces en comparacion con aquellas mas jovenes. Ademas,
entre aquellas personas que no han asistido a un centro de atencion de salud en los 12 meses
previos al estudio n=127, un poco méas de la mitad 54% explic6 que no lo ha hecho porque no
lo considerd necesario. Desde la promulgacion de la Ley de Identidad de Género y conforme a
la atencion integral de la salud de las personas trans, el 33,5 % ha consultado acerca de
tratamientos hormonales en un servicio de salud, un 23,6% ha solicitado una consulta con un
endocrindlogo, y un 3,4% ha realizado una cirugia de reasignacion de sexo. Entre las 183
encuestadas que no han consultado a ningin especialista por estos temas, el 79,6% menciond

que estaban dispuestas a buscar atencion médica en el futuro.

Cuando se indag6 acerca de situaciones especificas de estigma y discriminacién vividas en el
ambito de salud previo y posterior a la sancion en Argentina de la Ley de Identidad de Género,
se observaron grandes diferencias en las vivencias reportadas; mientras que el 41,2% de |@s
encuestad@s evitaba asistir a un centro de salud por miedo a ser discriminado, este nimero se
redujo a un 5,3% en el ltimo afio. Asimismo, algunas de las situaciones mas frecuentes previas
a la ley, como no ser llamadas por su nombre de eleccion 67,1% y ser ridiculizadas o agredidas
por el personal 40,2% se redujo a un 17% y un 12,7% después de la ley*’. Este estudio permite
evidenciar que la busqueda de la atencion en salud, esta condicionada por situaciones de
discriminacion y violencia hacia las mujeres trans, las diferentes estrategias, que permiten
abordajes diferenciales, traen como consecuencia una mayor bisqueda espontanea por parte de

las mujeres trans a los servicios de atencion en salud.

En un marco nacional y local se expondra a continuacion, condiciones contextuales que se

evidencian a través de la revisiones documentales y tienen inferencia en el concepto de salud
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que tienen las mujeres trans; en Colombia, se ha planteado que la salud es un derecho
fundamental, sin discriminacion alguna por razones de género, orientacion e identidad sexual®®
19 No obstante, el derecho a la salud no sdlo se refiere al acceso, en €él se deben tener en cuenta
aquellos factores que contribuyan a tener una vida sana y generen bienestar. EI Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR por sus siglas en inglés), que es el 6rgano
encargado de llevar a cabo un seguimiento del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, los denomina "factores determinantes basicos de la salud”. En el marco
de esta vision, la atencion debe ir bajo una atencion de no discriminacion, es preciso prestar una
atencion especifica a las distintas personas y grupos de personas de la sociedad, en particular

los que viven en situaciones vulnerables, como es el caso de las mujeres transgénero?® 2%

El Estado colombiano ha venido avanzando en materia de legislacion con el fin de dar respuesta
al ejercicio efectivo de sus derechos, entre ellos la cobertura al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) de poblaciones vulnerables como la comunidad LGTBI”, entre las
cuales se encuentran las mujeres trans?2. Sin embargo, la cobertura del SGSSS no es garantia
de acceso a los servicios de salud, existen barreras relacionadas con la oferta y otras relacionadas
con la demanda, como la falta de dinero o la necesidad de atencion en salud percibida por las

personas.

Uno de los caminos que hace falta recorrer para mejorar el funcionamiento del sistema de salud

colombiano es el acceso a los servicios de salud no sélo evaluado desde un acceso potencial
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sino sobre el acceso efectivo, que depende de indicadores de uso de los servicios de salud y la
satisfaccion asociada?®. Dentro de las barreras de acceso a los servicios de salud se encuentran
aquellas que tienen relacién con la orientacion sexual y la identidad de género, situaciones que
van desde la cobertura al régimen contributivo (en donde parejas del mismo sexo deben lidiar
con multiples barreras para que su unién sea reconocida y dar esta garantia), hasta atenciones

que vulneran su identidad y entran directa o indirectamente en tratos de discriminacion?.

En un contexto local Dominguez Claudia y Cols, evidenciaron en su articulo “Acceso a
servicios de salud en mujeres trans de la ciudad de Cali, Colombia™’, que el 71.6% de las
mujeres trans se encuentran cubiertas por el SGSSS, sin embargo, esto no garantiza el acceso
oportuno a servicios preventivos, curativos y a la atencion especifica de acuerdo con sus
necesidades; ademas, que se requieren protocolos de atencion diferencial dados los riesgos para
personas trans por falta de atencién médica y psicosocial. De esta manera, se garantizaria el
pleno derecho a la salud y el respeto al libre desarrollo de la personalidad, establecido

constitucionalmente en el pais'®.
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Finalmente es importante anotar que el concepto de salud no es Unico y universal, cambia segun la

cultura y las condiciones de vida de las personas y de los contextos donde se conceptualizan®®;

en

la literatura actual existe una brecha de conocimiento de como las mujeres trans conceptualizan la

salud. La investigacion sobre la salud trans en Latinoamérica y el Caribe es muy limitada?,

la

mayoria de los estudios realizados, se han centrado en dar respuestas a problematicas que atafien a

este grupo poblacional, como son: las altas prevalencias de ITS, consumo de alcohol y otras

sustancias psicoactivas, problemas relacionados con la salud mental, asi como la reivindicacion

de

su identidad de género?; la informacion disponible en relacion a la forma como las mujeres trans
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conceptualizan la salud es limitada, si bien es cierto que se han reportado estudios sobre elementos
que se relacionan con la construccion del concepto de salud, como: las necesidades y el acceso a
los servicios de salud'? y como las mujeres trans tienen incorporados en la comprension de su
realidad supuestos alrededor de la salud®!!, las pocas investigaciones sobre la conceptualizacion
de salud por parte de las mujeres trans muestran la necesidad de realizar estudios desde sus propias
experiencias, con el fin de comprender y generar conocimiento que pueda servir de base y

referencia para mejorar programas y servicios dirigidos hacia este grupo poblacional.

3. MARCO TEORICO

Dentro del apartado del marco teorico se presenta la teoria de concepto de salud y la teoria de
identidades de género: 3.1. La teoria de Crawford sobre el concepto de salud, en particular, su
propuesta de que la salud se construye en relacion con las estructuras y experiencias sociales y
se articula sisteméaticamente con otros significados y préacticas, asi como la exposicién de la
nocion de posicion social y nocion de riesgo que son elementos complementarios en la
construccion de la concepcion de salud propuesta por Crawford; 3.2. La teoria desde la cual la

comunidad trans se enmarca, tomando como punto de partida la teoria Queer.
3.1 Apuestas tedricas sobre el concepto de salud

Esta investigacion retoma el modelo tedrico propuesto por Crawford, desde las ciencias sociales,
el cual refiere que “La salud se construye en relacion con las estructuras y experiencias sociales

y se articula sistematicamente con otros significados y practicas” 2. El objetivo de lograr una



vida més larga motiva a las personas constantemente a buscar una "buena" salud. Un aspecto
importante esté puesto en el entendimiento de la salud dentro de una cultura contemporanea en
la cual existe una valoracion de la salud que hace que las personas lleguen a definirse a si
mismas en parte por qué tan bien logran o fracasan en la adopcidn de practicas saludables y por

las cualidades de caracter o personalidad que se cree que apoyan conductas saludables.

Para Crawford conceptualizar la salud incluye reafirmar los valores compartidos de una cultura
con respecto a qué es salud y qué significa ser una persona saludable. En el marco de esta vision,
el autor destaca dos aspectos: el primero, la concepcion de la salud relacionada con el

autocontrol y, el segundo, la concepcion de la salud relacionada con la autocomplacencia.

Con respecto al primero, el autor plantea que el énfasis en el autocontrol y la disciplina puede
entenderse como una consecuencia de las necesidades practicas de lograr la salud, pero, ademas,
como una expresion de los valores de disciplina de la cultura. En este sentido, nuestros cuerpos
terminan reflejando dichos valores.

Con respecto al segundo y en oposicién al autocontrol (el primer aspecto), se entiende la salud
en el marco de una actitud “liberadora”, es decir, autocomplaciente, con una racionalidad de
bienestar, satisfaccion y disfrute. Esta concepcion de salud, entonces, no se articula con una
meta de mejorar la salud. En parte, esta vision de autocomplacencia se vincula con un discurso
opuesto a los valores dominantes de la cultura y con caracteristicas antimédicas.

El autor propone que el concepto de salud que tengan las personas es un simbolo a través del
cual se expresan diversos conceptos de bienestar individual y social. Ademas, plantea que el

cuerpo, literalmente hablando, incorpora y refleja los valores culturales y las prescripciones
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médicas. Esta propuesta teorica, es Util para conceptualizar como las mujeres trans conciben la
salud, como en sus cuerpos se expresa dicha concepcion y como lo anterior se presenta en
oposicion o, en acuerdo a valores culturales dominantes o a valores alternativos

El autocontrol y la autocomplacencia, como mandatos de la cultura, estan en permanente
tension: el individuo se siente compelido a un mandato u otro. De nuevo, el cuerpo se constituye
no sé6lo en un campo simbélico para la reproduccidn de los valores y concepciones dominantes,
y también es un lugar para la resistencia y la transformacion de dichos valores y concepciones
dominantes.

Todo lo anterior est4 atravesado por la posicion social de los individuos; aspectos como la
identidad étnica, la escolaridad, el estatus en la sociedad, entre otros, modulan la tension entre
el autocontrol y la autocomplacencia y como ésta se expresa en las experiencias de las mujeres
trans, en su concepto de salud y en sus cuerpos®.

De forma complementaria al modelo tedrico propuesto por Crawford, cuando se realiza una
construccion del concepto de salud, es importante hacerlo abordando la nocién de posicion
socioeconémica, planteada desde la Salud Publica, la cual permite evidenciar esta posicion
como un factor que determina las oportunidades de tener una buena salud o no; dentro de los
indicadores principales que influyen en la posicion econdémica estd el nivel de estudio, los
ingresos y la ocupacion, en los cuales se ha evidenciado respectivamente que a medida que
disminuye el nivel educacional, la salud tiende a ser peor valorada; que las personas con bajos
niveles de educacion tienden a morir antes y a reportar peores niveles de salud auto percibida;
se ha identificado también la importante relacion entre los ingresos y la salud, ya que éstos dan

cuenta de los recursos materiales que se pueden obtener y permiten la satisfaccion de las
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necesidades basicas que estan relacionadas con la salud; por altimo, se ha evidenciado que mas
que el tipo de ocupacion, el hecho en si mismo de estar empleado o no, determina las diferencias
en salud y el deterioro de la salud, especialmente la salud mental entre grupos sociales. Es
necesario realizar este complemento porque en esta investigacion se plantea que hay que

reconocer la posicion social en la construccion del concepto de salud? 27

Sumado a lo anterior, cuando nos referimos al concepto de salud es importante hacerlo desde
una postura histérica, que permita evidenciar como a lo largo del tiempo el concepto de salud
ha venido evolucionando. Este no es de caracter universal, sino que esta definido segln el
contexto y los grupos poblaciones en donde se realice su conceptualizacion. En coherencia con
lo anterior, Navarro, Alcantara y Gaviria, consideran que para comprender qué es la salud es
necesario reconocer que el concepto de salud es de caracter dinamico, no es universal y responde
a una interrelacion multifactorial, esta influenciado por el contexto social y politico que lo rodea
en el cual se plasman las aspiraciones e ideales en torno del estado de vida que se desea alcanzar,

ademas cada época ha realizado un aporte a la nocion de salud que se tiene actualmente?%-282°,

Agregando a lo anterior y en el ejercicio de como se comprende, significa y conceptualiza la
salud, se hace necesario abordar la definicién y significacion de elementos que hacen parte de
las vivencias que las personas tienen en relacion a su salud. Uno de los conceptos que requiere
ser abordado es el de enfermedad. Su teorizacion se ha abordado de forma conjunta con el
concepto de salud, siendo una conceptualizacion dinamica, influenciada por los diferentes
avances dentro de las sociedades que han permitido derogar, crear, reafirmar, los conceptos

mismos°,
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Un ejemplo de lo dindmico de la conceptualizacion de la enfermedad es la evolucion que ha
tenido dicho concepto, paralelo a los avances cientificos, sociales, entre otros, en el cual se
puede comprobar como inicialmente su comprension se daba en relacion a una fundamentacion
mistica, creencias de que en las alteraciones en la salud existia una relacion causal con el castigo
de los dioses, los malos espiritus y los demonios, seguido y con una relacion directa con la
Revolucion Industrial y los avances técnico-cientificos de la época, a nociones de teorizacion
puestos en abordajes en los cuales se empezaron a tener en cuenta, no sélo los aspectos
bioldgicos y fisicos, sino los econdmicos, ambientales, sociales y politicos relacionados con la
salud, abordajes que han venido alejdndonos de una concepcion netamente bioldgica de la

enfermedad, hacia una idea de salud como un factor de desarrollo®°.

En relacion con lo anterior se puede observar como existen condiciones que actualmente no son
consideradas como enfermedad o que tienen relacidn con la misma, esto debido a que fuerzas
sociales y politicas de una época son las que determinen si una condicién es 0 no una
enfermedad”. Una muestra de esta situacion es la definicion de la homosexualidad que paso de
ser definida como pecado e incluso como delito, asi como también como una enfermedad de
caracter mental, para ser redefinida a través de movimientos de caracter social propios del
colectivo LGTBI, a través de reivindicaciones politicas como una situacion de libre eleccion y

un derecho de cada persona en el libre desarrollo de la personalidad?® 34 35,

Asi mismo se aborda el concepto de enfermedad, subsumido al de salud, desde una
perspectiva en la cual los individuos definen y comprenden los procesos de la salud y la
enfermedad a partir de la relacion de significados y definiciones que se establecen con la

sociedad, permitiendo la comprension de dichos procesos, como el resultado de procesos
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sociales, elaboraciones intelectuales y mediaciones culturales®®

Continuando con el abordaje de elementos que hacen parte de las vivencias que las personas
tienen en relacién con la salud, especificamente para la presente investigacion, aquellos que se
dan en el camino de la construccién de género, como mujeres trans, se hace necesario estudiar
la nocion de riesgo. La percepcion de lo que es o no peligroso, de lo que es y no riesgoso es una
convencidn cultural y relativizada por la experiencia subjetiva. Situacion que queda expuesta
dentro de diferentes conductas y practicas especificas, que presenten como mujeres Trans®L,
Para las mujeres trans un cuerpo que no se encuentra en consonancia con su identidad de género
y que socialmente es discriminado y estigmatizado trae riesgos emocionales que afectan
directamente la autoestima y la auto percepcion; situacion que las lleva frecuentemente a asumir
préacticas en busqueda de la corporeidad deseada como las modificaciones corporales, terapias
hormonales e intervenciones corporales artesanales a cuenta propia, con el fin de disminuir
dichas situaciones de riesgo emocional. Sin embargo, desde una mirada biomédica dichas
practicas generadas alrededor del cuerpo por las mujeres trans pueden ser catalogadas como
riesgosas Yy traer desenlaces bastantes comprometedores en términos de salud. Lo anterior
permite ver que la manera como el riesgo es comprendido, asumido, minimizado y/o
incorporado a las diferentes actividades de la vida cotidiana. El riesgo ser4 comprendido, desde
la propia subjetividad del individuo, segun la percepcién que éste tenga del mismo, y sobre la

busqueda del propio bienestar®!,

3.2 lIdentidades de género, teoria Queer y mujeres trans
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El género y las orientaciones sexuales se han distanciado de los esquemas binarios establecidos
de tiempo atras en las que las Unicas categorias existentes y aceptables eran las de hombre y
mujer. El reconocimiento del derecho a la diferencia se ha venido asentando en legislaciones
internacionales y nacionales, posibilitado por una serie de grupos sociales tradicionalmente
sometidos y silenciados. Aun cuando se admita que existen muchas formas de vivir los géneros
y la sexualidad, en términos de la presente investigacion (y sin ello pretender rezagar
identidades y orientaciones de género que se encuentran a flote y mucho menos desconocer
personas que no se sientan categorizadas o definidas, dentro de las mencionadas); se adopta la
identidad de género como la identificacion personal y subjetiva con un género o géneros, que
puede o no coincidir con el asignado al nacer, el término trans se usara de forma general para
referirse a personas cuya identidad y/o expresion de género no corresponde con las normas y
expectativas sociales tradicionalmente asociadas con el sexo asignado al nacer. Como tal, el
término trans puede ser contrastado con el término cis o cisgénero, que a veces se utiliza de
manera complementaria para referirse a personas cuya identidad y/o expresion de género se
corresponde con su sexo asignado al nacer’.

El concepto trans hace referencia a personas cuya identidad de género no corresponde al sexo
asignado al nacer y cuya expresion de género va en contra, en diferentes grados, a los conceptos
generados dentro de la estructura social, que estan basadas en un binomio de género hombre-
mujer?

En la actualidad si bien es cierto que se ha venido avanzando en la forma como se
conceptualiza el género, todavia se supone que el sexo bioldgico con el que se nace es el sostén

natural de una asignacion cultural de genero. A su vez, la identidad de género corresponde a
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cémo el individuo se identifica, ya sea como hombre, como mujer o como la combinacién de
ambos y su orientacion sexual. Por otra parte, la expresion de género es la manera como un
individuo expresa su identidad de género por medio de su apariencia fisica, sus patrones de
comportamientos en la interaccion con los demas; como poblacion objetivo de este estudio
abordaremos las mujeres trans (mujeres que al nacer su sexo es masculino, pero su identidad de
género es de mujer). Es necesario aclarar que el sexo bioldgico, la identidad de género, la
expresion de género y la orientacion sexual representan cuatro caracteristicas individuales
diferentes, son independientes conceptualmente una de otra y pueden ocurrir en una amplia
gama de combinaciones”!3%

En cuanto a las mujeres trans en esta investigacion se concebird desde la teoria Queer. El
termino Queer que en inglés significa originalmente raro, excéntrico, extrafio, torcido o
desviado, a través de un uso coloquial fue utilizado a manera de injuria, insulto y arma verbal
hacia los homosexuales y, de modo mas difuso, contra todos aquellos cuya conducta, apariencia,
formas comportamentales, estilos de vida no se ajusta a los tradicionalmente establecidos dentro
de la sociedad, como lo son las mujeres Trans.

El Movimiento Queer fue impulsado por personas trans que no se sentian representadas por la
rigidez de las categorias que existian a partir de las construcciones sociales y culturales de la
biologia®*; fue el abanderado en la resignificacion de un término que antes fuera motivo de
escarnio y vergienza a ser una palabra que encierra desafio y resistencia, aglutinar a una
comunidad de resistencia y reivindicacion®

La teoria Queer “Plantea el derecho de todas las personas a la autodeterminacion de sus propias

vidas y a ser felices. Felices en un sistema gque reconozca sus uniones erético- afectivas; que
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reconozca el matrimonio para quienes quieran hacer uso de ese derecho.

Igualmente, reconoce el derecho de caminar libremente sin ser victimas de ataques de ninguna
especie, asi como al trabajo y a los puestos directivos. No intenta juzgar a los que discriminan,
sino simplemente observarlos, reconociendo que todo lo que vemos en nuestro entorno es fruto
de una percepcion equivocada, donde todo es imitado, representado, actuado. Lo ideal es un
mundo sin distinciones, sin miedo, sin necesidad de defenderse, donde los seres no estan

separados y se dedican a darle sentido a sus vidas”®.

Como se puede observar, la teoria Queer da voz de una forma mas argumentativa a un grupo
social que ha sido exiliado, permite que todas la identidades de género que caben dentro de la
dicotomia de género socialmente y culturalmente establecidas, como es el caso de las mujeres
trans sean identificadas, representadas por encima de comunidades marginales respecto a la
heterosexualidad, les permite identificarse, tomar lugar desde una perspectiva que va en contra
de afios de vulneracion y violencia a una resignificacién de tolerancia, de independencia y
resistencia, al derecho al libre desarrollo de la personalidad, un aspecto importante es el de la
reflexibilidad hacia los que han venido generando las distintos tipos de violencia, permite soltar
juzgamientos alrededor de lo que es adecuado, normal, aceptable y no aceptable, y abre la
posibilidad de ampliar perspectivas, en el reconocimiento del otro; es una teoria desde la cual
se concibe el impulso de la naturalizacion de las diferencias dentro de una estructura social,

permitiendo con ello disminuir la brecha de desigualdad e inequidad.

Si bien es cierto que es una teoria que inicialmente surge en un contexto angléfono, y desde su

surgimiento se han generado criticas al redero de su carga injuriosa puesta a una memoria y en
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un contexto en inglés, y la trazabilidad y aplicabilidad a otros contextos como los
hispanohablantes®, la resignificacion positiva de un término en inglés y la aceptacion, y uso
dentro del campo del activismo, se da a partir de que las mujeres trans han asumido a lo largo
de su existencia sin importar el contexto en el que se encuentra una historia en comdn de
comportamientos particulares, peculiares, especificos y repetitivos de diversas formas de
rechazo, violencia, exclusion, desigualdades®?, por ser un grupo social que no encaja dentro del
binomio de sexo, tradicionalmente establecido de hombre y mujer, por tener figuras identitarias
construidas en un espacio marginal. Dejar ser a las personas tal y como son es la propuesta de

la Teoria Queer.

De manera complementaria en el abordaje de la presente investigacion se hace necesario traer
a discusion la perspectiva de la interseccionalidad, comprendiendo dicha perspectiva como la
interrelacion simultanea de diferentes formas de opresion (sexo-género, raza -etnia, clase) a las
que puede estar expuesta una persona 3’. Dicho de otra manera, estos sistemas de opresion se
entretejen unos con otros, permeando los procesos de construccion de las relaciones dentro de
la sociedad, adicional segin lo planteado por Esguerra C. en su articulo Interseccionalidad y
politicas publicas LGBTI en Colombia: usos y desplazamientos de una nocion critica “afectan
de manera simultanea la realizaciéon de derechos el ejercicio de subjetividades de las personas

y colectividades de los sectores LGBTI®,

Las interrelaciones entre los sistemas de clase, raza y género son complejas y variables, las
personas no se definen por las etiquetas dicotomicas de hombre-mujer, blanco-negro, pobre-
rico, las definiciones se dan de forma continua y cambiante, dependeran de las relaciones que

definen su posicién en un momento dado y en un espacio o campo determinado y éstas se
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modifican en el tiempo y en el espacio, la interseccionalidad puede ser vista desde dos
perspectivas, una en la cual estos sistemas de opresion pueden darse desde un modo acumulativo
de condiciones estigmatizantes, dejando a las personas en una posicion mas oprimida, en
contraste, este efecto acumulativo puede presentarse de una forma positiva, en la cual las
situaciones de opresion o vulneracion son contrarrestados con condiciones y/o recursos
contextuales, culturales, econémicos, como el lugar que las personas ocupan en la estructuras
de clases sociales, permitiendo que no sean discriminados, o en el caso de presentar
discriminacion y/o opresion, contar con elementos desde los cuales puedan hacerle frente a la

discriminacion®®.

De forma complementaria, como se ha venido mostrando a lo largo del marco teorico, en la
conceptualizacion de la salud, se deben abordar elementos que hacen parte de las vivencias y
practicas que grupos poblacionales como las mujeres trans comparten alrededor de su propia
salud. La forma como vivan, mitigue o eliminen dichas practicas, va en respuesta a las nociones
gue como mujeres trans tienen alrededor de diferentes situaciones, como, por ejemplo, las
situaciones de riesgo y enfermedad. Nociones que se construyen, de forma dinamica, desde la
subjetividad de ser mujer trans y que pueden llegar a diferir totalmente de conceptualizaciones
tradicionales como los generados desde perspectivas biomédicas, al mismo tiempo es necesario
traer a colacién la nocién de interseccionalidad. Ya que traer dichos elementos en la presente
investigacion permitird analizar y comprender la conceptualizacion que las mujeres trans tienen

de la salud desde una perspectiva diferencial.

Por lo anterior, comprender un concepto de salud a través de la perspectiva de las mujeres trans
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genera una perspectiva mas amplia, que permita generar abordajes mas abarcadores de las
necesidades en salud de diferentes colectivos sociales. Dicha perspectiva va més all4 de un

concepto restringido de salud que se fundamenta, en parte, en las experiencias de la propia salud.

4. OBJETIVOS

3.2 Objetivo general

Comprender el concepto de salud de un grupo de mujeres trans en la ciudad de Cali en 2020

4.2. Objetivos especificos
Comprender la construccion de género por parte de las mujeres trans participantes en el estudio.
Reconstruir las experiencias en torno a la salud en las mujeres trans participantes del estudio.

Develar las tensiones en torno a la salud en las mujeres trans participantes del estudio.

5. METODOLOGIA
5.1 Desarrollo metodoldgico
La presente investigacion se realizo a través de un abordaje cualitativo empleando el método
fenomenoldgico, que segun Garza y Leyva, citado por Luckmann ((42) p1983:516)), permite la

extraccion de conclusiones acerca de las acciones humanas, y evidenciar la relacion existente entre
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los comportamientos subjetivos que rodean al sujeto, el sentido de sus comportamientos y
experiencias vividas, donde los significados de los comportamientos deben tener en cuenta los
“motivos para” y los “motivos-por qué” se realizaron y su relacion con el medio ambiente®.

Se eligio este abordaje porque permite capturar experiencias humanas; entender los fendmenos
sociales desde la propia perspectiva del sujeto, propiamente para el caso de esta investigacion, los
conceptos de salud de las mujeres trans desde sus propias vivencias, tomando como realidad lo que
ellas perciben como importante. El estudio se realizd con mujeres trans de la ciudad de Cali,
durante el periodo comprendido entre diciembre del 2020 y mayo del 2021, el desarrollo
metodologico se realizd en varios momentos: 1. Se realizaron los acercamientos con las posibles
participantes del estudio a través de contactos con organizaciones que han venido adelantando
investigaciones e intervenciones con mujeres trans, y por contactos referidos por personas
cercanas.

Dentro de los acercamientos que se realizaron con las organizaciones se encuentran, el contacto
que se realizé con la Fundacion Hogares Claret, que realiza trabajo comunitario con poblacién
trans, sin embargo, se presentaron impedimentos, ya que para poder acceder a las participantes, se
debia contar con la autorizacion por parte de Defensores de Familia, a pesar de que se realizo el
acercamiento no se logré avanzar en el proceso debido a que por circunstancias que tuvieron
relacion directa a la pandemia por Covid19, la fundacion no estaba participando de propuestas de
investigacion, ya que estaban concentrados en darle manejo a situaciones relacionadas con la
coyuntura de salud.

También se adelanté un acercamiento con Santa Maria Fundacion; organizacion social no

gubernamental de Derechos Humanos, que desarrolla procesos encaminados a la garantia de una
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ciudadania digna para las mujeres Trans (Transformistas, Transvestis, Transgéneros,
Transexuales) y para las personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas en
el Valle del Cauca y el suroccidente colombiano. El acercamiento se dio en varios momentos:
inicialmente se realiz6 un contacto via telefonica con la representante de la fundacion, en el que se
tuvo la oportunidad de comentar la propuesta de investigacion y el interés para que hicieran parte
del estudio, seguido se diligencié un formato de la fundacion en el cual se formaliz6 la propuesta
de la investigacion, especificando el alcance, y la contraprestacién de la investigacion para la
fundacion, para dar paso a un primer encuentro presencial con la representante y dos miembros
de la junta administrativa de Santa Maria Fundacion, en dicho encuentro se resolvieron inquietudes
y se establecieron las siguientes consideraciones:

Santa Maria Fundacion participé a través de un grupo focal conformado por cinco participantes,
por medio de voz colectiva como una organizacion trans, que se ha construido a partir de los casi
17 afios de experiencia en el trabajo con mujeres trans, reconociendo la voz transformadora que
tiene como una organizacion trans, y la importancia del lugar de enunciacion de las entrevistadas,
no solamente como mujeres trans, sino como lideresas, asi como el lugar politico desde el cual se
posicionan. La representante de la fundacion considerd pertinente y oportuno que esta
investigacion pueda realizarse, al buen servicio de la causa de la lucha travesti, dentro de los
espacios academicos. La participacion se realizo de forma presencial, en las instalaciones de la
fundacion, en un encuentro de tres horas.

Adicionalmente, se generaron acercamientos a través de contactos personales: se contactd a un
trabajador social quien ha adelantado intervenciones desde la Gobernacion del Valle con mujeres

trans, el cual posibilité la comunicacion con una mujer trans cuyo rol es de activista dentro de la
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poblacion sexo diversa en Cali. Con esta vocera se tuvo una aproximacion via telefénica,
encontrando una negativa para participar en el estudio, pero con la disposicion de referir datos de
mujeres trans cercanas a su red que participaran del proyecto a cambio de una contraprestacion
econdmica con el objetivo de mitigar los efectos que estaban sufriendo por la pandemia. Esta
contraprestacion consistia en un “subsidio” de tipo econdmico, esta propuesta fue socializada y
discutida con una de las tutoras del proyecto, y de acuerdo con sus recomendaciones, y en linea
con lo establecido por el Comité de Etica, se descarté este enlace.

Por otra parte, se contact6 con otras cinco mujeres trans, de las cuales, dos no quisieron ser parte
de la investigacion; aludiendo -en uno de los casos- que su negativa a participar obedecia a que se
sentia instrumentalizada por la academia, asi mismo otra de las mujeres manifesto que, al compartir
espacios laborales con el investigador no se sentia comoda al participar; por otro lado, cinco de las
mujeres trans que se contactaron accedieron a participar del estudio. Un aspecto importante a
resaltar fue un requerimiento especifico de una de las participantes, la cual accedi6 a participar en
la medida en que previamente se realizara la lectura del libro “Entre la falda y tacon, un pene
jugueton”, (el cual es una recopilacion de historias escritas por la participante, a manera de
autobiografia, en las que narra historias, anécdotas personales y de terceros, asi como también
datos que contextualizan y dan un acercamiento en el tema trans). Requerimiento que fue abordado
pues tenia total pertinencia dentro de la investigacion.

A continuacion, en la figura 1, se presenta el proceso de seleccion de las participantes, que se dio
de forma individual, como por medio de los acercamientos que se realizaron con las

organizaciones.
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Figural. Proceso de seleccion de las participantes

-— o

Participacion grupo participacion grupo
focal focal 5 particpantes

Organizaciones
2

Instrumentalizacion p.or

Proceso de seleccién de parte de la academia

las participantes

Compartia espacio
laboral con el
investigador.

5 participantes

Figural. Proceso de seleccion de las participantes
Elaboracidn propia.

Como resultado final del proceso de seleccion de las participantes se contd con la participacion de
un grupo focal conformado por cinco participantes y cinco participantes adicionales que se
contactaron de forma individual; es importante sefialar que, pese a la situacion de vulnerabilidad
de las participantes, se consider6 que su participacion en el estudio fue de riesgo minimo®*; en linea
con los principios basicos para la investigacion en salud®. En los encuentros se contaba con el
protocolo de manejo de crisis (anexo 3), atencién de primera instancia (primeros auxilios

psicol6gicos) como mecanismo preventivo para el abordaje de crisis (re-victimizacion y angustia)
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en el momento de la entrevista, sin embargo, no se presentd ninguna situacion critica en el
momento de realizacion de entrevistas a profundidad siguiendo la guia anexa (anexo 1) la cual fue
disefiada teniendo como tdpicos las categorias de anélisis. Las entrevistas solo se realizaron hasta
que se socializé el alcance y objetivos de proyecto, se aclararon dudas y se firmd el consentimiento
informado (Anexo 2), del cual se proporciond una copia a las participantes del estudio. El original
del consentimiento informado, se guardara durante dos afios (posteriores a la recoleccion de la
informacion), bajo la custodia del investigador principal.

Por otra parte, paralelo a la captacion de las participantes, se desarrollé una revision de diferentes
fuentes bibliograficas y de materiales audiovisuales, entrevistas, documentales: “Putas o
peluqueras”; “Soy negra, soy marica y soy puta”; “Santuario, el inesperado refugio de indigenas
trans en Colombia-BBC mundo”,*”La chica danesa”, “Al descubierto Caitlyn Jener”, “Diclousure
ser trans mas alla de la pantalla”, “Ser LGBTI en la Colombia rural” y “PRAY AWAY”, materiales
que permitieron una mayor compresion y sensibilizacion hacia los comportamientos, dindmicas,
sentires, experiencias, situaciones que se presentan en este grupo social.

Un aspecto importante a resaltar es que, a lo largo de todo el proceso, en los acercamientos que se
tuvieron a través de organizaciones y de manera individual, se identifico en el discurso una
resistencia a participar en proyectos de investigacion, esto debido a que todas habian tenido algin
tipo de aproximacion desde diferentes modalidades, ya fuera por cuestionarios, entrevistas, o
proyectos de estudiantes de diferentes carreras. La predisposicion manifestada por las participantes
permed el discurso de otras. Desde mi perspectiva como investigador, senti que estaban a la
defensiva, lo cual me llevo a pensar que es una estrategia protectora que les permite hacer frente a

las vulnerabilidades y situaciones de rechazo a las que se ven expuestas a lo largo de su vida,
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situacion que se abord6 de una forma anticipada a traves de la explicacion de los topicos sobre los
cuales se direccionaria la entrevista. Sumado a la experiencia y las habilidades adquiridas dentro
del ejercicio profesional del investigador; se les proporciond la posibilidad de exponer sus
emociones y sentimientos, desde la validacion de las mismas y no desde el cuestionamiento. Esto
implicd un ejercicio de comprension de sus propias realidades, asi mismo se hizo hincapié en que
la entrevista podia ser suspendida o los topicos con los que no se sintieran comodas podrian ser no
respondidos, lo que permitioé que las entrevistas fluyeran y fueran comodas y seguras para las
participantes que hicieron parte del estudio.

Un aspecto que se encontrd y que contrasta con lo planteado inicialmente, es que las participantes
reconocieron la importancia de las investigaciones y la comprension de sus realidades, con la
finalidad de que se generen intervenciones que disminuyan la brecha de desigualdad a las que se
ven expuestas ellas y las mujeres trans que estan empezando su proceso.

Por otra parte, la muestra final de participantes fue heterogénea, lo que permitié conocer narrativas
desde diferentes perspectivas; en la tabla 1, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de

las participantes.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las participantes.
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Contacto participante Edad Aseguramiento en Estrato social Nivel de Etnia por auto Profesion u
individual Salud estudio reporte ocupacion
P1 27 Contributivo 4 Técnico Mestiza Esteticista
Modelo web cam
P2 32 Contributivo 5 Postgrado Mestiza Enfermera
especialista en
cuidado critico
P3 34 Contributivo 5 Secundario Blanca Modelo de
protocolo.
Modelo Web Cam.
P4 22 Subsidiado & Pregrado en Afrodescendiente | Estudiante
curso universitaria
Modelo web Cam
P5 39 Contributivo 3 Pregrado en Mestiza Artista
curso Comediante
Escritora
Grupo
focal

Las mujeres que participaron del estudio se encuentran en un rango de edad entre los 19 y los 48

afios, todas se encuentran vinculadas a diferentes figuras en el régimen de salud, su nivel de estudio
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minimo fue el de secundaria y el maximo reportado fue el de postgrado, asi mismo las
participantes se ubican entre los estratos 2 y 5, por ultimo, en relacion con el autorreconocimiento
étnico, la mayoria se autorreconocieron como mestizas (8), una de las participantes se
autorreconocié como blanca y una de ellas como afrodescendiente.

5.2 Contexto del estudio

Esta investigacion, se dio en un contexto historico particular que influye en su ejecucion y en
la interpretacion de los hallazgos. En particular, se presentan aspectos historicos y politicos
de las diferentes propuestas en relacién con los derechos de la comunidad LGBTI+ que,

configuro el contexto en el que se situd la investigacion.

En mayo de 2014, la Comision Interamericana de Derechos Humanos indico que continuaba
alarmada por el impacto de la legislacion que criminaliza las relaciones sexuales consensuales
entre adultos del mismo sexo en Jamaica y Belice, declard que este tipo de legislacion afecta
negativamente el disfrute del derecho a la salud de las personas que tienen sexo con personas
del mismo sexo, por ejemplo, al incidir de manera negativa en la busqueda de atencién médica
y en su salud mental. Una situacion que se convierte en un obstaculo directo a la basqueda de

atencion médica por parte de las mujeres trans a los servicios de salud*®.

En diferentes paises, los colectivos LGBTI+ han trabajado en torno a la lucha del
reconocimiento del derecho a la diferencia, el cual se ha venido instaurando en legislaciones
internacionales y nacionales, pero esto no implica que intrinsecamente se dé la eliminacion de
discriminacion por parte de la sociedad; en el caso de las mujeres trans, el transito que se da

de lo masculino a lo femenino, implica infringir las normas sociales y las instituciones que se



establecen alrededor de una idea dicotomica entre lo masculino y lo femenino; esto ha
generado una lucha que sigue vigente, encaminada al reconocimiento politico y social de la
comunidad LGBTI+; que permita la implementacion de estrategias de atencioén a sus
necesidades. A continuacion, se presentan algunas organizaciones y los avances pilares en el
desarrollo de las minorias de género del cual hacen parte las mujeres trans.

En noviembre del 2006, 29 especialistas procedentes de 25 paises, de diversas disciplinas y
con experiencia relevante en el ambito del derecho internacional de los Derechos Humanos,
adoptaron de forma unanime los “Principios de YOGYAKARTA” referidos a la aplicacion
de la legislacion internacional de Derechos Humanos en relacién con la orientacion sexual y
la identidad de género. Estos principios establecen que todas las personas tienen el derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, sin discriminacion por motivos de
orientacion sexual o identidad de género. La salud sexual y reproductiva es un aspecto
fundamental de este derecho, establece que todos los Estados deberan ser garantes a través de
medidas legislativas, administrativas y aquellas que tengan relacién con el acceso a servicios
de salud, estas medidas deberan ser disefiadas para generar la mejor salud posible,
respondiendo en ellas a necesidades y singularidades, entre éstas el acceso a tratamiento,
atencion a aquellas personas que procuren modificaciones corporales relacionadas con su
reasignacion de género, todo esto bajo un trato digno, sin discriminacion, respetuoso por la

orientacion sexual e identidad de género®.

En un contexto local, tomando en consideracidn lo expuesto por Sanchez Esther en su articulo
“El movimiento LGBT (I) en Colombia: la voz de la diversidad de género. Logros, retos y

desafios”, se reconoce que el movimiento LGBTI en Colombia es un movimiento social que
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entra en la categoria de nuevos movimientos sociales en el que se incluye en organizaciones
de derechos humanos, cuyo objetivo principal ha sido lograr el reconocimiento de los derechos
de las personas pertenecientes a esta comunidad, reconocimiento de los derechos, esto puesto

en términos de equidad frente a los derechos de la comunidad heterosexual®’.

En Colombia, en similitud con otros paises latinoamericanos, este proceso de reconocimiento
de la comunidad LGTBI+ ha sido un proceso que ha tomado tiempo, esfuerzo, y en el cual se
han venido generando avances, pero que aun queda mucho por alcanzar; una fecha histérica
fue 1976 en la cual se empezd el Movimiento de Liberacion Homosexual en Colombia
(MLHC); dentro de los grupos que han hecho parte de esta revolucién y de las ganancias
obtenidas, no s6lo dentro de la esfera legal, sino también dentro del reconocimiento social, se
encuentran el Grupo de Encuentro por la Liberacion de los Gais — GELG (9 de abril 1977),
Grupo de Estudio de la Cuestion Homosexual GRECO 1978, Instituto Lambda Colombia,
fundado en 1982, reconocido por su lucha en favor de los derechos de los homosexuales, y
Colombia Diversa, establecida en el afio 2004, la cual es una organizacion no gubernamental
que trabaja en favor de los derechos de leshianas, gais, bisexuales y transgeneristas (personas
LGBT) en Colombia cuya misién es promover la plena inclusion, el respeto de la integralidad
de los derechos, el reconocimiento y la movilizacion de las personas LGBT en los ambitos
econdmico, social, politico y cultural, con el fin de coadyuvar en la construccién de una
sociedad democratica, moderna y con justicia social. Colombia Diversa ha Desarrollado
estrategias para el logro del reconocimiento y ejercicio de los derechos de la comunidad
LGBT, la cual a través de la Constitucion de 1991 y tomando como herramienta la Accion de

Tutela y lo consagrado en los Articulos 13 y 16 se ha establecido una lucha permanente en la
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proteccion de los derechos fundamentales y constitucionales para este grupo social pero es
necesario resaltar que son pronunciamientos de la Corte Constitucional y que se pueden llegar
a considerar como batallas ganadas, pero en escenarios practicos, el panorama es menos
alentador pues funcionarios, entidades y/u organizaciones que deben dar cumplimiento, ya sea

por desconocimiento o negligencia obstaculizan dicho proceso®.

Uno de los avances més relevantes en el contexto nacional fue la expedicion del Decreto 762
en el afio 2018, un instrumento juridico que le permite a las personas con orientacién sexual o
identidad de género diversas entre ellas las mujeres trans, ejercer efectivamente sus derechos,
entre ellos el de la salud, esto a través de la reglamentacién de una politica publica. Este
decreto nace en respuesta al déficit de proteccion y garantias para este grupo social por parte
del Estado Colombiano, llamados realizados por la Corte Constitucional y la Corte

Interamericana de Derechos Humanos.

Respecto al contexto en el cual se realiz6 la investigacién, fue el municipio de Santiago de
Cali, ubicado en el Departamento del Valle del Cauca. En este contexto se resaltan dos
aspectos: 1) la investigacion se realiz6 en una ciudad que tiene movimientos organizados
encaminados a velar por el reconocimiento de la diversidad sexual y de género y la inclusion
social; 2) En Cali se han generado avances en la esfera normativa, que promueven la garantia
de los derechos de este grupo poblacional, una muestra de ello es el Plan de Desarrollo del
municipio, en el cual se contempla en su vision la integracion social, y ser un municipio
incluyente.

Santiago de Cali se ha consolidado como un territorio incluyente, lider, innovador, que le

apuesta al bienestar de su poblacion. Dentro del eje Cali Social y Diversa, en el Programa
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“Respeto y garantia a los derechos del sector poblacional LGBTI”, se busca la garantia de
derechos y el reconocimiento de la poblacién con orientacion sexual diversa, potenciando sus
capacidades, talentos y saberes, como estrategia de generacion de oportunidades de ingreso y
empleabilidad. Igualmente se promueve el cambio de imaginarios y estereotipos sociales, que

se constituyen en barreras para la inclusion de esta poblacion®.

Agregando a lo anterior actualmente el Concejo Municipal de Santiago de Cali, bajo el acuerdo
0461 de 2019, adopto la politica publica “Calidiversidad” para la garantia de los derechos de
las personas de los sectores sociales LGBTI, y de personas con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas, este tipo de avances dentro de la esfera normativa son
generadores de un contexto que amplia la posibilidad de garantizar los derechos
fundamentales a una poblacion que ha sido marginada histéricamente®°.

5.3 Plan de analisis

En linea con el tipo de estudio propuesto, se realizaron las entrevistas tomando como punto
de partida, la apertura a encontrarse con el fendbmeno a develar, despojandose de juicios
morales o preconceptos ante el fendmeno a estudiar, tal como lo menciona (Husserl): “
desconectar todas las concepciones filosoficas, teoldgicas, cientificas, axiologicas que se
tienen del mundo natural y que impiden describir los fenomenos tal “como se manifiestan
desnudamente a la conciencia”, dicho de otra manera, un abordaje fenomenologico es posible,
solo en la medida que se pueda estar libre de cuestionamientos y prejuicios, dejando entre

“paréntesis todo lo conocido o experimentado” acerca de lo que se va a analizar™’’.

Las entrevistas a profundidad se grabaron en audio previa autorizacion de las participantes,
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seguido, se realiz6 la transcripcion de forma literal, la cual estuvo a cargo de un transcriptor
que se contratd para este ejercicio, ademas las entrevistas se escucharon por parte del
investigador, contrastandolas con las trascripciones, corrigiendo problemas con la literalidad
del estudio y entonacion de éste; las transcripciones se asociaron a un codigo alfanumérico
con el fin de reservar la identidad de las participantes, ademas, tras la transcripcion, el texto
fue fragmentado y clasificado, posteriormente agrupados en categorias, se consideraron cada
uno de las entrevistas de forma individual, y se realizaron comentarios iniciales, destacando
la forma en que las participantes interpretaron las experiencias vividas, contenidos

emocionales y frases repetitivas®.

Se identificaron los datos de las entrevistas, y se contrastaron con las categorias de teorias
definidas en el apartado del marco tedrico de la presente investigacion, la lectura de las
transcripciones de las entrevistas y su categorizacion dio lugar a la emergencia de nuevas ideas
por asociacion libre, se realiz6 una interpretacion en las relaciones entre las categorias
planteadas y los datos obtenidos, que permitieron comprender el fenémeno estudiado.; las
sesiones de entrevista fueron orientadas a través de la guia previamente disefiada (Anexo 1),

para facilitar el manejo y analisis de la informacion se utilizo la herramienta Atlas Ti 74042,

5.4 Categorias de analisis
En términos de la presente investigacion, se construyeron las siguientes categorias de
analisis que en su conjunto dan cuenta del problema a investigar las cuales son

presentadas en la tabla 2.
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Tabla 2. Categorias de andlisis
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CATEGORIAS DE ANALISIS

Objetivo general

Categoria

Definicion de categoria

Comprender el concepto de salud de
un grupo de mujeres trans en la ciudad
de Cali en 2020

Ser mujer trans en Cali.

Significados en la configuracion del
concepto de salud y enfermedad.

Elementos alrededor de la construccion
de los significados de salud |
enfermedad desde su reconocimiento
como mujeres trans, reconociendo el
recorrido  y vivencias en dicha
construccion.

Examinar, la influencia que tiene el
contexto (Santiago de Cali) en la
configuracion de dichos conceptos.

Objetivo especifico

Categoria

Definicion de categoria

Comprender la construccion de
género por parte de las mujeres trans
participantes en el estudio.

Trayectoria en la construcciéon de la
identidad de género de una mujer
trans.

El género y los cuerpos trans.

Como han sido los comportamientos
que tienen como mujeres trans en la

construccion de su identidad de género,
reconociendo  sus  vivencias, el
significado que para ellas como mujeres

trans tiene la corporalidad.

Explorar si en el recorrido dentro de
reivindicaciéon de su identidad de
género, debe darse la modificacion del
cuerpo.

Objetivo especifico

Categoria

Definicion de categoria

Reconstruir las experiencias en torno
a la salud en las mujeres trans
participantes del estudio.

Narrativas en torno a la transicion,
autocuidado y riesgo.

Narrativas en torno al dolor V|
aceptacion de sus cuerpos.

El reconocimiento de las diferentes
practicas que tienen como mujeres
trans, el reconocimiento de lag
diferentes préacticas que realizan como
mujeres trans, el significado que para
ellas tienen.

Explorar el significado de Ia
modificacion corporal, si se tiene un
ideal y/o referente de cuerpo como
mujer trans, si es un valor compartido
dentro de las mujeres trans o si su
busqueda es individual.

Asi mismo en el reconocimiento de las
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practicas que realizan, explorar los
efectos y sintomas (positivos y no
positivos) que traen intrinsecas las
mismas.

Objetivo especifico 3

Categoria

Definicién de categoria

salud en las mujeres trang

participantes del estudio.

Develar las tensiones en torno a laConcepcion de riesgo de las

mujeres trans, autocomplacencia y
autocontrol en relacion a las
practicas de las mujeres trans.

Practicas que como mujeres trans,
generan desde su nocién de conductas
saludables y conductas de riesgo en
salud, tanto en su construccién, como en
SuS vivencias como mujeres trans.

Practicas que como mujeres trans,
generan desde su nocidn de conductas
saludables y conductas de riesgo en
salud, tanto en su construccion, como
en sus vivencias como mujeres trans.

Fuente: Elaboracion propia



6. RESULTADOS

6.1. Construccion de género por parte de las mujeres trans participantes del
estudio
El género y las orientaciones sexuales se han alejado de los esquemas binarios establecidos de
tiempo atras, en los que las Unicas categorias existentes y aceptables eran las de hombre y
mujer. El reconocimiento del derecho a la diferencia se ha venido asentando en legislaciones
internacionales y nacionales, movilizado por una serie de grupos sociales tradicionalmente
sometidos y silenciados. Actualmente, si bien es cierto que se ha venido avanzando en la forma
como se conceptualiza el género, todavia se supone que el sexo biolégico con el que se nace
es el sostén natural de una asignacién cultural de género. A su vez, la identidad de género
corresponde a la identificacion personal y subjetiva con un género o géneros, que puede 0 no
coincidir con el asignado al nacer (sexo biolégico). Por otra parte, la expresion de género es
la manera como un individuo expresa su identidad de género por medio de su apariencia fisica,
sus patrones de comportamientos en la interaccion con los demés. Como poblacion objetivo
de este estudio se abordaron mujeres trans (mujeres que al nacer su sexo era masculino, pero
su identidad de género es de mujer). Es necesario aclarar que el sexo bioldgico, la identidad
de género, la expresion de género y la orientacion sexual representan cuatro caracteristicas
individuales diferentes, son independientes conceptualmente una de otra y pueden ocurrir en

una amplia gama de combinaciones™3

En la comprension de la construccion de la identidad de género, de las mujeres trans participantes
del estudio se investigd a través de dos categorias:

La trayectoria que hizo parte de la construccidn, reivindicacion de la identidad de género en las
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mujeres trans que participaron del estudio.

2. El géneroy los cuerpos trans.

6.1.1. La trayectoria que hizo parte de la construccion, reivindicacion de la identidad de

género en las mujeres trans que participaron del estudio

Imagen 1. Nacimiento de Helen. Garcia H. entre falda y tacon un pene jugueton.led.2017

Se encontrd que la construccion de la identidad de género en las mujeres trans que hicieron parte
del estudio, se dio a traves de una trayectoria que cada mujer trans vivio y vive en la actualidad de
forma subjetiva y personal, a través de un proceso de construccién constante y dinamico, el cual
estd influenciado por circunstancias propias de cada una de las participantes, sin embargo se

encontrd que existen situaciones, experiencias, emociones, que compartieron las participantes
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dentro su trayectoria, en la construccion de su identidad de género como mujeres trans. La
trayectoria de las participantes en la presente investigacion, se presenta en tres momentos, los
cuales no son determinados por el ciclo vital, sino por la dindmica de la trayectoria, las experiencias
y situaciones que se presentan dentro de los distintos momentos determina la manera en como se
presenta la trayectoria en su reivindicacion de identidad de género como mujeres trans.

A continuacién, se presenta la figura 2: en la cual se exponen los tres momentos que se presentaron
en lareivindicacion de la identidad de género, de las mujeres trans participantes del estudio. Desde
la teoria Queer, dichos momentos se presentan de forma subjetiva y se encuentran atravesados por
factores externos e internos de cada una de las participantes, cabe mencionar que las identidades
transgénero pueden ser desarrolladas en distintos momentos del ciclo vital, en la adolescencia, o
en la edad adulta, o incluso desde la primera infancia. En la presente investigacion, todas las
mujeres trans que hicieron parte del estudio ya habian recorrido los momentos que se presentan a

continuacion.

Figura 2: Momentos que compartieron las participantes en la trayectoria de su construccion, reivindicacion de su

identidad de género.

Momentos en la construccion de la identidad de aénero como muieres trans

Personal Autodeterminacion Una validacion y visibilizacion
Reproche Aceptacion a la diferencia dentro de la sociedad. )
Busqueda Permitirse ser Derecho a reclamar su existencia.
Deseo Reivindicacion de su identidad de Permitirse ser

género

Apoyo o0 abandono, entorno cercano

Fuente:(Elaboracién propia)
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Momento inicial

Este momento inicial se presentd en todas mujeres trans que hicieron parte de la investigacion,
se dio a nivel personal, las primeras experiencias del momento inicial, fueron vividas desde si
mismas; en las narrativas de las mujeres trans, se encontrd que su trayectoria se dio inicialmente
a través de distintos cuestionamientos, exploraciones y busquedas de reconocimiento, pues la
forma de comportarse se veia enfrentada a las situaciones de controversia y reproche de su contexto
cercano, lo anterior derivado de las expectativas sociales construidas en relacion al sexo biolégico
con el que se nace y la identidad de género construida por las mujeres trans, como forma disruptiva
de esa construccion social. Dicho de otra manera, en este momento inicial, los comportamientos
asociados al género femenino, por parte de las participantes se presentaban de forma espontanea,
no porque se tuviera claridad respecto a la identidad de género como mujeres trans, sino como
respuestas a los direccionamientos de sus contextos cercanos, por ejemplo, la familia que, tal vez
sin proponeérselo empezé a generar la necesidad de iniciar una busqueda de identidad; como se

expresa en los siguientes relatos:

“Desde muy pequeiia edad, tuve como ese cuestionamiento de uno preguntarse, siento cierta atraccion hacia los
hombres pero no por las mujeres, y pues desde cierta edad uno se pregunta pero pues uno no sabe por qué uno esta
comentando en un lapso y una etapa, que apenas de conocerse a uno mismo como persona y como ser humano, pero
a medida que ta te vas llenando de conocimientos y vas aprendiendo, y vas viendo cosas que te van pasando en tu

vida” [P3EI].

“...Si, bueno, que me queria ver diferente, porque yo era un chico gay, yo siempre he sentido atraccion por los

hombres desde que tengo uso de razdn, pero yo no sabia que podia verme como una mujer, no verme como un chico
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gay, por decirlo asi” [P1E1].

Aqui es importante resaltar que en este primer momento, los cuestionamientos, la exploracion y
el deseo de busqueda por parte de las participantes, no se dio en respuesta a que cuestionaran su
identidad de género, pues no existe una elaboracion tan amplia alrededor de lo que esto significa,
y mas, la identidad de género como mujeres trans; esta elaboracién se desarrollé a lo largo de un
proceso, en el cual existio una interaccion de las participantes con su entorno cercano (familiar,
escolar), y las diferentes respuestas que recibieron del mismo; tal como lo describe Platero Raquel
Lucas: Hay algunas personas para las que la comprension de su identidad personal tiene que ver
mas con la experiencias que van teniendo, adquiriendo una identidad trans, es posible que las
inquietudes estén mas basadas en la orientacion sexual no heterosexual en lugar de preguntarse

por la identidad de genero®, por ejemplo tal como lo expresa una de las participantes:

“Es que, yo tengo conciencia de que he sido una mujer desde siempre, siempre la he sentido sélo que cuando estas

pequefiita, no te lo dices como qué, ah si es que yo soy una mujer, o soy un hombre, no; tl simplemente te comportas
como fluye, es tu identidad, no tiene género, cuando creces es que te das cuenta que esas formas de comunicarte, de
expresarte, van concordando como lo que se conoce mas ser un hombre o ser una mujer, y ya con eso, una se va
identificando mas, y va empezando a generar un poco més de esos roles. Si es como la forma en la que te lo puedo
explicar, no es como gue yo siempre quise ser una mujer, no, o sea, mi identidad siempre fue esa, pero, hubo momento
de choque en realidad cuando me di cuenta que a mi no me estaban percibiendo en la manera en que yo queria que
me percibieran, como lo que la gente espera, yo no encajaba, porque yo decia bueno, yo tengo estos genitales, pero
yo me siento diferente de como me dicen que debo actuar por tenerlos, entonces qué soy, entonces ahi empiezan
problemas por qué no entiendes, 0 sea cudl es tu lugar en el mundo, cémo se supone que debes actuar, no en orden
de sentirte mejor, en orden del que el mundo te haga la vida imposible, no tanto porque yo queria, no, como que yo

a los 5 afios yo decia, quiero que me vean como una nifia ”’, no tanto eso, sino que esperaban a que yo actuara de una
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forma en la que yo no podia actuar, independientemente de que a esa forma de actuar se le llamara ser hombre o ser

mujer” [P4EL].

Por otra parte, muchos de los cuestionamientos y reproches que surgieron en este primer momento
dentro de las participantes, tiene relacion con tratar de comprender la construccion social que se
ha generado alrededor del sexo bioldgico, y a la discordancia que existe entre lo que ellas sienten,
cémo son percibidas y cuales son las expectativas sociales en los diferentes contextos en los que
se desenvuelven, tal y como lo refiere Gabaldon Sabel “El proceso de aceptacion de la identidad
sexual de las personas trans es un camino conflictivo al que se le suma una importante presion
social, estigmatizacion y discriminacion, y en muchas ocasiones una clara violencia que puede dar

lugar a conflictos”.

Momento intermedio

Asi mismo, se presentd en las participantes, un momento intermedio, derivado de la busqueda
anteriormente mencionada. En este momento, las participantes empezaron a reconocerse como
mujeres trans, esto implicé una aceptacion a la diferencia, a permitirse ser, a continuar su
trayectoria en la reivindicacion de su identidad de género como mujeres trans; oponiéndose a
reproducir la correspondencia de sexo género, y de los roles masculinos femeninos que les fueron
asignados socialmente. En contraste, las mujeres trans que formaron parte del estudio, revindican
su identidad de género, desde la libertad y la autonomia, esto significa permitirse ser, desde una
opcidn identitaria distinta; en linea con lo que plantea la Teoria Queer: “Al derecho de todas las
personas a la autodeterminacion de sus propias vidas y a ser felices”®®, lo anteriormente descrito,

se encontrd con frecuencia dentro del discurso de las participantes, como, por ejemplo:
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“Pues para mi ser mujer trans es que son miles de cosas, lo primordial es que no te sientes en tu cuerpo, es explorar
algo nuevo ™ ...” ES que tU te sientas mujer...cuando yo en realidad quise ser trans, fue ya grande, yo tenia como 15

arnos...” [E1P1].

“ T te vas dando cuenta y no es una decision que uno tiene de la noche a la mafiana, no, no es facil ”, ... porque si no
lo intentas se queda en un suefio frustrado, me sentia como una nifia, siempre. Digamos el hecho de yo ser un nifio y
tomar la decisién de que quiero ser una mujer, esa es una decision drastica, si usted ya tomé esa decisién ya no hay

vuelta atras, ya es lo que ta decidiste y si te sientes segura de lo que usted realmente esta haciendo, vamos con toda,

no importa lo que vaya a suceder ” [P3E1].

Encontrando que en ambas participantes se vivencia un proceso de decision en el cual se permiten
ser, se autoidentifican como mujeres trans. Vale la pena sefialar que, en este momento intermedio,
las participantes trascendieron la esfera personal a un contexto familiar, es decir, las primeras
experiencias que tuvieron estas mujeres en el desarrollo de su identidad de género se vivenciaron
en sus contextos familiares, los cuales -a su vez- permitieron o restringieron las opciones y
posibilidades de construccion de su identidad. En la presente investigacion se encontrd que, los
contextos familiares de las participantes son -en su mayoria- tradicionales, en los que predomina
la existencia de una idea preconcebida de género y el sexo bioldgico lo que refleja tanto posturas
de ausencia, critica, oposicion y/o rechazo, al reconocimiento como mujeres trans, sin embargo
se encontraron con menor frecuencia posturas de acompafiamiento y respaldo al proceso de
construccion de una identidad de género como mujeres trans, por parte de algunos miembros de
las familias en algunas de las participantes; tal como lo menciona Posso y cols “asumir una

identidad transgénero va en contra de las costumbres y valores enarbolados por las familias
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tradicionales, lo que genera estigmas asociados a las personas transgénero. En este proceso muchas
mujeres trans experimentaron situaciones de rechazo, por parte de sus padres, y/o de cuidadores
primarios, lo que en muchas oportunidades llevo al abandono del hogar, ya fuera por un rechazo
explicito o por decision propia ante la imposibilidad de aceptacion de la familia’”. Este tipo de

situaciones fueron expuestas por parte de las mujeres trans que hicieron parte del estudio:

* Pues eso ya fue, es un proceso duro porque toda la vida, o sea a mi me golpearon un chingo, entonces esa afirmacién
de tu identidad, o sea cuando la gente ya te dice con violencia, que tu identidad esta mal es muy dificil, realmente
tomarse en serio y decirse, tomar valor y decirse, bueno esto es lo que soy piedra parada, tengo que seguir adelante,
aceptar quién soy, etc. Es dificil, a mi me tom6 mucho tiempo, yo a mis 21 afios, yo tengo 23 ya casi 24, a mis 21 fue
que, por fin, yo toda la vida lo supe, yo siempre supe que yo un man no era, que yo no queria ser un man, yo no me
veia como un hombre, yo no me veia como un vardn, no me veia con bigote yo no me veia grande, ni generando ningln

rol asociado a los hombres, lo tenia muy claro ’[P3EL].

“para mi, mi papa fue el mayor apoyo, pero toda mi familia me apoya. Obviamente mi papa tiene una esposa, yo tengo
dos hermanos mas, con la esposa mi papé pues y ya. Pero pues obviamente mi papa es el que mas ha estado conmigo.
Por decir en mi colegio... Yo he tenido muy buena suerte la verdad, a mi todo el mundo me amaba, porque cuando yo
llegué a mi colegio... O sea, yo estaba en un colegio, y cuando yo llegué a mi colegio yo ya llegué transformada,
entonces obviamente todo el impacto de las personas. Fue como en unas vacaciones, o sea cuando yo decidi cambiar
fue un diciembre, en realidad, fuimos a comprar la ropa, ahi fue que mi papa me dijo quiere ser hombre o mujer, para
comprar la ropa. Y cuando yo entré al colegio, o sea a mi se me notaba mucho pues, pero yo no llevaba falda; cuando
yo llegué como una mujer, y pues todo el mundo impactado...Mira que a mi todo el mundo me amaba en ese colegio,

todo mundo, los profesores me ponian de ejemplo, cuando hacian cosas de superacion, que cosas asi, que miren”

[E1P1].
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Las narrativas anteriores dan cuenta de las posturas tan opuestas que se presentan dentro de los
contextos familiares de las mujeres trans y cOmo estas repercuten positiva o negativamente en las
diferentes précticas y experiencias subjetivas, y sobre todo en el proceso de reivindicacion de su
identidad de género como mujeres trans. De este modo una postura de respaldo como se evidencid
en la participante P1, facilit6 la construccion de su identidad de género, situacion que coincide con
lo sefialado por Posso y cols: “el acompafiamiento familiar en mujeres transgénero durante el
proceso de construccion de la identidad de género fortalece los recursos personales internos
que les permitiran, a su vez, hacer frente a otros desafios sociales, en particular en aquellos espacios

en los que persiste la discriminacion, el rechazo o cualquier otra forma de violencia”’.

Momento en construccion constante

Por otra parte, en la trayectoria de la construccion de su identidad de género, las participantes no
solo construyen su identidad a nivel subjetivo sino como colectivo, se encontré en las diferentes
narrativas de las participantes, la basqueda que generan para ser percibidas como sujetas de una
sociedad, como ciudadanas de un Estado social de derechos, que les permita contar con el mismo
reconocimiento y garantias que cualquier otro ciudadano cisgénero; las mujeres trans que hicieron
parte del estudio comparten el reconocimiento del proceso que han recorrido como colectivo social
y contintian desde una decision libre y autbnoma el derecho a ser mujeres trans, permitiéndose -
con ello- continuar con la resistencia a los valores tradicionales, a la heterosexualidad
institucionalizada; recorren de forma personal y como colectivo un derecho a la libertad de

permitirse ser.

“Esa respuesta la estamos construyendo y la estamos tratando de construir en el dia a dia, y frente a eso es, qué no es

ser una mujer trans. Es tener la garantia o al menos relativas garantias de una ciudadania y el disfrute de derechos
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en un Estado Social de Derechos, lo que no sea eso, ponele que es trans.... ¢ Qué es ser una mujer trans? es ser una

sujeta de derechos que se pelea sus derechos que nunca han sido reconocidos ” [P4GF].

“Estamos conectadas, que somos evidentemente, la sujeta trans individual, pero a partir de lo que las otras, nuestras

madres nuestras hermanas, nos han permitido ser “[P1GF].

La trayectoria experimentada en la construccion de la identidad de género de las mujeres trans

participantes del estudio, se organiz6 en tres momentos que estuvieron influenciados por

situaciones internas asociadas a la reivindicacion de su identidad de género que entran en tension

con situaciones contextuales que facilitan o limitan el paso por cada uno de los momentos. En la

tabla 3 se presenta la sintesis de las definiciones de lo que, para las participantes del estudio, es ser

una mujer trans, asi como el momento en el que se autodeterminaron como una de ellas.

Table 3. Definiciones de que es ser una mujer trans y momento en que se autoidentificaron, como una mujer

trans

Participante

¢ QuEé es ser mujer trans?

¢En qué momento se auto
determina como mujer trans?

P1

“Pues para mi ser mujer trans es que son miles de cosas,
lo primordial es que no te sientes en tu cuerpo, es
explorar algo nuevo ”.

“Cuando yo en realidad quise ser
trans, fue ya grande, yo tenia como 15
anos”.

P2

“Simplemente es ser, una mujer no nacida como con el
cuerpo fisico de una mujer .

“desde una edad muy temprana, de mi
vida...Como en esa lucha, ser o no ser.
En un momento llegué a irme de la
casa, irme como buscar mi entidad
total”.

P3

“¢Qué es ser mujer tras? Ser mujer es verse linda, es
quererse, es amarse, es cuidarse ”.

“Exactamente, y pues tomé las
decisiones de mi vida y me fui con mi
mama a los 15 afios, cuando yo decidi
contarle a mi mama y abrirme
abiertamente a ella, ella totalmente me
dio la espalda, estuve un tiempo con
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ellay a mis 16 decidi rehacer mi vida,
que mirar a ver qué hacia.

a las 16 hasta mis 18 o 19, me
desapareci, o sea a partir de ese
momento ese nifio no existia, murié

para la familia, me desapareci
totalmente .

P4 “Es que, yo tengo conciencia de que he sido una mujer | “Realmente tomarse en serio Yy
desde siempre, siempre la he sentido s6lo que cuando | decirse, tomar valor y decirse tengo
estas pequefiita, no te lo dices como qué, ah si es que yo | que seguir adelante, aceptar quién
soy una mujer, 0 soy un hombre, no; ti simplemente te | soy, etc. Es dificil, a mi me tomé
comportas como fluye, es tu identidad, no tiene género.” | mucho tiempo, yo a mis 21 afios, yo

tengo 23 ya casi 24, a mis 21 fue que,
por fin”.

P5 “Entonces para mi ser persona transgénero es gozarse ““Yo creo que lo que a mi mas me

el transgenerismo, cOmo asi transgenerismo, que yo no
tengo problemas en aceptar mi pene y lo disfruto .

favorecio fue la madurez en la que yo
empecé a transitar, yo empecé a
transitar a los 19 afios, entonces ya
tenfa un concepto totalmente, yo ya
tenia muy adelantado lo que yo queria
a futuro, ya estaba muy proyectada” .

GRUPO FOCAL

... "Frente a eso es, qué no es ser una mujer trans. Es
tener la garantia o al menos relativas garantias de una
ciudadania y el disfrute de derechos en un Estado Social
de Derechos, lo que no sea eso, ponele que es trans.

... Claro, porque la mirada que tienen sobre nosotras es
a partir de "dicese de los cuerpos que han sido
considerados masculinos porque tienen un pene, pero
que han construido su identidad, sos una mujer trans"
eso es pura mierda, digo, que no profundiza sobre el
asunto en cuestion, el asunto, de qué no es una mujer
trans, lo que vos has construido triple hijueputa como
patriarca, donde no quepo, eso es ser una mujer trans,
no con el asunto del negativismo pero mucho menos del
espiritu positivista de abordar el tema, ¢si me explico?
¢Qué es ser una mujer trans? es ser una sujeta de
derechos que se pelea sus derechos que nunca han sido
reconocidos.

“En diferentes momentos del ciclo
vital entre los 15y los 21 afios”

Elaboracion propia
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La tabla anterior muestra que en las participantes existen diferentes perspectivas desde las cuales
ellas definen qué es ser mujeres trans, encontrando definiciones desde perspectivas tanto
individuales, como colectivas; ahora bien, es importante resaltar que las definiciones son
construidas desde el recorrido que las participantes presentan a través de los tres momentos
(momento inicial, momento intermedio, momento de construccion constante) en la reivindicacion
de su identidad de género; por consiguiente, las definiciones que se encontraron desde una
perspectiva colectiva también estuvieron influenciadas por lo experimentado en cada uno de esos
momentos, desde los cuales las participantes realizaron una busqueda y una autodeterminacion
como mujeres trans. Esto significa que, las definiciones de ser mujer trans desde perspectivas
colectivas, se ubican -principalmente- en el momento de construccion constante, a partir de la
bldsqueda de validacion y visibilizacion como mujeres trans dentro de la sociedad, apoyadas por
los colectivos o0 agrupaciones a las cuales se vinculan.

Al mismo tiempo se encontrd que el momento dentro del ciclo vital en el cual se autodeterminaron
como mujeres trans, fue algo que se dio de forma subjetiva en cada una de las participantes, sin
embargo, estuvo influenciado por las situaciones y la dindmica en que se recorrié el momento
inicial, asi como también, a las respuestas que tuvieron por parte en sus contextos familiares, dicho
de otra manera las mujeres trans que no tenian el apoyo de sus familiares postergaron la decision
de autodeterminarse como trans, situacion reportada por Toro (2015): “muchas personas
transgénero prefieren ocultar su identidad de género desde una edad muy temprana, ya que
sabian que no contaban con el apoyo de los adultos™’®.

Por otra parte se encontré que el cuerpo es un elemento importante, que aparece en la
conceptualizacion alrededor de qué es ser una mujer trans, en el que con frecuencia, las

participantes lo experimentaron como extrafio, un cuerpo que estaba en discordancia del sentirse
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“mujeres”, asi mismo, el cuerpo cumple una funcién importante en la reivindicacion identitaria
como mujeres trans, las mujeres trans que participaron del estudio lo abordaron desde diferentes
perspectivas, es decir: en algunas participantes a través del cuerpo construyeron la identidad de
género como mujeres trans, modificandolo desde diferentes préacticas, con el objetivo de que
estuviera en linea con su identidad de género, en contraste, otras de las participantes transitaron su
corporalidad entre lo masculino y femenino, permitiendo -con ello- romper las concepciones

dominantes heteronormativas que hay alrededor de cuerpo y el género.

6.1.2. Cuerpo e identidad de género como mujeres trans

A continuacioén, se aborda la segunda categoria, estructurada en torno a la comprensién de la
construccion de la identidad de género, de las mujeres trans participantes del estudio; la cual hace
referencia al género y los cuerpos trans. EI cuerpo se comprende como un elemento presente en la
construccion de la identidad de género influenciado por los roles de género que a éste se le han
asignado®. Asi, el cuerpo es un agente de género, en tanto es una construccion social, en una
sociedad determinada y en un momento historico concreto, que impone un ideal normativo con
propuestas estereotipadas de género, categorizadas como masculinas o femeninas, desde una
concepcion bildgica, que esta determinada por los genitales al nacer®™

Se encontrd que con frecuencia las mujeres trans experimentaron una incongruencia entre su
cuerpo y su identidad de género; esta incongruencia se manifest a través de la sensacion de
frustracion o insatisfaccién con un cuerpo gque no coincidia con su identidad; en varios casos, el

cuerpo es apreciado de forma incébmoda, como elemento extrafio, que, a su vez, es un objeto
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susceptible de ser transformado en mayor o menor medida.

Imagen2. La prostitucién; Garcia H. Entre falda y tacdn un pene jugueton.led.2017

Para algunas de participantes de esta investigacion, en la construccion subjetiva del cuerpo como
mujeres trans, se permean preceptos sociales que existen sobre éste y el género; y las
modificaciones corpdreas, representan una forma de encarnar lo femenino, con un cuerpo como
elemento clave de su reivindicacion de identidad de género, desde el cual se da un posicionamiento,
un auto reconocimiento, una visibilidad y un reconocimiento externo, asi como la bdsqueda de
oportunidades. El cuerpo trans, -en variados casos- se acerca y alinea a los canones estéticos de un
contexto especifico, es decir, se busca o se aproxima a la representacion corporal heteronormativa
que se tiene de la feminidad; sin embargo, en el caso trans, es una construccion personal
caracterizada por la autotomia, la voluntad y la decision propia. Lo anteriormente enunciado, se

puede encontrar en el discurso de dos de las participantes:
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“ambas somos bien mujeres, nos identificamos como mujeres pero mirala, es una nena super que responde a las
estéticas, ella responde a esa mujer culona, tetona, bonita, a la mujer que tienen preconcebida, marica...entonces ella
responde a las estéticas, a los hombres de Cali les gusta el volumen, somos también influenciadas a partir de esos
asuntos de esa estructura social de la que hacemos parte... pero ademas una vaina que esta atravesada por una

posibilidad socio laboral, socioeconomica” [P5GF].

" Mi aspecto, porque Yo, siendo realista yo era un nifio con cabello largo y ya, y ahi ya comencé como mi proceso, un
intermedio que me ayud6 mucho a crecer como persona y a buscar mi propia estabilidad econdémica para
defenderme... trabajé en ese tiempo y en ese tiempo me recogi lo de la cirugia, y me operé. Despues de esa cirugia,

me comenzo a ir muy bien en mi trabajo” [P3EL].

En contraste con lo anterior, otras participantes, perciben el cuerpo como “cuerpotrans”, como
“cuerpa”, con el que no buscan encajar, sino permitirse la posibilidad de transitar entre lo
masculino y lo femenino, un cuerpo utilizado como elemento de resistencia, de reconocimiento y
diferenciacion, desde el cual se rompen ideales heteronormativos establecidos socialmente, para
ser contrastados, desde la construccién de su identidad de género como mujeres trans, y las formas
corporeas que tejen sobre la mismas. Estas percepciones sobre el cuerpo como elemento de

diferenciacion son referidas con frecuencia por las participantes, como es el caso de:

“Pero eso es como tratar de encajar en una sociedad donde hoy en dia es muy dificil, no se trata de encajar, se trata de

encajar con uno mismo, siempre” [ P3E1].

“---entonces para mi ser persona transgénero es gozarse el transgenerismo ¢,como asi transgenerismo? Que yo no tengo
problemas en aceptar mi masculinidad y mi feminidad...Hay campanas que dicen #CoémoMeLoEscondo, ¢por qué me

lo tengo que esconder?, normal, un bultico, hay mujeres que se han hecho reafirmacion de sexo, simplemente para no
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sentirse rechazadas por los hombres, que le dicen “mami, yo me la como, pero tapese el chimbo”, qué pena yo también

me quiero excitar” [P5E1].

El nivel de importancia y las précticas alrededor de los ideales corpdreos que presentaron las
participantes, se dieron de forma subjetiva, dinamica, flexible, en muchas ocasiones estos estan
asociados a la edad o al momento de vida por el cual cursa cada una de las participantes; como por

ejemplo lo referido por dos de las mujeres trans que hicieron parte del estudio:

“yo quise siempre ser muy natural, senos pequefios, mentiras no, natural no, proporcionado, proporcional a mi cuerpo.

Yo ahora, a mi me encanta como me veo ahora, pero yo a mis 30 afios, ya ponerme senos mas grandes, para verme
mucho mas madura, porque mi cuerpo es como mas peladita, entonces a mis 30, como evolucionar a otra parte de

cémo quiero verme” [P1EL].

“Yo creo que eso, no es como que haya un referente a nivel de mujer trans, yo creo que eso cada una busca lo que
quiere, yo en lo personal buscaba un cuerpo lo méas natural posible, lo mas sobrio posible, y por eso fue lo que

trabajé” /P2E1].}

A su vez también existen elementos, conductas, practicas y valores que pueden llegar a ser
compartidas en mayor o menor proporcién, ademas, se presentan contrastes con las percepciones
de algunas participantes, de si corpéreamente existe un punto al cual se llega, 0 es una construccién

que se da de forma constante. Como es el caso de lo referido por la participante p1:

“Si, la mayoria de las trans empiezan por los senos, bueno por las hormonas, las hormonas, el cabello, los senos, la

cola, la ropa, maquillaje, porque yo, o sea, nunca he conocido una trans que sea natural ” [P1E2].



68

Imagenl. Las 3 furias. Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Corazon Politico 2021.

[lustracion digital
Asi mismo se encontrd que algunas de las participantes a través su cuerpo pueden determinar su
triunfo individual y colectivo, es decir, que el cuerpo refleja una transformacion no solo fisica, sino
emocional, es lienzo de protesta, es una herramienta de triunfo, es por medio del cuerpo que pueden
acercarse y conectarse con lo que son y con lo que sienten. El cuerpo es un instrumento sobre el
cual pueden encontrar elementos que las acercan a la bldsqueda de su propia salud; dado que la
transformacion es significada en términos de la construccion de bienestar; pongamos por caso lo

referido por dos de las participantes:

‘

‘Pues yo me veo ahora y de antes y me siento bien por toda la evolucién que he hecho, soy una persona totalmente
diferente, pero siempre me quise ver asi, entonces me da alegria... Ahora me siento mds segura, ya yo antes no podia
ni con la luz, porque sentia que me iban a ver y que no me iban a ver cdmo yo me queria ver, no tanto por la persona
sino como yo queria que me viera, pues no tenia cirugias y mi cuerpo era mucho méas masculino, entonces no me
gustaba que me miraran. Yo me siento feliz, me gusta mi cuerpo, me siento bien con mi cuerpo, quisiera mas cosas si,

pero desde lo estético, yo como mujer trans me siento realizada” [P4E2].

“... Mi cuerpo en este momento es como Yo, es el 100% de mi identidad...cuando ya uno se reconoce frente el espejo,

ver el cuerpo que sabe, siente que es, cuando llegué a ese punto, pues obviamente fue un proceso, pero cuando llegué
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al punto de que me veia como me sentia, pude lograr como la aceptacion propia, que también eso es como algo
propio...Mi aspecto fisico me llena de felicidad, digamos que encuentro, mi ser, mi fisico, todo, me ha permitido que
yo llegue donde quiera estar, no sélo la parte de la identidad de género sino también en lo profesional, en lo laboral,

entonces eso me llena de mucha felicidad "[P2E1].

Como se ha expuesto, el cuerpo para las mujeres trans que participaron del estudio, es percibido,
abordado, transformado, adaptado y exaltado, segun las formas de pensar, percibirse, asi como los
deseos propios de cada una de las participantes, lo que se encuentra como un elemento en comun,
en el abordaje del cuerpo, es que el cuerpo es un componente que hace parte del recorrido en la
reivindicacion como mujeres trans y a través del mismo buscan comunicar su identidad, y encontrar
su bienestar; tal y como lo refiere Rodriguez A: “es importante reconocer que las translatinas, un
término que yo empecé a utilizar para ser inclusiva, son unas mujeres con una resistencia
admirable, y que sus cuerpos se convierten en un medio de comunicar y expresar su identidad, ya
gue muchas de ellas toman suficientes hormonas para poder adquirir un grado de feminizacion,
pero en si, ellas escogen la identidad que mas les favorece y que creen, es necesaria para poder
alcanzar sus objetivos; Las translatinas de San Francisco son unas mujeres que expresan con sus
cuerpos sus identidades diversas y sus variadas maneras de ser y, al mismo tiempo, ejercen también

sus diversas sexualidades®.

6.2 Experiencias en torno a la salud en las mujeres trans participantes del estudio.

En la aproximacion para comprender el concepto de Salud por parte de las participantes de
la investigacion, se reconocio el estrecho vinculo entre las experiencias personales y el
concepto de salud. En los discursos de las mujeres trans, se expresan experiencias y los

significados que ellas dan a las mismas. Se encontro que existen diferentes situaciones que



influyen en la construccion del concepto de salud, que hacen parte de sus vivencias como
mujeres transgéneros; tal como se ha mencionado en otras categorias presentadas hasta el
momento. Este capitulo expone la reconstruccion de las experiencias en torno a la salud de
las mujeres trans participantes del estudio, abordandolo a través de dos categorias:
e Narrativas en torno a la transicion, autocuidado y riesgo.

e Narrativas en torno al dolor y aceptacion de sus cuerpos.

6.1.3. Narrativas en torno a la transicion, autocuidado y riesgo

Como se sefiald en el capitulo anterior, la familia, fue el primer entorno donde las mujeres
trans se autodeterminaron y esta influenciado de forma directa por posturas de soporte o
rechazo hacia ellas. La dinamica de construccion de la identidad como mujeres trans
posibilita una autodeterminacién que va trascendiendo espacios sociales, tal como lo
sefialaron Acevedo D y Cols: “Las personas transgénero se sienten libres cuando logran
revelar ante la sociedad su identidad, esa lucha inicia en sus familias y va en contra de la
heteronormatividad y los prejuicios sociales™®?,

Muchas de las mujeres trans que hicieron parte del estudio, reivindicaron de su identidad de
género sin soporte a nivel familiar, por el contrario, para algunas implicd respuestas de
rechazo, abandonos y oposicion a su identidad; esto influyé de forma directa en las
experiencias en salud que vivieron las participantes. De acuerdo con Jaramillo e Hinestroza
“el hecho de asumir la identidad de género diversa y visualizarla en el espacio publico

representa una exposicion de la subjetividad, la cual en muchos casos es violentada de forma

verbal o simbdlica, cuando se revela la identificacion de género de uno de sus miembros, se
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genera la ruptura de los lazos afectivos, lo que lleva a que estas personas tengan mas
limitaciones en su proceso de identificacion y que no se dé en Optimas condiciones tanto
fisicas como mentales”®*. Lo anterior conecta con lo referido por dos de las participantes del

estudio:

“Si no se tiene el suficiente apoyo en la familia, uno busca las personas que han pasado por lo mismo, Yy
lamentablemente pues en nuestra sociedad no hay muchas que hayan pasado por un buen proceso ¢me
entiendes? Siempre tienden como a llegar como a los mismos puntos, entonces va a ir enfocadas como a
caminos... A lo que la sociedad les pueda brindar, yo en ese proceso como que no tuve una orientacion de una
persona, con buenos ideales... Aparte de no saber nada de mi, muchas que han querido hacer su transicion y

sin un buen apoyo, una buena orientacion” [P2E1].
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“Es dificil, a mi me tomé mucho tiempo” ...a muchas las sacan tempranisimo de su casa, sin planeacion ni nada, sin

tener ninguin plan B les toca salir a la calle a prostituirse, a vender una mamada por diez mil pesos, a dejarsela meter

por veinte mil, ¢ me entendés, o sea eso es vida? Y eso dificilmente les alcanza para la comida y para las hormonas, y

son las hormonas mas baratas, las que mas residualidad tiene en el cuerpo y las que mas te va a afectar el rifion y el

higado; pero es que, para mi es muy fuerte, porque todas queremos no ser un man”’ [P4E1].

Distinto de lo anterior, también se encontrd que otras participantes del estudio contaron con
el apoyo familiar, dentro de su recorrido, siendo un facilitador en su consolidacion de
identidad de género; permitio que muchas de las préacticas generadas por parte de las mujeres
trans, fueran abordadas de una forma mas consciente, guiada y segura. Mantillas y Pavon
mencionan que: “El apoyo familiar puede atenuar la aparicion de condiciones
psicopatologicas graves que obstaculizan el proceso de construccion de la identidad de

género como tal y que potencian la vinculacion en conductas de riesgo en mujeres



transgénero, tales como trabajo sexual, contagio de enfermedades de transmision sexual o
consumo problematico de sustancias”®. Es el caso de lo referido por dos participantes de la

investigacion:
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“uno es lo que lo forma la familia, y yo desde muy pequeiia mi papa siempre me ha apoyado siempre, siempre, o sea

Y0 no tengo mama, mi mama esta muerta, desde muy temprana edad. Y eso hizo que mi papa se apegara muchisimo

a mi, entonces él nunca me recrimin6, nunca me decia nada, siempre era apoyandome, lo que yo quisiera. Y a mi

siempre se me noto, que yo iba a ser diferente, entonces no tuve como que decirle a él entonces... pero o sea yo llegaba

a mi casay ya, con mi papé, si mi papa me salva de todo, yo por eso he dicho que si todas las mujeres trans, vieran

Como una figura materna o paterna, lo que sea, pero alguien que las apoyara en todo, seria muy diferente ” /P1E1].

“Si, si del momento en el que se transite... y el soporte a tu alrededor, si usted transita en una familia, sigue

estudiando y sigue con el mismo apoyo, pero si usted transita en la calle rodeada de trans es diferente” [PSEL].

Otro aspecto que emergid en la reconstruccion de las experiencias en torno a la salud de las
mujeres trans participantes del estudio, corresponde a las vivencias con los servicios de
atencion en salud, los cuales -con frecuencia- no responden a las necesidades especificas de
las poblaciones con identidad de género diferente a la heteronormativa. En estos casos no
hay un abordaje diferencial, bien sea por omision y/o desconocimiento, o simplemente de
forma intencional, vulneran, estigmatizan y limitan la atencion a las necesidades en salud de
esta poblacion. Para gran parte de las participantes de la investigacién, las experiencias no
son positivas, desconocen el recorrido que han abordado en su reivindicacion de identidad de
género, deslegitimizan su identidad, varias mujeres sienten que antes de ser poder ser

atendidas son patogilizadas® ®7; este tipo de experiencias y relaciones con los servicios de
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atencion en salud fue frecuentemente referido en los discursos de las participantes, como, por

ejemplo:

” Yo he trabajado en servicios de urgencias, en los que llega alguien que se identifica como mujer trans y es
tratado como un hombre, por simplemente no haber hecho el cambio en el documento a femenino, o no haber

hecho el cambio de nombre. Entonces esos son los aspectos que deberian ser diferentes” [P2E1].

“entonces, esas conductas que no son las mejores para la salud de las mujeres trans, no son porque ellas digan “ay si”
es que son simplemente las barreras que tenemos en nuestro sistema, que no nos automedicamos porque queremos,
si no tenemos una EPS no podemos ir a un endocrindlogo, que el SISBEN no nos va a cubrir la terapia de reemplazo
hormonal asi sea un derecho fundamental la salud y el libre desarrollo de la personalidad, simplemente es el sistema
que estd...: ES que es eso, una persona ajena a ti, te va a decir si eres una mujer o si no, si eres otra mujer ¢me
entiendes? Desde alli ya sabes que de entrada, la forma en la que lo estan haciendo es horripilante, primero porque
tengo que explicarle a otra persona, no sélo explicarle, argumentarle y decirle es que vea yo si soy de esta forma, yo
si soy quien digo ser, 0 sea no tiene sentido, soy yo, es mi identidad, soy yo la que decido, por qué tengo que explicar,
por qué tengo que esperar a que otra persona me dé un certificado de lo que yo soy, si esa persona no soy yo, si esa
persona ni siquiera tiene experiencia, o sea, y si fuera una persona trans, si fuera una psiquiatra trans, pero no, la

mayoria son personas que no tienen idea, ni idea ’[P4E1].

Por otra parte dentro de las participantes del estudio se encontré que una motivacion para la
busqueda de salud, es generada, desde la auto identificacion, la aceptacion como mujeres
trans y la autonomia desde diferentes acciones de vivir en libertad, de revindicar su identidad
de género, lo que trae como resultado una postura de autocuidado; tal como lo refiere Lozano
Beltran “El proceso de transformacion implica la modificacion de practicas de autocuidado,

entre las cuales podemos contemplar el mejoramiento de la alimentacion, la realizacion de



actividad fisica y recreacional, el cambio en las relaciones sociales, el manejo de situaciones
de estrés, entre otras, que tienen por objetivo la obtencién de la identidad deseada. Estas
précticas de autocuidado no solo ayudan a conseguir ese objetivo de modelamiento corporal,
sino que también construyen género en si mismas, ya que se consideran socialmente como

femeninas™®®, asi lo refiere una de las participantes:

“a pesar de toda esa aceptacion que tienes de ti misma, de tu identidad, de que lo que estas haciendo lo estas
haciendo por ti, te da mucha fuerza de voluntad y se te pone que asi no te sientas bien fisicamente, te da la
fuerza para alimentarte mejor y cuidarte, digamos que no era algo que yo experimentara, si yo me sentia triste,
simplemente me debilitaba mas, de qué sirve, de qué sirve vivir asi si al fin y al cabo no estoy viviendo la vida
que yo quiero, si no estoy viviendo como yo quiero vivir, si no estoy viviendo libre, con qué fuerza... o sea, qué
fuerza tiene una pensando de esa forma, jninguna! Entonces si llega una enfermedad, o si estas deprimida no
vas a luchar por mejorar, ni por cuidarte, ni hacer que tu situacién mejore, y viendo esto, ya es como que
bueno, ya estoy viviendo lo que yo quiero, en orden de continuar, y en orden de ahora si hacer todo lo que he
sofiado como lo he querido, pues tengo que cuidarme, o tengo la fuerza para realizar estas cosas, obviamente
si te cambia, te cambia un chingo, te cambia todo la verdad, te cambia la perspectiva, te cambia la forma de
ver las cosas, de sentir las cosas. Si, siento que te da mucha paz, mucha mas tranquilidad, y asi funciona

mejor” [P4AE1L].

Uno de los elementos que hizo parte de las vivencias y experiencias en salud de las
participantes, fue la concepcion de riesgo, el cual es abordado y se encuentra referido en sus
experiencias y practicas en su recorrido como mujeres trans. En este contexto, el riesgo esta
asociado a las préacticas que se realizan en la reivindicacion de la identidad de género a través
de las modificaciones corpéreas, hormonizacion, las cuales -con frecuencia- no fueron

acompariadas por profesionales pertinentes, como, por ejemplo:
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“Si tiene que ver mucho también con la vivencia de cada persona, pero es influye a la hora de la busqueda de nuestra
identidad, muchas veces no importa el riesgo que se pueda llegar a tomar, en cuanto a las practicas para alcanzar
ese objetivo, no nos importa si es de, por ejemplo, tener senos, inyectarnos aceite de cocina, si, ¢si me entiendes?

Practicas daviinas, pero que en la mentalidad de lograr ese cambio no importa” [P2E1].

“entonces muchas saben de los riesgos...marica, estar inyectando directamente al seno, hormonas, no importa, yo

quiero ser mujer” /PsEi].
Ademas, se encontrdé que en la busqueda de validacion como mujeres trans, se ven expuestas a

practicas que aumentan el riesgo de enfermedades de transmision sexual. Para citar un caso:

“...como las mujeres trans historicamente se les ha negado el amor, los hombres que te buscan tienden a ser hombres
que esperan que una les entregue el mundo entero, que una se entregue a ellos impresionante, porque claro como una
no tiene ese amor, primero una no tiene el amor en una misma, porque siempre una se lo neg6, y segundo la gente se
lo niega a una por vergiienza, entonces los hombres que te buscan, esperan que una les responda asi (chasquido), que
si una, lo que estoy diciendo es porgue no sélo en lo emocional, sino en lo sexual, que una se lo dé sin condén, y
obviamente eso aumenta el riesgo de contraer una enfermedad sexual...pues porque tener un hombre te valida un
montoén como mujer, COMOo a una persona que puede ser amada y si el man te lo dice que, si no se lo das sin condén
te va a dejar de querer o te va a abandonar, una chica puede llegar y decir “ay no pues si”, en su afan de no perderlo,

puede cometer ese error, y es ponerse en una situacion de riesgo, en ese sentido” [P4E1].

Asi mismo las participantes reconocen riesgos de expresar su identidad por las respuestas de

transfobia a las que se ven expuestas desde la sociedad, tal es el caso de lo referido a continuacion:

“...y cuando yo iba a empezar, yo tenia era mucho miedo de la sociedad, que, por la forma del trabajo, qué iba a hacer
porque pues es muy complicado para una persona trans, desde ese momento me preocupaba, me preocupaba mucho”

[P3E1].
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6.1.4. Narrativas en torno al dolor y la aceptacion de sus cuerpos

Los cuerpos trans reflejan no solo las diferentes practicas que con frecuencia hacen parte de su
trayectoria en la reivindicacion de su identidad de género, sino que, ademas, dan cuenta de la
subjetividad con la que fue abordada la transicién por cada una de ellas. En las diferentes formas
en las que viven la corporalidad, estas mujeres reconocen valores y experiencias que comparten
como personas trans; en este capitulo se presentan las narrativas en torno al dolor y la aceptacion

de sus cuerpos.

Imagend4. Fébrica de travestis; Garcia H, entre falda y tacon un pene jugueton.2017

Las participantes del estudio dentro de sus vivencias como mujeres trans, se ven expuestas a
diferentes situaciones de dolor, las cuales se presentan no solo a nivel fisico, sino a nivel emocional,
es decir: las participantes presentan dolores fisicos asociados a las diferentes practicas corporeas y
de hormonizacion que se practican en la construccion de su identidad de género, al mismo tiempo

se ven expuestas a situaciones de dolor a nivel mental, por las diferentes respuestas de rechazo y
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transfobia que emergen socialmente; situacion identificada por Rada Fernando: “Los sintomas de
dolor fisico y mental son constitutivos de la persona trans. EI dolor por los ataques externos, la
violencia, los insultos, la carencia de derechos, entre una infinidad de represalias sociales, hacen
que el dolor se corporice. Se torna dificil determinar el limite entre el dolor emocional y el fisico
cuando ambos se experimentan en el cuerpo”’®. Estas situaciones de dolor a nivel fisico y mental
fueron encontradas en las trayectorias de las mujeres trans que participaron del estudio, como, por

ejemplo:

“Los seres humanos somos seres sociales, y nosotras sentimos el rechazo, ...la soledad era como el hambre, el hambre
te dice que tu cuerpo necesita comida para funcionar, la soledad lo que hace es decirle a tu cuerpo que necesitas
contacto social, duele sentirse aislado, porque socialmente, los humanos hemos funcionado mejor en sociedad que
solitos, solitos nos morimos, los ermitafios o las personas que se apartan, son personas que no funcionan bien en la
sociedad, eso ya es un rasgo evolutivo de la humanidad; entonces en orden de encajar un poquito mejor, una empieza

a generar acciones para poder ser aceptadas socialmente” [PAE1].

“tuve que pasar por muchos estereotipos de procesos hormonales, era intentando con unas hormonas, unas me hacian
cambios que yo decia bien, pero habia otras que jugaban mucho con mis estados de animo, mi autoestima, me
causaban inseguridad, me generaban dolores fisicos, las hormonas me ponian como que jWow ¢qué estoy haciendo?
da susto, era algo que no me esperaba, no sabia como realmente iba a quedar mi voz, ni nada por el estilo, mi cirugia
dura aproximadamente como 5 o0 6 horas, el postoperatorio fue doloroso, un mes literal sin hablar, no es una
frustracion, pero para mi lo fue, para comunicarme para todo, o sea yo en Barranquilla "pasé las verdes y las

maduras" [P3E1].

Es importante resaltar que la aceptacion de los cuerpos trans estd atravesada tanto por
consideraciones que se dan a nivel personal (autorreconocimiento, bienestar), asi como situaciones

externas como el rechazo social hacia sus cuerpos, en esta medida, la necesidad de modificar el
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cuerpo opera como mecanismo de autodeterminacion, asi como forma de hacerse lugar en el
mundo, por ejemplo, para encontrar mejores oportunidades laborales, y finalmente, obtener
reconocimiento social. Barrientos J y cols refiere: “resulta importante considerar que el prejuicio
sufrido por las personas con experiencias de vida trans, su visibilidad, y el rechazo social hacia sus
cuerpos y aspecto, generan en las personas trans experiencias psicolégicas negativas que dejan
rastros duraderos y acumulativos en su bienestar emocional y salud mental”®’. La blsqueda de
una corporalidad que se ajuste a su identidad de género, la busqueda de bienestar a través de su

cuerpo, forma parte de los elementos compartidos de las mujeres trans, para poner por caso:

“...Mi aspecto fisico me llena de felicidad, digamos que encuentro, mi ser, mi fisico, todo, me ha permitido que yo
llegue donde quiera estar, no s6lo la parte de la identidad de género sino también en lo profesional, en lo laboral,

entonces eso me llena de mucha felicidad” [P3E1].

“Mi cuerpo en este momento es como yo, es el 100% de mi identidad... cuando ya uno se reconoce frente el espejo,
ver el cuerpo que sabe, siente que es, cuando llegué a ese punto, pues obviamente fue un proceso, pero cuando llegué
al punto de que me veia como me sentia, pude lograr como la aceptacion propia, que también eso es como algo
propio... YO Ccreo que eso, no es como que haya un referente a nivel de mujer trans, yo creo que eso cada una busca
lo que quiere, yo en lo personal buscaba un cuerpo lo més natural posible, lo més sobrio posible, y por eso fue lo que

trabajé” [P2EL].

A diferencia de lo anteriormente mencionado, otras mujeres trans participantes del estudio
experimentan su cuerpo desde el transito entre lo masculino y lo femenino; rompiendo con
paradigmas corpdreos asociados socioculturalmente al género. Una de estas rupturas emerge desde
la enunciacion “cuerpa”, la cual refiere a la construccion de su identidad de género desde la
resistencia. Al respecto, Martinez M menciona: “El cuerpo trans no se define exclusivamente como

receptor de imposiciones sociales, sino que también puede subvertir el orden social, al no cumplir
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con ciertas normas de género, al cuestionar el binarismo. No obstante, estos cuerpos, al
visibilizarse, dan a conocer que tienen voz y poder. En este sentido, las personas trans no solo son
receptores de imposiciones sociales y victimas, como tal, de las miradas calificadoras de
normalidad, sino que también pueden oponerse a dicho orden social al irrumpir normas de género,
al cuestionar ideas esencialistas y al proponer nuevas posibilidades de existencia a partir del cuerpo
deseante, un cuerpo desobediente frente a lo que espera la sociedad, un cuerpo en constante

construccion”®?; son los casos expuestos por parte de algunas de las participantes:

“...como tocar, es el asunto de la cuerpa o el cuerpo, ¢cierto? yo quisiera llamarle "la cuerpa™ porque si estamos
hablando de salud, estamos colocando un algo a ser examinado a partir de unos criterios de valoracién que responde;
el televisor, ¢qué tiene el televisor? capacidad, no sé queé tiene memoria, HD, tanto de voltaje, hay unos criterios que
definen la funcionalidad de esa cosa que se llama televisor; para el caso, el asunto esta dado en una cuerpa de una
persona de una mujer trans, y en ese sentido, la cuerpa trans, supondria, y lo pongo en una interrogacién grandota
¢Salud Trans, belleza trans, juventud trans, ciclo vital trans?, porque todo eso, compone y mas el asunto de la salud,

indistintamente de donde se esté pero aqui estamos hablando de ese asunto referido a la mujer trans ”/GFP2].

“... a mi no me importa, cuando uno les ve la figura, la estética tan femenina, uno sabe lo que estan buscando, o sea yo ya
me di cuenta lo que estan buscando, estan buscando parecerse a una mujer, y llegar a ser una mujer que es lo ultimo...
por qué no puede ser una mujer con barba, hay mujeres bioldgicas con barba, la pata peluda ¢ cierto? Entonces uno

va aboliendo esos canones, esos prejuicios, se hace la vida mas relajada...” [P5E1].

Por otra parte, las vivencias en salud estan influenciadas por la posicion socioeconémicay el apoyo
0 rechazo que reciben estas mujeres en sus entornos cercanos. Jame S y cols mencionan: “La
posicion socioecondmica de las mujeres trans suele ser menor, las mujeres trans se ven expuestas

a una alta discriminacion, asi como altos indices de violencia tanto fisica como verbal o sexual
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tanto en el &mbito laboral como en el educativo, ademas de sufrir mayores niveles de desempleo y

exclusion socio laboral®®.

“En un momento llegué a irme de la casa, irme como a buscar mi entidad total. Entonces si hubo bastantes
experiencias que lamentablemente, por esa condicidn de ser... por esa condicidn y esa estigmatizacion que tiene ser

una mujer trans en Cali, tuve que vivir como de la prostitucion, cosas asi ” /P2E1].

6.2. Tensiones en torno a la salud en las mujeres trans participantes del estudio
En este capitulo se develan las tensiones en torno a la salud que presentan las mujeres trans que
hicieron parte del estudio. En la construccién de su identidad de género como mujeres trans, las
participantes manifestaron atravesar por diferentes situaciones que ponen en tension sus practicas
en torno a la reivindicacion de género frente a conservar la salud mental y fisica. Este capitulo se
estructura alrededor de dos categorias: la concepcion de riesgo por parte de las participantes y la

autocomplacencia y autocontrol en relacion a las practicas de que presentan como mujeres trans.
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Imagen5. Salud a la muerte; Garcia H, entre falda y tacdn un pene jugueton.2017

6.2.1. Concepcion de riesgo por parte de las participantes

Para las mujeres transgénero la construccién de su identidad de género implica enfrentar riesgos
para su salud. En el abordaje de las concepciones de riesgo por parte de las participantes, se
tomaron -como punto de partida- las nociones clasicas hegemonicas de riesgo en salud publica y
en epidemiologia, asi mismo la nocion clasica hegemonica de vulnerabilidad, las cuales fueron
contrastadas con las diferentes concepciones de riesgo que se identificaron en los discursos de las
participantes del estudio.

Las nociones clasicas de riesgo en salud publica y en epidemiologia denominan el riesgo como un
aspecto bioldgico del individuo o un comportamiento del individuo que aumenta la probabilidad

de que ocurra alguna enfermedad. Por su parte, la vulnerabilidad -desde estas perspectivas
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disciplinares- es comprendida como un aspecto biolégico o comportamental que, cuando esta
presente, aumenta la probabilidad de que un riesgo produzca la enfermedad.

Dentro de la presente investigacion, las participantes del estudio vieron el riesgo desde diferentes
perspectivas. Una de las concepciones de riesgo develadas con frecuencia por las participantes, va
en linea con la nocion de riesgo hegemonica, y estd asociada a las diferentes practicas de
hormonizacion y modificaciones corpdreas, que realizan estas mujeres como parte de su trayectoria
de transformacién en el proceso de reivindicacion de su identidad de género; estas practicas
aumentan la vulnerabilidad y el riesgo de complicaciones en la salud de quienes se someten a ellas,
al respecto, Salazar Villayzan encontré que: “Dada la falta de servicios adecuados de apoyo al
proceso de transicion, no es de extrafiar que la auto-administracion de hormonas y de inyecciones
de silicona y otros materiales de relleno de tejidos blandos (por ejemplo, aceites mineral, vegetal
y, aun, de avidn) sea una practica comun, con un gran riesgo para la salud en general” (Salazar y
Villayzan, 2010, p. 15).

Por otro lado, se encontr6 una vision de riesgo opuesta a la hegemonica en la cual las participantes
hicieron un balance entre diferentes opciones que ella consideraba podian aumentar su bienestar;
muchas de estas practicas no se vieron del todo riesgosas, por sus consecuencias positivas tanto en

lo psicol6gico como en lo social:

“... a nadie le gusta estar enfermo, pero preguntarse si, las personas trans, nuestra prioridad es la salud, como te digo
a nadie le gusta estar enfermo, pero yo aqui estaba haciendo una infografia de madre y es transitamos sin salud, estoy
pensando en salud para personas trans en este sistema, binario bla bla bla, entonces la pregunta es transitamos sin
pensar en la salud o pensamos en la salud y no transitamos, porque el sistema de salud no estd pensado transitar
seguro, saludable, accesible, no sé qué y por eso es la automedicacién, entonces digamos que para nosotras es

prioridad, transitar, construirnos y de segundo plano esta la salud, yo lo digo, a nadie le gusta estar enfermo, pero la



83

cosa es poner en una balanza y en este momento estas hablando con personas que ya tienen otro nivel académico, de
empoderamiento, pero si tu le preguntas a una chica de la esquina, de la calle, ella te va a decir no, yo prefiero ir a
inyectarme cualquier cosa y estar enferma pero construirme y ahi es donde también uno entiende cuando a veces

como, prefiero morirme en casa como una mujer, a ser tratada como un hombre en un hospital” [P2GF].

En linea con lo anterior es importante sefialar que, las participantes, reconocen el riesgo asociado a
las diferentes practicas y comportamientos generados dentro su trayectoria de reivindicacion de
identidad de género como mujeres trans. Gran parte de las mujeres trans refirieron -con frecuencia-
realizar este tipo de practicas por ellas mismas o guiadas por pares, que, en su mayoria, tampoco
tuvieron un buen proceso de hormonizacién, o de modificacion corporea. Esta situacion se deriva
del rechazo experimentado en sus entornos cercanos, asi como las barreras encontradas dentro de

los servicios de salud; pongamos por caso lo referido por dos de las participantes:

“Todo en exceso es malo, cualquier tipo de prdctica puede ser daiiina, y yo tengo claro...Entonces simplemente me
aconsejaron comprar unas pastas y eso, y me trajeron algunas consecuencias, que porque si les funcionaba ellas me
iba a funcionar a mi, pero no fue asi, me generaron algunas consecuencias en salud... Que yo ahora estoy stper

controlada” [PIE].

“Si tu ves las cifras de mortalidad por inyeccion de biopolimeros, por ejemplo, en comunidad trans es bastante alta,

es porque simplemente no, y los servicios médicos no prestan eso, no garantizan esa salud” [P2E]].

Pese a lo anterior, estas mujeres buscan su bienestar a través de la reivindicacion de su identidad
de género. En este sentido, la construccion de su identidad trans es una necesidad primordial en la
configuracion de la persona. Existen estudios que plantean que, el retraso del inicio de la terapia

hormonizacion en la reivindicacion de género puede desencadenar altas tasas de depresion,
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suicidio y otras dificultades en la esfera de salud mental innecesarias y evitables, en contraste, el
uso de hormonas con un acompafiamiento competente, ha demostrado una mejoria en la calidad
de vida en distintas dimensiones, tanto social, emocional y mental’® ™%,

Teniendo en cuenta lo anterior, las mujeres trans en su reivindicacién de género, experimentan
tensiones asociadas a la realizacion de précticas riesgosas y el aumento de la sensacion de
bienestar, o por el contrario, evitar factores de riesgo fisico y enfrentar los efectos de mantener un
cuerpo con el que no se identifican.

Desde otra perspectiva de riesgo, se encontraron dentro de las narrativas de las participantes,
alusiones a lo que denominan el riesgo social, comprendido como el rechazo que perciben y
experimentan estas mujeres por su identificacion como mujeres trans, lo que se traduce en acciones
de transfobia y vulnerabilidad. Alvarez Andrés encontré que: “Los cambios corporales pueden
traer mas riesgo social, las mujeres trans se enfrentan a las consecuencias de la desvaloracién, la
reduccion a su minima expresion de la persona y su rechazo en distintos espacios publicos, pues
se esta afuera de los procesos morales, el costo social es alto y la reduccion de la esperanza de vida
de las mujeres trans es muy evidente, aun asi, las mujeres trans toman el riesgo, con el objetivo de
no dejar de percibirse como mujeres. La indiferenciacion es un verdadero riesgo para las mujeres
trans. O, dicho de manera inversa: la diferencia como mujeres les da certeza. Tomar el riesgo es

una respuesta a no perder su identidad”’.

“A ver, digamos que yo en mi actualidad, en relacion con mi pareja, en la que mi salud no es, mi salud mental, por
decirlo asi, por ser una mujer trans, no es del todo dptima, entonces si, por la aceptacion, la aceptacion de la familia

de él es, ahi es donde se haria la apreciacion” [P2E1].
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Hay cuatro como columnas que soportan la miserableza humana relacionada con las mujeres trans, “la
institucionalidad de gobierno”, que nos ha considerado ilegales y delictivas, son atracadoras, malas, corta caras,
asesinas, delictivas, de lo peor, “las instituciones de fe” que consideran que somos seres diabdlicos, engendros del
diablo, cuando no, el diablo mismo,; “la sociedad” que nos considera vergonzante de la raza y las condiciones
humanas; y “la academia’ que nos considera enfermas, a partir de eso nos ha destinado: frente al delito las carceles,
para nosotras estan dadas las carceles, frente al pecado el infierno, que no esté alla abajo esta aqui en la realidad,
esta aqui en la esquina, esta aqui en el parque del ingenio, ¢si me explico? frente a la vergiienza el exilio de nuestras
casas, aqui no marica hijueputa, aqui no, para la mierda marica, y frente a la enfermedad, los hospitales psiquiatricos,
esos son los confinamientos que esas estructuras de poder, sobre las que se construye toda la sociedad del mundo
mundial durante toda la historia, est4 dado para reprimir, comprimir, controlar y exterminar las cuerpas travestis”

[ P3GF].

Esta discriminacion social basada en la transfobia tiene un efecto negativo sobre el bienestar de las
personas trans, que las aparta del funcionamiento general de la sociedad en mayor o0 menor grado,
llegando a situarlas en una situacion de exclusion social; al respecto, Salazar y Villayzan, refieren
que: “el rechazo de la familia y sus pares contribuye al riesgo de que la juventud trans termine en
la calle con la necesidad de encontrar maneras de sobrevivir en esas circunstancias. La desercion
escolar interrumpe la educacidn, y la discriminacion laboral limita ain mas la capacidad de las
personas trans de buscar trabajo y de establecer apoyos sociales saludables. La comunidad trans
es, a menudo, mas visible en la calle. La discriminacion laboral y la falta de vivienda hacen a las
personas trans mas vulnerables a la involucracion en el trabajo sexual®.

Por otra parte, muchas de las situaciones de riesgo en las cuales se ven expuestas las mujeres trans
que hicieron parte del estudio, estan asociadas a sus condiciones de vulnerabilidad, pero no
concebida desde la perspectiva hegemanica, sino desde una vision contextual de la vulnerabilidad,

osea, que emerge en los diferentes contextos de origen de estas mujeres. Desde otra perspectiva,
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se identificaron vulnerabilidades alineadas con la nocion hegemonica de Salud Pablica, las cuales
estan asociadas a las practicas y comportamientos dentro de sus vivencias como mujeres trans para

citar un caso:

“...yo hablaba muy despacio, que no escuchaba, que la gente no escuchaba bien lo que yo decia o que yo no miraba
a la gente a los ojos, y era porque yo no queria tener contacto con la gente porque siempre terminaba mal, o sea mi
contacto con la gente siempre fue negativo, si yo hablaba la gente me molestaba, que si yo hablaba y los miraba, la
gente me humillaba, entonces una se desconecta, 0 que si yo decia algo, la gente me molestaba por cdmo hablaba o
lo que yo decia, asi yo tuviera razon, no tenia validez, simplemente por ser quien soy...una ya entiende que a pesar
de que a una le importa sélo lo que una quiera, la percepcion que tengas las personas sobre una también es
importante, en el sentido de que te van a poder negar ciertas cosas, como trabajos o cosas asi por ser quién
eres...como las mujeres trans historicamente se les ha negado el amor, los hombres que te buscan tienden a ser
hombres que esperan que una les entregue el mundo entero, que una se entregue a ellas impresionante, porque claro
COmMO una no tiene ese amor, primero una no tiene el amor en una misma, porque siempre una se lo nego, y segundo
la gente se lo niega a una por vergiienza, entonces los hombres que te buscan, esperan que una les responda asi
(chasquido), que si una, lo que estoy diciendo es porgue no sélo en lo emocional, sino en lo sexual, que una se lo dé
sin conddn, y obviamente eso aumenta el riesgo de contraer una enfermedad sexual, no por culpa de una sino porque
esos hombres que generalmente lo hacen o te buscan y te lo proponen, son hombres que ya lo han hecho en el pasado,
son hombres que les interesa un chingo lo que te puedan hacer a ti como persona, simplemente estan ahi por su placer,
porque los hombres que nos buscan nos fetichizan tanto que pierden el valor de humanidad y lo que podemos sentir
como persona, simplemente somos personas en las que encuentran placer, y pues que mejor placer que hacerlo sin
condon, entonces si aumenta; bueno es que eso también depende de como vean las chicas las cosas, porque hay nenas
que si en su afan de tener a un man alli, pues porque tener un hombre te valida un montdn como mujer, como a una
persona que puede ser amada y si el man te lo dice que, si no se lo das sin conddn te va a dejar de querer o te va a
abandonar, una chica puede llegar y decir “ay no pues si”, en su afan de no perderlo, puede cometer ese error, y es

ponerse en una situacion de riesgo” [PAEL].
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En cuanto a la categoria sobre autocomplacencia y autocontrol en relacion a las préacticas de las
mujeres trans, se encontré informacion que contribuye a comprender las tensiones que

experimentan estas mujeres en relacion con la construccion del concepto de salud.

6.2.2. Autocomplacencia y autocontrol en relacién a las préacticas de las mujeres trans
gue hicieron parte del estudio

Desde el modelo tedrico propuesto por Crawford se destacan dos aspectos sobre qué es salud y
qué significa ser una persona saludable; el primero, la concepcién de la salud relacionada con el
autocontrol y, el segundo, la concepcién de la salud relacionada con la autocomplacencia. Las
mujeres trans participantes del estudio, reafirman que la busqueda de su salud y lo que significa
para ellas ser una persona saludable estan estrechamente relacionados con las practicas de
reivindicacion de su identidad de género. En este sentido, su salud estd vinculada con la
construccion de la identidad de género. Lo anterior entra en tensidn con el autocontrol, propuesto
desde una racionalidad biomédica, que esta encaminado a practicas que generen salud, y que
implicarian limitaciones para la transformacion de la corporalidad en las condiciones que muchas
de las mujeres la experimentan. Por su parte, este esquema de pensamiento también entra en
tension con la actitud autocomplaciente, aquella que se refleja en la posibilidad de las participantes
de permitirse ser.

Aqui es importante sefialar que el control de las elecciones en salud de las mujeres trans lo tiene
el gremio de la salud, es posible que las otras mujeres trans generen una influencia, pero existe

subordinacion a lo que dice la perspectiva biomédica, lo cual significa: EI autocontrol se da desde
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la imposicion de la racionalidad biomédica. Hay una asimetria en la formacion académica, hay
un poder con respecto a lo que se le prescribe, a los examenes, autorizaciones, etc; uno de los
argumentos desde la racionalidad biomédica es que esos procedimientos son riesgosos. Y desde
su poder los niegan, y si los prescriben, esta el problema del acceso, entre otros este aspecto se
refleja en el control de los cuerpos trans por parte de los profesionales de la salud, asi mismo
muchos prejuicios por parte de los profesionales son justificados desde esta perspectiva. Al
respecto, existen investigaciones que han planteado que desde una perspectiva biomédica,
prevalece la patologizacién de lo trans y parece invariable la consideracion de que el malestar que
genera la transexualidad se restaura modificando el cuerpo, en otras palabras, se plantea una serie
de intervenciones para ajustar la corporalidad a la identidad de género que se denomina
readecuacion sexogenérica: “La medicalizacion impone a la persona trans incorporarse, mediante
readecuacion sexogenérica, a la dicotomia hombre-mujer y masculino-femenino que son, al
mismo tiempo, las estructuras en las que se origina su rechazo social®®8!”

Lo anteriormente mencionado alrededor del aspecto de autocontrol, se puede notar en lo referido

por una de las participantes:

“Es que yo tengo algo, le voy a decir, digamos durante mi transito, yo tuve una cita con un médico familiar, para
hablar del tema de la construccion de las cirugias el médico familiar automaticamente me dijo: “jah si!, entonces tu
deseas reasignarte ”y yo le dije que no, y el sefior qued6 chocado y entonces yo le dije, ¢,como asi que no? ¢ Entonces
usted no quiere ser una mujer? y yo, yo soy una mujer, ¢entonces qué me dice? "no pues la idea es que usted se
reasigne para que usted sea una mujer completa y yo le dije, usted me garantiza que yo soy una mujer completa entre
comillas, yo me voy a reasignar, yo voy a poder parir, tener una familia, los hijos, todo eso lo que culturalmente me
han ensefiado, y él me dijo, "no pues, a ese nivel de ser una mujer completa no va a llegar" entonces, yo le dije,

entonces por qué debo reasignarme? por qué tengo que quitarme el pene, pasar por eso que es traumatico, "'no porque
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es que asi va a ser mas completa” yo le dije no, pues no considero que eso me vaya a hacer mas mujer,
automaticamente el médico me dijo, "ah bueno, pues entonces se va a tomar estas hormonas y en seis meses volvemos
a hablar a ver si ya te cambi6 el pensamiento... el médico consideré que, “ok te puedo hacer” porque los médicos se
gastan su mierda también, en la potestad divina de hacer cuerpos, entonces “yo la puedo hacer una mujer completa
a partir de hacer una vagina, ¢en serio? ¢En serio? ¢Si me explico? Eso esta pensando un hijueputa que se ha
demorado 10 afios, estudiando y mariqueando, esto es la dimension de salud que tienen desde la academia, porque
hay una angustia de normalizar, de siempre normalizar las cuerpas trans, para que esta cultura tenga tranquilidad y
no se vean estas maricas puteando y sea una mujer de verdad, entonces vuelve el sometimiento de la cuerpa, quienes
damos la vuelta, ¢ah, quiere ser mujer? entonces vengay le pongo vagina; no, es que yo soy esta mujer que esta aqui,
completica, divina, no la que vos concebis, eso déjatelo pa tu mamd, o a tus hermanas, pero para esta que esta aqui

con vos como pacienta, pues no" [PAGF].

“...lo he vivido en el sentido que he trabajado en salud, bastante tiempo... y no ha sido una vivencia personal, porque,
por ejemplo, hace poco tuve un accidente en la moto y bueno, y resulta que me llevaron a urgencias, y el médico lo
primero que me pregunté fue la Gltima regla, la Gltima fecha de menstruacion, y yo le dije "yo soy trans", el momento
de ubicarme, me ubicaron en sala de mujeres... Pero en muchos casos no pasa eso, yo he trabajado en servicio de
urgencias, en la que llega alguien que se identifica como mujer trans y es tratado como un hombre, por simplemente

no haber hecho el cambio en el documento a femenino, o no haber hecho el cambio de nombre ” [P2E1].

Por otro lado, la autocomplacencia desde Crowford estaria en salir del control y
“autocomplacerse”, “darse el permiso” de decidir por fuera del que tiene el poder en salud. Desde
la posibilidad de las participantes de permitirse ser, a través de las acciones que le permiten
revindicar su identidad como mujeres trans, buscando a través de las mismas una sensacion de
bienestar, una busqueda de salud, lo que trae con frecuencia diferentes practicas y
comportamientos, que se opone a los valores dominantes de la cultura y con gran frecuencia se

percibe como de caracteristicas anti médicas debido a las repercusiones en salud que pueden llegar



90

a generar, sin embargo, es a través de estas practicas, que las mujeres trans participantes,
construyen bienestar asi mismo, es importante sefialar, parte de la disposicion, la motivacion de
las participantes a una basqueda de su salud fue desde la posibilidad de auto identificarse y

reivindicarse como mujeres trans; por ejemplo lo referido por dos de las participantes:

"¢ vos como te llamas? Débora, "pero cémo", Débora, si me explico, porque me satisfago en haberme nombrado y en
haber vivido como yo he querido, porque me han explicado desde distintas maneras, desde la religion, desde el
Estado y desde no sé qué mierda, el libre desarrollo de la personalidad, el libre albedrio, el libre no sé, ah bueno,

yo lo apropié para mi cuerpay soy esta que ves” [P1GF].

“porque te... a pesar de todo, a pesar de toda esa aceptacion que tienes de ti misma, de tu identidad, de que lo que
estas haciendo lo estas haciendo por ti, te da mucha fuerza de voluntad y se te pone que asi no te sientas bien
fisicamente, te da la fuerza para alimentarte mejor y cuidarte, digamos que no era algo que yo experimentara, si yo
me sentia triste, simplemente me debilitaba mas, de qué sirve, de qué sirve vivir asi si al fin y al cabo no estoy viviendo
la vida que yo quiero, si no estoy viviendo como yo quiero vivir, si no estoy viviendo libre, con qué fuerza... o sea, qué
fuerza tiene una pensando de esa forma, jninguna! Entonces si llega una enfermedad, o si estas deprimida no vas a
luchar por mejorar, ni por cuidarte, ni hacer que tu situacion mejore, y viendo esto, ya es como que bueno, ya estoy
viviendo lo que yo quiero, en orden de continuar, y en orden de ahora si hacer todo lo que he sofiado como lo he
querido, pues tengo que cuidarme, o tengo la fuerza para realizar estas cosas, obviamente si te cambia, te cambia un
chingo, te cambia todo la verdad, te cambia la perspectiva, te cambia la forma de ver las cosas, de sentir las cosas.
Si, siento que te da mucha paz, mucha mas tranquilidad, y asi funciona mejor, la verdad, la verdad no estas tan
discapacitada; al menos a mi, no puedo hablar por todas las mujeres trans, s6lo hablo de mi experiencia, pero al
menos a mi, si me dejé capacitada, el sélo hecho de estar haciendo y viviendo la vida que siempre que he querido
vivir, si ya fue, es una razon para darlo todo en la vida, para ser mejor amiga, para ser mejor hija, mejor persona en
general, para ser mejor conmigo misma, no tengo nada en contra, ya estoy haciendo lo que quiero, estoy viviendo mi

vida, ¢por qué no hacerlo de la mejor forma? “ [P4E]].



De modo que las mujeres trans participantes del estudio se mueven alrededor de practicas de
autocomplacencia; las mismas son propiciadas desde la construccion, la reivindicacién de su
identidad de género; el cuerpo, “la cuerpa” como se ha venido mencionando es un elemento
clave dentro de la construccion de su identidad de género y en él se reflejan las tensiones que

atraviesan las mujeres.

Imagen 6. Portada. Garcia H, entre falda y tac6n un pene jugueton.2017
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la aproximacion que se generd al concepto de salud por parte de las mujeres trans de Cali,
que participaron en la investigacion, se reconoce que las experiencias y conceptos estan
intimamente vinculados, es decir en los discursos de las mujeres trans, se expresan sus
experiencias y los significados que ellas dan les asignan; lo cual significa que para
comprender el concepto de salud de las mujeres trans, es necesario comprender la
construccion de la identidad de género que ellas han elaborado, asi como la trayectoria en la
reivindicacion de la identidad de género trans, las précticas y vivencias asociadas a su
identidad, el reconocimiento del género y el cuerpo o “cuerpa” trans, y las experiencias por
parte de las mujeres trans alrededor del autocuidado, la concepcidn de riesgo, y las vivencias
alrededor de la construccion de la salud desde las tensiones que se presentan desde el

autocontrol y la autocomplacencia.

Retomando lo encontrado dentro de la presente investigacion, la construccion de la identidad
de género en las mujeres trans, recorre diferentes momentos exploratorios y de
posicionamiento, esta se da de forma subjetiva, sin embargo, se presentan elementos que
comparten como mujeres trans. Asi mismo, la construccion de género de las mujeres trans esta
atravesada por diferentes desafios, tanto internos como externos, los cuales se encuentran
centrados como se ha expuesto en los capitulos anteriores en la reivindicacion de la identidad
de género, la cual tiene una conexion directa con asuntos tanto de la salud fisica como de la
salud mental. En ese sentido, creo que la informacion que se trae a colacion en los diferentes
relatos, muestra una aproximacion al panorama general de como el género termina siendo una

categoria clave para entender los procesos de salud, tanto fisica como mental, y como las
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concepciones heteronormativas de género terminan siendo un obstéculo, y no permiten que la
sociedad genere apoyos para su bienestar como lo podria tener una persona cisgénero en
cualquier circunstancia. Al respecto Godoy Gabriel expone en linea a lo encontrado en esta
investigacion, que existen componentes que hacen parte de la identidad de género trans y en
los cuales se reconoce que: “Las interacciones de apoyo son aquellas en las cuales la identidad
de género de la persona trans es reconocida y aceptada por otras/os, y su construccion y plena
expresion son alentadas. Por otra parte, las interacciones de rechazo son aquellas en las cuales
la identidad de género de la persona trans es desconocida, cuestionada y/o rechazada por

otras/os, 0 su construccion o plena expresion son obstaculizadas’®*

En relacién a lo anteriormente mencionado y tomando en consideracion la teoria Queer desde
la cual se comprender la construccion de género por parte de las mujeres trans, se logra
comprender cabalmente la experiencia vivida en estas mujeres. Hay elementos en esta corriente
que permiten un acercamiento en su comprension, ya que desde la identidad trans logra
quebrar el nexo causal entre sexo bilégico y género, al tomar en consideracion las identidades
Queer se develan afrontamientos valientes y vanguardistas, que estallan la normativa y
multiplica las opciones de vida sexual. Sin embargo, la compresion de la construccion de
género en las personas trans desde esta teoria, puede eventualmente dejar al lado algunos
fendmenos, por ejemplo, en algunas de las participantes se encontré dentro de los discursos
afirmaciones esencialistas de la identidad de género, y la busqueda identitarias en alguno de
los dos géneros establecidos a través de las modificaciones corporales en lugar de la
deconstruccion de dichas identidades que no abogan por la disolucion de las categorias

binarias®*.
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Por otra parte, la construccion de género nos muestra tanto desafios a nivel personal como

desafios a nivel institucional, en otras palabras, en los relatos de las mujeres trans, se expone

una tension entre lo institucional y lo personal, donde ellas terminan haciendo una accion de

avanzada, desde el abordaje de su mismo cuerpo. Es su proceso de reivindicacion de su

identidad de género lo que estd problematizando el asunto y d&ndole visibilidad a unas

necesidades en salud, en contraste con el nivel institucional, en este sentido, las instituciones

quedan atras por la influencia directa que tiene el peso ideolégico y cultural. Lo anterior refleja

una tension a lo largo de la construccion de género de las mujeres trans; asi mismo si no fuera

por esa problematizacion que las mujeres trans plantean, las instituciones ni siquiera se verian

en la necesidad de plantearse ¢qué hacemos ahora? lo que es una consideracién importante en

términos de movilizacion social por parte de las mujeres trans.

Sumando a lo anterior aqui es importante sefialar que existe una brecha entre la normatividad
existente en Colombia para la garantia de los derechos en la poblaciéon trans y la
aplicabilidad de dicha normativa. En relacion a esto, Ponce M realizé un andlisis sobre las
barreras y retos a los que se enfrenta la poblacién trans en materia de prestacion del derecho
fundamental a la salud en Colombia, encontrando que: “el cuerpo normativo existente en
Colombia para la poblacién trans, corresponde a lo planteado por los instrumentos
internacionales de consagracion de Derechos Humanos. Asi mismo evidencio una intencion
protectora por parte de la Corte Constitucional, con las diferentes sentencias, lo cual ha
Ilevado al desarrollo e implementacion de leyes y decretos acordes con sus necesidades y
particularidades, sin embargo, a pesar de la existencia normativa, la principal barrera con la

que estas personas se enfrentan es la inobservancia de ese cuerpo normativo, a lo que se suma



la transfobia existente en la mayoria del personal de las instituciones prestadoras de salud
EPS y sobre todo la falta de educacion a los mismos”®,

En linea de lo anterior y desde un contexto local, Dominguez C y cols, encontraron: “que las
mujeres transgénero se encuentran cubiertas al SGSSS en Colombia, sin embargo esto no
garantiza el acceso oportuno a servicios preventivos, curativos y a la atencion especifica de
acuerdo con sus necesidades de estas mujeres, ademas, dentro de los hallazgos se encuentra
una debilidad institucional por parte de las EAPB para promover servicios preventivos y para
prestar atencion integral diferencial de acuerdo con las necesidades de la poblacion trans”.
Por su identidad de género, las mujeres transgénero enfrentan una serie de situaciones de
exclusion y la marginacion general, que a su vez se expresan en los servicios salud. Lo
anterior, forma parte de las necesidades evidenciadas por parte de las mujeres trans, dentro
de las cuales se encuentran la garantia de que los sistemas publicos de atencién a la salud
integral provean servicios de calidad que sean aceptables y accesibles para las personas trans,
la creacion de politicas publicas que garanticen una atencion integral a las personas trans, el
reconocimiento del impacto negativo de la transfobia en la provision de servicios de salud
de calidad y la definicion de regulaciones dirigidas a prevenirla y enfrentarla, asi mismo
dentro de las necesidades exteriorizadas por las mujeres trans se encuentra el reconocer que
las intervenciones biomédicas para modificacion corporal no son meramente cosméticas,
sino que tienen indicacion médica y son necesarias para el bienestar individual y asegurar
que las recomendaciones en materia de atencion integral de la salud de personas trans se
basen tanto en evidencia como en las necesidades que las personas trans manifiestan, entre

otras”
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El estudio revela que si no se logra comprender como es la construccion de género, no es
posible comprender todo lo demés, porque esta construccidn termina siendo el elemento que
Ileva tanto a mostrar las falencias del sistema, como los propios desafios internos que tienen
que experimentar las mujeres trans, tomando en consideracién que ellas nacen en un entorno
que todo el tiempo les estd diciendo que no son normales y que si abordan una opcién
identitaria diferente a la establecida socialmente, entonces se veran enfrentadas a situaciones
que las pondran en desventaja y que inciden directamente en sus condiciones de salud, lo que
refleja que es un entorno que no facilita esa experiencia de vida. En linea con lo encontrado
Bockting W y Keatley J, reportaron: “Las personas trans representan una poblacion
particularmente desfavorecida. Por un lado, las necesidades y demandas de las personas trans
han sido tradicionalmente desatendidas por los prestadores de servicios de salud, lo que lleva
a una carencia de servicios de salud adecuados. Al mismo tiempo, las personas trans se
enfrentan a altos niveles de transfobia en la forma de discriminacion, estigmatizacion,
violencia, enjuiciamiento e, incluso, extorsién por parte de las autoridades locales. Esta
situacion contribuye de forma directa y significativa a su vulnerabilidad, y crea obstaculos
al acceso a los servicios de salud’.
Un elemento importante que hace parte de la construccion de la identidad de género trans en
las participantes, asi como a sus vivencias en salud, tiene relacion directa con el cuerpo
trans; el cuerpo en las mujeres trans que participaron del estudio fue un medio desde el cual
revindicaron su identidad de género, €l mismo refleja el contraste de las subjetividades desde
el cual es abordado por cada una de las participantes, asi como las experiencias en salud que
se da como resultado de las diferentes practicas corpéreas y de hormonizacion.

El cuerpo trans es abordado por las participantes, desde el riesgo de generar complicaciones
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en su salud fisica, debido a las practicas de riesgo que se dan alrededor del mismo, pero con
el objetivo de la busqueda de su bienestar al poder revindicar su identidad tanto a nivel
personal como a nivel social; al respecto Ramirez Gabriela y cols “el cuerpo modificado, los
cambios

realizados y experimentados parecen ser lo suficientemente fascinantes para sobrellevar los
padecimientos posteriores, porque ahi se vislumbra la felicidad que estaba oculta tras una
identidad que no se asumia como propia: poder sentir que se tiene una existencia real y
vivirse en ella sin la extrafieza de ser otro, distinto, ajeno. Se trata de un cuerpo modificado

por la inconformidad, por el deseo de ser en una forma femenina y, en esa forma, existir
placenteramente’®®
Sumado a lo anterior, a traves del discurso de las participantes del estudio, se comprendio de
manera mas profunda, el entrecruzamiento del dolor fisico y el dolor emocional, psicolégico,
ese entrecruzamiento es clave y esta reflejado en el cuerpo, el dolor psicoldgico de sentirse
en cuerpo ajeno puede ser tan supremamente intenso que pareciera que todos los dolores
fisicos asociados a la transformacién tuvieran menos intensidad. Este aspecto es importante
porque muestra -a la fuerza- la voluntad de llegar al punto donde las mujeres trans se sienten
comodas. No se trata de una comodidad asociada a tener una caracteristica fisica, por
ejemplo: a tener senos, sino a plantear ¢ Qué transformad? ¢ Qué no transformo? ¢ Qué dualidad
se puede soportar? O definitivamente ¢cudl es el estereotipo con el que se identifican?; al
respecto Escobar C, refiere: “en el proceso de abandonar una imposicion de género y
construirse hacia la que se desea, puede haber un guion que siga los dictados predominantes
de género, o bien, negociar algunos elementos e incluso interpelarlos, ademas, la

movilizacién de los/as trans como una accion, que a partir de la apropiacion corporal, apunta
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a la transformacion de politicas estrechamente relacionadas con las posibilidades del cuerpo
en sociedad, como por ejemplo, las politicas LGBTI, las de identificacion legal e

incluso las de salud”®”

De ahi que, algunas de las mujeres trans participantes lo que finalmente hacen es reproducir
el modelo estereotipado de mujer de belleza convencional, lo que hace parecer que hay una
bUsqueda de aceptacion, determinada -probablemente- porque antes de las cirugias no se
sentian aceptadas, porque habitan un cuerpo con el que no sienten correspondencia desde sus
procesos subjetivos de construccion del género; en este sentido, el cuerpo que se busca puede
ser el cuerpo mas aceptado convencionalmente. En este punto es importante detenerse para
reconocer que si bien una de las motivaciones puede ser el tema de una mayor generacion de
ingresos por las posibilidades laborares y econdmicas que éste fisico pueda traer, el tema de
la aceptacién social es clave en las vivencias; aqui es importante resaltar que las mujeres
trans cursan por situaciones de rechazo debido a que cuentan con una especie de
incoherencia, entre el cuerpo, lo que reflejan, sus comportamientos, y las expectativas
sociales asociadas a su expresion de género e identidad de género, es por €so que con gran
frecuencia se encontraron recorridos, transformaciones corpéreas, alineadas con las

expectativas sociales del contexto en el que se desenvuelven.

Por otra parte, hay otras participantes que se oponen con la reproduccion de ese modelo, en
este sentido estos cuerpos expresan la busqueda de una visibilizacién de una posicion
politica. EI cuerpo trans refleja una dualidad existente, pues se construyen desde la

posibilidad de recorrer lo masculino y lo femenino, que termina siendo algo visible a través
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del cuerpo, lo que plantea un desafio social distinto por la intencion de visibilizacion y de
posicionamiento. En este sentido, el cuerpo termina siendo clave para entender todos los
procesos entrecruzados entre lo bioldgico, lo fisico, y lo emocional, porque es a través del
cuerpo trans que se materializan los dolores del alma y emocionales.Con gran frecuencia los
dolores fisicos asociados a la forma como estas mujeres manejan su cuerpo se expresan en
un lugar secundario respecto a los dolores emocionales generados por la incongruencia

corporea que perciben desde la identidad en la que se autodeterminan.

En relacion con lo anterior, Buttler J refiere que dentro de la sociedad unos cuerpos importan
mas que otros hasta el punto de que ciertos cuerpos son excluidos, y se atenta contra aquellos
gue no se ajustan a las normas en el sistema heteronormativo. Asi pues, existe la necesidad
de la desnaturalizacion de la heterosexualidad normativa, y el reconocimiento de la
posibilidad y posterior legalidad de todas las identidades. Aqui es fundamental el
reconocimiento de las identidades trans, es un modo de poner fin a la violencia contra
aquellas identidades que no se ajustan a los modelos impuestos, una desestructuracion
corporea, buscando que unas normas impuestas por el sistema heteronormativo, que los
individuos asumen como formas ideales acerca de los cuerpos y del género, sean
desplazadas®®.

Es decir, los cuerpos trans, mas alla de lo biologico, reflejan un territorio desde el cual las
mujeres trans participantes revindican su identidad trans, en el mismo construyen su derecho
a permitirse ser, desde la libertad de una opcion identitaria distinta; sin embargo, en el cuerpo
trans se disputa una lucha de poder, desde la subjetividad , autonomia y libertad desde el cual

es abordado por cada una de las participantes, con el control externo que desde una
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perspectiva social y biomédica buscan normalizarlo; en relacion a lo encontrado Martinez
Maria y cols encontraron que: “El cuerpo trans significa recinto donde el poder hegemonico
del género ejerce sus represalias, pero también, al presentarse al mundo, se traducen en
territorios que reflejan las fisuras al sistema heterosexual, emergiendo como cuerpos
deseantes, que direccionan resistencias pese a las implicaciones que esto conlleva. Al
entender el cuerpo con capacidad de interpelar aquello que le imponen y reconocerlo como
morada que se apropia, habita, transita y transforma con la presencia, se le dota de un poder
que puede hacer resistencia, al aparecer y presentar nuevas espacialidades en medio de
ambientes donde ejercen control discursos hegemonicos de dominacion. En este sentido, el
cuerpo no se entiende exclusivamente como pasivo, victima de dominaciones, sino como
entidad que también evoca rebeldia, desobediencia, un lugar que tiene voz y capacidad de
generar quebrantos en el sistema”®’.

Las vivencias en torno a la salud de las mujeres trans se ven a travesadas por diferentes
tensiones. Por un lado, la mujer trans debe responder a los valores culturales, desde los cuales
existen unas practicas encaminadas a lograr salud, que van muy en linea a perspectivas
médicas, en otras palabras, las mujeres trans se ven inmersas en una disputa por parte de los
servicios de salud, los cuales a través de sus abordajes asumen tener el control corpéreo de
ellas, lo cual se ve reflejado en como tienen que ser diagnosticadas por disforia de género,
y todo lo que eso intrinsecamente trae, la disputa por los procedimientos, la normalizacion
del cuerpo trans desde posturas heteronormativas, etc. En contraste, se encuentra la libertad
desde la cual ellas se permiten generar bienestar desde acciones encaminadas a construir su
identidad, desde abordajes que llegan a ser de perspectivas anti-médicas, pero en los cuales

buscan forjar el cuerpo que va en linea con su identidad; ellas se construyen desde la
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autocomplacencia y la construccion de su salud alrededor del concepto de bienestar. Esta
postura va en contra del autocontrol que se quiere tener desde las instituciones, desde lo
social, desde lo macro, por lo que se encuentra un concepto de salud mayormente vinculado
con la autocomplacencia asi eso implique menos autocontrol. Esto va en linea con lo
planteado por Crawfford: quien plantea que el énfasis en el autocontrol y la disciplina puede
entenderse como una consecuencia de las necesidades practicas de lograr la salud, pero,
ademas, como una expresion de los valores de disciplina de la cultura. En este sentido,
nuestros cuerpos terminan reflejando dichos valores. Con respecto al segundo y en oposicion
al autocontrol (el primer aspecto), se entiende la salud en el marco de una actitud
“liberadora”, es decir, autocomplaciente, con una racionalidad de bienestar, satisfaccion y
disfrute. Esta concepcion de salud, entonces, no se articula con una meta de mejorar la salud.
En parte, esta vision de autocomplacencia se vincula a un discurso opuesto a los valores

dominantes de la cultura y con caracteristicas antimédicas®

Por otra parte un elemento que es importante traer a discusion tiene relacién con lo reportado
por Hacking en cuanto a que lo que distingue a las clases humanas de sus homologas
naturales es que las primeras estan intrinsecamente cargadas de valores y las ultimas, las
naturales son indiferentes como se realizan las clasificaciones. Es decir, mas alla de como
las apliquen los seres humanos, en las clases naturales los valores de quienes las construyen
no tienen una importancia intrinseca, en contraste, las clases humanas estan cargadas de
valores debido a que se refieren a las personas. Para el caso de las mujeres trans, el
componente moral inherente a las clasificaciones humanas, develan moralismos perspectivas

heteronormativas desde las cuales las mujeres trans son clasificadas con todas las
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implicaciones que portan dichas clasificaciones®

Retomando el objetivo general de esta investigacion, se puede ver que el concepto de salud
que presentan las mujeres trans participantes del estudio, se construye a través de las
vivencias y experiencias que hacen parte de su recorrido como mujeres trans, aqui es
importante sefialar que las vivencias desde la cuales conceptualizan la salud, se ven
permeadas por las respuestas de los diferentes ambitos en los que las participantes se
desenvuelven. Como se menciond anteriormente, existe una tension alrededor de la
construccion de su identidad de género, que se refleja en el control de los cuerpos trans por
parte de los profesionales de la salud y la intencidn de ser normalizados desde perspectivas
biomédicas y culturales sobre el género. Asi mismo, es necesario hacer la distincion entre el
concepto de salud y el concepto de atencion en salud, porque no es suficiente conceptualizar
la salud solo desde la atencién en salud. Para el caso de las mujeres trans, una reflexién sobre
el concepto de salud, no queda reducido a una mera descripcion sobre como accede a la
atencion en salud. Si bien es cierto que lo servicios de salud son un elemento que influye y
determina muchas de las vivencias y del recorrido en la construccion de su identidad de
género, la conceptualizacion de salud se da desde perspectivas mas amplias centradas en la

busqueda de bienestar por parte de las mujeres trans participantes.

El concepto de salud esta estrechamente vinculado o es casi equivalente al concepto de
bienestar, en el cual -a partir de lo encontrado-, la salud implica: la posibilidad de construirse
desde la libertad de una opcion identitaria como mujeres trans. Dentro de esa construccion,

se hace especial énfasis a tener condiciones que les permitan tener el bienestar buscado, esto
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abarca desde posibilidades laborares y educativas hasta soportes dentro de su contextos
familiares y sociales, que les permitan ser mujeres trans sin que se vean expuestas a

situaciones de rechazo y transfobia.

En linea de lo encontrado por Drydakis N: ”La aceptacion de la identidad de género propia
y la congruencia entre esta identidad de género propia y la apariencia exterior se asocian con
menos sintomas de salud mental adversos y con una mayor satisfaccion personal y
profesional, mayor bienestar, ademas, la positividad hacia la vida, la extroversion, la
capacidad de lidiar con el estrés y el optimismo sobre el futuro se ven afectados
positivamente por la transicién; los principales beneficios que las personas trans asocian con
ser trans y aceptar su identidad de género son: crecimiento personal y resiliencia, mejoras en
sus relaciones con los demas e inspiracion para participar en causas de justicia social”®
Ademéas sumando a lo anterior, cabe sefialar que como se ha expuesto a lo largo del
documento existe una diferenciacion entre el concepto de salud en los sistemas binarios
heteronormativos, en los que se definen y realizan intervenciones en salud. Sin embargo,
estas intervenciones se llevan a cabo en linea con el sexo bildgico y a un concepto de salud
heteronormativo. Por su parte, las mujeres trans realizan una busqueda de bienestar desde
una opcion identitarias distinta, lo que se vincula con la conceptualizacion en salud por parte
de las mismas. Es asi como se evidencia que las intervenciones en salud se dan desde
perspectivas dicotomicas de hombre y mujer, lo que trae como consecuencia que las mujeres
trans sean patologizadas bajo un diagnostico de disforia de género para poder ser reconocidas

como mujeres trans y que se garantice el derecho a la atencion de sus necesidades en salud.
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Fortalezas y limitaciones

Dentro de las fortalezas de esta investigacion esta la perspectiva tedrica utilizada. Se
consideraron como dos elementos tedricos, la teoria Queer y la teoria de Crawford. Esto se
constituyo en una ventaja porque ambas teorias se complementaron para abordar el concepto
de salud de las mujeres trans. La teoria Queer permitié comprender las dinamicas
involucradas en la construccion de género, incluidas las relaciones de poder. La teoria de
Crawford aportd a la investigacion una mirada especifica sobre el concepto de salud que
incluye la tension entre el autocontrol y la autocomplacencia y que, al igual que la teoria
Queer considerd como el poder atraviesa esa tension.

Una fortaleza de la presente investigacion es que se comprometio a no instrumentalizar a las
mujeres trans, es decir, a no utilizarlas sélo para hacer una investigacion. En el estudio se
hicieron esfuerzos sistematicos para contactar organizaciones involucradas con esta
poblacion y contactar directamente a mujeres trans con el fin de mostrar la propuesta de
investigacion y plantear compromisos concretos del investigador, cuando el estudio
culminara. En este sentido el investigador presentara los resultados de la investigacion a
todos los actores involucrados. En otras palabras, es fundamental que la investigacion
realmente refleje transformaciones sociales que les ayuden a las mujeres trans sus problemas,
pero ademas que los proyectos sean construidos en conjunto desde su formulacion.

Ademas entre las fortalezas de la presente investigacion se encuentran las acciones realizadas
en relacion con el contacto y participacion que se promovié con Santamaria Fundacion que
como se ha mencionado es una organizacion social no gubernamental y de derechos humanos
que trabaja por la defensa de los derechos de las personas con orientaciones sexuales e

identidades de genero diversas, principalmente en el las mujeres trans en el Valle del Cauca
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y en el Suroccidente Colombiano.

Entre las limitaciones de esta investigacion no haber considerado desde el principio la
influencia de la familia en la construccion de identidad trans y la concepcién de salud. Sin
embargo, la perspectiva fenomenologica de esta investigacion dio la posibilidad de
incorporar aquellas experiencias de las participantes relacionadas con sus dindmicas
familiares.

Otra limitante de esta investigacion es que una entrevista se hizo de manera virtual debido a
la pandemia por Covid-19, esto puede dificultar varios aspectos importantes en el encuentro
a profundidad, tales como la construccion de empatia entre entrevistador y la entrevistada, y
la no observacion de aspectos no verbales durante la entrevista. Sin embargo, el investigador
dentro de su abordaje metodoldgico incluyo volver a oir las entrevistas para identificar si se
habian realizado de manera adecuada o no, identifico las entrevistas virtuales que requirieron

ser repetidas. Recuérdese que del total de entrevistas una fue virtual.

En cuanto a las recomendaciones para el sistema de salud producto de esta investigacion
estan la generacion de politicas que permitan una atencion integral en salud y con enfoque
diferencial, que responda a necesidades generales de atencién en salud, asi como a los

procesos de construccion de las identidades trans.

Ademas, durante el proceso de construccion corpérea conforme a la identidad de genero, los
servicios de salud deben garantizar el derecho a una salud integral que incluya la parte fisica,
psicologica, emocional y social, asi como un acompafiamiento que permita una transicion

segura.
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Asegurar que las personas trans sean tratadas con debido respeto, usando el nombre de su
preferencia y los pronombres correspondientes a su identidad de género es crucial para la

humanizacion de las interacciones de las mujeres trans con los servicios de salud.

Asi mismo, es fundamental respetar el derecho a la autonomia que las mujeres trans tienen en
sus trénsitos, respetando la aceptacion o rechazo a procedimientos médicos, sin que con ello se

determine o se cuestione la identidad de género de estas mujeres.

1. APORTES A LA SALUD PUBLICA

Hay varias reflexiones en términos de Salud Puablica que surgen de los resultados de esta
investigacion. Es fundamental que las instituciones de salud no persistan rezagadas en el debate
con respecto a los problemas de acceso y atencién en salud de las mujeres trans. En este sentido
hay que darle la voz al activismo trans desde el cual se esta hablando alrededor de la reconstruccion
del acompafiamiento del Estado en la construccién de la identidad de género. Las instituciones
sociales -incluido el sector salud- deben reconocer que necesitan cambiar su abordaje con respecto
a las mujeres trans, incluyendo abordajes diferenciados, humanizados y entendiendo la dinamica
desde las propias mujeres trans.

Ademas, es importante replantear posturas estigmatizantes que provienen desde las mismas ciencias

biomédicas, para debatir la cientificidad y pertinencia de diagnéstico como disforia de género.
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Se reconoce que la construccion e implementacion de politicas publicas es una de las formas mas
efectivas de abordar los problemas de salud de manera estructural. Los resultados de esta
investigacion contribuiran a fortalecer aquellas esferas del sector salud, que no estan recogiendo
suficientemente las necesidades de las mujeres trans. Sin embargo, hay que reconocer e incorporar
el activismo trans; son las mismas mujeres trans las que estan en un lugar privilegiado para

comprender sus problemas.

Posteriores investigaciones

Los resultados de esta investigacion sacan a la luz la necesidad de seguir haciendo investigaciones
que respondan a preguntas pendientes con respecto a las mujeres trans. Entre ellas, esta la
ampliacién del conocimiento acerca las necesidades, demandas, problemas comunes y
determinantes sociales de salud. Ademas, se requieren estudios que no agrupen de manera
inadecuada datos con los de poblaciones trans, homosexuales, lesbianas, bisexuales u otras, como
si fueran homogéneas.

Finalmente, es importante hacer investigaciones que permitan la inclusién de personas trans para
el estudio de temas relevantes para dicha poblacién, que sean reconocidos desde sus propias
experiencias, y en las cuales se tengan en consideracién la importancia del lenguaje desde el cual

se designa su propia realidad social.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de entrevista semiestructurada

FORMATO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
INVESTIGACION CONCEPTO DE SALUD DE LAS MUJERES
TRANS EN CALI

Universidad
del Valle

CODIGO ALFANUMERICO:
FECHA:

ESTRATO SOCIAL:

ANOS DE ESCOLARIDAD:
EN QUE TRABAJA:

CUENTA CON ASEGURAMIENTO A SALUD SI---- NO ¢CUAL?
ETNIA POR AUTO REPORTE:
INDIGENA --------- AFRODESCENDIENTE------ MESTIZO------- BLANCO-------

OBJETIVO: Indagar desde el siguiente instrumento técnico, a través de una conversacién espontanea, flexible,
respuestas verbales, a los interrogantes planteados, en el presente trabajo de investigacion

Categorias Tépicos de preguntas

Ser mujer trans en Cali. ; Qué es ser mujer trans?

Significados en la configuracion del conceptol;Cémo fue el recorrido en la construccion de tG identidad de
de salud y enfermedad. género como mujer trans? ¢ Qué précticas y vivencias hicieron parte|
del recorrido?

; Qué es ser mujer trans en la ciudad de Cali?

Describe para ti que es salud

Describe para ti que es enfermedad

Que elementos o situaciones hacen parte de lo que para ti es salud
y enfermedad.
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Trayectoria en la construccion de la ; Dentro del recorrido en la construccion de t0 identidad de
identidad de género de una mujer trans. género qué significado tiene ti cuerpo?

; Cudles considera que fueron las oportunidades o barreras y/o
complicaciones que has tenido en td construccion y tus

El géneroy | rpos trans. - . .
gENero y 10 Cuerpos trans \vivencias como mujer trans?

Podria mencionar ;qué précticas considera que hacen parte
como mujer trans, y que representan para ti?

Narrativas entorno a la transicion, autocuidadol; Consideras que la salud y la enfermedad de una persona que
y riesgo. se identifigue como mujer trans es diferente de la salud y

] B enfermedad de una persona que no se considere mujer
Narrativas en torno al dolor y aceptacion de sustransgénero?

cuerpos.
¢ Se tiene un ideal y/o referente de cuerpo como mujer trans?

¢Crees que es algo que se comparte dentro de este grupo
social?

¢ Identificas algun riesgo en salud para ti por ser mujer trans?
cuales han sido los aspectos mas dificiles y los momentos que

Concepcidn de riesgo de las mujeres trans, h | > !
tu consideras positivos dentro de tu proceso.

IAutocomplacencia y Autocontrol en
relacion a las practicas de las mujeres
trans. ; Qué te genera, alegria, y/o consideras que ha sido importante,
significativo dentro de tu proceso?
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Anexo.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACION CONCEPTO DE SALUD DE LAS MUJERES TRANS EN CALI

Investigador: Fernando Cuartas teléfono 3174039384

Universidad Correo electronico: Fernando.cuartas.ft@gmail.com
el vallie

OBJETIVO: Informar al participante sobre los objetivos del estudio, las condiciones de su
participacion, la confidencialidad en el uso de sus datos y el caracter voluntario de su

participacion

Usted ha sido invitada a participar en la presente investigacion que tiene como titulo:
concepto de Salud de las mujeres trans en Cali; la cual es elaborada dentro del ejercicio
académico como maestrante en Salud Pdblica de la Universidad del Valle, Si Usted decide
participar, es importante que considere la siguiente informacion. Siéntase libre de preguntar
cualquier asunto que no le quede claro.

¢De qué se trata el estudio?

El estudio pretende comprender cual es el concepto de salud de las mujeres Trans en
Cali Colombia, definido desde sus propias vivencias en salud y la salud del grupo social al
cual pertenecen, permitiendo que, en un futuro, sus necesidades de salud puedan ser

reconocidas, investigadas y atendidas con precision.

Al detenernos en la salud de poblaciones vulnerables como lo son las mujeres trans, se

encuentra gque su situacion de salud esta relacionada con su vida cotidiana, sus condiciones
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de vida y sus estilos de vida.

Actualmente en Cali existe poca informacion que trate de comprender el concepto de salud
que tienen las mujeres trans y sus necesidades en salud. Las organizaciones que trabajan este

tema consideran que se debe hacer mas investigacion sobre esto.

Se hara un estudio que los investigadores llaman de tipo cualitativo, desde la fenomenologia.
Esto significa que con este estudio se podran conocer las experiencias de las mujeres trans y

qué significa para ellas la salud.

Se espera que en el estudio participe un minimo de cinco participantes. La participacion en
la investigacion es voluntaria, ésta se desarrollara a través de una entrevista con una guia de
preguntas. Las entrevistas seran grabadas una vez se firme el consentimiento informado. El
tiempo aproximado de cada entrevista sera entre 45 minutos y 1 hora. Se hara en un sitio que
dé privacidad para asegurar la confidencialidad. Cabe resaltar que el investigador sera el
encargado de realizar las entrevistas y cuenta con los elementos tedricos y practico generados
durante trayectoria profesional alrededor del abordaje a través de entrevistas
semiestructuradas.

Su participacion en el estudio

Usted ha sido invitada a participar de manera voluntaria en el estudio, se solicitara que acceda
a participar en la realizacion de una entrevista, la cual se efectuara entre uno y dos encuentros,
a través de estas se buscara indagar alrededor del recorrido en la construccion de su identidad
de género como mujer trans, las practicas y vivencias hicieron parte del recorrido, asi como

la recoleccidn de las narrativas que usted nos proporciones en torno a los conceptos que tenga
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de salud, enfermedad, de los elementos o situaciones hacen parte de lo que para usted es
salud y enfermedad como muijer trans, El tiempo aproximado de cada entrevista sera entre
45 minutos y 1 hora. La entrevista serd grabada en sistema de audio previa autorizacion del
participante. Se hara en un sitio que dé privacidad para asegurar confidencialidad. Como

investigador, yo soy el que va a realizar las entrevistas.

Riesgos de participar en el estudio:

Al participar en el estudio usted tendra algunos riesgos:

No correra ningun riesgo fisico, en la presente investigacion se puede presentar un riesgo de
Confidencialidad, pero nosotros lo vamos a manejar de la siguiente manera, una vez
finalizada la entrevista y la aplicacion del cuestionario, este se custodiara para posterior
andlisis, se asegurara la confidencialidad de su identidad, y anonimato de la informacion
entregada, no se incluira la casilla de nombre se abordaré a traves de cddigos numéricos
dentro del cuestionario y la transcripcion de la entrevista. Ademas, se puede presentar una
re-victimizacion, dolor, angustia en el momento de la entrevista, Sin embargo, para afrontar
estos riesgos el investigador dentro de su ejercicio profesional cuenta con los conocimientos
tedricos y practicos para formular las preguntas de manera respetuosa, y el manejo de las
respuestas emocionales que se pudiesen presentar, (manejo de crisis), adicional a esto las
entrevistas se realizaran de forma privada.

Beneficios de participar en el estudio:

Usted no recibira ningun beneficio directo, sin embargo, con los resultados de esta
investigacion se espera contribuir con una base conceptual e investigativa, permitiendo a

futuro con esto que las necesidades de salud de las mujeres trans puedan ser reconocidas,
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investigadas y atendidas con precision. Generar evidencia que sirva como guia para el
establecimiento de las diferentes politicas de atencidn integral en salud, que vayan mas alla
de la cobertura, a una atencion oportuna, diferencial, que permita no solo el pleno derecho a

la salud sino el respeto al libre desarrollo de la personalidad.
¢La participacion en el estudio tiene algun costo?

La participacion en el estudio no le representara ningun costo. Manejo de la informacién:
La informacidn obtenida seré tratada con propdsito del presente estudio. Se hace énfasis que
sera una informacion custodiada y anénima, sus datos personales nunca van a ser utilizados

en publicaciones, respetando el derecho a la intimidad.
Sus derechos en el estudio

Usted podra realizar las preguntas que considere pertinentes en relacién a la investigacion,
las cuales seran respondidas de forma clara y en el momento que surja la pregunta.

Es importante aclarar que en caso no darse completamente los pasos explicados dentro del
consentimiento informado se retiraré del estudio sin tener ninguna repercusion en la atencion
que se le brinda; otro forma de retirarse del proyecto es de manera voluntaria e incluso aun
después de firmar este consentimiento usted puede retirarse en cualquier momento de la
investigacion, por lo cual solo debe expresar su deseo sin ninguna repercusion, ademas usted

tiene derecho a hacer informada de los resultados de la investigacion

Una copia de este documento le sera entregada y la otra sera custodiada con el formato de

registro

Sumado a lo anterior autorizo que me informacién pueda ser utilizada para segundos usos
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previo aval de un comité de ética: Si... No...

Por lo anterior yo: -----------=-=-m-m-momno CON CC----------------- autorizo que la informacion
entregada sea consultada en esta y en investigaciones posteriores, bajo todas las condiciones

de confidencialidad mencionadas.

De igual manera autorizo al investigador para que la entrevista sea gradaba en formato de

audio y transcrita Si__ No--.

Con mi firma autorizo que he leido el presente consentimiento informado, que he escuchado
y comprendido de qué se trata la investigacion, he tenido la posibilidad de realizar preguntar
y he obtenido respuestas satisfactorias, entiendo que la participacion es voluntaria y puedo
suspender mi participacion en cualquier momento sin ninguna repercusion, para finalizar

entiendo que no recibiré ninguna retribucién econémica.

Comprendo en qué consiste mi participacién en el presente estudio y lo acepto, por eso firmo
este consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar

en la presente investigacion. .En caso de solicitar informacion adicional puede comunicarse

Comité de Etica Humana de la Universidad del Valle 518567
Nombre de la participante firma del participante
Fecha

Firma del investigador principal

Firma del testigo 1:firma del testig
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Anexo.3. Protocolo de atencion en crisis.

PROTOCOLO DE ATENCION EN CRISIS

INVESTIGACION CONCEPTO DE SALUD DE LAS MUJERES TRANS EN CALI

Universidad Investigador: Fernando Cuartas G
del Valle

OBJETIVO DEL PROTOCOLO: Proporcionar el protocolo para atencion en crisis, es decir,
atencion de primera instancia (primeros auxilios psicoldgicos) a las mujeres trans que
participan en el estudio, y presenten crisis (re-victimizacion y angustia) en el momento de la
entrevista.

Introduccion

Las situaciones de crisis tienen como caracteristica principal un colapso de las capacidades
de solucion de problemas y enfrentamientos por parte de la persona que la presenta (que
antes de la crisis eran adecuadas); la persona en crisis se siente incapaz de tratar con las
circunstancias abrumadoras que aborda en ese momento. El objetivo primario del
investigador principal es auxiliar a la persona a dar pasos concretos hacia el enfrentamiento
de la crisis, lo cual incluye el control de los sentimientos o los componentes subjetivos de la

situacion®® 57,

La atencidn en crisis se divide dentro de dos instancias principalmente, primeros auxilios
psicolégicos o de intervencion en crisis (primera instancia, la cual en términos de la presente
investigacion es en la cual nos vamos a centrar), esta instancia abarca la asistencia inmediata,
con el fin de proporcionar de manera primordial apoyo, reducir el riesgo, ante cualquier

pensamiento y/o conducta recurrente encaminado a generarse o generar dafio, ademas los
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primeros auxilios psicolégicos ante una atencion en crisis buscan enlazar a la persona en
crisis con los recursos de ayuda. Su meta principal es restablecer el enfrentamiento

inmediato®® >

Los primeros auxilios se realizan por medio de una intervencion inmediata, se realizan en un
espacio controlado dentro del espacio donde se presenta la crisis, su funcién esta divida en
tres subtemas: (1) otorgar apoyo, (2) reducir el riesgo de dafio, (3) generar el enlace con

recursos de ayuda.

Cabe mencionar que esta atencién (los primeros auxilios psicoldgicos) no busca realizar la
resolucion psicoldgica de la crisis (segunda instancia), la cual es de competencia de un

terapeuta (psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales) a través de un proceso terapéutico®,

A continuacion, se ampliara alrededor de cada uno de los subtemas que tiene como funcién

los primeros auxilios psicoldgicos.

Proporcionar apoyo: Se garantizara un acompafiamiento permanente a la mujer trans que se
encuentre en crisis, se brindara apoyo, permitiendo un ambiente de confianza en el cual la
mujer trans pueda expresar sus emociones de una forma protectiva. Se realizara través de
una escucha activa, (Escuchar lo sucedido y las emociones encontradas alrededor de la
situacion puede ser de gran ayuda para calmar a la persona afectada). Es esencial dar espacio
para que ella (la mujer trans en crisis) cuente de manera espontanea lo que le esta ocurriendo,
pero sin presionarla. se utilizaran lineamientos reflexivos de forma suave, se le hara saber a
la persona que se le esta escuchando (como por ejemplo asintiendo con la cabeza,

parafrasear) en esta etapa se buscara que la persona en crisis se sienta comprendida, aceptada
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y apoyada, desde la validacion de las emociones que estd presentando alrededor de la
situacion. Cabe resaltar que para algunas personas guardar silencio serd preferible:
permanecer a su lado, en silencio, puede ser de gran ayuda. Lo central de la escucha activa
es ser capaz de transmitirle a la otra persona que alli hay un ser humano que esta

comprendiendo lo que le pasa®.

Reducir el riesgo de dafio: Si dentro de la evolucion de la crisis se detecta el riesgo de
autoagresion o heteroagresion (agresion a si mismo, agresion hacia los demas). En este
momento de la atencion se garantizara la integridad fisica, tomar medidas para hacer minimas
las posibilidades destructivas, dentro de este abordaje la contencion verbal o fisica puede ser
uno de los elementos a utilizar segun la connotacidon de la crisis. En esta etapa se exploraran
cuéles son las posibles conductas que la participante podria abordar, se utilizaran estrategias
que permitan exteriorizacion de las emociones y la canalizacién de las mismas de forma
positiva (ejercicios respiratorios, inspiracion cuatro tiempos, expiracién cuatro tiempos,
retencion con los pulmones vacios cuatro tiempos; se utilizara reforzamiento de la actividad,
a través de estimulos externos; “respirara con calma”, asi es lo estas haciendo muy bien”, si

es necesario se acompafaran los ejercicios)>® 7.

Proporcionar enlace con fuentes de asistencia: Esta es la ultima instancia de los primeros auxilios
psicologicos y se abordard en el momento en que los suministros personales se han agotado
(Situacion que seré evaluada durante la evolucion de la crisis por parte del investigador principal,

el cual cuenta la experiencia en este tipo de abordaje), en esta etapa se deben fijar con precision
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las necesidades fundamentales y realizar una remision adecuada a otra instancia®2. (En Santiago de

Cali se cuenta con atencion y orientacion psicosocial a través de un centro de atencion psicosocial,

que atiende por medio de una linea telefonica gratuita (Linea 106) y una pagina web

www.teescuchamos.org °° (chat, correo electronico y foros tematicos).

Para llamar a la Linea 106 no hay necesidad de tener minutos en el celular. Funciona de lunes a

domingo de 8:00 a.m. a 10:00 p.m. (por lo que las entrevistas a las participantes se realizaran en

esta franja horaria). Detras de las Ilamadas estan psicologos y profesionales expertos en salud

mental, quienes cuentan con todas las capacidades necesarias para apoyar una situacion®

Figura ruta de atencién primeros auxilios psicologicos

PRIMEROS
AUXILOS
PSICOLOGICOS

Para las mujeres trans
participantes del
estudio, que al
momento de la
recoleccién de datos
(entrevista
semiestructurada
presente crisis

Atencién en
crisis primera
instancia

Atencion en
crisis segunda
instancia

Elaboracion propia ajustada de fuentes de referencia

La realiza el
+investigador
principal

Es competencia de
un profesional
especializado,

| psiquiatra,
psicélogo 'y es
realizado en un
abordaje
terapéutico

Anexo 4. Acta de aprobacion comité de ética humana

Proporcionar
/ apoyo-contencién.

Reducir y/o
+ eliminar el riesgo de
dafio.

Proporcionar enlace
Y con fuentes de
asistencia.

Resoluciéon
< psicolégica de 1la
crisis.

Se harda wuso
diferentes
estrategias

- encaminadas
restablecer
afrontamiento
inmediato.

de
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