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Resumen

Desde la perspectiva de la psicologia comunitaria, la investigacion propuso identificar y
comprender las implicaciones de la patologizacion del diagnostico “Disforia de Género”, para la
inclusion o exclusion social de las personas transgénero en el contexto colombiano, articulandose
con el debate internacional sobre la despatologizaciéon de las identidades trans propuesto por
distintas organizaciones sociales, a partir de la edicién del DSM V y el CIE 11.

Para ello se realizo inicialmente una revision critica, cuestionando los conceptos generales acerca
de las categorias sexo, género e identidad, en relacién con la experiencia de vida de las personas
trans y sus significados en los diferentes contextos sociales, seguido de un analisis organizado
por matrices de categorias que posibilitd develar el uso de discursos disciplinarios, politicos e
identitarios, como formas de dominio e implementacion de practicas de desigualdad que se
generan a partir del diagnéstico clinico.

Palabras clave: Psicologia comunitaria, teorias criticas, transgenerismo, transexualismo,
identidad.
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Psychosocial implications of despathologization Gender Dysphoria for social inclusion or
exclusion of trans people in the Colombian context

Abstract

From the perspective of Community Psychology the research aimed to identify and understand
the implications of "Gender Dysphoria” as a pathologizing diagnosis for the inclusion or
exclusion of transgender people in the Colombian context, articulating that with the international
debate on depathologization of trans identities proposed by various social organizations via the
DSM V and ICD 11s edition.

To achieve this, this was initially a critical, questioning the general concepts of categories sex,
gender and identity in relation to the experience of trans people's lives and their meanings in
different social contexts, followed by an analysis of narratives organized by matrix analysis that
enabled the use of disciplinary, political and identity discourses, as forms of domination and
inequality practices from clinical diagnosis.

Keywords: Community Psychology, narrative analysis, transgenderism, transsexualism, identity
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Implicaciones Psicosociales de la Despatologizacion de la Disforia de Género para la

Inclusion o Exclusion Social de las Personas trans en el Contexto Colombiano

La Disforia de Género es el término técnico con el que se designa un estado “de
descontento con la identidad sexual, las caracteristicas corporales que demarcan sexo y género,
papeles de genero, identidad de género y las percepciones de los demas” (Asociacion
Internacional Harry Benjamin, 2001, p.2). Esta definida en el Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM 1V), bajo el nombre de Trastorno de la Identidad de Género.
Este término remplazé el diagndstico de Transexualidad del DSM-III, el cual se referia al estado
de los individuos que demostraban por lo menos dos afios de deseo continuo de transformar el
sexo de sus cuerpos y su género social (Asociacion Internacional Harry Benjamin, 2001)

Entre la publicacion del DSM-111 y el DSM-IV se comenz6 a usar el término transgénero
para referirse a las personas con identidades de género cambiantes y en transito. Sin embargo,
transgénero no es un diagnostico formal, es una categoria usada para agrupar a las personas que
se ubican o transitan entre lo masculino y femenino y que integran a las personas llamadas
transformistas, travestis, transexuales, entre otras.

Con el tiempo las personas transgeneristas han intentado especificar las diversidades que
existen dentro de su propio colectivo, lo que ha llevado a conformar un lenguaje colectivo,
refiriéndose a ellas como personas trans. Como lo dice la Asociacion Internacional Harry
Benjamin (2001):

Esta palabra no es un mero sinénimo de transexual (término procedente de la medicina),

sino que es una propuesta del movimiento trans para salir del campo médico y cambiar el

paradigma desde el que comprendemos la transexualidad. En este sentido trans hace
referencia a toda aquella persona que vive un género distinto al que le ha sido asignado al
nacer en base a su sexo, independientemente de si ha modificado su cuerpo o de si ha

recibido un diagndstico de trastorno de identidad de género ( p. 7)

Mientras los discursos cientificos se han preocupado por sefialar y explicar el
transgenerismo/transexualismo como una patologia, las mujeres y hombres trans han buscado a
través de sus discursos, acciones, manifestaciones y practicas sociales, la reivindicacion y el
reconocimiento de sus identidades. En el segundo semestre de 2008 la Secretaria Distrital de

Bogota realiz6 una encuesta en la que sefialo que del total de personas consultadas, el 58%
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afirmd que en Bogota no se garantizaba el derecho al libre desarrollo de la personalidad, y un
33% de las personas de los sectores LGBT (Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgeneristas)
sintio discriminacion en los servicios de salud debido a su orientacion sexual o su identidad de
género. Asi mismo, el 99.8% de las personas trans declararon haber sido victimas de agresiones
verbales y fisicas (Secretaria Distrital de Planeacion. Boletin de Prensa N. 025, 2008).

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo general indagar sobre las
implicaciones psicosociales de la patologizacion y posible despatologizacién del Transexualismo
(DSM 111, 1980), Trastorno de Identidad de Género (DSM 1V, 1994), o Trastorno de
Incongruencia de Género (DSM V, preliminar, 2012) en el contexto colombiano. Para cumplir
con este objetivo se hizo necesario identificar la patologizacion como causa de discriminacién y
exclusion social en los contextos familiares, educativos, laborales y de salud recogiendo las
narrativas sobre como las personas trans entienden el hecho de ser diagnosticadas por su
identidad de género para develar el uso del poder politico, social, disciplinar e identitario, como
forma de dominio y de implementacion de préacticas de desigualdad, y asi generar nuevo
conocimiento psicoldgico y social, con implicaciones politicas e ideoldgicas, que estuvieran
permeadas por criticas sociales frente a la transfobia cultural haciendo parte del debate
internacional actual sobre la despatologizacién de la Disforia de Género, identificando la
diferencia entre los discursos nacionales (aplicados al contexto de desigualdad y discriminacion
del cual son victimas las personas transgeneristas) e internacionales (contextos donde hay
mayores avances jurisprudenciales y legislativos en contra de la discriminacion por identidad de
género).

El efectuar una investigacion sobre este tema, desde la psicologia, resulta significativa en
cuanto posibilita la construccién de un discurso académico que contempla a las personas trans
como sujetos psicoldgicos y sociales mas que sujetos anormales, invisibles, oprimidos y/o
diagnosticados. Es una oportunidad de resistencia al discurso patologizante que hasta ahora
demuestran tener las diferentes disciplinas, pretendiendo ser un ejercicio que fomenta el
entendimiento de los sentires y desarrollos diversos en una sociedad que se muestra homogenea
y excluyente para las personas trans y las minorias sexuales. Esta investigacion se enmarca en el
paradigma de las teorias criticas en cuanto ontoldgicamente se entiende la realidad en
permanente cambio segun las circunstancias sociales, politicas, culturales, econdmicas, étnicas y

de género generando una realidad historica; epistemoldgicamente se privilegian las discusiones
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criticas y el subjetivismo enmarcado en un sistema de valores sociales y metodoldgicamente se
construye un didlogo de naturaleza dialéctica que evidencia las consecuencias de las estructuras
sociales, intentando hacer una transformacion de las practicas de desigualdad construidas por el
lenguaje vy la historia (Guba y Lincoln, 1994)

El poder realizar este ejercicio académico constituyo toda una praxis de reconocimiento a
estas identidades, la cual aporta a las transformaciones sociales y culturales en pro de la inclusion
social. También cobr6 importancia para el espacio de trabajo de las y los psicélogos que
trabajamos con personas LGBT, en cuanto contribuy0 al fortalecimiento de procesos de
acompariamiento, facilitando el intercambio de experiencias y la visibilidad de las diversidades
organizativas e identitarias de la poblacion trans en Colombia.

Ahora bien, en el contexto colombiano se identifican las practicas de la opresion (Young,
2000) en los actos de discriminacion, la violacion de los derechos humanos y las violencias
simbdlicas hacia las personas trans. A continuacion se expresan las formas como la explotacion,
marginacion, carencia de poder, imperialismo cultural y violencia se ejercen frente a las personas
trans excluyéndolas de la sociedad.

La explotacion que se da en contra de las personas trans tiene lugar a través de un
proceso de transferencia de los resultados del trabajo de este grupo social en beneficio de otro, es
decir, del explotador. Muchas mujeres trans con identidades travestis, ejercen la prostitucion en
las calles de Bogota y son explotadas por hombres llamados proxenetas. Sus formas de
subsistencia se basan en la explotacion de los cuerpos y en la objetivacion de los mismos,
mientras que los beneficiados econdmicamente son, en su mayoria, hombres que negocian con
las identidades travestis en situacién de prostitucién. Como lo menciona el Centro
Latinoamericano en Sexualidad y Derechos Humanos (2007) en la Encuesta LGBT: Sexualidad y
Derechos. Participantes de la Marcha de la Ciudadania LGBT., las personas trans son las
menos afiliadas al sistema de seguridad social, aguellas con los menores niveles de escolaridad y
los mas altos indices de desercion escolar y las mas marginadas de la oferta laboral. La mayoria
de las personas trans no tienen relaciones contractuales legales y sus ingresos se encuentran por
debajo del salario minimo.

La marginacion se evidencia en la expulsién de la participacion util en la sociedad,
guedando sujetas a graves privaciones materiales. Muchas de ellas encuentran en las calles

(personas en situacion de prostitucion) y en las peluquerias (peluqueras/os, maquilladoras/es,
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masajistas, etcétera) los Unicos espacios donde pueden trabajar y donde se les puede reconocer
sus subjetividades sin ser sometidas a la exclusion.

La carencia de poder se manifiesta en la poca o ninguna autonomia laboral y en la
ausencia de conocimientos técnicos y profesionales de la mayoria de las personas trans. Muchos
de ellas no acceden al sistema educativo, ni a planes de formacion, por las multiples barreras que
encuentran y por la transfobia que ain existe en los diferentes contextos.

Las personas trans experimentan el imperialismo cultural en cuanto la sociedad
invisibiliza sus identidades, al tiempo que estereotipan sus vidas. Mientras que la sociedad
hegemdnica y normativa afirma que s6lo hay una forma de ser mujer u hombre y esa forma es
nacer como mujer o nacer como hombre, y mantiene que salirse de esa norma es entenderse
como antinatural, anormal o enfermo/a, las personas trans logran trascender ese concepto y
logran cuestionar el imperialismo cultural con sus identidades.

La violencia constituye el fendmeno de injusticia social mas predominante ejercido en
contra de las personas trans. Segun un Informe de Derechos Humanos de Colombia Diversa
(2008), son 67 homicidios perpetrados contra personas LGBT en el periodo comprendido entre
2006 al 2007. En el mismo informe se menciona que dichas “muertes tienen en comin un
contexto de discriminacion que abarca la violencia verbal y fisica de particulares hasta la que
ejercen los miembros de la fuerza pablica, y obedecen a un modelo institucionalizado de
discriminacion” (p. 13). La mayoria de los casos de violencia fue ejercida en contra de la
poblacion trans en situacion de prostitucién y se encontrd que previo al homicidio habia
antecedentes de amenazas y agresiones fisicas e intentos de homicidio.

Del mismo modo, no sélo los actos y crimenes de odio son prueba de la violencia y la
exclusion que enfrentan las personas trans en el contexto colombiano, también lo es la exclusion
social a la cual son sometidas estas personas. El hecho de asumir la identidad de género diversa y
visibilizarla en el espacio publico representa una exposicion de su subjetividad, la cual en
muchos casos es violentada de forma verbal o simbdlica.

Para finalizar, se puede concluir afirmando que el conjunto de personas trans no se puede
considerar un grupo homogéneo, y sus percepciones y realidades no son las mismas en paises
desarrollados y en paises periféricos que estan en via de desarrollo. Sus necesidades no son las
mismas, como tampoco sus luchas e intereses. Algunas personas son mas conservadoras en sus

peticiones, mientras que otras son mas exigentes. Lo importante, desde esta investigacion, es
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construir un dialogo desde sus propias experiencias de vida, sus identidades y sus sentires. Es
una oportunidad para dejar hablar y escuchar a las personas trans de nuestro pais, para
manifestarse frente a los debates internacionales y para preguntarnos por las implicaciones
psicosociales que tiene la despatologizacion de la Disforia de Género para la inclusion o

exclusion social de las personas trans en el contexto colombiano.

9
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Si bien es cierto que los movimientos sociales de personas trans han tomado como base
la denuncia politica y cultural de los sistemas organizados y organizadores de las practicas
sociales, asi mismo, de las relaciones entre los géneros y de la organizacion simbdlica de la vida
colectiva, también han denunciado el campo de la psicologia, psiquiatria y medicina, por
entender lo trans como una patologia que puede ser objeto de solucion y cura.

Las luchas contra la patologizacion de la transexualidad surgen del movimiento de
personas trans muy recientemente y han retomado las ideas del movimiento antipsiquitrico,
replanteando los conceptos de enfermedad mental. Como lo menciona la RIDT (2010):

El debate sobre la desclasificacion o despatologizacion de la transexualidad ha cobrado en

los Gltimos afios una gran importancia en el seno del activismo trans, gay y léshico y

progresivamente ha ido captando la atencion de diversos/as profesionales de la salud (sobre

todo psiquiatras, psicélogas/os y psicoanalistas) de todo el mundo. (p. 7)

Las primeras teorias psicoldgicas sobre las experiencias de vida trans surgieron en Estados
Unidos y vinieron de la psiquiatria como disciplina pionera del campo. EI médico psiquiatra
D.O. Couldvell (1949), con su obra Psychopatia transexualis, empez0 a identificar una amplia
gama de diagnosticos patologizantes conocidos hasta el momento como: Disforia de Genero,
Transexualismo, Incongruencia de Género, etcétera. Estos diagndsticos dieron una base para
concebir las identidades trans, como identidades enfermas, anormales y necesitadas. Mas tarde,
el endocrino Harry Benjamin (a quien se le atribuye el término de Sindrome de Harry Benjamin
para nombrar la transexualidad), comenzdé sus estudios sobre pacientes trans y realiz6 en los
afios sesentas, junto con Christian Hamburger, la primera operacion de cambio de sexo, hoy
entendida como reasignacion sexual, al militar George Jorgensen (Vélez-Pelligrini, 2008).

De esta forma “la psicologia empezd a cuestionarse sobre los roles y las identidades de
género estaticas y determinadas, los cuales tenian una vasta credibilidad disciplinaria por los
estudios psicométricos” (Garcia, 2007, p.106-107). EIl gran interrogante que permanecio abierto
fue si la psicologia y la medicina estaban perpetuando los estereotipos sociales y culturales
estandarizados y basados en la dicotomia de los géneros y los sexos, sin tener en cuenta la
subjetividad y las identidades de las personas trans, interrogantes que aln siguen vigentes y se

evidencian en muchas investigaciones.



IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA 11

Habiendo tenido la medicina, por medio de la psiquiatria y de la endocrinologia, el
argumento de autoridad y el discurso imperante frente a las experiencias de vida trans, se hizo
necesario nominarlas como un sindrome y una enfermedad, que parecia exigir intervencion.

Sin embargo, cada vez son méas comunes las evidencias de cambio de paradigma frente a
lo trans, por ejemplo, Bockting, W. (2009) evidencia el cambio de modelo de la postura que
definia la transexualidad como una enfermedad en el discurso medico, a uno basado en la
concepcion de la identidad trans como una dimension méas del ser humano. EI modelo basado en
la enfermedad asumia que el género normativo y el desarrollo de la identidad estaban en
entredicho y que las perturbaciones asociadas deberan atenuarse mediante el establecimiento de
congruencia entre el sexo, identidad de género y el rol de género, si era necesario mediante la
reasignacion de sexo hormonal y quirtrgico. Mientras que el modelo de identidad trans asume
que la variacion de género no es mas que un ejemplo de la diversidad humana y que las personas
trans experimentan angustia, ansiedad, depresion, baja autoestima y demas sintomas asociados
como resultado del estigma social y no por su identidad.

La psicologia y la medicina se atribuyeron la tarea de arreglar supuestas discordancias, ya
sea por terapias reparativas o por cambios de sexo “con el objetivo de que el objeto organico
(cuerpo) y el sujeto psicoldgico (mente) pudieran concordar y asi se pudiera dar una nueva
socializacion, procediendo al desmantelamiento de una mujer en cuerpo de hombre o viceversa”
(Coll-Planas, 2010, p. 56)

La tesis psicoldgica imperante sobre las experiencias de vida trans fue que el ser
transexual no era producto del aprendizaje social, sino de una predisposicion puramente
bioldgica, mientras que el fetichismo, travestismo, transformismo, eran considerados productos
de contingencias sociales e identificaciones con personas del sexo contrario, por lo tanto la
psiquiatria se encargaba de la primera y era quien tenia la responsabilidad moral de poner en
orden dicho trastorno, mientras que la psicologia podia corregir las segundas, mediante sesiones
terapéuticas (Vélez-Pelligrini, 2008).

Posteriormente, la psicologia social, con influencia de las multiples ciencias sociales
como la antropologia y la sociologia, empezé a darse cuenta que los cuerpos, las sensaciones, los
sentires y los placeres no tenian leyes propias, y que conceptos como hombre y mujer,
heterosexual y homosexual, eran sélo categorias linglisticas, legadas por el vocabulario

psiquiatrico y sexologico. De la misma manera se empezé a entender que lo normal o lo
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considerado natural eran constructos sociales, y que por lo tanto si deciamos que algo era natural
0 correcto, estamos respondiendo a un juicio de valor social y estabamos respondiendo a un
consenso Yy acuerdo social, mientras excluimos lo que era considerado antinatural o anormal.

Una de los més grandes aportes sobre las consecuencias de lo que se consideraba anormal
o antinatural fue el concepto de estereotipo. Allport (1969, citado por Garcia, G. 2007, p.102)
definio el estereotipo como “una creencia exagerada que esta asociada a una categoria, con ella
se justifica una actitud en relacion a dicha categoria, y ademés afirma que es por eso que para
este autor el estereotipo estd muy relacionado con el prejuicio”. La sociedad es naturalizada a
partir del momento que falla el sistema normativo imperante, por lo tanto decir que las
experiencias de vida trans son parte de una enfermedad constituye decir que el ser cisgénero
(entendido como el estado de congruencia entre el sexo asignado desde el nacimiento y la
identidad de género) es una condicion de salud, lo cual es contradictorio, si entendemos la
identidad como una construccion hacia la autorrealizacion.

Actualmente es evidente la preocupacién de la psicologia por responder a las necesidades
y los retos que afrontan las personas trans y que no habian sido sistematicamente estudiadas
precisamente por priorizar el discurso médico y biologicista. Nuttbrock, Bockting, y col (2010)
usando entrevistas en profundidad y relatos de vida, muestran una medicion de los indices de
depresion y las tendencias suicidas generadas por los abusos psicoldgicos y fisicos que viven las
personas trans a lo largo de sus vidas, y analizan como ambos tipos de abusos (psicoldgicos y
fisicos) tienen impactos en la vida de las personas y sus familias.

También Wester, McDonough y col (2010) exploran los principales tipos de estrés
experimentado por las personas trans, detallando como deberia hacerse un proceso terapéutico
desde la teoria del Conflicto de Rol de Género, la cual afirma que “el conflicto afecta la salud
mental de las personas y se correlaciona con pobre autoestima, ansiedad, estrés, depresion,
problema de intimidad y actitudes negativas para buscar ayuda” (p.214)

Ahora bien, pasando al plano Nacional y los estudios sobre las personas trans, se puede
decir que en Colombia no son muy reconocidos los estudios sobre el abordaje y concepcion de lo
trans. Uno de los primeros estudios realizados fue el de Laverde, E. (1977), en él se presentan
distintas historias clinicas que sirven de material de analisis para acercarse a las realidades que
vivian estas personas con experiencias de vida trans, contrastandolas con los discursos

biograficos patologizantes de los médicos, psicologos y psiquiatras tratantes. Ademas sirven de
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ayuda para hacer un rastreo historico del enfoque determinista en las representaciones sobre las
personas con identidades de género no normativas en Colombia.

El debate de la clasificacion y explicacion de lo trans estaba referido a “si esta condicion
0 estado se debia a una psicosis, 0 si se trataba de una forma de homosexualidad o de
transvestismo fetichista” (Stoller, 1972, citado por Laverde, 1977, p. 56), sin embargo
reconocemos el dia de hoy nuevas posturas desde la psicologia social que han posibilitado
formas alternativas de entender las experiencias de vida trans desde una propuesta alternativa
que contemple el paradigma de los derechos humanos (RDIT, 2010).

En el actual manual diagnostico y estadistico de las enfermedades mentales (DSM 1V,
TR), publicado por la Asociacion Americana de Psiquiatria en 2000, se mencionan cuatro
criterios para determinar el diagnostico de Trastorno de la Identidad de Género:

Criterio A: Fuerte y persistente identificacion con el sexo opuesto;
Criterio B: Malestar persistente con el sexo que le fue asignado o sensacion de que esta viviendo
en el rol de género inapropiado;

Criterio C: No presentar un estado intersexual y;

Criterio D: Significativo grado de distrés o de desajuste social u ocupacional.

Como lo menciona Useche (2005):

Los criterios A y B tienen sentido si se acepta que Unicamente es normal una absoluta

correspondencia entre la identidad/rol de género y el sexo biolégico. Por el contrario la

variabilidad sexual tiene un origen bioldgico y una determinacién socioeconémica que la

hace posible y existe suficiente evidencia de que tal diversidad es socialmente aceptada

en muchas culturas. El criterio C simplemente diferencia las variaciones de la identidad y

rol sexuales de las variaciones biolégicas ahora denominadas estados intersexuales. El

criterio D es el mismo que se empled para calificar la homosexualidad como trastorno

mental, clasificacion que fue eliminada del DSM después de que se reconociera que tanto

el distrés como la dificultad de ajuste, si estan presentes en personas homosexuales, se

originan como respuesta a la homofobia y al estigma social (p.26)

Ahora bien, es importante considerar las distintas recomendaciones que se han hecho con
respecto a las intervenciones psicoldgicas con personas trans. Como lo menciona la Harry
Benjamin International Gender Dysphoria Association's (2001) las psicoterapias con personas

transgénero estan orientadas a:
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- Generar aceptacion de la identidad de género diversa y examinar que las
aspiraciones de rol de género sean reales.

- Evaluar y posibilitar la estabilidad en la vida cotidiana (trabajo, familia, relaciones,
estudio, etcétera), evaluar los posibles cambios y consecuencias del transito y asi
disminuir la angustia y ansiedad que generan dichos cambios y las posibles
reacciones negativas que pueda encontrar la personas.

- Integrar la identidad de género masculino y/o femenino en la vida diaria.

- Identificar los factores que mejoren habilidades de autoproteccion, autoestimay
autocuidado.

Sin embargo es clara la ausencia de profesionales que tengan apropiacion del tema y que
puedan brindar una atencién cualificada a las personas transgeneristas, “la experiencia y las
emociones de los prejuicios heterosexistas, sexistas y patologizantes son comunes en las
asesorias y terapias psicologicas” (Bess y Stabb, 2009, p 264).

Después de abordar el debate social y el debate disciplinar, se evidencia que el principal
problema no consiste en plantear los derechos de las personas trans como una discusion sobre el
género, puesto que esto resulta obvio ante un estado que intenta ser garante de los derechos
humanos, sino en reflexionar si los actores sociales lo han construido como tal (Platero, 2008).

Como lo dice Shelley (2009):

Las personas trans no son un grupo unificado, que tienen las mismas necesidades, sino

que son multiples grupos poblacionales con diferentes particularidades. Las personas

trans incluyen dos grupos principales: un grupo socialmente identificable que muchas
veces padece intensos niveles de marginacién social y discriminacién, y un grupo que no
es evidente pero que recurre a la intervencion clinica o psiquiatrica. En ambas situaciones

(publica o privada) las personas trans son sujetas de una serie de estigmas que intenta

negar sus pretensiones de ser realmente ciudadanos o ciudadanas (p.386).

Ahora bien, el estigma, la discriminacion percibida, el prejuicio social resultan ser
conceptos relevantes para la investigacion actual.

Segun Goffman (1963, citado por Dominguez, 2010) “un estigma social es un atributo
negativo profundamente desacreditador” (p. 10). Para €I, lo importante es tener en cuenta las
relaciones e interacciones ya que un atributo que estigmatiza a un tipo de poseedor puede

confirmar la normalidad de otro, las mujeres y hombres biologicos de las mujeres y hombres
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trans, segun sea el contexto, sin embargo para las personas trans la mayoria de contextos, por no
decir todos los contextos, son estigmatizadores de su identidad. El estigma conlleva una doble
perspectiva: la de los desacreditados cuya calidad de diferente es conocida o resulta evidente en
el acto, que en el caso de las personas trans y de las personas con identidad de género diversa se
identifica en los cambios en el cuerpo y en los cambios de los roles sociales tradicionales, y la de
los desacreditables cuya diferencia no es conocida ni inmediatamente perceptible, estigma que se
aplica en las personas con orientaciones sexuales diversas. Ambas condiciones definen la
condicion e identidad social de una persona quitdndole oportunidades en la sociedad.

La discriminacion percibida refiere la experiencia subjetiva de sentirse victima de
discriminacidn y constituye un proceso cognitivo inserto en un contexto sociocultural e historico,
que se actualiza mediante el discurso (Mellor, 2003). Segun Plous (2003) el estudio de la
discriminacion percibida presenta tres beneficios. Ofrece una compresion méas completa del
rechazo grupal al incluir la perspectiva del grupo discriminado; proporciona informacion sobre
las consecuencias que genera la exposicién a la discriminacion y; sugiere modos efectivos para
que la sociedad en su conjunto y los discriminadores tomen conciencia de los alcances del
fendmeno y se puedan encontrar formas de reducir o eliminar las préacticas.

El prejuicio social constituye el componente mas afectivo del rechazo, es entendido como
una actitud negativa o una predisposicion a adoptar un comportamiento, que se convierte en una
generalizacion errénea y rigida (Allport, 1954). Uno de los problemas sociales generados por el
prejuicio es la discriminacion entendida como una conducta emitida por miembros de un grupo
gue consiente en un tratamiento injusto y desigual a los miembros de otro grupo en razén de su
pertenencia al mismo (Allport, 1954)

El estar fuera del esquema binario de sexo/género, o la necesidad de adherirse a sdlo dos
opciones de identidad de género, masculino y femenino, resulta excluyente para las identidades
trans. Como lo menciona Dietert y Dentice (2009), “los transgenersitas son personas que
transgreden psicoldgicamente esta concepcion binaria del género, y se apartan de las normas
sociales de género asociadas con el sexo asignado al nacer” (p.121).

Ahora bien, algunos conceptos a considerar en el debate actual de la psicologia social y
los estudios de género son: la identidad, el cuerpo y el lenguaje.

Segun la psicéloga social Gloria Garcia (2007), la construccion de las identidades

“comprende dos procesos complementarios: el autoreconocimiento, que implica procesos de
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particularidad y diferenciacion de los otros, y la apropiacion del contexto cultural e histérico
donde se relaciona, involucrando el sistema de significados de sus propias acciones y de las
demas personas” (p. 106)

En la construccion identitaria tiene lugar el sentido de pertenencia del sujeto a un sexo
(generalmente asignado desde el nacimiento), clase social, etnia, etcétera, y del mismo modo la
orientacion sexual, sus ideologias y practicas politicas, credo religioso, entre otras. De esta forma
se entiende que la identidad no es un producto terminado, “sino un proceso continuo que nunca
se logra o se completa totalmente; de un moldear los fragmentos y diversas experiencias de la
vida personal y social en una relacion viable, organizadas mediante las violentas jerarquias del
poder y de la diferencia” (Weeks, 1992, p. 404).

En la actualidad existen referentes simbolicos que dan significados a las identidades a
partir de las tendencias de la modernidad, los referentes identitarios tradicionales se ven
transformados por la diversidad de espacios sociales y la diversificacion de las comunidades
(Serret, 2001)

La identidad puede llegar a entenderse como una forma de resistencia que le da un fuerte
sentido al yo, el cual entra en lucha con las convenciones sociales, particularmente, la identidad
estigmatizada, esta caracterizacion de la identidad pasa por cuatro momentos, segun Weeks
(1998):

- Lasensibilizacion, en la que el individuo adquiere conciencia de su diferencia con la

norma.

- Lasignificacién, en ella el sujeto empieza a dar significado a sus diferencias cuando

adquiere conciencia del rango de posibilidades de su mundo social.

- Enlasubculturacion, se da el reconocimiento del si mismo, esto ocurre en el caso de

las personas transgénero cuando se relacionan con otras y otros transgeneristas y
comparten sus sentires y vivencias.

- Laestabilizacion, en ella se da la aceptacion de los sentimientos y la forma de vida

propios al pertenecer a una subcultura construida por personas semejantes.

No hay que olvidar que el cuerpo es también el primer espacio material de la identidad, es
un lugar donde se construye la relacion con los otros y en el cual se determina las ficticias
diferencias del género (Garcia, 2007). Es una dimension “limitada y constituida por fuerzas

politicas, sobre todo a la luz de un sistema de heterosexualidad impuesta” (Butler, 2002, citada
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por Garcia, 2007, p. 108). En el cuerpo se manifiestan los vinculos sociales y contenidos
culturales, y aunque el cuerpo estd marcado por las necesidades de orden fisiologico, en €l
también se manifiestan las interpretaciones simbolicas que lo rodean, su regulacion y la
apropiacion especifica de las mismas, sujetas a un entramado de significaciones variables en los
distintos grupos sociales (Garcia, 2007).

Esta correspondencia también se ha visto en el uso del lenguaje de las personas trans. El
lenguaje es mucho mas que un simple elemento de la cultura, constituye la acumulacion de los
sistemas de significados y es donde se moldea y se organiza el pensamiento y las experiencias, y
en particular las construcciones que se hacen en relacion al género de las personas. Es la
herramienta fundamental para la construccion identitaria (Garcia, 2007).

Ahora bien, es importante distinguir las definiciones que la psicologia hace de Self como
un aspecto de la identidad.

Primero, el Self puede ser visto como el aspecto de la persona que ha experimentado, y
actua bajo entendimientos derivados de su experiencia, es decir, el Self es considerado
generalmente como una unidad, singular y completa.

Segundo, a veces se comporta en términos de selves sociales o identidades, autoconceptos
0 autoconcepciones. Son mas especificamente entendidos como experiencias en el mundo como
ser colombiano o ser joven (objetos especificos que pueden ser nombrados o clasificados)

Tercero, el Self -esteem como cualidad o valoracion, es decir, puede ser una valoracion
global (por ejemplo: soy buena persona) o de dominio especifico (por ejemplo: soy buen
estudiante) (Thoits, 1999).

Es imposible tratar de identificar las caracteristicas del Self y de las identidades si no se
tiene presente los procesos de comunicacion. El lenguaje posibilita clasificar, reflexionar y actuar
segun el significado de los objetos en el mundo (también es posible pensar en el Self como objeto
desde la perspectiva de otras personas). El lenguaje compartido y la sociedad nos dan el
conocimiento de que el Self existe y tiene significado social (Thoits, 1999, p. 345).

En este sentido las identidades se pueden concebir como categorias sociales que el
individuo aprende en la interaccion social y que acepta como autodescripciones y
autodefiniciones, respondiendo a la pregunta de ¢quién soy?, y desde las cuales se tienen
presentes los siguientes aspectos: Caracteristicas sociodemograficas, grupos u organizaciones a

los que pertenecemos, roles sociales que poseemaos, el tipo de persona que se es a nivel social
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(por ejemplo: intelectual, lider), y los rasgos de personalidad. Aprendemos estas categorias de la
sociedad y a traves del lenguaje compartido, es decir que nuestras identidades se validan por los
otros y otras y por medio de la socializacion y la interaccion social (Thoits, 1999, 345).

A nivel psicologico, la teoria del Self se ha fundamentado en las teorias cognitivas.
Markus (citado por Thoits, 1999, p 345) utiliza el término autoesquemas como generalizaciones
cognitivas, las cuales (1) hacemos de nuestra propia experiencia. (2) son derivadas de las
experiencias pasadas. (3) sirven para guiar y organizar los procesos de informacion. (4) son
medios con los cuales se interpreta el mundo. (5) facilitan las respuestas a las diferentes
situaciones. Los autoesquemas emergen de procesos internos (privados) los cuales se identifican
de procesos de autobservacion y autodescubrimiento, mientras que las generalizaciones del Self
son posibles en la interaccion social la cual proviene del lenguaje (Thoits, 1999, p. 345).

La estructura social es una guia determinante de experiencias que cada individuo tiene
(género, raza, edad, clase social, etcétera). Estas pueden influenciar la formacion de las
identidades y en la forma como nos entendemos y nos percibimos Bajo estas perspectivas se
podria entender como las personas se motivan por cumplir las expectativas de los otros y cémo
surge el deseo de la aprobacion social, es decir, las identidades tienen informacion basada en las
consecuencias. Entre mas se desarrolle una identidad mas accesible se es en la estructura social
(estas predisponen al sujeto a actuar para reconfirmar y verificar la existencia de los
autoconceptos). Los procesos de informacion ayudan a estabilizar las identidades, las cuales son
recompensadas por aprobacion social. En este sentido resulta l6gico que recibir una informacion
inconsistente acerca de una identidad puede ser mas amenazante que recibir una
retroalimentacion consistente, incluso cuando esta sea positiva (Thoits, 1999).

Se puede decir entonces que en muchos casos la perspectiva de género esta ausente del
debate identitario, puesto que centra su interés en buscar que las personas con sexualidades e
identidades no normativas formen parte de la sociedad y les sean reconocidos sus derechos (se

prioriza el debate social al debate identitario).

Transexualismo: Patologizacion versus Despatologizacion.
El debate de la patologizacion versus la despatologizacidn es un debate de interés
piscosocial que se incrusta en el debate identitario o en la forma de concebir lo transgénero, este

se ha manejado por diferentes profesionales de la psicologia a nivel internacional.
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Rochman (2007) examino la importancia de retirar de la lista de los trastornos mentales
al transexualismo. Argumento que la variacion de género es tan normal como la homosexualidad
y por lo tanto no debe considerarse un trastorno mental sino validarse como una identidad social.
Menciona que de esta manera se erradicarian multiples précticas de discriminacion, ya sean
simbolicas, verbales o fisicas.

El diagnostico actual de Disforia de Género, afirma Kelley Winters, mujer transexual
norteamericana (2007, citada por Rochman, 2007)

Lleva la misma carga de estigma social que tenia la homosexualidad antes de 1973.

Cuando la Asociacion Psiquiatrica Americana voté para eliminar el diagnostico de la

homosexualidad del DSM el 15 de diciembre de 1973, se marcé un hito para la garantia

de los derechos de las personas con orientaciones sexuales diversas, ahora el turno es

para las personas con identidades de género diversas (p. 32).

Como lo dice Jack Drescher, ex presidente de la Comision de la APA para las cuestiones
GLB (gays, lesbianas y bisexuales):

Al despatologizar la homosexualidad como una enfermedad mental, se quito la razon de

la discriminacién, y se abrio la pregunta sobre si los homosexuales deberian ser aceptados

como ciudadanos de plenos derechos, o mismo sucedera cuando las personas

transgeneristas no sean patologizadas (citado por Rochman, 2007, p. 32).

La APA tiene previsto lanzar una quinta edicion del DSM en 2013. Es una labor grande
que requiere de veintisiete miembros especialistas para examinar y evaluar los casi cuatrocientos
trastornos de la versién actual. Sera importante ver la receptividad que la APA tendra con los
aportes de las personas y organizaciones trans.

La pregunta por si la despatologizacion de la Disforia de Género seria un punto similar
de inflexién para los derechos transgénero ha generado un gran debate. Algunas personas
defensoras de las personas trans creen que el término patologiza el ser transexual, argumentando
que la variacién de género es tan normal como la homosexualidad y por lo tanto no debe
considerarse un trastorno mental. Sin embargo, otros sefialan que con este término en el DSM
realmente se ayuda con disputas legales y medicas, en cuanto se posibilita la garantia de
derechos de salud como tratamientos y reasignaciones sexuales, por lo que es absurdo quitarla.
Otros proponen un término medio, un lugar en los manuales diagndsticos, pero con una

denominacion menos estigmatizante, como lo es la Disforia de Género (Rochman, 2007).
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Sin embargo hay una distincion importante entre las personas con orientaciones sexuales
diversas y las personas con identidades de genero diversas. Una persona gay o lesbiana no
necesita tratamiento médico por su orientacion sexual, por el contrario, muchos hombres y
mujeres transexuales necesitan atencion medica para sus cambios corporales como lo son la
terapia hormonal y las cirugias. Shannon Price Minter (2007, citada por Rochman, 2007), ha
litigado varios casos de transexuales como directora juridica del Centro Nacional de Derechos y
cree que la eliminacion del diagnostico del DSM seria una gran desventaja, porque:

el diagnostico sin determinar si es justo 0 no, permite el acceso a la atencion médica

necesaria para las personas transgeneristas. El diagnostico de Disforia de Género se

utiliza para mostrar que el tratamiento es médicamente necesario. Si bien la eliminacién
del diagndstico puede ser liberador para los que pueden solventar los tratamientos
hormonales y las cirugias, al mismo tiempo limita muchas opciones para la mayoria de

personas trans del mundo (p. 33)

De la misma manera, Becky Allison, presidenta electa de la Gay and Lesbian Medical
Association (2007), afirma que los transexuales deben tener un diagnoéstico fisico y no uno
mental: “Ha habido muchos intentos de corregir el cerebro y la mente en los ultimos afos, y
todos ellos han sido infructuosos Lo unico que funciona es cambiar el cuerpo, y eso es fisica™
(citada por Rochman, 2007, p. 34).

Un diagnostico fisico permitiria para las personas transexuales, continuar recibiendo
atencion médica, pero eliminar el estigma de enfermedad mental. Muchos en el campo de
Allison proponen la eliminacion de la “Disforia de Género” del ambito de la salud mental del
DSM y en lugar de esta la insercion de una categoria como Disforia de Género en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (Rochman, 2007)

Ahora bien, se sustenta la despatologizacion en cuanto la salud mental esta referida a
concepciones positivas de si mismo, altos niveles de autoestima y valorar la identidad social
como identidad que fomentan la autorealizacion, estos procesos se evidencian cominmente en
las personas trans. Mientras que los desordenes mentales estan referidos a conflictos con el Self,
amenazas a la autoestima o autoconcepto y otros procesos semejantes. Se ven las fricciones del
Self no s6lo como precursoras de enfermedad mental sino como guias claves para entenderlas, y
estas se hacen presentes en los criterios diagnosticos que son sefialados en el DSM 1V revisado,

por ejemplo: la baja autoestima, los sentimientos de inutilidad, la autoimagen inestable,
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etcetera, sin embargo, el argumento principal es que estos sintomas no son producto de la
identidad trans, sino son precisamente producto de la estigmatizacion de la sociedad en las
demandas del medio ambiente y el contexto social, de ahi surge la necesidad de incorporar los
conceptos de Self e identidad para explicar los impactos psicologicos (Thoits, 1999).



IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA 22

Método

Con los objetivos de: a) Analizar en las narraciones de las personas trans sus
construcciones identitarias indagando por su sentido de pertenencia (identidad social trans),
participacion social (movimiento social) y construccion de ciudadania; b) Identificar los criterios
que se fundamentan para la patologizacion de la Disforia de Género en las narrativas de las
personas trans y cdmo se relaciona el diagnostico de Disforia de Género con la discriminacion
que viven las personas trans del pais; c) Visibilizar como las formas de patologizacion han sido
causas de discriminacion y exclusion social en los contextos familiares, educativos, laborales y
de salud; d) Indagar como las personas trans entienden el hecho de ser diagnosticadas por su
identidad y; d) Contextualizar el debate internacional actual sobre la despatologizacién de la
Disforia de Género, escuchando las voces de las personas trans del pais, para determinar las
implicaciones psicosociales de la despatologizacion de la Disforia de Género, se realizé una
investigacion de tipo cualitativo ya que en ella se analiza una situacion especifica a profundidad
y sus significados para un grupo poblacional especifico, contextualizandola en un espacio
compartido. El objetivo de esta metodologia investigativa es configurar un sujeto o problema de
estudio, esbozar sus posibles condiciones, determinar claves, pistas, tendencias, dinamicas o
formas de relacion en los diferentes contextos, identificar y visibilizar aspectos sociales y
psicoldgicos de los y las participantes y reconstruir su realidad, tal y como la observan y
perciben los actores de un sistema social previamente definido (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2003).
Participantes

La escogencia de los y las participantes de las entrevistas a profundidad y de los grupos
focales no respondid a criterios estadisticos, sino estructurales, es decir, a su representatividad de
determinadas relaciones sociales en la vida real (Bonilla, 2005). La seleccién de participantes no
se realizo de forma probabilistica, sino de forma intencional y por ende, cada participante
seleccionado o seleccionada cumplio con los criterios basicos para responder a los objetivos de
investigacion.

Los criterios de inclusion para las personas trans participantes de la investigacion fueron:
Ser personas que se denominen trans, transgénero, transexuales, travestis o con experiencia de
vida trans; haber nacido en Colombia, residir en alguna ciudad de Colombia y ser mayores de
edad.
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El Unico criterio de exclusion tenido en cuenta fue: personas trans que no quisieran
otorgar el consentimiento informado por algun tipo de riesgo personal. Sin embargo, ninguna
persona se negd a firmarlo o a participar en la entrevista.

Las transformaciones corporales no fueron un criterio de inclusion por cuanto consideré
que es un criterio que se reducia en un campo bioldgico y médico del entendimiento de las
identidades trans.

Personas trans con las cuales se construyé la investigacion.

En latabla 1. presento la relacion de entrevistas realizadas a personas trans en cuatro
ciudades diferentes: Bogota Distrito Capital (Region Andina), Cartagena de Indias, Distrito
Turistico (Region Atlantica), Santiago de Cali (Region Pacifica) y Medellin (Regidén Andina).
Por cuestiones de confidencialidad no escribo el nombre de las personas sino sus iniciales, sus
ciudades y departamentos de nacimiento y la codificacién de cada una de las entrevistas.

La codificacion de las entrevistas se realizé de la siguiente manera: (E) pertenece al
numero de la entrevista, posteriormente se menciona (MT) si es Mujer Trans, (HT) si es Hombre
Trans, (F) si es familiar de una persona trans o (P) si es Profesional en Psicologia. En el caso de

las personas trans es seguido de la edad de la persona y termina con la inicial de la ciudad donde

se desarrollo la entrevista. Estas entrevistas se realizaron entre marzo de 2011 y abril de 2012.

Tabla 1: Personas trans entrevistadas

En Bogota D.C.: En Cartagena D.T.: En Santiago de Cali:  En Medellin:
A.M. (Salazar, N.te de CH.M. (Cartagena D.T., Al.Ma. (Santiago de B.R. (Medellin,
Santander) Bolivar) Cali, Valle) Antioquia)
E1-MT1-34-B1 E12-MT8-25-C1 E17-MT13-35-SC1 E20-MT16-41-M1
A.R. (Bogota, D.C.) J.P. (Arjona, Bolivar) P.M. (Santiago de Cali, D.G. (La Tebaida,
E2-HT1-22-B2 E13-MT9-29-C2 Valle) Quindio)
E18-MT14-48-SC2 E21-MT17-30-M2
A.Me. (Sincelejo, Sucre) V.D. (Pradera, Valle del V.R. (Buenaventura, J.0. (Medellin,
E3-MT2-34-B3 Cauca) Valle) Antioquia)
E14-MT10-23-C3 E19-MT15-33-SC3 E22-MT18-30-M3
A.G. (Pamplona, N.te de Y.R. (Mompox, Bolivar) L.B. (Medellin,
Santander) E15-MT11-26-C4 Antioquia)
E4-MT3-32-B4 E23-MT19-40-M4
C.R. (Bogots, D.C.) Y.S. (Cartagena D.T., MC.R. (Dabeiba,
E5-HT2-18-B5 Bolivar) Antioquia)
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E16-MT12-28-C5 E24-MT20-21-M5
C.V. (Bogota, D.C)) N.L. (Medellin,
E6-MT4-39-B6 Antioquia)

E25-MT21-26-M6

Is.T. (Bogota, D.C.)
E7-MT5-49-B7

L.W. (Bogota, D.C.)
E8-MT6-35-B8

N.V. (Bogota, D.C.)
E9-HT3-30-B9

S.A. (Bogot4, D.C))
E10-HT4-21-B10

V.B. (Bogota, D.C.)
E11-MT7-23-B11

A continuacion presento las principales caracteristicas de las personas entrevistadas:

Las edades oscilan entre los 18 y 49 afios, siendo el promedio de edad los 30 afios.

Frente a la pregunta por el sexo dos hombres trans sefialaron ser de sexo masculino mientras que
cinco mujeres trans también lo hicieron. Seis mujeres trans mencionaron ser de sexo femenino
mientras un hombre trans menciono ser de sexo femenino. Otras personas manifestaron ser de
otro sexo, entre las respuestas se encuentran: “Soy mujer”, “soy macho”, “soy bi”, “travesti”,
“trans”, “ambiguo”, “ambos” o “irrelevante”.

Frente a la pregunta por la identidad de género, sélo un hombre trans mencion6 tener una
identidad de género masculina, nueve mujeres trans mencionaron tener identidad de género
femenina y el resto de personas mencion6 tener una identidad de género referida a la categoria
trans, ya sea que se identifique como transgénero, transgenerista, transexual, con experiencia de
vida trans o simplemente trans. S6lo un hombre trans menciond no saber su identidad de género.
Frente a la orientacion sexual, sélo dos hombres trans mencionaron ser personas bisexuales; una
mujer trans se describio como homosexual, sin embargo en la entrevista se identifico que ella se
siente atraida fisica y emocionalmente hacia los hombres; una mujer trans se definié como
lesbiana; diecinueve personas se describieron como heterosexuales; cuatro mencionaron que
tenian otra orientacion sexual, dos de ellas (mujeres trans) mencionaron que sentian atraccion

por los hombres, sin embargo se identifica que no tienen claro a qué hace referencia la categoria
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de orientacion sexual y por esto no se ubican como heterosexuales, sin embargo tampoco se
ubican como homosexuales; y dos personas, un hombre y una mujer trans mencionan que no les
interesa ubicarse en alguna categoria, en ellas si se identifica una claridad con respecto a la
categoria.

Dentro de las redes de apoyo sefialadas sobresalen las respuestas que hacen alusion a la
familia (madre, hermanas y hermanos y padre y abuelos (estos ultimos con menor frecuencia)).
También es importante resaltar que mencionan las organizaciones sociales como una importante
red de apoyo, las parejas y sus mascotas (gatos).

Frente a la escolaridad, el 44% terminaron solo el bachillerato; 8% llegaron solo a octavo grado;
20% tienen estudios técnicos y tecnoldgicos en areas relacionadas con estética, belleza y
cosmetologia; el 12% estan realizando estudios en una carrera universitaria; y el 16% hicieron
estudios de posgrado (especializacién o maestria)

Por ultimo, es importante mencionar que describen y se identifican con dos grandes
grupos de habilidades y destrezas, primero con las habilidades sociales referidas a la capacidad
de gestion, poder de convocatoria, convencimiento y liderazgo, habilidades comunicativas,
capacidad para dirigir y trabajar en equipo, recursividad, sensibilidad, planeacion y proyeccion,
toma de decisiones, resolucion de conflictos, y habilidades pedagdgicas y de ensefianza y
segundo con las habilidades y destrezas artisticas y creativas como lo son las destrezas en el
campo de la belleza y la estética, el baile, las artes escénicas y plasticas, las habilidades para la
construccidn e invencion, la pintura, el disefio de modas, la confeccion, la actuacion, la masica,
la escritura y la cocina. S6lo un hombre trans refirié habilidades y destrezas deportivas y
atléticas.

Familiares de personas trans con las cuales se construyé la investigacion.

- Cristina R. (Madre de C.R.- Hombre transexual). E26-F1-B12

- Laura G, (Hermana de A.G., Mujer transexual). E27-F2-B13

- Laura M. (Sobrina de L.W., Mujer transexual). E28-F3-B14

Los criterios de inclusion para las familiares de personas trans participantes de la
investigacion fueron: Ser familiares de personas que se denominen trans, transgénero,
transexuales, travestis o con experiencia de vida trans; haber nacido en Colombia y residir en

alguna ciudad de Colombia, y que su familiar también sea colombiano o colombiana y resida en
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Colombia; ser mayor de edad y que su familiar también lo sea; haber conocido la identidad de
género de su familiar tres 0 mas afios antes de la entrevista.
El dnico criterio de exclusion tenido en cuenta fue: familiares de personas trans que no
quisieran otorgar el consentimiento informado por algun tipo de riesgo personal o familiar, sin
embargo, ningan familiar se nego a firmarlo o a participar de la entrevista.
Profesionales en Psicologia, expertos en trabajo con personas trans entrevistados:
- H.G. (Psicélogo del Centro para la Diversidad Sexual y de Género. Medellin,
Antioquia). E29-P1-M7

- J.T. (Psicologa, Master en Psicologia Clinica, Coordinadora de
LiberArte. Bogota, D.C.). E30-P2-B15

- M.A. (Psicélogo y Polit6logo. Coordinador del Area de Psicologia de la
Estrategia Centros Comunitarios LGBT. Bogota D.C.). E31-P3-B16

- M.R. (Psicologo. Candidato a Doctor en Psicologia. Profesor de la céatedra
Homosexualidad y Psicologia, Universidad de Los Andes. Director General de Pink
Consultores). E32-P4-B17

Los criterios de inclusion para los profesionales en psicologia, expertos en trabajo con
personas trans fueron: Haber nacido en Colombia y residir en alguna ciudad de Colombia; ser
mayor de edad; ser profesional en psicologia, con titulo profesional otorgado por una
Universidad Colombiana; haber terminado o estar cursando estudios de posgrado y; haber
trabajado con personas trans por mas de tres afos.

El unico criterio de exclusion tenido en cuenta fue: profesional en psicologia, experto en
trabajo con personas trans que no quisiera otorgar el consentimiento informado por algun tipo de
riesgo personal o profesional, sin embargo, ningun profesional se negd a firmarlo o a participar
en la investigacion.

Organizaciones Sociales con quienes se realizaron los Grupos Focales.

Ademas realicé cuatro grupos focales a algunas de las organizaciones sociales trans méas
reconocidas del pais, en ellos participaron 40 personas. Las organizaciones sociales que escogi,
por su trayectoria y reconocimiento en acciones por el movimiento social de personas trans y
referencia geografica fueron las siguientes:

- Entretransitos: Organizacion social formada desde hace mas de tres afios. Es la Gnica

organizacion social de Hombres con experiencia de vida trans en Colombia. Se
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definen como: una organizacion donde los hombres trans (hombres que nacen
bioldgicamente como mujeres, pero que en su sentir y expresion de género es
masculina) o personas con experiencia de vida trans tiene una oportunidad de
encontrarse. Entre-Transitos fue fundado en enero de 2009; actualmente hay dos
coordinadores y alrededor de 25 personas que participan en las diferentes actividades
que la organizacion ejecuta (http://entretransitos.tumblr.com/, revisado el 20 de abril
de 2012). El contacto lo realicé por medio de Camilo Rojas, quien fue representante
de la sociedad civil como joven trans en la asamblea de la OEA en 2008, y quien
junto con Nikita Dupuis coordinan el colectivo. EI grupo focal se realizé en las
instalaciones del Centro Comunitario Distrital LGBT de Bogot4, en él participaron 8
hombres trans del Colectivo Entretransitos, cuyas edades oscilaban entre los 18 y los
30 afios.

- Fundacion Santamaria: Organizacion Social de mujeres trans de Santiago de Cali,
Valle del Cauca. Santamaria Fundacion “es una entidad sin intencién de lucro,
legalmente constituida, que propende por la reivindicacion y defensa de Derechos
Humanos y Constitucionales de la comunidad GLTB (Gay, Lesbianas; Personas
trans y Bisexuales), especialmente la poblacién trans (Transformistas, Transvestis,
Transgéneros, Transexuales), de nuestro entorno social. Esta propuesta nace como
respuesta a un episodio que viven algunas/os de sus cofundadoras/es e impulsa su
constitucion:

Nuestra amiga y hermana Maria Paula Santamaria fallecié el 21 de mayo
de 2004, reflejando la situacion de vulneracion de Derechos Humanos que
atraviesan las Mujeres trans en nuestro pais, Colombia. Dias después,
conocimos a Maria Belén Correa, activista argentina y exiliada en los
Estados Unidos quien nos motivé a organizarnos en defensa, acceso y
garantia de los Derechos Humanos de la Poblacion Trans, y de esta
manera, Santamaria Fundacion nace el 19 de julio de ese mismo afio. A
partir de esta fecha, nuestra dindmica social se ha centrado en lineas de
accion como Ciudadania, Derechos Humanos y Civilidad, Salud y
Educacidn, Trabajo en Redes e Incidencia en Politicas Publicas y Planes

de Desarrollo a través de la elaboracion de proyectos enmarcados en la
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experiencia, formacion y aportes en las transformaciones sociales en
beneficio de la poblacién Trans. Durante este tiempo, nos hemos
articulado con diferentes entidades del Estado locales, regionales y
nacionales, Organizaciones No Gubernamentales y organismos
internacionales permitiendo la visibilizacion y sensibilizacion de la
realidad social de las Mujeres Trans. Es asi, como se ha consolidado un
equipo de trabajo sensibilizado, cualificado y capacitado para responder a
las singularidades y necesidades de las Mujeres trans de Santiago de Cali
como ciudad regidn, reconociendo las especificidades de este grupo
poblacional en otras ciudades de nuestro pais (http://www.facebook.com/
SantamariaFundacion/info, revisado el 20 de abril de 2012)
El contacto lo hice por medio de Mauricio Noguera, abogado de Colombia Diversa,
quién actualmente se encuentra realizando una pasantia en la Comision
Interamericana de Derechos Humanos y Andrea Garcia, Master en Estudios de
Geénero de la Universidad Nacional de Colombia y profesora del Departamento de
Antropologia de la Pontificia Universidad Javeriana.
El grupo Focal se realizo en las instalaciones de la Fundacién Santamaria en
Santiago de Cali, Valle del Cauca, en €l participaron 6 personas trans, cuyas edades
oscilaban entre los 22 y los 50 afios.

- GAT. Grupo de Apoyo a personas Transgeneristas: Grupo formado por iniciativa de
Marina Talero (psicologa con amplia trayectoria en el trabajo terapéutico de personas
transgénero) en el Centro Comunitario Distrital LGBT como un espacio de apoyo y
acompafiamiento a las personas trans de la ciudad de Bogota. EI grupo se reline cada
ocho dias y ha tenido una participacién de mas setenta personas transgeneristas en
sus cuatro afios de existencia. Se definen como:

Un grupo que invita a la participacién de la comunidad que transita en el género.
Construyendo un discurso desde la reflexion y accion que permita mostrar a la
sociedad nuestro sentir y vivir. El grupo tiene como Vision Ser una red a nivel
nacional, que permita dignificarnos ante la sociedad, participando activamente en los
diferentes ambitos de esta. (http://ccdlgbt.blogspot.com/p/grupos.html, revisado el 20

de abril de 2012). El contacto lo realicé por medio de Laura Weins, mujer transexual,
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coordinadora del grupo y asistente administrativa del Centro Comunitario Distrital
LGBT del Instituto Distrital de la Participacion y Accién Comunal. EI grupo focal se
realizo en las instalaciones del Centro Comunitario Distrital LGBT de Bogota, en él
participaron 16 integrantes del grupo, de los cuales 14 eran mujeres trans y 2 mujeres
bioldgicas, funcionarias publicas, que asisten frecuentemente a este espacio. Las
edades de las personas que participaron en el grupo focal oscilaban entre los 21 y los
60 afios.

- Transcity: Organizacién de personas transgeneristas de la ciudad de Medellin. Es la
Unica organizacion de personas trans de Antioquia, tienen dos afios de experiencia y
se reunen en el Centro para la Diversidad Sexual y de Género de la misma ciudad.
Inicialmente iba a realizar un grupo focal con la organizacion Madona y sus Divas
(organizacién social de la localidad de Ciudad Bolivar de Bogota). Sin embargo se
cambid de decision para tener mas representacion de otras ciudades. EI contacto con
Transcity lo realicé por medio de Paula Tamayo, ex coordinadora del Centro para la
Diversidad Sexual y de Género de Medellin. Al grupo han asistido mas de 40
personas, la mayoria de participantes son mujeres transexuales. El grupo Focal se
realiz6 en las instalaciones del Colombo Americano de Medellin, Antioquia, en él
participaron diez integrantes del grupo, seis mujeres trans, tres funcionarias y un
funcionario publico del Centro para la Diversidad Sexual y de Género de Medellin.
Las edades de las personas que participaron en el grupo focal oscilaban entre los 25y
los 50 afios.

Instrumentos

Hice uso de las siguientes técnicas de investigacion cualitativa:

Entrevistas en profundidad.

Este instrumento permitid tener un encuentro con los y las participantes teniendo como
objetivo la comprension de las perspectivas o situaciones, tal y como lo expresan en sus propias
narrativas, llegando a significar y resignificar la realidad social de los y las participantes. En esta
clase de entrevistas las preguntas que realiza la persona que investiga, van emergiendo de las
respuestas de la persona entrevistada y se centran fundamentalmente en la aclaracion de los
detalles con la finalidad de profundizar en el tema de estudio. La técnica de entrevista en

profundidad es especialmente Gtil cuando lo que realmente interesa es recoger la vision subjetiva
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de los actores sociales, y mas aun cuando se desea explorar los diversos puntos de vista de las

posturas que pudieran existir en torno a lo investigado (Taylor y Bogdan, 1987).

Realicé 32 entrevistas en profundidad y las diferencié de la siguiente manera:

Veinticuatro entrevistas a personas transgeneristas de diferentes partes del pais, de
diferentes estratos socioecondmicos, con diferente formacion educativa y cuyas
edades oscilan entre los 18 y los 49 afios (Cuatro Hombres y Veinte Mujeres Trans),
siguiendo la guia de entrevista para personas trans y grupos focales (Anexo 1). Estas
fueron realizadas después de hacer una entrevista piloto que revisamos y evaluamos
junto con la Directora de Tesis teniendo presentes los criterios de pertinencia,
coherencia y relevancia de las preguntas dentro de los objetivos que se pretendian
alcanzar para la investigacion (Anexo 2. Guia de entrevista personas trans y
Entrevista Piloto. E8-MT6-35-B8). Las entrevistas se sistematiz6 con las
convenciones de transcripcion estandar para el analisis por categorias (Anexo 3).

La diferencia de caracteristicas sociodemograficas dentro de las personas
participantes obedecio al objetivo de abarcar distintos significados e imaginarios
como consecuencia de la multiplicidad de experiencias.

Tres entrevistas a familiares de personas trans que conocian la identidad transgénero
de sus familiares desde hacia mas de tres afios, siguiendo la guia de entrevista para
familiares (Anexo 4). Realicé una entrevista a una mama de un hombre trans, a una
hermana de una mujer trans y a una sobrina de una mujer trans, con el fin de abarcar
diferentes vinculos (familia nuclear, familia extensa, experiencia de hombres y
mujeres trans). Estos relatos y narrativas, junto con los de las personas transgénero
posibilitaron el andlisis en el contexto familiar.

Cuatro entrevistas a profesionales en psicologia con amplia experiencia de trabajo
con personas transgeneristas (mas de tres afos), siguiendo la guia de entrevista para
profesionales en psicologia (Anexo 5). Tuve la oportunidad de entrevistar a los
profesionales, coordinadores de las areas de psicologia de los Centros especializados
en atencion a personas LGBT que existen en Colombia (Bogota, D.C., y Medellin.
M.A., Centro Comunitario Distrital LGBT y H.G., Centro para la Diversidad Sexual
y de Género). Ademas entrevisté a la Directora de Liberarte, J.T. (organizacién de

psicologas con maestria en psicologia clinica que prestan asesoria psicoldgica a
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mujeres lesbianas, hombres gays, personas bisexuales y personas transgénero
fundada en la valoracion de la diversidad humana con mas de cinco afios de
experiencia) y a M.R, (especialista en los fundamentos de la psicoterapia y consejeria
del School of Psychotherapy and Counselling, de Regent’s College, en Londres,
Inglaterra. Igualmente especialista en Sexualidad, Cultura y Sociedad del IHSS de la
Universidad de Amsterdam, Holanda. Docente universitario en las areas de
sexualidad, diversidad y comunidades LGBT, de la Universidad de Los Andes,
Bogota, Colombia. Certificado en psicoterapia con diversidades sexuales y de género
en el Pink Therapy Institute de Londres, Inglaterra. Psicoterapeuta particular con mas
de 15 afos de experiencia en asesoria psicologica con personas LGBT). Estos relatos
y narrativas, junto con el de las personas transgénero, posibilitaron comparar el
discurso cientifico y profesional y el discurso identitario desde el contexto de salud
mental.

Grupos Focales.

Esta técnica es muy utilizada dentro de los métodos cualitativos por tener elementos
que facilitan la obtencion de datos significativos sobre el tema de abordaje comprendiendo
tanto elementos de la observacion participativa como de la entrevista a profundidad, vy,
aungue mantienen su unicidad y distincion como método de investigacion, se presenta como
un modo de oir a la gente y aprender de ella (Morgan, 1998). Los participantes, encuentran la
experiencia méas gratificante y estimulante que las entrevistas individuales y se les conoce
como grupo focal porque realiza su principal trabajo de busqueda por medio de la interaccion
discursiva y la contrastacion de las opiniones de sus miembros (Martinez, 2002). El grupo
focal se le considera un método de investigacion colectiva, mas que individual, y se centra en
la pluralidad y variedad de las actitudes, opiniones, experiencias y creencias de los
participantes (Martinez, 2002). Esta técnica facilitd grandes aportes al tipo de investigacién
que realicé, puesto que los temas que mas van acorde con los grupos focales son los que, por
su naturaleza, tienen muchas perspectivas y por ello, requieren el abordaje que s6lo pueden
ofrecer diferentes personas con variadas experiencias, intereses y valores

Realicé cuatro grupos focales a algunas de las organizaciones sociales trans mas
reconocidas del pais, siguiendo la guia para los grupos focales (Anexo 6). En ellos participaron

40 personas.
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El objetivo fundamental de estas técnicas de investigacion es lograr el descubrimiento
de una estructura de sentido y de significados construidos socialmente y facilitar la construccion
de informacion. Ambos instrumentos centraron su atencion e interés en las implicaciones
psicosociales de la patologizacion y despatologizacion de la Disforia de Género para conocer
las realidades, dinamicas e imaginarios individuales (entrevistas a profundidad) y
compartidos a nivel colectivo (grupos focales) en el contexto Colombiano.

Procedimiento

Distingui el procedimiento en varias fases o etapas.

Primera Fase.

Una vez delimitado el tema a investigar di inicio a una fase de busqueda sobre los
principales campos de indagacion: identidad trans; discriminacion de lo trans en los contextos
educativos, familiares y, principalmente, el contexto de salud; y el debate de la patologizacion y
despatologizacidn en el contexto colombiano. Sin embargo, ninguna de las fuentes consultadas
ofrecia un puente integrador entre todas estas categorias o no tenian un desarrollo contextuado de
las mismas. Es asi, como identifiqué que el proceso de revision tedrica tenia importancia desde
las primeras etapas investigativas, teniendo siempre la intencion de ofrecer un marco conceptual
que pudiera estar vinculado con la pregunta y el problema de investigacion. A la vez, debia
fundamentar la pertinencia del tema investigado tanto para la sociedad en general, como para la
psicologia. De ahi que en un primer momento articulé los campos de indagacion a fin de ordenar
el proceso investigativo y realice una busqueda de informacion referente al tema de interés,
encontrando diferentes fuentes nacionales y principalmente internacionales que me ayudaron a la
construccién de la introduccion y el marco teorico.

Segunda Fase.

Teniendo presentes los objetivos de investigacidn y con base en la fundamentacion
bibliogréfica, los campo de indagacion, las categorias analiticas y los contextos donde se iba a
trabajar (estas preguntas guias fueron evaluadas sistematicamente por las personas y grupos
donde se fueron aplicando) construi el disefio y las preguntas de cada una de las entrevistas y de
los grupos focales (Anexo 1). Después realicé una entrevista piloto y evaluamos criterios de
pertinencia, coherencia y relevancia de cada pregunta, generando las guias de los instrumentos
finales (cabe mencionar que desde la metodologia escogida, la formulacion de las preguntas fue

flexible, tentativa y dindmica, y estuvo en constante evaluacion)
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Posteriormente hice contacto con las personas y organizaciones sociales participantes,
realicé la debida convocatoria, invitandolos e invitandolas formalmente por medio de una carta
(Anexo 7), enviada por correo electrdnico, y confirmé su participacion por teléfono.

Realicé la conformacion de los grupos focales con base en la representatividad y/o
conveniencia de horarios. La sesion de los grupos focales la realicé en un lugar escogido por la
organizacion social, privilegiando aquel lugar que resultd mas comodo para los y las
participantes.

Tanto las entrevistas como los grupos focales las inicié presentando el propdsito, alcances
y limites de la investigacion, después las personas participantes firmaron el consentimiento
informado en el cual se les explicaba el tipo de manejo que iba a tener esa informacion (Anexo
8). También se le menciond la garantia del anonimato, la confidencialidad, la posibilidad de
retirarse en cualquier momento de la entrevista o grupo focal y/o la posibilidad de no responder
a alguna pregunta, siguiendo los principios éticos de respeto y dignidad, al mismo tiempo que
salvaguardando el bienestar y los derechos de los participantes (Ley Numero 1090 “Por la cual
se reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia, se dicta el cddigo deontoldgico y
bioético y otras disposiciones. De la Investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las
publicaciones. Articulo 49-56)

De la misma forma diligencié un formato donde se consignaron los datos
sociodemogréficas de cada una de las personas participantes, para obtener algunas caracteristicas
generales de las mismas (Anexo 9. Datos sociodemogréaficos personas participantes en las
entrevistas y Anexo 10. Datos sociodemograficos personas participantes en los grupos focales) y
realicé las entrevistas y los grupos focales, terminando con el agradecimiento por su
participacion.

Tercera Fase.

Posteriormente transcribi los contenidos de las entrevistas y los grupos focales y
sistematicé y organicé la informacién por medio del programa Atlas-Ti 6.0, el cual es un
software profesional que sirve para el Analisis Cualitativo de Datos. Generalmente se utiliza este
programa cuando se necesita de un andlisis profesional de texto y datos multimedia y cuando la
informacidn recolectada es abundante. La organizacién la realicé teniendo en cuenta las seis
categorias y veinte subcategorias previamente establecidas en el disefio de investigacion. Estas

categorias y subcategorias son las siguientes:
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1.

4.

6.

Identidad Trans
1.1. Significados de la Identidad Trans
1.2. Construccion identitaria a partir de los contextos sociales
1.3. Cambios identitarios
1.4. Continuidad Identitaria
Ciudadania Trans
2.1. Sentido de pertenencia: Identidad social y colectiva
2.2. Participacion en el movimiento social trans
Contextos de socializacion
3.1. Contextos Familiares
3.1.1. Dispositivos de inclusion en contexto familiar
3.1.2. Dispositivos de exclusion en contexto familiar
3.2. Contextos Educativos (colegio, escuela, universidad, instituto)
3.2.1. Dispositivos de inclusién en contexto educativos
3.2.2. Dispositivos de exclusion en contexto educativos
3.3. Contextos laborales
3.3.1. Dispositivos de inclusién en contextos laborales
3.3.2. Dispositivos de exclusion en contextos laborales
3.4. Contextos de salud
3.4.1. Dispositivos de inclusion en contextos sanitarios
3.4.2. Dispositivos de exclusion en contexto sanitarios
Criterios Nosoldgicos

4.1. ldentificacién acusada y persistente con el otro sexo

34

4.2. Malestar persistente con el propio sexo o sentimiento de inadecuacion con su rol

4.3. La alteracién no coexiste con una enfermedad intersexual

4.4. La alteracién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Conceptos de transexualismo

5.1. Transexualismo como enfermedad mental

5.2. Otros conceptos

Debate internacional al contexto nacional: Patologizacion — Despatologizacion
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6.1. Consensos y Acuerdos

6.2. Disensos y Desacuerdos

6.3. Implicaciones sociales a partir de la despatologizacion de la Disforia de Género

6.4. Implicaciones psicologicas a partir de la despatologizacion de la Disforia de
Geénero

El anélisis de datos lo realicé por medio de analisis de categorias, el cual es compatible
con la metodologia que caracteriza a los estudios cualitativos en la recoleccion, construccion e
interpretacion de datos de forma oral y hablada. Este tipo de analisis es considerado como uno de
los métodos mas apropiados para el analisis de la informacion recolectada en grupos focales,
teniendo en cuenta que no se limita a un método o técnica de recoleccion de datos, sino que
sobrepasa esta vision para convertirse en una forma de investigacion, que mediante relaciones, y
exposiciones orales, proporciona una manera de comprender las narrativas de un grupo social
determinado (Bruner, 1991, y Sasipa, 2001 citados por Sasipa, 2004).

Esta estrategia metodologica facilito captar la compleja gama de elementos donde se
experimentaba y evidenciaba el tema de estudio y también permitié identificar el potencial de las
historias que daban sentido a las experiencias personales y colectivas para analizar los datos
como historias, permitiendo la construccion de significados en la interaccion entre participantes e
investigadores (DeVault, 1994; Riessman, 1993, citados por Leech y Onwuegbuzie, 2008).
Dentro de cada entrevista y grupo focal sefialé el nivel de acciones y de funciones, las
evaluaciones que hacia la persona frente a la experiencia vivida, y los nicleos o tensiones dentro
de la narracién, evidenciando el nivel de sentido y el contenido de la narracion.

El material de las narrativas de cada uno de los grupos focales y de las entrevistas en
profundidad se confrontd con el contenido del andlisis por categorias a fin de tener elementos
para la discusion e interpretacion.

Por ultimo se procedi6 a contrastar las diferentes experiencias y respuestas narradas con
el marco teorico de referencia a fin de dar lugar a la discusion, conclusiones, cuestionamientos y
recomendaciones para futuras investigaciones.

Se analizo el contenido de las entrevistas y los grupos focales, identificando las narrativas
que construyen las personas trans y otros agentes que hablan y ejercen practicas sobre ellas

(profesionales en salud y familiares). Es importante mencionar que se priorizaron las voces que
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han sido poco escuchadas y las narraciones construidas en el contexto y en situacion, las cuales
se muestran como independientes y alternativas frente a los discursos de poder.

La discusion se realizd de forma critica contribuyendo a la construccién de un discurso de
resistencia frente a la desigualdad social y los estereotipos negativos que se reproducen
socialmente amparados por acuerdos culturales sobre las personas trans. Esta metodologia es
acorde a la propuesta de la psicologia critica, y se posiciona como una reaccion contra los
paradigmas formales dominantes en nuestra disciplina. Desde esta metodologia es importante
tomar conciencia del papel y el rol de la psicologia en la sociedad, rechazando la idea de ser una
disciplina neutra y objetiva. Se toma partido, en cuanto se analiza y se hace critica a la estructura
social tratando de buscar cambios en las practicas discriminativas que se ejercen en contra de las
personas transgénero (Guba y Lincoln, 1994)

La propuesta fue dejar atrés las teorizaciones cientificas que construyen un ejercicio
particular de praxis, para descubrir y reflexionar sobre los dispositivos que esconden tras de si
esquemas discriminativos que crean mayor rechazo y exclusion hacia unas de las personas mas

invisibilizadas y necesitadas de la realidad social, las personas trans.
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Resultados

Los resultados se organizaron en veintitrés (23) matrices en donde se agruparon las
narrativas encontradas de las Mujeres trans (MT), Hombres trans (HT), Grupos Focales (GF),
Familiares (F) y Profesionales en Psicologia (PP) segun cada una de las categorias y
subcategorias de analisis. A continuacion presentaré cada una de ellas evidenciando los
contenidos mas comunes y representativos que los sujetos construyeron a partir de sus vivencias,
opiniones, conocimientos, percepciones y experiencias (Anexo 11)

Identidad Trans

Significado de la Identidad Trans.

En las narrativas de las (MT) son evidentes dos posturas claras frente a los significados
de la Identidad trans (IT). Por una parte se muestra la distincion entre la identidad de género bajo
la perspectiva del sistema sexo-género y la (IT) como una identidad emergente y cambiante que
se encuentra en constante construccion. Se mencionan trans porque se nacié en un cuerpo
asignado como hombre, sin embargo, persiste el sentimiento de identificarse como mujer, para
ellas es una experiencia dolorosa que ha significado luchas y pérdidas en el continuo de la vida.
Desde este significado se muestra la (IT) como una identidad individual y personal, esta
concepcién también se describe como un estado alterado, sin embargo se afirma el no definirlo
como enfermedad. Por otra parte se menciona la (IT) como una identidad politica y social que
hace critica y resistencia a las instituciones sociales. Se presenta como una forma de entender y
concebir el mundo y la sociedad, reflejando una postura epistemolégica diferente; de la misma
forma se presenta como una identidad producto de los cambios linguisticos y de los contextos
particulares. En algunos casos hay un distanciamiento frente a la denominacion trans como
identidad, puesto que se antepone al sentimiento de ser percibido como hombre o mujer,
ubicando la (IT) en un estado intermedio o tercer género y en otros casos se menciona que ubicar
lo trans como una categoria 0 un concepto puede traer la reduccion del concepto y la
normalizacion de la identidad.

En el caso de los (HT) se privilegia la experiencia de vida Trans, los transitos (no solo
corporales), la transgresion social y cultural y la ruptura con la estructura social mas que la
concepcién y la nominacién de la IT. Los significados se presentan como formas de ser, de
expresarse y de posicionarse en la sociedad. La experiencia de vida trans se evidencia como una

experiencia transformadora y en transformacion, muy diferente a los estereotipos concebidos a
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nivel social con los cuales se comienza el transito. También se rescata la posibilidad que da la
(IT) para jugar con los roles sexuales y de género. Es importante mencionar que dentro de las
entrevistas a los (HT) se evidencia una concepcion de la (IT) més individual que social y
colectiva, referida al desarrollo de la personalidad y al relacionamiento.

En los (GF) es més evidente el significado de la (IT) como identidad social y politica
caracterizada por ser una identidad movil y flexible cuyo significado se encuentra en
permanente cambio y construccion. Se evidencia mayor facilidad de identificar la (IT) en el
lenguaje colectivo y en la organizacion social, sin embargo no son identidades y experiencias
homogéneas, por eso se dice que se puede ser trans de muchas maneras, identificando mayores
diferencias que semejanzas en la construcciéon identitaria. Se reconoce que lo que define a las
personas trans (PT) son las transformaciones corporales (vision critica y reflexiva al respecto, en
cuanto mencionan que los transitos no son solamente corporales) y la discriminacion de la cual
son sujetas.

Dentro de las narrativas de las (F) por una parte se enfatiza la vision binaria y el
entendimiento de lo trans desde lo corporal, haciendo énfasis en la importancia del transito para
el reconocimiento de quién es 0 no es trans, y por otra, Se encuentran narrativas que ven las (IT)
como identidades que ayudan al cambio en el relacionamiento social (estrategias de coalicion
para el reconocimiento de las vulneraciones y la biisqueda de la garantia de sus derechos “leyes
de género”), esto se halla en consonancia con las narrativas de las y los (PP) quienes afirman que
conceptualizar las (IT) es ponerle una jerarquia a los cuerpos e identidades y esto podria generar
discriminaciones sobre ellas. Se identifica las (IT) como experiencias personales propias del
campo de la subjetividad, anteponiendo el significado de la (IT) como una identidad colectiva y
social.

En la Tabla No. 2 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la
categoria: Significados de la Identidad Trans, comparandolos a través de relaciones de

convergencias y divergencias.

Tabla No 2: Sintesis de resultados. Categoria: Significados de la Identidad Trans

Instrumento Convergencias Divergencias

utilizado/Relacién

Entrevistas Se muestra la distincion entre la identidad | Se reconoce la (IT) como identidad

(Discurso de género bajo la perspectiva del sistema individual y personal o como una
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individual)

sexo-género y la (IT) como una identidad
emergente y cambiante que se encuentra

en constante construccion.

Se presenta como una forma de entender y
concebir el mundo y la sociedad, reflejando
una postura epistemoldgica diferente; de
la misma forma se presenta como una
identidad producto de los cambios

linguisticos y de los contextos particulares.

La experiencia de vida trans se evidencia
como una experiencia transformadora y en
transformacién, muy diferente a los
estereotipos concebidos a nivel social con

los cuales se comienza el transito.

identidad politica y social.

Algunas narraciones estan de
acuerdo en llamarla enfermedad (o
estado alterado), otras se oponen a

esto.

En algunos casos hay un
distanciamiento frente a la
denominacién trans como
identidad, puesto que se antepone
al sentimiento de ser percibido
como hombre o mujer, ubicando la
(IT) en un estado intermedio o
tercer género y en otros casos se
menciona que ubicar lo trans como
una categoria o un concepto puede
traer la reduccién del concepto y la

normalizaciéon de la identidad.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo)

Es mas evidente el significado de la (IT)
como identidad social y politica
caracterizada por ser una identidad movil
y flexible cuyo significado se encuentra en

permanente cambio y construccion.

Se evidencia mayor facilidad de identificar
la (IT) en el lenguaje colectivoy en la

organizacion social.

Lo que define a las (PT) son las

transformaciones corporales.

No son identidades y experiencias
homogéneas, por eso se dice que
se puede ser trans de muchas
maneras, identificando mayores
diferencias que semejanzas en la

construccion identitaria.
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Construccidn identitaria a partir de los contextos de socializacion.

Dentro de los contextos donde se posibilita la construccion identitaria de las (PT) se
mencionan principalmente: la familia, el colegio, el grupo de amigos, grupo de pares (con otras
personas trans), las relaciones de pareja, la ciudad donde se vive y el pais. A continuacion
relacionard las caracteristicas asignadas a cada contexto, evidenciando las comparaciones
realizadas en las narrativas de las (MT):

Es evidente el reconocimiento de las actitudes y practicas machistas en el pais por parte
de las (MT), identificandolas como un aspecto que se contrapone con sus construcciones
identitarias. Se sefiala a Colombia como un pais conservador donde aun no es facil encontrar la
inclusién de las (PT) en los diferentes espacios sociales y donde ellas tienen que pasar
desapercibidas para no ser sujetas de agresion y discriminacion.

Ahora bien, es determinante el lugar donde se nace y se desarrolla el sujeto, como lugar
que posibilita o no la construccion identitaria. Las (MT) que nacieron y se desarrollaron en
ciudades intermedias o0 en pueblos y municipios, expresaron que los estigmas hacia las (MT) son
més marcados y notorios (Clcuta, Armenia, Pamplona y Sincelejo), por tal razén todas ellas se
desplazaron de lugar, migrando a ciudades mas grandes, que en sus palabras, ofrecen mayores
oportunidades. Se menciona a Bogota, como la ciudad donde hay mayor reconocimiento de los
derechos de las (PT), en relacion al trabajo, vivienda, salud y educacion. Ademas se nombra a
Bogota cémo un lugar diferente de Colombia, en cuanto a la inclusion que se da a nivel social.
De la misma manera, se distinguen los avances que ha tenido el pais en temas relacionados con
los derechos de las (PT), sin embargo se sigue reconociendo en otros paises mayores
oportunidades.

Dentro de las narrativas que se construyeron en Cartagena, es evidente la ausencia de
discurso colectivo y social de las (MT), al momento de hacer las entrevistas no existian grupos
sociales o colectivos. Se reconoce el machismo de las personas costefias y las causas de
discriminacién se atribuyen a formas de relacionamiento individual, condicionada a la
visibilizacion o no de su identidad y a los rasgos de personalidad. Resalta el desconocimiento de
personas transexuales dentro de la ciudad, se menciona que sélo una persona se ha realizado la
cirugia de reasignacion sexual. Su identidad es mencionada de forma comparativa, es decir, por
un lado se sefialan caracteristicas de las (MT) del interior de pais (mas trabajadoras; mas

extravagantes y mas boletas, haciendo alusion a la visibilizacion que tienen en la ciudad; mas
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preocupadas por su cuerpo, en cuanto a las transformaciones corporales que se realizan; y mas
libres, en cuanto a la posibilidad de movilizarse por la ciudad) y por el otro, las caracteristicas de
las (MT) costefias (menos trabajadoras, mencionada como un rasgo asignado por la cultura; mas
clasudas, en cuanto a la indumentaria, porte y actitud; menos preocupadas por su cuerpo, es
decir con menos intervenciones y transformaciones corporales; y mas valientes, por vivir en
contextos mas aversivos para su visibilizacion). De la misma manera se mencionan diferencias
regionales a nivel comportamental y estético.

Dentro de las narrativas que se dieron en Cali, se evidencia un discurso social y politico
construido fundamentalmente por la organizacion social. La construccion identitaria se reconoce
en los espacios publicos y en el relacionamiento con las demas personas. Sin embargo se
mencionan diferencias territoriales, identificando algunas zonas de la ciudad como lugares méas
seguros para las (MT). Se describe un sistema de opresién frente a las identidades trans, el cual
radica en la exclusion familiar si se incumple con las normas y roles establecidos, los cuéles se
fundamentan en el no ser visible frente a los contextos proximos, cémo un acuerdo implicito o
explicito de la familia. Cuando se dan las transformaciones y se es visible dentro de los
contextos, la persona es excluida y marginada al contexto de calle, siendo mas propicia a adquirir
comportamientos relacionados con la delincuencia y consumo de sustancias psicoactivas y donde
la forma de sobrevivencia fundamental es la prostitucion, este se constituye en un modelo basado
en la discriminacion de los contextos sociales de las cuales son sujetas las (MT). Se menciona
como un problema estructural de violacién de derechos que debe ser superado para la inclusion
social. También se menciona el clima de la ciudad como un aspecto a tener en cuenta dentro de
la construccidn identitaria. Al ser clima calido, el vestuario junto con el cuerpo femenino es mas
reconocible y admirable, facilitando y reforzando la identificacién femenina. Se sefiala la
extroversion y alegria como rasgos caracteristicos de las (MT) de la ciudad.

Al igual que las (MT) de Cali, las (MT) de Medellin mencionan que hay espacios
reducidos para ellas en la ciudad, evidenciando un politica de marginacién georeferencial para
las (PT), tambien comparten la idea de la segregacion ocupacional (estética y prostitucion), la
segregacion sexual del trabajo (donde ellas son las menos beneficiadas y méas vulnerables) y la
transfeminizacion de la pobreza como fendmenos sociales evidentes dentro de sus ciudades. Las
(MT) de Medellin postulan dos proyectos diferentes dentro de su construccion, y a los cuales se

ven enfrentadas desde su cotidianidad, por un lado, el visibilizarse, el cual es una experiencia que
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se menciona como un acto politico y facilitador de cambios de estereotipos sociales y una accién
que busca reducir el estigma que enfrentan en sus vidas (demostrando que las (MT) no son
peligrosas, no todas se dedican a la prostitucion, etcétera), y por el otro lado se encuentra el
pasar desapercibida, donde hay menos implicacion emocional y se experimenta menos
discriminacion, sin embargo, este Gltimo no es el proyecto de la organizacion social. Reconocen
en Medellin una ciudad de doble moral, por un lado, la sociedad utiliza sus cuerpos como
instrumentos de placer y por el otro las sefiala y discrimina bajo una moral catdlica y cristiana.
Esta doble moral se refleja en la construccion identitaria, generando binarismo entre el ser y el
deber ser.

Aunque se identifica la diferencia de la construccion del deseo desde el colegio y la
escuela (la mayoria de veces se asume primero la identidad de ser un hombre gay), es después de
estos donde se experimenta la construccion identitaria trans. En varias narrativas se dice que la
socializacion de los hombres gays es mas facil que la de las (MT) porque socialmente es mas
aceptada y esto también se evidencia a nivel familiar. El colegio y la escuela no se demarcaron
como sitios privilegiados para la construccion identitaria sino como lugares donde se ejercia
ocasionalmente violencias sobre ellas.

Con respecto a los contextos de relacionamiento con pares, se identifica como un aspecto
que facilita el autoreconocimiento y autoconocimiento, se identifican a las otras (MT) como
actrices importantes dentro de sus biografias y modelos dentro de sus procesos de construccion
0, por el contrario, personificaciones de los estereotipos sociales con las cuales hay que tener
distancia por sus comportamientos, actitudes, practicas, actividades ocupacionales y lugares que
frecuentan, esta Gltima visidn es mas notable en (MT) que no hacen parte de colectivos u
organizaciones sociales Trans. Por otra parte, las parejas y la forma en que ellas se relacionan
con las (MT) son personajes y acciones que resaltan en sus narrativas, siendo ellas, en muchas
ocasiones, las que ayudan, apoyan y motivan u obstaculizan y detienen las transformaciones
corporales. De la misma forma se menciona al grupo de amigos de la infancia como personajes
de distanciamiento en cuanto a lo comportamental, en ocasiones se reconoce la diferencia a
través de la comparacion con ellos.

Para las (MT) se construye identidad en la accion, es decir, la identidad se genera en el
cambio de roles sociales, de estética expresada en vestuario, gustos y formas de relacionamiento

social. Por ser estas experiencias y acciones estigmatizadas en los diferentes contextos
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tradicionales de socializacion (familia, colegio, trabajo), los tiempos y lugares privilegiados son
los clandestinos, secretos y nocturnos, aungue identifican estos lugares como lugares inseguros a
los cuales son marginadas. Sin embargo, resalta la importancia de ser reconocidas en los
espacios publicos (eventos, fiestas, discotecas, la calle, etcétera) como espacios y momentos
significativos dentro de su construccion identitaria. En algunas narrativas se entiende que se es
trans cuando hay un reconocimiento publico del transito que se da a partir del género, se
construyen como cuerpos visibles donde se reconoce la diversidad, de la misma forma, en
algunas narrativas las transformaciones corporales tienen un gran significado dentro de la
identidad, por lo tanto se mencionan mas como privilegios que como un aspecto que hace parte
del derecho al libre desarrollo de su personalidad.

Para los (HT) los contextos sociales posibilitan no sélo las construcciones identitarias
sino la accion de pensarse y reflexionar sobre las masculinidades y las experiencias de vida trans
que estan practicando como ejercicios culturales, estéticos y politicos de superacion del
binarismo del género. Sus narrativas se construyen a partir de entrecruzamientos dialécticos entre
las posibilidades del ser y de ejercer sus masculinidades como estrategias que benefician sus
vidas en los diferentes contextos y sus multiples identidades transgresoras de roles y estereotipos
sociales donde se exponen a todo tipo de violencias, lo que sobredimensiona una construccién
identitaria homogénea producto de los contextos sociales, a multiples identidades heterogéneas
donde se privilegia la experiencia de vida y los transitos. También resulta evidente como el
apoyo familiar es un factor determinante para facilitar las construcciones identitarias y como este
funciona como impulsador de las transformaciones corporales.

Dentro de los (GF) se evidencia como ellas y ellos identifican a las demas personas como
las que nominan y categorizan las (IT) (travesti, machorra, gay afeminado, etcétera), esto
corresponde a un orden estructural, es decir, se relaciona a los valores culturales, religiosos y
tradicionales de cada una de las regiones del pais, la heteronominacién funciona como estrategia
politica para mantener una estructura social excluyente para las (IT).

En algunas poblaciones y territorios nacionales es més facil esconder los transitos (si eso
es lo que se busca). Reproducir los roles sociales funciona como estrategia para mitigar las
violencias que son ejercidas por salirse de los canones tradicionales. En particular, se mencionan

los cambios de los (HT) como transitos menos visibles y por lo tanto mas faciles de esconder.
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Bogota se presenta como la ciudad de mayores cambios sociales para las (PT) donde se
reconocen ciertas acciones afirmativas del Estado como ejercicios que fortalecen el
empoderamiento y la inclusién social, ciudades como Medellin, Cali y Cartagena se presentan
como ciudades donde hay acciones emergentes por la ciudadania y las organizaciones sociales
mas que por las instituciones estatales.

La construccion identitaria se describe como una construccion colectiva donde
intervienen multiples subjetividades, la organizacion social es vista como una estrategia de
participacion politica de impacto que ayuda a la transformacion de los imaginarios, sin embargo,
la visibilizacion y el trabajo desde el activismo trae consigo mas sefialamientos, por consiguiente
se hace maés dificil el trabajo desde las organizaciones. El relacionamiento desde la diferencia
empieza a tener sentido, y los grupos pares se ven como aliados de las luchas sociales, el no tener
que relacionarse con otras personas e ideologias facilita la construccion identitaria,
homogenizando los circulos de la diferencia.

Es en la cotidianidad y en el relacionamiento donde se evidencia la exclusion, las barreras
de acceso a la educacion, el trabajo, la movilidad por la ciudad (donde se piden documentos de
identidad) son factores constituyentes de una construccion identitaria donde se presenta la
hipervigilancia, es decir, se aumenta la sensacion de sentirse ajena o0 ajeno ante la sociedad, la
cual se muestra amenazante frente al descubrimiento de un cuerpo que no corresponde a la
identidad-nombre-sexo-género asumidos en el nacimiento.

Los cambios no s6lo son propios de las (PT) sino de los contextos en los que ellas se
relacionan, y en especial de la familia. Las narrativas de las (F) muestran la trascendencia que
tiene el descubrimiento del transito dentro de las biografias familiares y personales. Las
experiencias de vida trans pueden entenderse de dos maneras, por un lado pueden reforzar o
enriquecer la opcidn por el cambio cultural y convertirse en parte del proyecto de vida personal
donde se lucha por la inclusion y el respeto por la diferencia, 0 son momentos de vida que
cambian las dindmicas familiares irrumpiendo negativamente sobre las expectativas que se
tienen sobre el sujeto. Sus consecuencias frente a la aceptacion y entendimiento determinan el
adecuado o inadecuado relacionamiento futuro.

Las narrativas de las y los (PP) identifican dos clases de construccion identitaria en
relacién a los contextos sociales desde su practica profesional: aquellas construcciones

identitarias de las (PT) que exteriorizan su transito, las cuales, independiente de las
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consecuencias sociales, manifiestan mayor bienestar psicoldgico para las personas (en términos
de libertad, autonomia, sentimientos de poder ser quien realmente se es, etcétera) y las (PT) que
lo ocultan y cuyo sentimiento de vigilancia, persecucion y temor por ser descubiertas se
manifiesta, mencionan que en estas personas se incrementan los niveles de culpa. Ademas
reconocen discursos y dinamicas locales que contribuyen a la construccion identitaria (conflicto

armado colombiano, tradiciones y cosmovision de los pueblos indigenas donde se entienden de

distinta manera las experiencias de vida trans, haciendo un contraste con las visiones

occidentales y realizando una critica antropoldgica a la definicion patoldgica de las mismas.

En la Tabla No. 3 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la

categoria: Construccion identitaria a partir de los contextos de socializacién, comparandolos a

través de relaciones de convergencias y divergencias.

Tabla No. 3: Sintesis de resultados. Construccién Identitaria a partir de los contextos de

socializacion.

Instrumento

utilizado/Relacién

Convergencias

Divergencias

Entrevista
(Discurso

individual)

Los contextos donde se posibilita la
construccién identitaria de las (PT)
son: la familia, el colegio, el grupo
de amigos (as), grupo de pares
(PT), las relaciones de pareja, la

ciudad donde se vive y el pais.

Se describe a Bogotd como la
ciudad donde hay mayor
reconocimiento de los derechos de
las (PT), en relacion a: trabajo,

vivienda, salud y educacién.

La construccion identitaria se
reconoce en los espacios publicos y

en el relacionamiento con las

Dentro de las narrativas que se
construyeron en Cartagena, es evidente la
ausencia de discurso colectivo y social de
las (PT), al momento de hacer las
entrevistas no existian grupos sociales o

colectivos.

Dentro de las narrativas que se dieron en
Cali, se evidencia un discurso social y
politico construido fundamentalmente por

la organizacion social.

También se menciona el clima de la ciudad
como un aspecto a tener en cuenta dentro
de la construccion identitaria de la (PT)

(Cartagena, Cali, Medellin /Se facilita 'y
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demas personas.

Se identifica un sistema de
opresion frente a las (IT): exclusién
familiar si se incumple con las
normas y roles establecidos /
marginacién al contexto de calle —

prostitucion.

Hay espacios reducidos para las
(PT) en las ciudades (politica de

marginacion georeferencial).

Segregacion ocupacional (estética

y prostitucion).

Para las (PT) se construye
identidad en la accidn, es decir, la
identidad se genera en el cambio
de roles sociales, de estética
expresada en vestuario, gustos y

formas de relacionamiento social.

refuerza la hiperfeminizacién y

transfeminizacion).

Dos caminos diferentes dentro de su
construccion, por un lado, el visibilizarse,
el cual es una experiencia que se
menciona como un acto politico,
facilitador de cambios de estereotipos
sociales y accién que busca reducir el
estigma, y por el otro lado se encuentra e/
pasar desapercibida, donde hay menos
implicacién emocional y se experimenta
menos discriminacion (difiere de la

propuesta organizativa).

Para los (HT) las experiencias de vida trans
se practican como ejercicios culturales,
estéticos y politicos de superacién del
binarismo de género/ multiples
identidades heterogéneas donde se
privilegia la experiencia de vida y los

transitos.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo)

Se relaciona los valores culturales,
religiosos y tradicionales de cada
una de las regiones del pais en la
construccién identitaria de las (PT)
/ hay acuerdo en mencionar que la
heteronominacién funciona como
estrategia politica para mantener
una estructura social excluyente

para las (IT).

Sélo en Bogota se menciona que los
transitos de los (HT) son transitos menos
visibles y por lo tanto mas faciles de
esconder .En las otras ciudades no se tiene
en cuenta la perspectiva de los (HT). No
son conocidas y/o visibles estas

experiencias.

Bogota se presenta como la ciudad de
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mayores cambios sociales para las (PT)

La construccidn identitaria se donde se reconocen ciertas acciones
describe como una construccién afirmativas del Estado como ejercicios que
colectiva donde intervienen fortalecen el empoderamientoy la
multiples subjetividades, la inclusion social, ciudades como Medellin,
organizacion social es vista como Cali y Cartagena se describen como

una estrategia de participacion ciudades donde hay acciones emergentes

politica de impacto que ayuda ala | por la ciudadania y las organizaciones
transformacion de los imaginarios, | sociales mas que por las instituciones
sin embargo, segun las (PT) la estatales. En Bogota no se hace explicita
visibilizacion y el trabajo desde el tal comparacién.

activismo trae consigo mas
sefalamientos, por consiguiente se
hace mas dificil el trabajo desde las

organizaciones.

Cambios identitarios versus Continuidad identitaria.

Para las (MT) los cambios identitarios surgen a partir de inconformidades entre su
definicion personal y el reconocimiento social, es decir, del malestar que sienten entre su
identidad autoasumida y construida en su desarrollo y la identidad asignada por su cuerpo al
momento de nacer. De la misma forma, los cambios identitarios generan agrado y placer, es el
caso de los juegos infantiles, donde es posible el cambio de roles y de vestuario, al igual que se
refuerza en las fantasias de pertenecer y ser aceptada socialmente como mujer o nifia.
Posteriormente se generan cambios en la identidad sexual, es decir, en muchos casos las (MT) se
identifican inicialmente como hombres gays, y es posible que aungue no se tengan experiencias
homosexuales, si se generan dudas frente a la orientacion sexual. Se asocia la orientacion sexual
con la identidad de género.

Ahora bien, se relacionan los cambios identitarios con los cambios corporales. Desde esta
perspectiva el cuerpo es el receptor de la identidad y la manifestacion de la misma. Cuando se

interviene el cuerpo se esta en capacidad de hacer cambios nominales, precedidos generalmente
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por ritos y enunciaciones discursivas con alto contenido simbdlico. Es importante mencionar que
se ve la reasignacion sexual como una decision que facilita el cambio identitario, en cuanto no
exige gradaciones ni transitos intermedios, los cuales traen consigo discriminaciones,
frustraciones y barreras de acceso al sistema educativo y laboral.

Los cambios son determinados por la frecuencia, intensidad y duracion y se distinguen en
las etapas del desarrollo, generalmente comienzan desde la infancia refiriendo momentos
especificos donde hay cambios de roles, estos suelen ser momentos cortos, poco frecuentes y
poco duraderos pero poseen un gran valor y importancia y son vividos con gran intensidad en la
autodefinicion del sujeto, posteriormente en la adolescencia aparecen eventos o situaciones
transformistas (principalmente ubicadas y realizadas en la noche, en la privacidad o en algunos
eventos publicos), son reforzadas por los contextos sociales (grupos de amigos y amigas,
generalmente homosexuales o transexuales y parejas afectivas), estas son mas frecuentes y
duraderas, y se narran como momentos de ruptura, no solo en lo comportamental sino en lo
vivencial, es decir exige una distincion (soy una en el dia y otra en la noche, una entre semana y
otra los fines de semana), en esa etapa se perciben dos realidades, una donde se describe una
inconformidad desde lo corporal y otra donde se refuerza la identidad femenina y donde se
corresponde el deseo y el ser, estas situaciones son cedidas por una evaluacion de las
implicaciones del cambio permanente y un discernimiento al respecto, posteriormente, y si es
posible o se da la decision, se realiza el cambio o el transito en la juventud o en la adultez, etapas
donde hay una mayor independencia econdmica. Consecuentemente se hace el cambio del
nombre asignado al nombre identitario (ya sea legalizado o no), el cual es motivado o
acomparfiado por medio de personas o momentos significativos, esto implica un acto simbolico
de gran intensidad que es descrito generalmente como rito o bautizo. Las (MT) mencionan que
es mas fécil hacer estos cambios en ciudades donde no las conocen, materializando la fantasia de
comenzar de nuevo, dejando una vida, una identidad y una realidad atras (generalmente
caracterizadas por la discriminacion).

Para los (HT) la identidad de género, esta precedida de las identidades sexuales. Al igual
que las (MT) y en varias narrativas se encuentra, que primero se nombraron mujeres leshianas o
mujeres bisexuales (en el caso de las (MT) se nombran hombres gays), y posteriormente se

nombran (HT). Se identifica de nuevo la asociacion entre la categoria sexo y género.
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En sus narrativas se hallan varias formas de entender y estructurar las (IT). Por una parte,
se identifica el deseo del cambio total y el cumplimiento de las roles masculinos reconocidos
como la meta del transito, cumpliendo con todo lo necesario para poder ser lo que la sociedad
espera de un hombre, y por otra, resaltan la reflexion y las criticas hacia esa forma de transitar
(sin llegarlas a juzgar), y la determinacion en reconstruir el significado de la experiencia de vida
trans, descomponiendo la linealidad del transito, es decir, entendiéndolo como un proceso sin
comienzo ni fin, que se entiende mejor como un proceso experiencial y un sentir donde es
posible pensarse como (PT) méas que como un hombre. Esto se relaciona con la posibilidad de
sentir satisfaccion con las pocas, nulas 0 muchas intervenciones corporales realizadas, es decir, el
transito no se manifiesta sélo en el cuerpo, no es sélo material o fisico, sino que es un proceso
que va acompafiado de la construccién de la masculinidad.

Reconocen que en muchas ocasiones las experiencias de vida trans pueden ser vividas
como experiencias traumaticas y pueden exigir la invisibilizacion y el aislamiento, estos
sentimientos pueden ser mitigados por la clandestinidad, el cambio de residencia y el alejamiento
de los grupos sociales. No obstante en las narrativas de los (HT) (principalmente en el Grupo
Focal) se rescata la posibilidad de reconciliarse con la feminidad y con la vida que se tuvo en
apariencia de mujer, expresada no sélo en vestir de forma femenina, o lo que socialmente se
reconoce como femenina (utilizar falda, vestir de rosado y colores vivos y usar maquillaje y
accesorios) sino poder trasgredir los estereotipos y los roles sociales. Manifestacion de esto son
las historias de las formas como eligieron sus nombres identitarios, que para los (HT)
entrevistados son neutrales y transgresores. De la misma forma que para las (MT), los (HT)
indican la adolescencia, como etapa fundamental para hacer los cambios en los nombres y hacer
los cambios identitarios, aprovechando que se da el paso de la tarjeta de identidad a la cédula o
en el cambio del colegio a la universidad, esta decision es tomada para evitar futuros problemas
en los documentos. En ese momento los (HT) entrevistados ya habian informado a sus familias
de su experiencia.

En los (GF) es més clara la identificacion (a veces expresadas en forma de gradacion) de
las (IT) segun el tipo de transitos (referidos a las intervenciones corporales) y la nominacion
grupal y colectiva de las (IT). Sin embargo, se describen los transitos como decisiones y
procesos personales e individuales mas que colectivos. También se evidencia la posibilidad de

vivir cambios identitarios a partir de los tiempos (dia y noche) y contextos (familiares y grupos
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de amigos y amigas) y la importancia de narrar la muerte simbélica de la identidad asignada al
nacer y la necesidad de dar a conocer la identidad autoasumida.

Para las (F) los cambios identitarios también se evidencian en las y los familiares. Los
transitos cuestionan los esquemas, las identidades sexuales y las dindmicas familiares. En
algunas narrativas se reconocen los cambios no sélo fisicos sino también psicologicos,
relacionados unos con otros.

Ahora bien, los cambios identitarios son precisamente narrados como consecuencia de la
continuidad identitaria. Para las (MT), la identidad femenina siempre ha estado alli presente, en
la forma de sentir, de expresarse y de pensar, sino que ha sido reprimida y mal entendida por la
sociedad. La identidad se entiende como un proceso en construccion que se aprende, donde los
transitos son privilegios y decisiones que traen consigo cambios en la vida y en las relaciones. En
el cuerpo se va exteriorizando quién realmente se es (vestuario, tratamientos hormonales,
cirugias y reasignacion sexual). En las narrativas se puede identificar una valoracion positiva de
la correspondencia entre la identidad de género, el cuerpo, los comportamientos y las actitudes
reconociblemente femeninas sobre la ambiguiedad, la androginia y la intersexualidad, explicada
por el gusto de ser reconocidas como mujeres y no dejar ninguna duda al respecto. Sin embargo,
se nombran distintas formas de ser mujer: biologicas (las que nacen mujeres), transexuales (las
gue son intervenidas) y las transgenero (las que transitan en el género), asignandoles diferentes
caracteristicas: las que sexualizan y toman decisiones, las que necesitan ser reconocidas
socialmente como mujeres, etcétera.

Por otro lado, los (HT) hacen una critica fuerte a los estereotipos sociales, mencionan que
la identidad no solo es llevada desde el cuerpo y la estética y por lo tanto se genera una mayor
reflexién sobre las consecuencias de las intervenciones corporales (cambio de voz, deformacién
de los senos por las fajas, etcétera). Se reconoce el transito como parte de la continuidad
identitaria, en ocasiones como la forma de definir su identidad y como un momento privilegiado
para nominarse como (HT) aunque no se sientan o se definan asi, todo esto como un acto politico
que ayuda a la transformacion de imaginarios negativos sobre las (PT). La construccion
identitaria se da desde la cotidianidad y en el relacionamiento, expresada desde el propio

desarrollo, en las formas de tratar a los otros, los gustos, las actitudes y la estética.
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Es importante resaltar que en una de las entrevistas con un (HT) se identifico la no
correspondencia entre la imagen corporal y el cuerpo real, los senos no los sentia como suyos,
aungue tenia consciencia de tenerlos no los incorporaba a su imagen corporal.

En los (GF) se identifica mejor que el hilo conductor de la continuidad identitaria son
precisamente los transitos, los cuales son conflictivos a nivel social mas que psicoldgico,
precisamente por la indeterminacion y la dificultad de las personas para asimilarlos y
entenderlos. El lenguaje surge como herramienta para categorizar las experiencias y poder
nominarlas ante la sociedad. Se privilegian las transformaciones corporales y los tratamientos
hormonales como métodos para visibilizar la identidad.

Las (F) enmarcan la continuidad identitaria desde lo diferente, evidenciada desde las
tempranas etapas del desarrollo. Al ser visible la identificacion con la estética, los gustos, el
vestuario y los comportamientos asignados socialmente al otro sexo, la actitud de ellas es de
acompafiamiento, apoyo y ensefianza, sin embargo identifican contextos adversos que generan
retos y crisis que son superados a nivel familiar. Por su parte las y los (PP) reconocen la (IT)
como una identidad sana donde los cambios y transformaciones corporales las explican a traves
de la continuidad identitaria como forma de exteriorizar quien realmente se es.

En la Tabla No. 4 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la
categoria: Cambios identitarios versus Continuidad identitaria, comparandolos a través de

relaciones de convergencias y divergencias.

Tabla No. 4: Sintesis de resultados. Construccion Identitaria a partir de los contextos de socializacion.

Instrumento Convergencias Divergencias

utilizado/Relacién

Entrevistas Los cambios identitarios surgen a partir de | En sus narrativas se hallan varias
(Discurso inconformidades entre su definicidn formas de entender y estructurar las
individual) personal y el reconocimiento social. (IT). Por una parte, se identifica el

deseo del cambio total y el

Los cambios identitarios generan agradoy | cumplimiento de las roles de género
placer. reconocidos, como la meta del
transito, cumpliendo con todo lo
Los cambios identitarios pueden ser necesario para poder ser lo que la

precedidos por cambios en la identidad sociedad espera de un hombre o una
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sexual (en muchos casos las (MT) y (HT) se
identifican inicialmente como hombres
gays o mujeres lesbianas y es posible que
aunque no se tengan experiencias
homosexuales, si se generan dudas frente

a la orientacion sexual.

Se relacionan los cambios identitarios con
los cambios corporales / el cuerpo es el
receptor de la identidad y la manifestacion
de la misma / cuando se interviene el
cuerpo se estd en capacidad de hacer
cambios nominales, precedidos
generalmente por ritos y enunciaciones
discursivas con alto contenido simbdlico /
en el cuerpo se va exteriorizando quién

realmente se es

Los cambios son determinados por la
frecuencia, intensidad y duracién y se

distinguen en las etapas del desarrollo.

Para las (PT), la identidad siempre ha
estado alli presente, en la forma de sentir,
de expresarse y de pensar, sino que ha

sido reprimida por la sociedad.

mujer, y por otra, resaltan la
reflexion y las criticas hacia esa

forma de transitar.

En las narrativas se puede identificar
una valoracién positiva o negativa de
la correspondencia entre la
identidad de género, el cuerpo, los
comportamientos y las actitudes
reconociblemente femeninas o
masculinas sobre la ambigledad, la

androginia y la intersexualidad.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo)

Es permanente la identificacién de las (IT)
segun el tipo de transitos (referidos a las

intervenciones corporales).

Se describen los transitos como decisiones

En las narrativas de los (HT) se
rescata la posibilidad de reconciliarse
con la feminidad y con la vida que se
tuvo en apariencia de mujer,

mientras que en las narrativas de las
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y procesos personales e individuales mas

gue colectivos.

El lenguaje surge como herramienta para
categorizar las experiencias y poder
nominarlas ante la sociedad. Se privilegian
las transformaciones corporales y los
tratamientos hormonales como métodos

para visibilizar la identidad

(MT) no se menciona tal posibilidad.

Los (HT) hacen una critica fuerte a
los estereotipos sociales, mencionan
gue la identidad no sélo es llevada
desde el cuerpo y la estética y por lo
tanto se genera una mayor reflexiéon
sobre las consecuencias de las

intervenciones corporales.

Se reconoce el transito como parte
de la continuidad identitaria, en
ocasiones como la forma de definir
su identidad o como un aspecto
transitorio para llegar a lo que se

quiere.

Ciudadania trans

Sentido de pertenencia: Identidad social y colectiva.

Dentro de las narrativas de las (PT) se define el concepto de ciudadania como el ejercicio

de los derechos, la participacion y la representacion, encaminada hacia la democracia. Ese

conjunto de derechos ha ido transformandose para las (PT), y se ha caracterizado por ser un

proceso historico y dinamico de inclusién-exclusion a partir de diferentes experiencias en el

campo de lo social, estas experiencias no se restringen Unicamente a los transitos corporales, sino

gue poseen un caracter universal en cuanto se relacionan con las discriminaciones,

vulneraciones, necesidades y carencias de las cuales son sujetas por su identidad y la irrupcion

que hacen a la estructura hegemaonica de los sexos y los géneros. La identidad social y colectiva

emerge de la identificacion con esas experiencias compartidas (en muchas ocasiones

experiencias de sufrimiento, dolor y malestar) y la consecuente organizacion y coalicion que

tiene como objetivos el cambio de las relaciones e imaginarios sociales, la visibilizacion y

denuncia de las injusticias y la inclusién. A partir de la organizacion social se proponen agendas
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en comun que involucran los diversos sentires y consolidan la identidad social y colectiva,
reafirmando la (IT) personal. Dentro de las agendas se definen las luchas sociales colectivas,
como lo es la lucha por la despatologizacion, la cual ha servido para fomentar y fortalecer el
movimiento y las organizaciones sociales trans, no solo en un territorio especifico, sino que se
ha dado internacionalmente, proponiendo consigo cambios significativos para las nuevas
generaciones de (PT) y la forma de relacionarse con ellas. En este sentido, es importante
mencionar que las (MT) describen la diferenciacion de las luchas del movimiento a partir de
variables socioeconomicas, territoriales y poblacionales (rural, suburbano, urbano),
contextualizando las luchas y creando un conocimiento situado a partir de las propuestas que
surgen en los paises desarrollados. Por su parte, los (HT) hacen énfasis en como se crea el
sentido de pertenencia a través de la ciudadania organizada, y como desde los colectivos se
construye un lenguaje comun que surge de la reflexién y las acciones compartidas que posibilitan
un mayor impacto para la transformacion social. Muchas veces el lenguaje compartido y las
reflexiones son motivadas, en un primer momento, por la intervencién de los cuerpos, los
transitos y la estética (entendidas como factores de identificacion), pero no se quedan en esto
sino que se expresan y se fortalecen en las acciones culturales y politicas que realizan como
organizacion.

Reconocen la fuerza politica y social que han tenido los sectores sociales LGBT en los
altimos tiempos, comparandolas con el movimiento campesino, de mujeres, y de los pueblos
indigenas, siendo la estrategia de alianza y coalicién la que ha posibilitado la visibilizacién y la
organizacion social, aunque enfatizan la diferencia de las vulneraciones y las necesidades de su
propia colectividad. De la misma forma describen el impacto positivo que han tenido las
politicas publicas identitarias en los diferentes gobiernos y las estrategias que han desarrollado
para su formulacién y ejecucion, relacionandolo con la corresponsabilidad con el ejercicio de los
derechos y con brindar herramientas juridicas y legales para la garantia de sus derechos. Ambas
estrategias buscan la ciudadania plena, el reconocimiento y la construccién de las (IT), sin
estigmas ni discriminacion.

Por otra parte, mencionan como aspectos fundantes y estructurantes del sentido de
pertenencia, la consolidacién de un discurso colectivo que surja de ellas mismas y sus realidades,
de un discurso plural donde se incluyan sus diferencias, donde ellas puedan hacer

transformaciones a su cotidianidad y desde donde reestructuren y resignifiquen sus experiencias
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pasadas (en algunas narrativas mencionan como la identidad social le ha dado nombre y ha
respondido muchos cuestionamientos personales, rompiendo con los prejuicios y estereotipos
sociales) y un discurso desde donde ellas mismas se representen haciéndoles exigencias al estado
y a la sociedad (por mucho tiempo mencionan no haber tenido poder de representacion, eran
otros y otras quienes hacian las exigencias).

El sentido de pertenencia, por medio de la identidad social y colectiva, ha motivado
cambios en sus proyectos de vida, dandole relevancia al trabajo social y comunitario, también ha
propiciado cambios culturales, a partir de la visibilizacion de sus expresiones artisticas (aunque
mencionan que a veces el reconocimiento desde el entretenimiento ha consolidado una falsa
inclusién, marginandolas y explotandolas).

Ahora bien, en los (GF) se rescatan las multiples formas de construccién y participacion
ciudadana, no se necesita estar en una organizacion social para poder participar y ser sujetos de
derechos y se puede hacer transformacién social desde la cotidianidad por medio de la
sensibilizacion, difusion y empoderamiento en derechos, sin embargo, las organizaciones se
narran como un medio o herramienta desde donde se materializa la accion politica de
visibilizacion frente a la autonomia de los cuerpos y las (IT), develando las experiencias de
discriminacidn, exclusion, marginacion e invisibilizacién que afrontan las (PT) a través de sus
vidas. Estas experiencias se convierten en factores de union para la consolidacion de las
organizaciones, transformandolas en motivaciones para llevar el transito de una forma mas
tranquila, pensarse el transito, resignificar experiencias pasadas, empoderarse y emanciparse
(motivaciones personales); y aportar a la realidad reflexiones sobre el género, hacer incidencia
politica para transformar la realidad de las compafieras [refiriéndose a las (MT) que trabajan en
prostitucion], ganar reconocimiento social, reivindicar la condicion de transito y velar por la
dignificacién de la vida de las (PT) (motivaciones sociales).

También es importante mencionar que para las (PT) el sentido de pertenencia se lleva en
el cuerpo, dandole valor a las intervenciones corporales y a lo que ellas cuestan (no sé6lo en
términos econdmicos sino de experiencias de vida), éste es reconocido a través de un sistema de
significados construidos colectivamente donde se transforma el concepto de mujer, hombre y
(PT).

Desde los (GF) se percibe el movimiento de despatologizacion como un movimiento

consecuente con los cuestionamientos y propuestas estructurantes que las organizaciones sociales
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hacen a la academia, el discurso y la institucion médico cientifica y la sociedad, enmarcadas en
el accionar y en la reivindicacion politica de las (IT), que son coherentes con la denuncia sobre la
ciudadania de segunda categoria que ha propiciado esta clase de categorizacion sobre sus
sentires y experiencias. Ademas se ve como una oportunidad de incidir para que se dé la
formulacion de una ley de identidad de género que garantice realmente sus derechos,
respondiendo juridicamente a sus necesidades particulares (algunas organizaciones reconocen en
las politicas publicas para la garantia plena de los derechos de las personas LGBT de Bogota y
Medellin herramientas que brindan la administracién gubernamental para la visibilizacion y el
reconocimiento, sin embargo estas aparecen como insuficientes frente a la situacion nacional).
En la Tabla No. 5 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la
categoria: Sentido de pertenencia: Identidad social y colectiva, comparandolos a través de

relaciones de convergencias y divergencias.

Tabla No. 5: Sintesis de resultados. Sentido de pertenencia: Identidad social y colectiva.

Instrumento Convergencias Divergencias

utilizado/Relacién

Entrevistas La identidad social y colectiva emerge de la Describen la diferenciacion

(Discurso identificacion con las experiencias compartidas (en | de las luchas del

individual) muchas ocasiones experiencias de sufrimiento, movimiento en distintos
dolor y malestar) y la consecuente organizacién y niveles, mencionando

coalicidn que tiene como objetivos: el cambio de las | variables socioeconémicas,
relaciones e imaginarios sociales; la visibilizacion; la | territorialesy
denuncia de las injusticias y la inclusion social. poblacionales (rural,

suburbano, urbano), en

Hay consenso en decir que muchas veces el algunos casos

lenguaje compartido y las reflexiones son contextualizando las luchas
motivadas, en un primer momento, por la y exhortando la creacidn
intervencién de los cuerpos, los transitos y la de un conocimiento
estética (entendidas como factores de situado a partir de las

identificacion), pero no se quedan en esto sino que | propuestas que surgen en
se expresan y se fortalecen en las acciones otros paises.

culturales y politicas.
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Grupos Focales
(Discurso

Colectivo)

Mencionan como aspectos fundantes y
estructurantes del sentido de pertenencia, la
consolidacion de un discurso colectivo que surja de
las (PT) y sus realidades, de un discurso plural
donde se incluyan sus diferencias, donde ellas
puedan hacer transformaciones a su cotidianidad y
desde donde reestructuren y resignifiquen sus

experiencias.

El sentido de pertenencia se lleva en el cuerpo,
dandole valor a las intervenciones corporales y a lo
que ellas cuestan (no sélo en términos econdmicos
sino de experiencias de vida), éste es reconocido a
través de un sistema de significados construidos
colectivamente donde se transforma el concepto de

mujer, hombre y (PT).

Se percibe el movimiento de despatologizacion
como un movimiento consecuente con los
cuestionamientos y propuestas que las
organizaciones sociales hacen a la academia, el
discurso y la institucion médico cientificay la

sociedad.

Se evidencian multiples
formas de construccion y
participacién ciudadana, en
algunas narrativas se
menciona que no se
necesita estar en una
organizacion social para
poder participar y ser
sujetos de derechos y se
puede hacer
transformacion social
desde la cotidianidad por
medio de la sensibilizacidn,
difusiény
empoderamiento en
derechos, otras son
radicales en decir que es
necesaria la organizacion

social.

Participacion en el movimiento social Trans.

Las narrativas de las (PT), especialmente las narrativas de las (MT) muestran que la

participacién en el movimiento social trans se da en tres sentidos: visibilizacion, movilizaciéon y

organizacion social.

- Visibilizacion: Se menciona como estrategia inicial de relacionamiento con el sector

social de (PT), generada por las necesidades y experiencias compartidas y como

acciones de reconocimiento para la ciudadania, que sirven para el cambio de
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imaginarios negativos. Es una préactica que se ejerce desde los diferentes contextos
(calle, academia, acciones culturales), por lo tanto genera mas discriminacion y
alejamiento de ciertos actores sociales

Es una estrategia que se identifica en ciudades intermedias donde aun no existe
organizacion social. Promueve la unidad, aunque se expresa mas en la cotidianidad

- Movilizacion: Se da en torno al reconocimiento de necesidades y vulneraciones
ejercidas sobre las PT. Se realizan en actos culturales, marchas y presentaciones
artisticas que buscan generar cambios dentro de la ciudad. Funcionan como acciones
de incidencia politica desde lo regional. Son puntuales, generalmente de corta
duracion (a diferencia de la organizacion social) y estan inscritas en un programa
particular (Marcha de la ciudadania LGBT, Desfile de la Diversidad Sexual,
etcétera). Su objetivo principal es la sensibilizacién en torno a sus experiencias e
identidades.

- Organizacion Social: Las organizaciones sociales de (PT) son un referente en lo
local. Es el espacio privilegiado para la generacion de procesos de formacion,
empoderamiento, denuncia de vulneraciones y blsqueda de garantia de derechos.
Son escenarios que se construyen en torno al encuentro, reflexion y accion motivados
por el cambio social sobre las injusticias que se ejercen sobre las (PT). De la misma
forma, la participacion en las organizaciones sociales se convierte en un factor
determinante para el cambio de sus proyectos de vida facilitando su inclusién a otras
formas de trabajo, alejandolas, en ciertos casos, del trabajo sexual.

En esta clase de participacion también se menciona la conformacion de grupos de apoyo
como espacios de acompafiamiento y formacion donde se construye las (IT). Se dice que la
participacién en ellos no siempre esta mediada por la accién politica y social de busqueda de
garantia de derechos, sino por necesidades particulares e individuales ubicadas en los transitos
corporales, sin embargo, son descritos, al igual que las organizaciones sociales, como espacios
profundos de compartir que tienen gran valor y donde se establece un vinculo especial de
cuidado entre sus participantes.

Dentro del trabajo organizado se reconoce la importancia de la accion articulada en redes
y la accion que involucra las alianzas estratégicas (fundamentalmente con los sectores sociales

LGB y las organizaciones de mujeres), en cuanto se reconoce en ellos sensibilizacion sobre el
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tema, luchas historicas compartidas y solidaridad frente a sus necesidades, sin embargo, en
algunas narrativas, se menciona la desconfianza que se tiene hacia estos sectores por ser sectores
que en la cotidianidad, mas que en el activismo politico, discriminan y ejercen violencia en
contra de las (PT).

Dentro de las narrativas de (HT) resulta evidente la diferenciacion que hacen con las
organizaciones de (MT), en cuanto: reconocen una historia mas corta en su organizacion (antes
del 2009 asistian y participaban en las organizaciones de mujeres lesbianas y bisexuales) y sus
luchas (la visibilizacion de los (HT) ha sido casi nula en el contexto colombiano, la
movilizacion se ha realizado a partir de las luchas de los movimientos sociales LGBT, donde se
han sentido solidarios pero no se han sentido recogidos y visibilizados).

También sefialan la diferencia existente en los transitos de los (HT) y en la forma de
entender las (IT), para los (HT) entrevistados (cabe resaltar que todos ellos han participado
activamente en organizaciones sociales LGBT) se da una resignificacion de la feminidad, sin
llegarla a contraponer a su masculinidad, sino que buscan incorporarla a su identidad para no
caer en un sistema binario. Se hace énfasis en que esto es el resultado de una praxis y un discurso
colectivo més que individual, propio de la Unica organizacion social de (HT) en Bogota (en
Colombia existe solo una organizacién social de (HT), y se reconocen dos acciones colectivas
que involucran (HT) emergentes en Pasto y Santiago de Cali). Algunos de ellos describen
cuestionamientos personales que surgen a partir del discurso que se construye colectivamente en
la organizacion social y sus construcciones individuales, en las cuales reconocen la diferencia
entre participar en la organizacion y nombrarse miembro del colectivo (en el segundo se
reconoce un nivel mayor de sentido de pertenencia). Aunque identifican las multiples formas de
transitar, también son conscientes que no todos los (HT) quieren reconciliarse con su feminidad,
sino que quieren acentuar sus rasgos masculinos para no ser visibles en la sociedad.

En los (GF) se hace mas claro el discurso construido colectivamente. Los conceptos,
percepciones y experiencias se describen en plural. En ocasiones se presenta como un discurso
homogéneo y compartido a través del tiempo. Se describen los objetivos, la historia, los planes
de accion y las agendas que han construido colectivamente. La presentacion de las (PT)
participantes de la organizacion social y de los (GF) se hace a partir de las funciones que
desempefian o el rol que tienen dentro de la misma organizacion social. Se hace énfasis en como

las organizaciones sociales han ocupado un lugar fundamental en la vida de las (PT) que la
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integran, llegando a transformar el proyecto de vida personal, las ocupaciones laborales y sus
relaciones sociales. Se valora mas el trabajo comunitario que surge de las organizaciones sociales
puesto que es un trabajo que se realiza desde pares, lo cual tiene un mayor impacto en las (PT),
ademas se recalca la importancia de generar procesos que fomenten la union entre ellas y ellos,
empoderando y generando nuevos liderazgos dentro de las (PT).

Es importante mencionar que lo que genera la consolidacion de las organizaciones
sociales esta dado por el proceso DEMIV: Discriminacion, Exclusién, Marginacion,
Invisibilizacion y Violencias. Se reconocen como iniciativas que nacen a partir de acciones
comunitarias que se van fortaleciendo y son motivadas por la visibilizacion, la denuncia y la
transformacion social y cultural.

En el caso de las (F) no se hace mucha mencién de su participacion en el movimiento
social trans, sin embargo en las narrativas de una de ellas se describe la conformacién de una
organizacion de padres, madres y familiares de personas LGBT a partir de la experiencia trans
de su hijo y se enuncia la importancia de las acciones institucionales para el fortalecimiento de
las organizaciones sociales, en el marco de las prestacion de servicios especializados para las
personas LGBT. Mientras que los (PP) tienen dos posturas diferentes frente a su participacion en
el movimiento social trans, por un lado lo narran como parte fundamental de su quehacer
profesional, teniendo una adhesién por las luchas y causas del movimiento social trans y
convirtiéendose en actores solidarios de las mismas, ademéas narran como la articulacion y
acompafiamiento de las organizaciones sociales trans ha enriquecido la terapia y
acompafiamiento psicologico que han realizado a varias (PT). Por otro lado, otros (PP) se narran
en primera persona como sujetos en transito, no desde las transformaciones corporales sino desde
sus construcciones politicas y narran como el reconocimiento de las (IT) ha convertido y ha
enriquecido sus practicas profesionales.

En la Tabla No. 6 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la
categoria: Participacion en el movimiento social Trans, comparandolos a través de relaciones de

convergencias y divergencias.

Tabla No. 6: Participacion en el movimiento social Trans.

Instrumento Convergencias Divergencias

utilizado/Relacién

Entrevistas Las narrativas de las (PT), Dentro de las narrativas de (HT) resulta
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(Discurso

individual)

muestran que la participacidon en
el movimiento social trans se da
en tres sentidos: visibilizacion,
movilizacién y organizacion

social.

Dentro del trabajo organizado se
reconoce la importancia de la
accion articulada enredes vy la
accion que involucra las alianzas

estratégicas.

evidente la diferenciacidn que hacen con las
organizaciones de (MT), en cuanto: reconocen
una historia mas corta en su organizaciény

sus luchas sociales y politicas.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo)

Se hace mas claro el discurso

construido colectivamente.

Los conceptos, percepciones y
experiencias se describen en

plural.

Se hace énfasis en cémo las
organizaciones sociales han
ocupado un lugar fundamental
en la vida de las (PT) que la
integran, llegando a transformar
el proyecto de vida personal, las
ocupaciones laborales y sus

relaciones sociales.

Se valora mas el trabajo
comunitario que surge de las
organizaciones sociales puesto

que es un trabajo que se realiza

Dependiendo de la organizacién social el
discurso varia o se presenta de forma

homogénea

En la Fundacidn Santamaria, la presentacion
se hizo a partir de las funciones que
desempenan o el rol que tienen dentro de la
misma organizacién social, mientras que en
las otras organizaciones la presentacion se

realizd a partir de datos personales.

Se distingue una diferencia en el lenguaje y en
los objetivos de las Fundaciones en
comparacién con los Grupos de Apoyo (para
Santamaria Fundacidn la consolidacién de las
organizaciones sociales esta dado por el
proceso DEMIV: Discriminacién, Exclusion,
Marginacion, Invisibilizacién y Violencias
(objetivos de denuncia social y politica),

mientras que para GAT su conformacidn se da

61
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desde pares. por compartir aspectos identitarios y recibir

apoyo de pares.

Contextos de Socializacion

Las experiencias en los contextos de socializacion se recapitulan en forma de
narraciones, mas que en formas evaluativas, de tal modo que la secuencia verbal sigue la
secuencia temporal en que acontecieron los hechos. Respecto a esto, es necesario considerar que
el mismo lenguaje, las palabras usadas, su organizacion y la emocion con la que cuentan los
sucesos, se identifican como elementos constructores de la realidad de cada persona, de tal
manera que los hechos no se cuentan como realmente pasaron, sino que se construyen y
reconstruyen en las entrevistas en el recuerdo dirigido hacia mi como entrevistador, y en los
significados que se le atribuyen a la evocacién. Ademas se hace uso del presente indicativo y del
pasado mas que del modo imperativo en los verbos, este Gltimo es mas frecuente de las
evaluaciones y respuestas a preguntas de opinion y de conocimiento dentro de la entrevista.

Contextos Familiares: Dispositivos de inclusién versus dispositivos de exclusion en la
Familia.

El vinculo familiar es descrito de forma emotiva en las narraciones de las (MT),
evidenciando la importancia que le asignan en sus vidas. Dentro de los dispositivos de inclusion
que narran se resalta el lenguaje como primer indicio de reconocimiento de su (IT), es por medio
de la nominacion que se empieza a detectar la aceptacion y el reconocimiento respeto a sus
identidades o transitos que estan dispuestas a realizar o que ya se han realizado.

Sobresalen dos momentos familiares notables dentro de las historias donde se manifiestan
los dispositivos de inclusion: La declaracion publica de la identidad (ya sea voluntaria o no) y la
primera vez que las familias ven a su familiar vestida o vestido de mujer u hombre. Ambos
momentos se diferencian marcadamente segln los esquemas, juicios, conocimientos, actitudes,
clase de vinculo y situaciones de cada familia.

Las reacciones de las (MT) y sus familias ante el conocimiento de la (IT) que fueron
descritas como voluntarias y discernidas, fueron precedidas de una consulta anterior a una
hermana, tia, prima o sobrina, con el fin de buscar personas aliadas que mediaran frente a las

posibles reacciones negativas de los otros miembros de la familia. Las figuras femeninas son
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personajes de la narracion que se muestran cercanos ante la situacion, generalmente son ellas los
personajes que intervienen en los dispositivos de inclusion familiar, generando apoyo y
aceptacion, teniendo una actitud de proteccién y cuidado ante los otros miembros de la familia.
Son quienes en ocasiones respaldan y ensefian los roles sociales femeninos (se describe un
proceso de reaprendizaje de los roles, caracterizado en términos de conductas femeninas:
aprender a caminar como mujeres, maquillarse, sentarse, etcétera). Muchas veces si la madre
acepta la (IT), se facilita el proceso de inclusién familiar, siendo ella en ocasiones la que escoge
el nombre de la (MT), ademas se menciona que si se da esta aceptacion se disminuyen los
factores de vulnerabilidad social. En algunas narrativas se describe como la explicacion de la
(IT) a partir del concepto médico psiquiatrico funciona como dispositivo de inclusién en el
contexto familiar, atribuyendo la identidad a una condicién biolégica natural y no una decision
tomada por la (MT). Es importante mencionar que se encontré tres casos narrados que facilitaron
la aceptacion de la (IT) de la (MT) dentro de sus familias: Aquellas (MT) que comenzaron las
transformaciones corporales y decidieron declarar publicamente su (IT) después de su
independencia econdmica; familias que tuvieron algun tipo de relacion o acercamiento con
personas de orientaciones sexuales o identidades de género diversas; y familias que atravesaron
dificultades de salud de uno de sus miembros (narrandose estos como mas importantes y por lo
tanto convirtiéndose en factor de unidad).

Por otra parte, la primera vez que se muestran publicamente como mujeres ante las
familias generalmente requiere de un proceso mas largo (se menciona como aspecto
determinante para la aceptacion), este momento es narrado como un momento de gran intensidad
emocional dentro de sus historias de vida, generando muchas expectativas y ansiedad en las
(MT). Se menciona la diferencia entre saber, aceptar y reconocer (como el proceso inicial de
verbalizacion de la identidad de género) y ver, aceptar y reconocer (como el proceso de
presentarse publicamente con la identidad de género).

Ahora bien, dentro de las narrativas de las (MT) es mas frecuente encontrar los
dispositivos de exclusion que los dispositivos de inclusion, estos se describen con una carga
emocional fuerte dentro de cada una de las narraciones (en algunos casos la narracion fue
precedida de llanto), y son descritos con mas detalles que los dispositivos de inclusion. En

general, narran la violencia simbdlica y psicoldgica, verbal y fisica a las cuales son sometidas las
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(MT) dentro del contexto familiar. A continuacion presentaré cada una de ellas mencionando los

dispositivos empleados:

Violencia simbolica y psicologica: Se refiere a la violencia no ejercida de forma
fisica sino a través de la imposicion de normas, roles sociales y comportamientos en
el contexto. Se evidencia en el cambio que se da en el sistema familiar a partir del
conocimiento publico de la (IT) de la persona. Dentro de las narrativas se destaca el
rechazo familiar (las dejan de invitar a eventos familiares, cenas u otras actividades,
manifiestan sentimiento de verglienza frente a su identidad, se dan humillaciones y
reproches tratando de generar sentimientos de culpa frente a su (IT), se les juzga
como pervertidas, pecadoras y condenadas bajo esquemas religiosos, etcétera); la
invisibilizacion (indiferencia frente a sus vidas, no se comunican con ellas, les dejan
de hablar, les niegan el apoyo, se trata de ocultar de la familia extensa o de las y los
vecinos y amigos, etcétera); y el aislamiento (les prohiben tener ciertas relaciones
con personas que muestran entender su (IT), las sacan del colegio donde tienen sus
amigas 0 amigos, les hacen desplantes a las personas que invitan a sus casa). Esta
clase de violencia se da progresivamente, es de mas dificil manejo porque esta
encubierta segun los familiares por el deber moral con que se debe tratar a la MT,
responsabilizando a las (MT) por esta clase de tratos, ademas es compartida por
diferentes miembros del contexto familiar.

Violencia Verbal: Se identifica mas esporadicamente que la violencia simbdlica y
psicoldgica en las narrativas de las (MT), aungue se relaciona directamente con ella.
Se perpetla por una parte en el intento de degradar a la (MT), desvirtuando su
identidad por medio de insultos, groserias y gritos que se justifican en funcién de los
imaginarios negativos, estos se dan principalmente en el momento de la declaracion
publica de la (IT). También se demuestran en las risas y burlas y en los juicios y
criticas que se hacen posteriormente, estos son mas frecuentes a partir de las
transformaciones corporales y en los transitos. Por otra parte, se evidencia en los
reproches y sefialamientos que se hacen entre los familiares tratando de encontrar un
culpable o una explicacién del problema o el error familiar. También se da por
medio del trato en masculino y la nominacion por el nombre juridico, desconociendo

el nombre y el genero identitario.
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- Violencia fisica: Es la violencia infringida intencionalmente que causa dafio o lesion
sobre el cuerpo de otra persona. Generalmente se da a partir del conocimiento de la
(IT) del familiar o cuando se le ve vestida de mujer. En las narrativas de las (MT) las
personas que suelen violentarlas fisicamente son los hombres de la familia (padres y
hermanos), ademas describen sus familiares como personas machistas y sexistas.
Generalmente la violencia fisica desencadena un conflicto familiar que es de dificil
resolucion. Se descubre en las narrativas de las (MT) que muchas de ellas terminan
saliendo de estos contextos evitando esta clase de maltratos o confrontaciones.

Uno de los mayores temores para que no se dé la declaracion publica de la (IT) es que los
familiares tengan una reaccién violenta que traiga como consecuencia la salida del hogar y por lo
tanto el retiro del apoyo econémico para su formacion académica (las (MT) que tienen una
profesion hicieron su declaracion publica posterior a su estudios y manifiestan no haber revelado
su (IT) por miedo a no ser apoyadas econémicamente), aunque reconocen que saliendo de la casa
se cuenta con mayor autonomia, libertad e independencia.

A diferencia de las (MT), en las narraciones de los (HT) se encuentra que son los padres
los que més facilmente aceptan la identidad de sus hijos y las madres las que se oponen a las
transformaciones corporales (en aquellas familias donde existe esta estructura familiar, depende
de cada familia y su composicién, sin embargo se puede mencionar como una tendencia, sin
Ilegar a generalizar). La familia extensa representa un personaje fundamental dentro de sus
historias, siendo las tias, tios politicos, primos, etcétera, quienes conocen primero la identidad de
sus familiares desempefiando un rol de apoyo y cuidado ante ellos. De igual manera que para las
(MT), es por medio del lenguaje y del trato donde se reconoce la aceptacion. Se ve la necesidad
de confrontar esta clase de cambios en las dindmicas familiares, verbalizandolo y enuncidndolo
antes de las transformaciones corporales. Frente a las situaciones de discriminacion (se narra una
situacién de discriminacion en un contexto de salud) los padres se muestran renuentes a las
sugerencias y toman una posicion de defensa y cuidado de su hijo.

Igual que para las (MT) son mas notorias las narrativas de los dispositivos de exclusion
que las narrativas de los dispositivos de inclusion en el contexto familiar, describiendo las
diferentes formas de violencia a las cuales son sometidos por su (IT). Se hace énfasis en la
ruptura, distanciamiento, cambios, pérdida de confianza que se da en la relacién a partir de la

declaracion publica, sin embargo, se menciona que esta declaracion es producto de
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transformaciones estéticas y corporales que empiezan a ser notorias en su fisico y en su
vestuario. Desde nifios experimentan diferencias frente a los roles, gustos y estilos, los cuales son
entendidos o atribuidos a problemas de comportamiento, y los cuales son censurados o son
tratados de corregir por medio del cambio de colegio, castigos o de asesorias profesionales, es
decir, desde su infancia los padres y madres conocen la situacion pero no la entienden.

En la adolescencia, a partir del conocimiento de la orientacion sexual diversa y por causa
del desconocimiento de la (IT) se intenta tener un mayor control de las actividades,
comportamientos y actitudes del (HT), restringiéndoles salidas, amistades, gustos, formas de
vestir, etcétera. En algunas narrativas se da una salida del contexto familiar a razén de la
declaracion publica de la (IT) y por lo tanto se ve la necesidad de solventarse econdmicamente
recurriendo a diferentes ocupaciones laborales. Cabe resaltar que son las mujeres quienes se
presentan como personajes de mas dificil acceso y quienes generalmente ejercen los dispositivos
de exclusion en las narrativas de los (HT). Las tias y madres de las personas entrevistadas son
descritas como las mas criticas frente a la identidad de los (HT). Entienden la (IT) como
consecuencia de hechos traumaticos de la infancia y por lo tanto se generan sentimientos de
culpa y arrepentimiento por no haber intervenido a tiempo (concepcion de la (IT) como trauma o
problema psicolégico)

En los (GF) se desarrollaron las mismas ideas que en las entrevistas individuales frente a
los dispositivos de inclusion en los contextos familiares. Sin embargo, cabe resaltar la
importancia de la articulacion del trabajo de las organizaciones sociales con las familias de las
personas que integran las mismas, en muchas ocasiones esto sirve para generar cambios en los
estereotipos y prejuicios que se tienen con respecto a las (IT). También se menciona la
importancia de mostrar seguridad y determinacién al momento de la declaracion puablica de la
(IT). Varias de las personas entrevistadas mencionaron que dieron la explicacion por medio de
conceptos médico psiquiatricos, tratando de mostrar y justificar su estado como una condicion
que se da desde el nacimiento y se relaciona con los estados intersexuales.

Las personas que participaron de los (GF) mencionaron que el transito en la infancia es
una experiencia completamente diferente al transito en la adolescencia o en la adultez. En la
infancia las familias suelen asumir la (IT) mas facilmente, mientras que si se da en la
adolescencia o en la adultez se entiende, en muchas ocasiones, como si fuera algin

comportamiento rebelde de la (PT). También se hace énfasis en como la reaccion de la familia
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depende de la tranquilidad con que se socialice la noticia, muchas veces se dice que conviene dar
a conocer las explicaciones bioldgicas (aunque no sean las mismas que las (PT) tienen sobre su
identidad) para transformar los imaginarios sociales y reducir los sentimientos de culpa.

Frente a los dispositivos de exclusion se enfatiza que determinan la salida de las casas de
las (PT). El discurso frente a los dispositivos de exclusion es menos detallado e individual
convirtiéndose en mas politico, critico y colectivo. Se describe una vivencia grupal en cuanto se
expone que el abandono y desproteccion de las familias se relaciona con el trabajo sexual, el no
acceso al sistema educativo y la generacion de condiciones de vulnerabilidad. La declaracién
familiar de la (IT) es un factor de tension que genera altos grados de ansiedad por cuanto cabe la
posibilidad de que la persona pueda ser rechazada y alejada del hogar, y por otra parte es
entendida como aspecto fundamental para la construccion identitaria y realizacion del sujeto. Los
dispositivos de exclusion son generados a partir de la visibilizacion de la identidad y de las
transformaciones corporales de las (PT) (se acepta mas facilmente la orientacion sexual diversa
puesto que no es visible para las personas cercanas a la familia y se puede ocultar mas facilmente
que la (IT)). También se describen algunas diferencias generacionales en cuanto a los
dispositivos de exclusion, siendo los dispositivos de la actualidad més sutiles y encubiertos. Los
discursos y creencias religiosas dogmaticas se presentan como condiciones que dificultan el
entendimiento y la aceptacion de las (IT), estas llevan al alejamiento y la ruptura de las
relaciones familiares. Por ultimo se hace énfasis en la necesidad de ser llamadas y llamados
segun su nombre identitario, y como algunos miembros de la familia ejercen violencia al
Ilamarlas y Ilamarlos por su nombre juridico.

Ahora bien, en las narrativas sobre los dispositivos de inclusion en los contextos
familiares de las (F) sobresale el apoyo, respaldo y solidaridad frente al conocimiento de la (IT).
Dentro del lenguaje utilizado se evidencia la utilizacion de la primera persona en plural cuando
se habla de los cambios realizados o de las respuestas que se dieron frente a los conflictos que se
generaron en los diferentes contextos. También es importante resaltar que en varias narrativas se
enuncian dos personajes para describir al familiar, como si fueran dos personas diferentes,
evidenciando la ruptura identitaria y los cambios en la persona.

Describen el momento de revelacion de la (IT) como un momento de gran significado en
el sistema familiar donde la reaccion de los miembros no depende del nivel de educacion sino de

los imaginarios y estereotipos sociales que tengan al respecto. Posteriormente se describe una
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etapa donde se buscan explicaciones, donde también se enuncia la definicion médico psiquiatrico
como facilitadora de la misma y las no prohibiciones o las permisiones que se dieron en la
infancia. En varias narrativas se puede ver como esta informacion no sorprende porque viene
precedida del conocimiento de la orientacion sexual diversa del familiar y del reconocimiento de
la no corresponsabilidad de las conductas sociales atribuidas como femeninas 0 masculinas en
sus familiares. Posteriormente, se recomienda y se busca asesoria especializada para tener mayor
informacion sobre el acompafiamiento que se debe tener con el familiar. Las narrativas registran
los trénsitos y las transformaciones corporales como el proceso de realizacion personal de su
familiar, también reconocen que antes de estos no los percibian como sujetos plenos y felices,
evidenciando el cambio en el estado de animo de los mismos a partir de la declaracion publica 'y
de las transformaciones corporales.

Ahora bien, se menciona que la (IT) de sus familiares repercute en el proyecto de vida
personal, transformando la forma de ver y entender sus propias experiencias, de la misma manera
cambia el relacionamiento y las dinamicas familiares, estrechando los vinculos existentes y
fomentando conductas de cuidado y proteccion frente al familiar que comienza el transito, por
ejemplo, frente a las discriminaciones en los diferentes contextos, los familiares responden de
forma solidaria tratando de defender y proteger la (IT) de su familiar, esto se evidencia
principalmente en el contexto educativo y en el de salud. Se muestran empaticas frente al
sufrimiento de su familiar.

Conciben la (IT) como un aspecto que hace especial su familia, convirtiéndose en motivo
de admiracion y orgullo. Narran como la (IT) de su familiar transforma la realidad social, aunque
reconocen que la sociedad lo entiende de forma negativa, justificando asi el alejamiento de
algunos miembros de la familia extensa, (en una entrevista se menciona la diferencia entre la
concepcion occidental y la ancestral. Mientras que en la primera se ve como una enfermedad en
la otra se explora su riqueza). Reconocen que los cambios que han tenido a nivel familiar han
posibilitado mayor unidad y mayor fortalecimiento de sus vinculos en la familia nuclear.

Frente a los dispositivos de exclusion se puede decir que las familiares entrevistadas son
personas que han apoyado el proceso de construccion de las (PT) y por lo tanto los dispositivos
de exclusion son descritos como actitudes o comportamientos que tienen otros familiares a partir

de sus estereotipos, imaginarios sociales y concepciones individuales.
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Por el apoyo que ellas han tenido hacia sus familiares identifican rupturas y
distanciamientos con miembros de la familia extensa, manifestadas en insultos, reproches y hasta
golpes. Describen como la (IT) se presenta como una amenaza frente a la estructura machista de
la familia y la imagen que se tiene socialmente. Muchas veces evitan las confrontaciones y por lo
tanto no asisten a las actividades o celebraciones familiares. También son sujetas de violencia
simbdlica, psicologica, verbal y fisica por el apoyo brindado a sus familiares trans.

Para los (PP) la aceptacion familiar se da progresivamente, y es generada por un proceso
de deconstruccion de los estereotipos sociales, con los cuales se actla y se reacciona en el
momento de la declaracién publica o el reconocimiento de la (IT). El acompafiamiento
profesional y especializado de calidad ayuda a mediar y posibilitar cambios de los estereotipos,
este acompafiamiento debe ser familiar y no solo individual, en cuanto suele ser la familia el
contexto de mayor significado para las personas y en el cual se genera el mayor grado de
discriminacion para las (PT). Dentro de las narrativas de las personas (PP) se ejemplifica como
algunas psicdlogas y psicdlogos en vez de desarrollar un acompafiamiento cualificado que aporta
al mejor entendimiento de la (IT) y el bienestar familiar, generan mas conflictos a partir de los
rotulos asignados y las falsas expectativas de su acompafiamiento.

En la Tabla No. 7 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la
categoria: Contextos Familiares: Dispositivos de inclusion versus dispositivos de exclusion en la

Familia, comparandolos a través de relaciones de convergencias y divergencias.

Tabla No. 7: Contextos Familiares: Dispositivos de inclusion versus dispositivos de exclusion en la

Familia.

Instrumento Convergencias Divergencias

utilizado/Relacién

Entrevistas Sobresalen dos momentos familiares | Los momentos familiares donde se
(Discurso donde se manifiestan los dispositivos | manifiestan los dispositivos de inclusién
individual) de inclusién: La declaracion publica se diferencian segun los esquemas,

de la identidad vy la primera vez que juicios, conocimientos, actitudes, clase de
las familias ven a su familiar vestida o | vinculos y situaciones de cada familia.

vestido de mujer u hombre.
Dentro de las entrevistas realizadas se

Si se da la aceptacién familiar se encontro que a diferencia de las (HT), en
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disminuyen los factores de

vulnerabilidad social.

Se menciona la diferencia entre
saber, aceptar y reconocer (como el
proceso inicial de verbalizacién de la
identidad de género) y ver, aceptar y
reconocer (como el proceso de
presentarse publicamente con la

identidad de género).

Por medio del lenguaje y del trato se

reconoce la aceptacion

Tanto como (MT) como para (HT) es
mas frecuente encontrar los
dispositivos de exclusion que los

dispositivos de inclusion.

En general, narran la violencia
simbdlica y psicolégica; verbal y; fisica

como dispositivos de exclusién.

las narraciones de los (MT) son las
madres las que mas facilmente aceptan la
identidad de sus hijas y los padres los que
se oponen a las transformaciones
corporales, en el caso de las (HT) es al
contrario (depende de cada familia y su
composicion, sin embargo se puede
mencionar como una tendencia, sin llegar

a generalizar)

Para algunas personas se ve la necesidad
de confrontar la familia verbalizando y
enunciando su identidad antes de las
transformaciones corporales, mientras
que para otras resulta imposible y
prefieren salir del cuidado familiar para
hacer el transito o esperar la
independencia econdmica para

comunicarlo.

Hay diferentes reacciones frente a la

declaracion publica.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo)

Mencionan la importancia de la
articulacién del trabajo de las

organizaciones sociales con las
familias de las personas que las

integran.

Se identifica que el transito en la
infancia es una experiencia

completamente diferente al transito

Varias de las personas mencionaron que
dieron la explicacion de su (IT) por medio
de conceptos médico psiquiatricos,
tratando de mostrar y justificar su estado
como una condicidn que se da desde el
nacimiento / para algunas personas
conviene dar a conocer las explicaciones
bioldgicas (aunque no sean las mismas

que las (PT) tienen sobre su identidad)
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en la adolescencia o en la adultez. para transformar los imaginarios sociales
y reducir los dispositivos de exclusion.

El discurso frente a los dispositivos de | Para algunas organizaciones y personas
exclusién es menos detallado e esto es contraproducente para la
individual que en las entrevistas, reivindicacidn de los derechos de las (PT).
convirtiéndose en mas politico, critico
y colectivo. Se describen algunas diferencias
generacionales en cuanto a los

Hay acuerdo en mencionar que los dispositivos de exclusion, siendo los
dispositivos de exclusion son dispositivos de la actualidad mas sutiles y
generados a partir de la visibilizacion | encubiertos.

de laidentidad y de las
transformaciones corporales de las

(PT).

Contextos Educativos: Dispositivos de inclusion versus dispositivos de exclusion.

Dentro de las narraciones de las (PT) aparecen los dispositivos de inclusion o exclusién
en los contextos educativos, diferenciando los colegios masculinos, femeninos y mixtos, y las
universidades. De la misma forma también se puede hacer una diferenciacion segun los
personajes intervinientes: estudiantes, profesoras y profesores, administrativos y aquellos
dispositivos que relacionan el sistema familiar y la comunidad educativa.

Para las (MT) las experiencias de inclusién en los colegios masculinos se narran bajo dos
perspectivas, por una parte se encuentran aquellas donde se da un acercamiento a los grupos de
comparieros, que al igual que ellas, eran sujetos discriminados, es decir, se da una vinculacion a
partir de la diferencia, una identificacion a partir de los dispositivos de exclusion, generandose
una relacion de amistad y apoyo en funcién de protegerse y cuidarse reciprocamente, y por otra
parte, se encuentran aquellas experiencias donde las (MT) asumian los roles sociales de los nifios
o0 adolescentes hombres pasando desapercibidas en las diferentes dindmicas y actividades
colegiales. Para estas (MT) era més facil la conformacion y la vinculacion a los diferentes

grupos. Los dispositivos de exclusion en estos colegios eran narrados en términos de burlas,
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insultos, cuestionamientos, criticas y molestias manifestadas de forma verbal; y rechazo,
menosprecio, manoseos, golpes, bromas, dafios a sus pertenencias y robos, manifestados en
forma de actitudes y comportamientos hacia ellas.

En los colegios femeninos las discriminaciones y violencias se describen como
dispositivos de exclusion encubiertos y silenciosos. No son tan frecuentes las burlas y los malos
tratos, sin embargo existe el temor de ser descubiertos por las comparieras, profesores y
profesoras. Se manifestaban las dudas sobre la orientacion sexual o la identidad de género de los
(HT) y se generaban conflictos con las y los profesores por no usar correctamente el uniforme,
llevar el cabello corto o recogido o no sentarse adecuadamente. La experiencia narrada en estos
colegios esta caracterizada por el sentimiento de no pertenencia y no identificacion con el
mismo. La mayoria de (HT) entrevistados ya conocia su identidad de género al momento de
cursar el bachillerato, esto les traia diferentes conflictos, razén por la cual cambiaron de colegios
en varias ocasiones.

En los colegios mixtos se ve una mayor identificacion con las nifias o adolescentes
mujeres por parte de las (MT), manifestando que era mas facil acercarse a ellas para compartir
juegos, gustos, actividades, vestuario, etcétera. De ellas recibian respaldo ante las burlas y
criticas y con ellas conformaban su grupo de amigas. En ambas modalidades de colegios se
menciona que era mas facil la inclusion si se era buena estudiante puesto que esto permitia
mayor acercamiento a las comparfieras y comparieros.

Frente al relacionamiento con las y los profesores no se menciona ninguna experiencia
donde ellas o ellos hayan posibilitado la inclusion o el entendimiento de su identidad,
simplemente dentro de los dispositivos de inclusidn se narra el respeto recibido, mientras que en
las narraciones de los dispositivos de exclusion se ven como personajes que toman importancia
siendo quienes mas demarcan la diferencia de lo que se espera de un nifio o de un hombre,
generando mayores cuestionamientos sobre sus identidades y actuando segun sus prejuicios e
imaginarios. Se narran varias experiencias con una gran carga emocional donde las profesoras y
profesores (suelen ser figuras masculinas) exponen a la persona a la humillacion publica o a la
confrontacion de su identidad en construccion. También se mencionan algunas imposiciones y
prohibiciones (cortarse el pelo, no comportarse de forma femenina, jugar futbol, alejarse de su
grupo de amigas, etcétera) como dispositivos de exclusion. Estos dispositivos cambian segin la

edad. En la infancia hay una mayor preocupacién por que la nifia se comporte como nifio y que
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cumplan con lo que se espera de ellas, mientras que en la adolescencia las y los profesores se
preocupan para que ellas no tengan acercamientos con adolescentes hombres ya que las
consideran adolescentes gays, generando cuestionamientos sobre el propio desarrollo sexual.
Sobresalen algunas narrativas donde los profesores son identificados como gays y se da acoso
sexual o fisico por parte de ellos, evidenciando la transfobia que existe también en las personas
con identidades sexuales no heterosexuales.

En algunas narraciones también se menciona que era mas facil establecer una amistad con
personas de cursos menores, el grupo de amigos o amigas de las (PT) también era sefialado y
cuestionado por las y los otros compafieros y también las (MT) mencionan el significado que
tenian las presentaciones culturales y artisticas por ser espacios donde asumian roles y vestuarios
femeninos sin ser juzgadas y cuestionadas. En casi todas las experiencias del colegio se
evidencia como no se identificaban como (MT) sino como nifios o adolescentes gays, de la
misma forma los (HT) se entendian como adolescentes lesbianas. Lo que mas se visibilizaba eran
las conductas femeninas y el gusto por los hombres. Dentro de los dispositivos de inclusion
sobresale una narracion donde hubo conocimiento de los compafieros sobre la orientacion sexual
de una (MT), y posterior a las burlas hubo una admiracion y proteccion de los compafieros de
clase.

En las narraciones de los dispositivos de exclusién aparecen mas personajes
discriminando a las (PT), ya sea de forma directa o avalando la discriminacién. Algunas madres
y padres de familia les prohibian a sus hijos el trato con las (MT) puesto que eran, en su parecer,
raras y diferentes y podian ser un mal ejemplo para sus hijos. También se nombra a las y los
psicorientadores, quienes recibian estos casos periédicamente y no actuaban adecuadamente sino
que silenciaban los conflictos. No se identifica una asesoria de calidad o integral por parte de
ellas y ellos que ayudara a las (MT) y a sus familias para el entendimiento de su identidad, por el
contrario se entiende la asesoria como un castigo impuesto por las y los profesores por su
inadecuado comportamiento.

Cuando se presento la declaracion publica en estos contextos, los (HT) tuvieron
conflictos con las y los profesores. Se presento una invisibilizacion o resistencia a llamarlos por
el nombre identitario en la cotidianidad. Es importante mencionar que las (PT) que relataron
estos eventos no habian cambiado su nombre juridico y por lo tanto las y los profesores tenian

que cefiirse a la reglamentacion de las instituciones educativas teniendo presente que en
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Colombia, el Unico procedimiento legal que permite la creacién y modificacion posterior del
nombre, es la inclusion y modificacion del Registro Civil.

También se presentaron conflictos con las compafieras y comparfieros, incrementando la
frecuencia y la intensidad de las burlas y ofensas hasta llegar a la violencia fisica.

Cabe sefialar que las experiencias en los colegios mixtos, femeninos o masculinos son
narradas como experiencias dolorosas que causaron grandes repercusiones en la vida de las
(MT). Son lugares de exposicién y desproteccién donde segun las narrativas se puede tomar dos
actitudes diferentes que conllevan a distintas decisiones: por una parte, normalizar los
dispositivos de exclusion y minimizar sus efectos, explicandolos como si a todos los comparieros
y compafieras les sucediera lo mismo por distintos motivos, o la mas frecuente identificada en las
narraciones, por causa de las presiones y discriminaciones evitar asistir al colegio o decidir dejar
los estudios y desescolarizarse, generando también conflictos en los contextos familiares.

Para los (HT), el colegio fue un escenario donde se materializd el mayor nimero de
dispositivos de exclusion, sin embargo se rescatan algunas experiencias de apoyo de grupos de
nifias y adolescentes mujeres. Frente al llamado de lista de las y los profesores (quienes no
aparecen como personajes en los dispositivos de inclusion) se narra la correccion del nombre
juridico (el que aparecia en la lista) por el nombre identitario por parte de las compafieras,
mostrando la defensa y resistencia de ellas para que se llamara a la persona por el nombre que
ella queria, aunque segun las normas, cada docente debe cumplir los reglamentos oficiales de la
institucion educativa, lo que obliga al docente a llamar a la persona segun se encuentre en la
lista.

Al igual que para las (MT), la identificacion se daba con sus pares, es decir con nifios y
adolescentes hombres, con quienes se compartian gustos, actividades, tendencias de vestir,
etcétera. También se menciona que los nifios y adolescentes gays fueron los personajes mas
cercanos con quienes se establecio una relacion (principalmente en los colegios mixtos y en las
Universidades), y de la misma forma que en las narrativas de las (MT) aparece el acercamiento
desde la diferencia (grupo de los nifios y nifias discriminadas en el colegio) como estrategia de
proteccion y la invisibilizacion del tema y el desconocimiento del mismo en el contexto
educativo. Frente al desarrollo del cuerpo y su sexualidad, los (HT) narran haber sentido
extrafieza y dificultad de entender sus construcciones de deseo y los cambios fisicos como la

menarquia, el crecimiento del busto, entre otros.
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Las experiencias de las (MT) y (HT) en la universidad se diferencian radicalmente de las
del colegio. Hay un mayor empoderamiento y conocimiento de la (IT) y su construccion. Se
reducen las burlas, criticas y enjuiciamientos y por lo tanto se es més fécil la declaracion publica.
Los dispositivos de inclusion de las (MT) estan caracterizados por el apoyo, la nominacion por el
nombre identitario (importancia del lenguaje para el reconocimiento y el respeto de la IT) y la
motivacion que sienten por parte de las compafieras y compafieros de entender y conocer mas
sobre el tema y las experiencias de la (MT) (experiencia que también es expuesta y socializada a
nivel académico y en la cotidianidad, dependiendo de las carreras que cursaron). Los (HT)
mencionan haber conocido su primer grupo real de amigos (quienes estudiaron en colegios
femeninos).

Los dispositivos de exclusion en la universidad estan caracterizados por: la socializacion
publica por parte de las y los profesores sobre el tema, evidenciando los imaginarios negativos y
prejuicios que se tienen (muchas veces se evidencia las creencias religiosas personales) y la
dificultad de ser recibidas en una practica profesional (de nuevo aparecen los roles sociales y la
discriminacién que se genera a partir de estos y la estigmatizacion sobre las (IT)).

En los (GF) se recalca la idea de la importancia de sentirse acompariada o acompafiado en
la experiencia de percibirse diferente en un contexto homogéneo donde se privilegia la
normalizacion de los sentires y donde se premia el comportamiento segun los roles sociales
establecidos, castigando lo que se muestra amenazante a la norma y la institucién. Por esto era
significativo conocer personas que se salieran de esas estructuras o fueran aliadas y empaticas
frente a la discriminacion vivida. Los dispositivos de exclusién son narrados bajo un discurso
colectivo y critico frente a: las barreras de acceso al sistema, principalmente en el momento del
cambio de colegio a universidad o en las practicas profesionales, donde se realiza un proceso de
seleccion por medio de entrevista y donde no se cumple con la apariencia o los roles esperados;
la desescolarizacion, la cual se narra como fendmeno frecuente dentro de las (PT), cuya causa
principal es la discriminacion expresada en rechazo, aislamiento, burla y sefialamiento a partir de
la identidad sexual mas que la identidad de género, ya que se obvia que se es hombre o mujer por
el cuerpo de nacimiento y de esta manera la diferencia es atribuida a la orientacion sexual; y la
expulsion de los contextos por incumplimiento de la norma (no portar el uniforme; no cumplir
con la apariencia sefialada por el colegio; querer utilizar los bafios correspondientes a la

identidad de género de la persona, los cuales eran para el otro sexo segun la institucion; etcetera),
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donde se refuerza el discurso de prohibicion como sentencias que deben cumplirse para encajar
con el contexto. Se menciona que el colegio no brinda las herramientas necesarias para reconocer
aspectos positivos en la diferencia, por el contrario fomenta una censura frente a los sentires
diversos puesto que estos amenazan la estructura y se muestran como de dificil control. Se
discute acerca de la presion vivida y experimentada por las (PT) en los contextos educativos
generada por la transgresion de los roles sociales y se hace una critica radical frente al discurso
académico por no incluir el discurso comunitario y social a favor de la diferencia.

Las (F) describen la experiencia de las (PT) en los contextos educativos como
experiencias adversas frente a la construccion identitaria de su familiar. Ademas son contextos
donde ellas ven que la familia no influye directamente, por lo tanto se reconoce un
distanciamiento sobre los mismos, y aunque lo intenten, como en el caso de la mamé del (HT),
ven gue son mas fuertes los prejuicios y estereotipos sociales. Los dispositivos de inclusion en
los contextos educativos narrados por las (F) son minimos, casi nulos, sin embargo se menciona
que la identidad de sus familiares y el hacerlas visibles se convirtio en referente para muchos
compafieros y comparieras que no podian declarar sus propias identidades sexuales y fue una
oportunidad para generar cambios en las instituciones. También las (PT) reconocen la
importancia que tienen sus familias (en especial en la narracion de un (HT)) para tratar de
solucionar conflictos en su colegio a partir de su (IT) y hacerles ver y entender a las y los
profesores las discriminaciones que estaban viviendo. Sin embargo, la discriminacién es
desplazada a toda la familia. En la narracion de la mama del (HT), la comunidad educativa
explica la (IT) del hijo por inadecuadas o ausentes pautas de crianza y por ser madre soltera,
sosteniendo que la madre era la culpable de tal situacion. Ella describe como fue sujeta de
discriminacion por parte del colegio y como ambos fueron victimas de persecucion por parte de
los estudiantes (burlas, golpes, insultos, tirada de piedras), de las y los profesores, los padres y
madres de familia, y personal administrativo (criticas, sefialamientos, enjuiciamientos), narrados
en multiples episodios, todos ellos marcados por el desconocimiento sobre el tema y la evidente
transfobia institucional. Esto trajo como consecuencia el cambio en las rutinas y dindmicas
familiares (por temor a la agresion la madre acompariaba y recogia al hijo todos los dias),
afectando no s6lo emocionalmente a su hijo sino también a ella, quién temia su desescolarizacion
permanente. Las (F) también describen el ausentismo a clases como reaccién a las violencias

vividas en el contexto educativo.
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Por otra parte, las y los (PP) reconocen que los contextos educativos cada vez se

preocupan mas por responder y entender las demandas y necesidades de las (PT) y por lo tanto

ellas y ellos reciben invitaciones para sensibilizar sobre el tema y peticiones para acompafiar a

algunos casos que se visibilizan al interior de los colegios, haciendo més integral el

acompafiamiento, siendo este mas favorable para el nifio o nifia, sin embargo reconocen que

tanto las (PT) como las familias ven los contextos educativos como escenarios hostiles, donde las

consultas familiares no se hacen a partir de la identidad del hijo o hija sino a partir del rechazo,

discriminacion y violencias simbolica de las cuales son sujetos y por las cuales se incrementa el

malestar psicoldgico. Las consultas que reciben suelen tener como motivo la socializacion y la

adaptacion de las personas en contextos educativos.

En la Tabla No. 8 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la

categoria: Contextos Educativos: Dispositivos de inclusion versus dispositivos de exclusion,

comparandolos a través de relaciones de convergencias y divergencias.

Tabla No. 8: Contextos Educativos: Dispositivos de inclusidn versus dispositivos de exclusion.

Instrumento

utilizado/Relacién

Convergencias

Divergencias

Entrevistas
(Discurso

individual)

Dentro de las narraciones de las (PT)
aparecen los dispositivos de inclusion o
exclusion en los contextos educativos,
diferenciando los colegios masculinos,

femeninos y mixtos, y las universidades.

Los dispositivos de exclusién son
narrados en términos de burlas, insultos,
cuestionamientos, criticas y molestias
manifestadas de forma verbal; y rechazo,
menosprecio, manoseos, golpes, bromas,
dafos a sus pertenencias y robos,
manifestados en forma de actitudes y

comportamientos.

Las experiencias de inclusién en los
colegios masculinos se narran bajo dos
perspectivas, por una parte se
encuentran aquellas donde se da un
acercamiento a los grupos de
companieros, que al igual que ellas,
eran sujetos discriminados, es decir,
se da una vinculacién a partir de la
diferencia, una identificacién a partir
de los dispositivos de exclusion,
generandose una relacion de amistad
y apoyo en funcion de protegerse y
cuidarse reciprocamente, y por otra

parte, se encuentran aquellas
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experiencias donde las (MT) asumian

Frente al relacionamiento con las y los los roles sociales de los nifios o
profesores no se menciona ninguna adolescentes hombres pasando
experiencia donde ellas o ellos hayan desapercibidas en las diferentes
posibilitado la inclusion o el dinamicas y actividades del colegio.

entendimiento de su identidad / dentro
de los dispositivos de inclusidon se narra Dentro de los dispositivos de inclusiéon
el respeto recibido y en las narraciones sobresale una narraciéon donde hubo
de los dispositivos de exclusion se ven conocimiento de los compafieros
como personajes que demarcan los roles | sobre la orientacion sexual de una

y expresiones de género. (MT), y posteriormente hubo

admiracidn y proteccion de los

Se nombra a las y los psicorientadores compaiieros de clase, mientras que
como personajes que no actuaban otras personas mencionaban que
adecuadamente frente a la situacién. tenian permanentes conflictos con las

Personajes pasivos y permisivos frente a | compaiieras y compafieros, y que con
la discriminacién. el tiempo se incrementd la frecuencia
y la intensidad de las burlas y ofensas
Los dispositivos de exclusién cambian hasta llegar a la violencia fisica.

segun la edad.
Algunas madres y padres de familia les
Tanto (MT) como (HT) la identificacion prohibian a sus hijos el trato con las

se daba con sus pares (nifios o nifias) con | (MT) puesto que eran, en su parecer,
guienes se compartian gustos, raras y diferentes y podian ser un mal
actividades, formas de vestir, estética, ejemplo para sus hijos.

etcétera. Por eso en el caso de las (MT)
se tenia mas amigas y en el caso de (HT) | Los colegios son lugares de exposicion
se tenia mas amigos (no es y desproteccién donde segun las
generalizable). narrativas se puede tomar dos
actitudes: por una parte, normalizar
Las experiencias de las (MT) y (HT) enla | los dispositivos de exclusion y

universidad se diferencian radicalmente | minimizar sus efectos o, la mas
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de las del colegio. Hay un mayor
empoderamiento y conocimiento de la
(IT) y su construccién. Se reducen las
burlas, criticas y enjuiciamientos y por lo
tanto se es mas facil la declaracion

publica.

frecuente identificada en las
narraciones, que por causa de las
presiones y discriminaciones se evite
asistir al colegio o se decida

desescolarizarse.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo)

Se hace evidente la importancia de
sentirse acompaiiada o acompafiado en
la experiencia de percibirse diferente en
un contexto homogéneo donde se
privilegia la normalizacion de los sentires
y donde se premia el comportamiento
segun los roles sociales establecidos,
castigando lo que se muestra

amenazante a la institucion.

Los dispositivos de exclusion son
narrados bajo un discurso colectivo y
critico frente a las barreras de acceso al
sistema educativo y el hostigamiento

escolar.

Para algunas (PT) los colegios no
brindan las herramientas necesarias
para reconocer aspectos positivos en
la diferencia, por el contrario
fomentan una censura frente a los

sentires diversos.

Algunas organizaciones sociales hacen
una critica radical frente al discurso
académico por no incluir el discurso
comunitario y social a favor de la

diferencia, otras ni lo mencionan.

Contextos Laborales: Dispositivos de inclusion versus dispositivos de exclusion en

los contextos laborales.

Dentro de las narraciones de las personas entrevistadas se evidencia una casi ausencia de

dispositivos de inclusion en los contextos laborales. Se rescata el trabajo sexual y el trabajo en

peluguerias y salones de belleza como ocupaciones marginales y casi impuestas para su

supervivencia, ya que se convierten en contextos donde se reduce la discriminacion percibida,

los dispositivos de exclusién y sus efectos. También mencionan algunos trabajos alternativos
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como los son los trabajos artisticos, sociales y comerciales como oportunidades poco frecuentes
e informales. A continuacidon se presenta cada uno de ellos.

El trabajo sexual se describe como un medio cuando se transita y se continua con la
construccion identitaria y corporal (principalmente en las narraciones de las (MT)). Se describe
como una de las pocas opciones que se tiene al dejar el contexto familiar y la ciudad natal o de
procedencia. En algunas narrativas se menciona como una imposicion. Este trabajo es descrito
como un trabajo indigno por sus condiciones y la vulnerabilidad a la que las expone.

Otra de las opciones es el trabajo en salones de belleza y peluquerias (seis de las (MT)
entrevistadas ejercian esta ocupacion y cuatro mas lo habian realizado antes. Mencionan que se
requiere de aprendizaje y experiencia y por lo tanto es mas dificil de acceder que el trabajo
sexual). Este ambiente se identifica como propicio para llevar a cabo las transformaciones
corporales en cuanto no reciben sefialamientos ni discriminacion.

Por ultimo se encuentran los trabajos alternativos, como lo son: a) los trabajos en
actividades artisticas y culturales (danza, teatro, masica), donde se percibe mas facil la
aceptacion y reconocimiento de la identidad femenina o masculina de las (PT) y la trasgresion de
los roles de género (en la entrevista de uno de los (HT) se menciona que las transformaciones
corporales hicieron que él cambiara su voz, la cual utilizaba como herramienta de trabajo, esto le
trajo consecuencias negativas para su vida); b) los trabajos que estan asociados a las
organizaciones no gubernamentales, fundaciones u organizaciones sociales donde se realiza
trabajo social y comunitario o acciones encaminadas al reconocimiento y la garantia de los
derechos humanos; y c) los trabajos en lugares de homo y transocializacién (bares, discotecas,
etcétera). Estos se presentan como trabajos temporales y a veces informales que no posibilitan la
vinculacion de las (PT) al sistema laboral, sin embargo posibilitan un mayor aumento de la
participacién de las (PT) en el mercado laboral.

Por otra parte hay narrativas que indican los dispositivos de inclusién vistos desde dos
perspectivas diferentes: evidenciando la identidad trans como estrategia de vinculacion y acceso
laboral (en universidades, principalmente en facultades de ciencias humanas y en instituciones
estatales vistas como acciones afirmativas) y ocultando la identidad trans, lo que posibilita un
trato igualitario frente a las oportunidades laborales y el relacionamiento en el trabajo.

Los dispositivos de exclusion se describen en varios momentos de la dinamica laboral y

segun la vinculacion laboral existente. Las personas que no tienen un trabajo estable al momento
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de hacer el transito son vulnerables a ocuparse en el trabajo sexual y a ser excluidas de sus
familias, en cuanto si se cuenta con un trabajo se reduce la posibilidad de expulsién puesto que
se colabora econdémicamente en la familia (dentro de las narraciones de las (MT) se relaciona el
trabajo sexual con conductas delictivas y conductas que ponen en riesgo su vida y su integridad).

Las personas que tienen un trabajo estable, son sujetas a ser acosadas (bromas
indeseables, indirectas, abuso verbal, intimidacion, hostigamiento, etcétera) o en el peor de los
casos a ser despedidas, exponiéndolas al desempleo y sus consecuencias psicologicas (las
personas pueden aceptar el despido como una forma de evitar dafios en su integridad fisica y
psiquica, buscando una nueva ocupacion o interponer acciones legales para que se restituya su
derecho al trabajo).

Las (PT) que ya han realizado sus transitos al sexo y género identitario evidencian la
transfobia principalmente en la seleccion, en algunas narrativas se describe los cuestionamientos
a las cuales son sometidas las (PT) en las entrevistas de trabajo. Su identidad se configura como
la principal barrera de acceso. Mencionan que no se tiene en cuenta sus capacidades y persisten
los estigmas e imaginarios negativos frente a sus comportamientos e identidades. En varias
narrativas se expresa como las instituciones se presentan como sistemas normativos con
expectativas fijas frente a sus empleados y empleadas y los roles que éstas y éstos deben
desempefiar, sus argumentos radican en que la estructura institucional y la imagen corporativa se
verian amenazadas con la inclusion de una (PT), y el temor institucional de que las y los
clientes/pacientes presenten resistencias frente a la atencion brindada por una (PT).

Las condiciones de trabajo para las (PT) son desventajosas y menos reguladas haciendo
que se estructure una segmentacion ocupacional, exponiendo a las (PT) a no asegurarse
socialmente y volviéndolas vulnerables frente a los distintas problemaéticas sociales. De la
misma manera se da el fenébmeno de automarginacién y autoexclusién para evitar los efectos de
la discriminacion y las violencias de las cuales son sujetas las (PT) en los contextos laborales.

Cabe mencionar que las desigualdades percibidas son diferenciadas por género y edad.
Las personas que hacen los transitos de adultas describen como durante la etapa de trabajo
pretransito (donde no se asumia el sexo y el género identitario), se ven obligadas a
hiperfeminizarse o hipermasculinizarse por temor a ser descubiertas y ser sujetas de
discriminacidn (teniendo en cuenta que esto trae como consecuencia malestar psicologico y a

veces fisico). Lo mismo sucede con las personas que ya han hecho el transito, las cuales narran
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que sienten mayor comodidad si se les reconoce como hombres 0 mujeres y no como (PT), en
estos casos el miedo es a ser descubiertas por los documentos de identidad y los demas
documentos que se les piden al momento del ingreso o del pago.

Los (HT) son enféaticos en percibir el acoso laboral en cuanto hay mayores exigencias en
el cumplimiento de los roles y la apariencia fisica que se les hace como mujeres (desde la vision
de las y los empleadores). Dentro de las narrativas se evidencia como los (HT), que se
encuentran trabajando al momento de hacer los transitos, tienen la necesidad de declarar su
identidad de género (generalmente se hace por medio del concepto médico para reducir la
discriminacion) exponiéndose a los distintos dispositivos de exclusion. Muchos de ellos terminan
renunciando a sus trabajos. Mencionan en sus narrativas la importancia de sentirse reconocidos
como hombres (se evidencia por medio del lenguaje) y la reestructuracion de los roles y
ocupaciones masculinas. También perciben que se les mira con extrafieza y se les define como
enfermos y anormales en los contextos laborales.

El nivel educativo es un factor fundamental para aumentar la brecha de injusticias. Las
personas que hacen el transito durante sus estudios profesionales o técnicos temen no conseguir
trabajo por su (IT), generando altos niveles de ansiedad, sin embargo, muchas (PT) deciden
hacer primero sus estudios y después hacer los transitos para facilitar el acceso al sistema laboral
y tener mayor independencia econémica.

Ahora bien, los dispositivos de exclusién en el trabajo también se diferencian segun los
territorios. Las (MT) que provienen de ciudades intermedias 0 municipios mencionaron que las
oportunidades de trabajo en esos lugares son nulas y que por tal razén deciden desplazarse a la
capital o a ciudades mas grandes sin importar la exposicion y los riesgos.

En los (GF) se hace énfasis en la importancia de los colectivos, fundaciones y
organizaciones sociales como oportunidades de trabajo. Estas son narradas con caracteristicas de
personajes de inflexion de gran trascendencia que impulsan el cambio en la ocupacion de las
(PT). Se ven con admiracion y respeto y se generan vinculos cercanos con los miembros de las
mismas, ya que estas estan integradas por personas con experiencias de vidas similares, cuyo
trabajo se fundamenta en el trabajo social y comunitario, estructurando un proyecto de vida
alternativo para las (PT). Es frecuente encontrar, en la narracion, sentimientos de apropiacion
con la misién y las acciones de las organizaciones y colectivos. De la misma forma aparece la

Politica Pablica para la Garantia Plena de los Derechos de las personas LGBT de Bogota como
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una herramienta del Distrito para garantizar el derecho al trabajo digno, y como una oportunidad
de acceder al trabajo desde la administracion publica. También se evidencia la explicacion de los
transitos y de la (IT) bajo el concepto médico como estrategia de paliacion ante los contextos
laborales, reduciendo la discriminacion y la posibilidad de despido. Las narrativas de los
dispositivos de exclusion se realizan por medio de un discurso colectivo politico y de denuncia,
evidenciando como las instituciones y los contextos laborales se rigen bajo el sistema
sexo/género, asignando ocupaciones y funciones fijas tanto a hombres como a mujeres,
excluyendo a las (PT) del mercado laboral. El derecho al trabajo se menciona como uno de los
mas vulnerados y donde mas se cometen injusticias. No se hace una critica al trabajo sexual sino
a la obligatoriedad de este como consecuencia de la aceptacidn o declaracion de las (IT)
(especificamente de las (MT)), este se consolida como una imposicion que se da en condiciones
indignas.

Para las (F) es evidente la diferencia de los dispositivos de inclusién en los contextos
laborales segun el momento en el que se hace el transito y se empieza a vivir bajo el sexo y
género identitario. Se evidencia en la vida de las (PT) entrevistadas que cuando se es adolescente
y se hace el transito es mas dificil la vinculacién laboral (la diferencia se relaciona con el apoyo
o el abandono familiar), mientras que si el transito es posterior a la educacion técnica o
profesional, la vinculacién puede darse mas facilmente. En las narrativas de las (F) se diferencian
las necesidades de los (HT) de las de las (MT) mencionan que las (MT) son mas violentadas en
cuanto se exponen a la obligatoriedad del trabajo sexual, mientras que los (HT) son mas
expuestos al trabajo informal, esta diferencia se refleja en las luchas de los colectivos, mientras
que para las (MT) se reconoce mas las luchas por el derecho a la vida y la seguridad, en los (HT)
se reconoce mas las luchas por el derecho a la salud y el trabajo digno. También se determinan
diferencias de las (PT) que tienen educacién superior y quienes pueden acceder mas facilmente a
un trabajo de aquellas que no la tienen y que tienen que valerse de sus cuerpos para
supervivencia.

Para las y los (PP) se encuentran dispositivos de inclusion en contextos laborales en
cuanto la experiencia de vida de las (PT) ayuda y enriquece el acompafiamiento psicoldgico que
ellas y ellos realizan a otras personas con experiencias similares y en la articulacién que se hace
con las organizaciones sociales para el ejercicio comunitario. Algunas de ellas y ellos han tenido

comparieras de trabajo trans que han aportado a su practica profesional de forma directa. Ellas y
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ellos describen el sufrimiento y el impacto como resultado de la discriminacion y de la violencia

no sélo verbal y fisica sino simbdlica y psicoldgica a las cuales son sometidas las (PT) en los

contextos laborales

En la Tabla No. 9 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la

categoria: Contextos Laborales: Dispositivos de inclusion versus dispositivos de exclusion en los

contextos laborales, comparandolos a través de relaciones de convergencias y divergencias.

Tabla No. 9: Contextos Laborales: Dispositivos de inclusion versus dispositivos de exclusién en los

contextos laborales.

Instrumento

utilizado/Relacién

Convergencias

Divergencias

Entrevistas
(Discurso

individual)

Dentro de las narraciones de las
personas entrevistadas se evidencia
una casi ausencia de dispositivos de
inclusidn en los contextos laborales.
Se rescata el trabajo sexual y el
trabajo en peluquerias y salones de
belleza como ocupaciones
marginales y casi impuestas para su
supervivencia, ya que se convierten
en contextos donde se reduce la
discriminacién percibida, los
dispositivos de exclusion y sus

efectos.

Las personas que tienen un trabajo
estable, son sujetas a ser acosadas
(bromas indeseables, indirectas,
abuso verbal, intimidacion,
hostigamiento, etcétera) o en el peor

de los casos a ser despedidas.

Es mas frecuente encontrar la referencia
del trabajo y el ejercicio de la prostitucion
por parte de las (MT) que en los (HT). Lo
mismo ocurre con el trabajo en estéticay

belleza.

En algunas narrativas se describe el
ejercicio de la prostitucién como un
trabajo indigno por sus condiciones y
vulnerabilidad a la que las expone,
mientras que en otras narrativas se
reivindica y se expone como un trabajo
digno que debe regularse para mejorar

las condiciones.

Hay narrativas que indican dispositivos de
inclusidn vistos desde dos perspectivas
diferentes: evidenciando la (IT) como
estrategia de vinculacidn laboral u
ocultando la (IT), lo que posibilita un

trato igualitario frente a las
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Las (PT) que ya han realizado sus
transitos al sexo y género identitario
evidencian la transfobia

principalmente en la seleccién.

Las condiciones de trabajo para las
(PT) son desventajosas y menos
reguladas haciendo que se estructure
una segmentacidn ocupacional,
exponiendo a las (PT) a no asegurarse
socialmente y volviéndolas
vulnerables frente a los distintas
problematicas sociales/ se da el
fendmeno de automarginaciény
autoexclusion para evitar los efectos

de la discriminacién y las violencias.

oportunidades laborales y frente al

relacionamiento en el trabajo.

Las desigualdades y falta de
oportunidades son diferenciadas por

género, edad y formacién académica.

Los dispositivos de exclusién en el trabajo
también se diferencian segun los
territorios. Algunas (PT) procedentes de
ciudades intermedias o municipios
evidencian que las oportunidades de
trabajo en esos lugares son nulas y que
por tal razén deciden desplazarse a la
capital o a ciudades mas grandes sin
importar los riesgos, para otras (PT) fue
mas comodo trabajar en sus sitios de

procedencia.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo

Se hace énfasis en la importancia de
los colectivos, fundaciones y
organizaciones sociales como
oportunidades de trabajo. Estas son
narradas con caracteristicas de
personajes de inflexién de gran
trascendencia que impulsan el

cambio en la ocupacién de las (PT).

Es frecuente encontrar, en las
narraciones de las (PT), sentimientos
de apropiacién con la misién y las

acciones de las organizaciones y

En Bogotd aparece la Politica Publica para
la Garantia Plena de los Derechos de las
personas LGBT como una herramienta del
Distrito para garantizar el derecho al
trabajo digno, y como una oportunidad
de acceder al trabajo desde la
administracién publica. En las otras
ciudades no se menciona ninguna accion
estatal para mejorar garantizar este

derecho.

Para una de las organizaciones el derecho

al trabajo es el mas vulnerado y donde
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colectivos. mas se cometen injusticias.

Las narrativas de los dispositivos de En uno de los (GF) se menciona que no
exclusidn se realizan por medio de un | se debe hacer una critica al trabajo sexual
discurso colectivo politico y de sino a la obligatoriedad de este como
denuncia, evidenciando como las consecuencia de la aceptacién o
instituciones y los contextos laborales | declaracion de las (IT), especificamente
se rigen bajo el sistema sexo/género, | de las (MT), ya que éste se consolida
asignando ocupaciones y funciones como una imposicién que se da en

fijas tanto a hombres como a condiciones indignas.

mujeres, excluyendo a las (PT) del

mercado laboral.

Contextos de Salud: Dispositivos de inclusion versus dispositivos de exclusion en los

contextos sanitarios.

Dentro de las entrevistas realizadas a (MT) se identifican algunas narrativas donde se

mencionan los dispositivos de inclusidn en los contextos sanitarios, estos se evidencian en las

siguientes acciones:

Acceso a los servicios en salud mental

Adecuada prestacion de los servicios, facilitando la entrega de los tratamientos de
hormonas y transformaciones corporales

Atencion integral por especialistas y procedimientos realizados por equipos
interdisciplinarios

Seguimiento y control de los tratamientos y evolucién de los mismos

Informacion adecuada sobre las rutas y procedimientos en salud

Acceso a cirugias plasticas y estéticas.

Tratamiento diferencial, dando respuestas adecuadas y respetuosas ante las
necesidades particulares de las (PT)

De la misma forma, dentro de las narrativas de las (MT) se evidencia la transfobia y

discriminacidn percibida en los contextos de salud indicando los siguientes dispositivos:

Resistencia a tratarlas como mujeres (en algunas narrativas se menciona que es una

accion intencional y deliberada).
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- Negacion de la atencion, los tratamientos y la prestacion de los servicios o

aplazamiento de los mismos.

- Trato diferencial negativo y distanciamiento a partir del conocimiento de su

identidad.

- Cuestionamiento sobre la identidad de las (PT).

- Estigmatizacion, sefialamientos y burlas.

Ahora bien, aunque se mencionan algunos dispositivos de inclusion son generalmente los
dispositivos de exclusion los que méas aparecen en las narrativas de las (MT), ellas sefialan que es
evidente el desconocimiento de las rutas y procedimientos ademas de que existe un
desconocimiento general del tema, esto, junto con los prejuicios sociales, se materializa en las
barreras de acceso y en tratamientos no integrales y de mala calidad. Las (PT) hacen fuertes
criticas sobre el sistema de salud, caracterizdndolo como inhumano, denigrante, excluyente,
explotador, binario, hegemonico y heteronormativo, ademas sefialan que es un sistema gque no
reconoce la (IT) ni los procesos de construccion identitaria y que se estructura como una empresa
capitalista que sirve para el enriquecimiento de pequefias €lites. La duda de la eficacia y calidad
de los tratamientos y procedimientos y el rechazo y las experiencias de discriminacion hace que
las (MT): asuman los costos de los tratamientos; se consoliden diferentes procesos de
automarginacion del sistema de salud y; tengan conductas riesgosas por la automedicacion, y no
se tenga control profesional sobre las trasformaciones corporales, exponiendo a las (PT) a un sin
namero de procedimientos y tratamientos que ponen en peligro la salud y la vida.

Frente al lenguaje y la nominacién que se emplea en los contextos de salud para referirse
a las (PT) es importante mencionar que las (MT) mencionan la extrafieza y el cambio de actitud
que tienen las personas en estos contextos cuando el nombre juridico no corresponde a la
apariencia corporal, muchas veces se les sigue llamando en masculino y se niegan a llamarlas por
el nombre identitario. También mencionan que al entrar al sistema de salud se les recibe por el
nombre juridico y asi mismo se les trata. Afirman tener una afectacién psicoldgica que repercute
en la salud por el no reconocimiento del nombre identitario.

Los (HT) mencionan la importancia de tener acompafiamiento profesional especializado
(asesorias psicoldgicas) de calidad para el transito que se da a partir de la horrmonizacion y las
transformaciones corporales. También mencionan que desde la expedicion del certificado del

diagnostico, el sistema de salud es incluyente con las (PT) y funciona adecuadamente,
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satisfaciendo las diferentes necesidades que se generan con los tratamientos. Sin embargo el
sistema de salud también se estructura en el sistema sexo/género, sin contemplar los transitos
intermedios, lo que quiere decir que es practico segun las experiencias subjetivas de cada (PT),
mostrandose mas eficiente para aquellas personas que quieren transitar totalmente al sexo
identitario.

Las acciones se dan a partir del diagnostico inicial de Disforia de Género, Trastorno de
Identidad Sexual o Transexualismo a quienes poseen seguridad social. También se menciona la
importancia del lenguaje y el buen trato, por medio de la nominacion y atencion como
dispositivos de inclusion. Este involucra no sélo las y los médicos, sino a las personas que las
atienden en la recepcion, las y los enfermeros, etcétera (se dice que a mayor experiencia mejor es
el trato por parte de las y los profesionales en salud).

Ahora bien, los (HT) narran mas experiencias de exclusion que inclusion en los contextos
sanitarios, mencionando los vacios que existen en el sistema de salud frente a la atencion y los
servicios que se les presta o se les deberia prestar, por ejemplo la citologia vaginal, mamografia o
mastografia, etcétera. Lo definen como un tema complejo donde se perciben distintas actitudes
de discriminacion y donde no se piensa la salud de los (HT).

Al igual que para las (MT), evidencian transfobia y dispositivos de exclusién en cuanto:

- Se invisibilizan sus necesidades (no existen los hombres trans para el sistema de
salud, no se tiene un reconocimiento de los transitos ni de las (IT). El sistema de
salud se rige por el sistema sexo/género y no se tiene presente un enfoque diferencial
de la salud)

- Niegan los procesos e intervenciones o no dan respuestas rapidas u oportunas
(demoran las autorizaciones de los procedimientos, ademas no contemplan las
cirugias estéticas como aspecto fundamental de la construccion identitaria y el
bienestar psicolégico de las (PT), lo que hace que las (PT) se automediquen o se
sometan a transformaciones corporales de alto riesgo para su salud y su vida)

- Se cuestionan sus identidades confrontandolos con sus construcciones y transitos
bajo estigmas y prejuicios sociales

Ademas relatan como las personas que trabajan en contextos de salud los ven como
enfermos mentales, prevaleciendo el concepto de transexualismo/transgenerismo como

patologia.
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Dentro de las narrativas de los (GF) se hace énfasis en la importancia del trato cercano y
de confianza y de no sentir rechazo y sefialamientos por parte del personal que trabaja en los
contextos de salud como dispositivos de inclusion, aunque mencionan que estas experiencias no
son las mas frecuentes. Ademas reconocen en algunas instituciones y profesionales la experticia
y calidad en cuanto al tratamiento recibido (Hospital San José, Hospital Universitario San
Ignacio, Profamilia, entre otros). Sin embargo, las narrativas de los dispositivos de exclusion en
los contextos de salud se basan por una parte en el desconocimiento y desinformacion sobre el
tema, los tratamientos, las rutas y los procedimientos, y por otra, en la transfobia que se expresa
en negacion de la prestacion de los servicios; maltrato verbal (negacion a llamarles por el
nombre identitario o dudas sobre la identidad generadas por la apariencia fisica y la numeracion
de la cédula o la foto); mala calidad y lentitud en la atencién; y sefialamientos, burlas,
cuestionamientos y confrontaciones que se generan a partir de los estigmas y prejuicios sociales
y que suelen ser definidos por las (PT) como incomodos y agresivos ya que atentan a su
bienestar.

Ante la discriminacion percibida, la negacién de la prestacién de los servicios y/o el
desconocimiento sobre el tema se pueden tomar diferentes actitudes que desencadenan en las
siguientes acciones: Evitar visibilizarse y acceder a los servicios sin decir que se es una (PT) (en
algunas narrativas de los (GF) mencionaron que era mas practico pasarse por mujer lesbiana u
hombre gay aunque también se exponian al cuestionamiento de su sexualidad y sus practicas y a
los prejuicios sociales); evitar acceder al sistema de salud, lo que incrementa el nimero de (PT)
que se automedican y que se exponen a métodos invasivos y riesgosos (también mencionan que
los indices de (PT) que no tienen aseguramiento son altos); o poner acciones legales para recibir
una atencion adecuada (pocas (PT) lo hacen por desinformacion o por el nimero de trdmites que
hay que realizar).

El discurso colectivo de los (GF) fue méas enfatico en sefialar el binarismo existente en los
contextos de salud, cuyo objetivo fundamental es la normalizacién de los cuerpos trans por
medio de los transitos totales, este se define como un sistema agresivo que invisibiliza y castiga
los transitos parciales por medio de la entrega o no del certificado de Disforia de Género
(requisito para acceder a los tratamientos y al control de los mismos). También afirman que la
patologizacion afecta el bienestar psicoldgico, interpelando y cuestionando la identidad

construida.
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Para las (F) los dispositivos de inclusion en el contexto de salud se dan por parte de
profesionales que tienen experiencia y conocen del tema, en comparacién con esto se narra
dentro de los dispositivos de exclusion la sensacion de impotencia de las familiares por no
conseguir profesionales que conocieran del tema y la incompetencia de quienes consultaron
(principalmente en el area de psicologia). Se recalca la importancia de recibir una adecuada
psicoeducacion cuando se declara la (IT) de su familiar para responder las preguntas que se
generan y construir un ambiente familiar de apoyo y confianza. También mencionan que al
ingresar al sistema de salud sus familiares cuentan con tratamientos y con trato profesional que
beneficia las identidades de sus familiares, sin embargo, los tramites y el no recibir respuestas
adecuadas dificulta el acceso, produciendo agotamiento familiar (la madre del (HT) mencionaba
saturacion por los tramites y la sobreexposicion de la vida de su hijo). Ademas sefialan que
algunas y algunos médicos cuestionan verbalmente a sus familiares y esto resulta ofensivo y
afecta a sus familiares, siendo clara muestra de discriminacion, evidenciando los estigmas que se
estructuran en los contextos de salud, de la misma forma narran experiencias donde no habia un
reconocimiento del nombre identitario y el trato genérico era por la asignacion de nacimiento y
no por el género construido.

Las narrativas de las y los (PP) acerca de los dispositivos de inclusion en los contextos
de salud hacen énfasis en la necesidad de realizar un acompafiamiento integral que intervenga en
los diferentes contextos de la (PT), es decir, se debe articular con la familia, no s6lo nuclear sino
extensa, involucrando el mayor niumero de personas, de la misma forma y cuando se trata de
nifias, nifios o adolescentes, se debe hacer un trabajo conjunto con el colegio (profesores,
profesoras, estudiantes, psicologos, psicologas, administrativos y administrativas, padres y
madres de familia) para responder preguntas, sensibilizar sobre el tema, ver estrategias para
erradicar o disminuir la discriminacion y las implicaciones que esta tiene en las (PT).

Cuando se realiza acompafiamiento a las familias se debe proveer informacion y herramientas
gue tengan como objetivo la reestructuracion o la eliminacién de los prejuicios negativos que se
tienen con respecto a las (IT). Las y los (PP) afirman que esto tiene repercusiones en el bienestar
personal y familiar de la (PT), fomentando una adecuada socializacion en los diferentes
contextos. Se reconoce la necesidad e importancia de un ejercicio clinico de calidad y
especializado de acompafiamiento que no cuestione la identidad de género o los transitos de la

(PT), dando cuenta de los distintos desafios que enfrenta el sujeto y respondiendo a las
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necesidades y demandas particulares de la persona. Si estas condiciones se cumplen las y los
psicologos se convierten en personajes cercanos de confianza, quienes desde su estatus de
autoridad (para las familias) pueden ayudar al bienestar psicolédgico de la (PT). Ademas las y los
(PP) relatan como ellas y ellos son llamados de diferentes partes del pais para hacerles
remisiones de casos o pedirles ayuda al respecto por ser conocedores y conocedoras del tema 'y
tener experiencias profesionales con (PT).

Ahora bien, dentro de las narrativas de las y los (PP) se mencionan como dispositivos de
exclusion en los contextos de salud los cuestionamientos que hacen las y los médicos sobre la
identidad de las y los consultantes, estos son personajes que se narran como contradictores de la
construccién identitaria de las (PT). Explican la discriminacion y la estigmatizacion como
producto del desconocimiento e inexperiencia de las y los profesionales en salud, por eso hacen
una critica directa a la formacion profesional del pais por no brindar herramientas para dar
respuesta a las demandas y necesidades particulares de las PT. De la misma forma también
critican el sistema de salud por no contemplar las construcciones identitarias y basarse
principalmente en un modelo donde es mas importante la enfermedad que el concepto de salud
integral.

En la Tabla No. 10 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la
categoria: Contextos de Salud: Dispositivos de inclusion versus dispositivos de exclusion en los

contextos sanitarios, comparandolos a través de relaciones de convergencias y divergencias.

Tabla No. 10: Contextos de Salud: Dispositivos de inclusion versus dispositivos de exclusion en los

contextos sanitarios

Instrumento Convergencias Divergencias

utilizado/Relacién

Entrevistas Se generan los dispositivos de inclusidon a | Ahora bien, los (HT) narran mas

(Discurso partir de: experiencias de exclusién que

individual) -Acceso a los servicios en salud mental inclusidn en los contextos sanitarios,
-Adecuada prestacion de los servicios, mencionando los vacios que existen

facilitando la entrega de los tratamientos | en el sistema de salud frente a la
de hormonas y transformaciones atencion y los servicios que se les
corporales presta o se les deberia prestar, por

-Atencidn integral por especialistas y ejemplo la citologia vaginal,
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procedimientos realizados por equipos
interdisciplinarios

-Seguimiento y control de los
tratamientos y evolucion de los mismos
-Informacién adecuada sobre las rutas y
procedimientos en salud

-Acceso a cirugias plasticas y estéticas.
-Tratamiento diferencial, dando
respuestas adecuadas y respetuosas
ante las necesidades particulares de las

(PT)

Se generan los dispositivos de exclusion
a partir de:

-Resistencia a tratarlas por su identidad
-Negacidn de la atencidn, los
tratamientos y la prestacion de los
servicios o aplazamiento de los mismos.
-Trato diferencial negativo y
distanciamiento a partir del
conocimiento de su identidad.
-Cuestionamiento sobre la identidad de
las (PT).

-Estigmatizacidn, sefialamientos y burlas.

mamografia o mastografia, etcétera.
Lo definen como un tema complejo
donde se perciben distintas
actitudes de discriminacién y donde

no se piensa la salud de los (HT).

Para algunas (PT) las atenciones en
salud se dan a partir del diagnéstico
inicial de Disforia de Género,
Trastorno de Identidad Sexual o
Transexualismo y esto no les genera
ningun inconveniente, otras (PT) se
oponen radicalmente a ser
diagnosticadas por las implicaciones

psicosociales.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo

Se hace énfasis en la importancia del
trato cercano y de confianza y de no
sentir rechazo y sefialamientos por parte
del personal que trabaja en los contextos

de salud como dispositivos de inclusion.

Hay acuerdo en mencionar que los

En los (GF) de Bogota se reconocié la
experticia y calidad en cuanto al
tratamiento recibido de algunas
instituciones y profesionales
(Hospital San José, Hospital
Universitario San Ignacio, Profamilia,

entre otros). En los otros (GF) no se
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dispositivos de exclusién en los hace ningln reconocimiento.

contextos de salud se basan por una

parte en el desconocimiento y Ante la discriminacidn percibida, la
desinformacién sobre el tema, los negacion de la prestacion de los
tratamientos, las rutas y los servicios y/o el desconocimiento
procedimientos, y por otra, en la sobre el tema se pueden tomar
transfobia que se expresa en negacion diferentes actitudes que

de la prestacidn de los servicios; desencadenan en las siguientes

maltrato verbal; mala calidad y lentitud acciones: Evitar visibilizarse y

en la atencidn y; sefialamientos, burlas, acceder a los servicios sin decir que
cuestionamientos y confrontaciones. se es una (PT); evitar acceder al
sistema de salud o; poner acciones
legales para recibir una atencién

adecuada.

Criterios Nosoldgicos de la Disforia de Género

Son los criterios que describen, explican, diferencian y clasifican la Disforia de Género
como patologia mental existente, entendiendo estos como entidades clinicas semioldgicas,
independientes e identificables segin un adecuado diagndstico y evaluacidn. Por ser los criterios
que fundamentan la enfermedad, es pertinente hacer el siguiente andlisis, segun la I6gica que
utiliza el DSM IV-r para conocer las caracteristicas, identificarlas y relacionarlas con las
narrativas de las (PT). El cuarto criterio de la Disforia de Género, cuyo enunciado es: “La
alteracion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo”, fue trabajado desde los contextos sociales, y por lo
tanto se decidié metodolégicamente no agregarlo en el siguiente analisis.

Identificacion acusada y persistente con el otro sexo.

Dentro de las narrativas de las (MT) se evidencia una clara y marcada identificacién con
las figuras femeninas de su familia desde la infancia (principalmente con sus madres y
hermanas). Cabe resaltar que comienza, o es narrada, desde que se tienen los primeros recuerdos,

en muchos casos se describe este sentimiento y percepcion desde el nacimiento (en ninguna de
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las entrevistas se dice que comenzd en la adolescencia o en la adultez). Esta identificacion es
coherente con la discontinuidad corporal de sentirse y percibirse como una mujer estando o
habitando un cuerpo de hombre, y la continuidad identitaria de comportarse, sentir y pensar de
forma femenina.

Esta identificacion surge y se construye a partir de comparaciones, ausencias y
presencias, preguntas, refuerzos y/o reflexiones que se tienen desde nifias y que estan
caracterizadas por la diferenciacion de los roles sociales, de la apariencia fisica (referida a la
estética, el vestuario, el uso de maquillaje, etcétera), las ocupaciones, los comportamientos, los
juegos y las fantasias (en el desarrollo fisico o incluso en su sexualidad), enmarcadas en el
sistema sexo-genero, en el binarismo y en las expectativas y los significados de ser hombres o
mujeres en la sociedad.

Posterior al surgimiento de la identificacion se describe una fase que se presenta como
una barrera moral por sentir gusto y placer por lo que no esta permitido y que es castigado en los
diferentes contextos cuando es descubierto, aunque continua la cercania y la identificacién con
las mujeres. Los sentimientos de reconocerse como nifias 0 mujeres ya sea en la infancia o
cuando se dan los transitos y las transformaciones corporales son narrados como una sensacion
de satisfaccion, tranquilidad y alegria, remarcando un cambio en su estado de animo a partir del
reconocimiento social, la aceptacion, la autoimagen y la apropiacion de su cuerpo como mujeres.

En las narrativas de los (HT) también se presenta la identificacion con las figuras
masculinas (principalmente el padre o padrastro), privilegiando los gustos por las actividades,
juegos, comportamientos y actitudes que se le asignan socialmente a los hombres. Se evidencia
una apropiacién de los roles masculinos (al igual que en las narraciones de las (MT) se presenta
la barrera moral de lo que deberia ser). El lenguaje aparece como instrumento de identificacion,
que sirve para la caracterizacion de roles masculinos (en los juegos y fantasias infantiles) y la
nominacion en masculino a través de las diferentes etapas del ciclo vital. También se menciona
que la cercania con los hombres en los diferentes contextos es constante y frecuente, ya que se
comparten intereses y es con ellos con quienes se sienten identificados.

En los (GF) se colectiviza la identificacion, haciendo énfasis en la filiacion con los
colectivos u organizaciones de (PT). Se socializa las experiencias de descubrir que existen
personas con orientaciones sexuales diversas y (PT), ya sea por medio de los medios de

comunicacion o en las calles (generalmente estos modelos crean incertidumbres y preguntas a las



IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA 95

(PT) por ser personas estigmatizadas a nivel social), con quienes se comparten algunas
experiencias (principalmente caracterizadas por la discriminacion). De la misma manera se narra
como la experiencia de sentirse mujeres y hombres es un sentir colectivo y compartido,
caracterizado por la diversidad (haciendo una critica al concepto de mujer u hombre,
masculinidad y feminidad como caracteristicas iguales y hegemonicas) que se da independiente
del reconocimiento social a partir del cuerpo y la apariencia fisica.

Las (F), principalmente la madre del (HT), reconoce en la historia de vida de su hijo la
identificacion desde la infancia con el sexo masculino, manifestada por medio de los juegos,
comportamientos, actitudes, etcétera. A los doce afios, por medio del lenguaje, y aceptando en
ese momento su orientacion sexual diversa, se ve enfrentado a no entenderse como nifia-mujer
lesbiana sino como HT, y por lo tanto se narra bajo una situacion de equivocacion frente a su
sentir y su experiencia.

Malestar persistente con el propio sexo o sentimiento de inadecuacion con su rol.

Asociado a la identificacion acusada y persistente con el otro sexo se percibe el
alejamiento o distancia que se toma con las figuras masculinas y los roles masculinos (en el caso
de las (MT)) y las figuras femeninas y los roles femeninos (en el caso de los (HT)). En la
infancia se describe un sentimiento de extrafieza frente a la diferenciacion de los roles en los
contextos educativos, a la vez que se encuentran actitudes y comportamientos correctivos (segun
la crianza) por parte de la familia, estos son relatados como momentos de cuestionamiento donde
no se tiene respuesta frente a las propias incertidumbres. En la adolescencia, el sentimiento de
extrafieza es remplazado por la sensacion de sentirse ajena o ajeno ante los cambios fisicos de su
cuerpo (en algunos casos se narra rechazo frente al desarrollo e incomodidad con los 6rganos
genitales.

En las narrativas de los (HT) se describe el rechazo a la menarquia y la posterior
menstruacion y las fantasias de amanecer con pene) y con ellos se narra una serie de sentimientos
y emociones que caracteriza esa etapa del desarrollo, se describe en términos de: sufrimiento,
dolor, frustracion, soledad, tristeza, depresion, que se convierte en represion, rabia y
resentimiento con el propio cuerpo repercutiendo en la autoimagen, autoconcepto y la autoestima
personal. En algunas historias se narran conductas autoagresivas a partir del malestar
experimentado y confrontaciones con miembros de la familia por las presiones que ejercian para

el cumplimiento de los roles y las expectativas sociales. Ademas esto se agudiza en las (PT) que
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tienen una orientacion sexual heterosexual o bisexual, quienes en su adolescencia empiezan a
tener sus primeras experiencias eroticas o sexuales, (entendidas en ese momento como
homoafectivas), ellas deben enfrentar los estereotipos, prejuicios negativos y discriminacion por
orientacion sexual. Durante todo el desarrollo se experimenta un sentimiento de diferencia frente
a los demas nifios, nifias y adolescentes. Junto con la aceptacion de la orientacion sexual diversa
también se experimenta un sentimiento de diferencia con otros adolescentes homosexuales y
parejas, y surge la necesidad de nominarse bajo una categoria aun desconocida (principalmente
se evidencia en las narrativas de los (HT)), ya que las otras no describen sus propias
experiencias. No existe un sentido de pertenencia total a la identidad gay o lesbiana, ya que el
mencionarse como hombre (ya se gay u otra identidad) o mujer (ya sea lesbiana u otra
identidad), resultaba una experiencia dolorosa o incorrecta.

Dentro de las narraciones es evidente el sufrimiento y dolor al evocar esas experiencias.
En algunas entrevistas profundicé sobre el tema y la respuesta que obtuve fue el deseo de querer
borrar esos momentos y los sentimientos que les trae en sus vidas. Son narraciones contadas
desde la perspectiva de dos personajes: El primero es narrado en primera persona o a veces se
cuenta bajo el nombre identitario, que aparece como un personaje valiente, fuerte, con
caracteristicas de héroe o heroina y el segundo es un personaje del pasado, escindido de la propia
vida, oprimido y al cual no se le quiere recordar, es narrado en tercera persona y nombrado bajo
el nombre juridico o bajo el nombre asignado en el nacimiento.

La transicién o los transitos son narrados como el proceso saludable para superar el
malestar y lo sentimientos experimentados, sin embargo el tiempo transcurrido para que se noten
los cambios y la detencion de los tratamientos son descritos como momentos donde el malestar
reaparece. Existen muchas expectativas frente a estos y frente a los resultados, sin embargo
muchas veces 10s cuerpos no reaccionan segun lo esperado, mas cuando no existe un adecuado
seguimiento y control por parte de personas profesionales especializadas. En la juventud se
describe un afan por realizarlos, principalmente después de los estudios superiores (en el caso de
las personas que tienen grado profesional o técnico). Las (PT) que realizaron la transicion en la
juventud o en la adultez, describen racionalmente y argumentan porque tomaron esa decision y
lamentan no haberla realizado antes, aunque lo justifican como una consecuencia de las
presiones familiares y los temores frente a la discriminacion. Es importante mencionar que en

algunas entrevistas se describe una inconformidad permanente (postransito) por no haber tenido
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siempre una vida congruente con el sexo-genero identitario y por no ser la mujer o el hombre que
se quiere ser, acompariado de este sentimiento se evidencia en esos casos el rechazo a los propios
organos genitales, los cuales los encuentran ajenos e intiles.

Dentro de los (GF) se reitera las experiencias de dolor, sufrimiento y malestar psicoldgico
producto del sentimiento de inadecuacion y no correspondencia entre una autoimagen en
conflicto (representacion psicoldgica que las personas tienen de si mismas, que generalmente se
relaciona con las caracteristicas fisicas y el desarrollo de su cuerpo), el reconocimiento social de
este y su autoconcepto, (construccion psicologica de como se percibe a si misma la persona, en
términos de valoracion), describiendo como la sociedad no reconocia sus construcciones y
experiencias y por el contrario las restringia y las castigaba. De la misma manera se evidencia
una negacion de la masculinidad o feminidad, reconociendo un distanciamiento e incomodidad
en ellas. También se sefiala que cuando las (PT) se muestran con su apariencia de mujer o de
hombre (con su género identitario), esta accion no se realiza como una transgresion a las normas
sociales sino como una accion coherente con su autoimagen y su autoconcepto.

Las (F), principalmente la mama del (HT), refiere haber identificado desde la infancia el
malestar de su hijo frente al vestuario o el cumplimiento de los roles femeninos, sin embargo,
ella optd por no presionarlo, evitando asi el sufrimiento, dolor y malestar que le producia. Frente
a su conducta y su decision entr6 en enfrentamiento con otros contextos como lo fueron los
contextos educativos y de salud. Uno de los (PP) describe las (PT) desde este criterio, como
condicion y experiencia de disconformidad, evidenciando como el discurso médico - cientifico
sigue presente en los conceptos de las y los profesionales en psicologia.

La alteracion no coexiste con una enfermedad intersexual.

Dentro de las entrevistas realizadas solo se describe un caso donde la persona en algun
momento se narra como intersexual, sin embargo, en otras partes de la entrevista se narra como
(MT), aunque encuentra dificultad en el término y la categoria por los estereotipos y los estigmas
sociales. Ninguna de las personas entrevistadas tenia estados intersexuales diagnosticados, ni
presentaba aspectos genitales externos, ni tenia presencia de formaciones que indicaran
intersexualidad. Muchas de ellas no se habian realizado el examen de cariotipo (examen que se
realiza para identificar alteraciones en los cromosomas), ni habian utilizado técnicas de
iméagenes, estudios hormonales o estudios moleculares que determinaran intersexualidad. Sin

embargo, muchas de ellas ya tenian el certificado y el diagndstico de Disforia de Género.
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En unas pocas narrativas se evidencian algunas creencias frente a los estados
intersexuales, en lo que respecta a su origen y evolucion, y en otras narrativas existen dudas
acerca de explicar la (IT) a partir de la intersexualidad por el tipo de desarrollo que tuvo la
persona y las caracteristicas femeninas o masculinas que tenia previas al transito, aunque se
menciona el temor de hacerse los examenes para evitar nuevos estigmas y vulneraciones.
También dentro de las narrativas se hace énfasis en diferenciar y respetar las experiencias,
necesidades, sentires y demandas de las (PT) de las personas intersexuales, sobre todo en el
activismo politico y en los espacios de representacion.

En una entrevista de un (HT) se describe como la transicién y los transitos pueden
equipararse con un estado intersexual en cuanto se percibe que el cuerpo no es ni masculino ni
femenino (especificamente hablando de los 6rganos sexuales) y se le da mas importancia a la
deconstruccion de la categoria trans, identificando su experiencia como una experiencia
intersexual.

En un (GF) se menciona como los estados intersexuales son utilizados por las (PT) como
estrategia para disminuir las reacciones negativas de las y los familiares, en cuanto se reconoce
en ellos componentes bioldgicos y genéticos que escapan del alcance de las (PT), sin embargo,
se hace énfasis en ver la intersexualidad desde las siguientes perspectivas: como una postura
politica (mas que cientifica 0 médica), y una apuesta ciudadana; como una estrategia social para
transgredir las leyes del género impuestas en la cultura; como estados ideales o utdpicos de la
sociedad, donde cada persona decidiria su sexo, su género, y jugaria con los roles y las
transgresiones de estos y; como una parte de la esencia de la persona donde no cabe interpelacion
(esto cualidad es equivalente a la (IT) o a la orientacion sexual diversa). También es importante
sefialar que se dice que el debate internacional sobre la inclusion de la Disforia de Género en el
manual estadistico de las enfermedades mentales, esta teniendo en cuenta la consideracion de
ésta como un estado intersexual, es decir, la ubicaria principalmente en un plano fisico mas que
mental facilitando los tratamientos e intervenciones, por tal razon se apoya esta clase de cambios
nosologicos.

Dentro de las narrativas de la madre del (HT) se relata la relacion con el padre de una
persona intersexual y su hijo, describiéndolos como personajes que ayudaron a entender la (IT)

del hijo y cémo facilitadores del proceso, sin embargo se menciona la ruptura con ellos por
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entender los estados intersexuales desde un concepto médico, lo cual no era compartido por ella
ni por su hijo.

En la Tabla No. 11 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la
categoria: Criterios Nosologicos de la Disforia de Género, comparandolos a través de relaciones

de convergencias y divergencias.

Tabla No. 11: Criterios Nosoldgicos de la Disforia de Género

Instrumento

utilizado/Relacién

Convergencias

Divergencias

Entrevistas
(Discurso

individual)

Identificacidon acusada y

persistente con el otro sexo:

Tanto (HT) como (MT) aseguran
haber tenido una clara y marcada
identificacion con las figuras
masculinas o femeninas de su
familia desde la infancia,

respectivamente.

La identificacién comienza, o es
narrada, desde que se tienen sus

primeros recuerdos.

Esta identificacion surge y se
construye a partir de

comparaciones, ausencias y

presencias, preguntas, refuerzos y/o

reflexiones que se tienen en la

infancia.

Malestar persistente con el propio

sexo o sentimiento de

Identificacion acusada y persistente con

el otro sexo:

Es mas frecuente encontrar en los (HT) la
referencia al lenguaje como instrumento
de identificacién, que sirve para la

caracterizacion de roles masculinos.

Malestar persistente con el propio sexo
o sentimiento de inadecuacion con su

rol:

En el caso de muchos (HT) se evidencia,
conscientemente, un esfuerzo por
reconciliarse con su feminidad. No asi
desde las (MT) entrevistadas frente a su

masculinidad.

En algunas personas no existia un sentido
de pertenencia a la identidad gay o
lesbiana, ya que el mencionarse como
hombre (ya se gay u otra identidad) o

mujer (ya sea lesbiana u otra identidad),
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inadecuacion con su rol:

Asociado a la identificacidon acusada
y persistente con el otro sexo se
percibe un alejamiento o distancia
con las figuras masculinas y los roles
masculinos (en el caso de las (MT)) y
las figuras femeninas y los roles

femeninos (en el caso de los (HT)).

Se enuncian diferencias en la
infancia, adolescencia, juventud y

adultez frente al malestar percibido.

La alteracion no coexiste con una

enfermedad intersexual.

Ninguna de las personas
entrevistadas tenia estados
intersexuales diagnosticados, ni
presentaba aspectos genitales
externos, ni tenia presencia de
formaciones que indicaran
intersexualidad. Muchas de ellas no
se habian realizado el examen de
cariotipo, ni habian utilizado
técnicas de imagenes, estudios
hormonales o estudios moleculares

que determinaran intersexualidad.

Dentro de las narrativas se hace

énfasis en diferenciar y respetar las

resultaba una experiencia dolorosa o
incorrecta, mientras que para otras

personas no existia tal incomodidad.

Algunas experiencias son contadas desde
la perspectiva de dos personajes: El
primero es narrado en primera persona o
a veces se cuenta bajo el nombre
identitario, que aparece como un
personaje valiente, fuerte, con
caracteristicas de héroe o heroina, y el
segundo es un personaje del pasado,
escindido de la propia vida, oprimido y al
cual no se le quiere recordar, es narrado
en tercera persona y nombrado bajo el
nombre juridico o bajo el nombre

asignado en el nacimiento.

La alteracion no coexiste con una

enfermedad intersexual:

Dentro de las entrevistas realizadas sélo
se describe un caso donde la persona en
algin momento se narra cdmo
intersexual, sin embargo, en otras partes
de la entrevista se narra como (PT),
aunque encuentra dificultad en el
término y la categoria por los
estereotipos y los estigmas sociales, mas
gue por las caracteristicas bioldgicas para

definir un estado intersexual.
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experiencias, necesidades, sentires
y demandas de las (PT) de las
personas intersexuales, sobre todo
en el activismo politico y en los

espacios de representacion.

En una entrevista de un (HT) se describe
como la transicion y los transitos pueden
equipararse con un estado intersexual en
cuanto se percibe que el cuerpo no es ni
masculino ni femenino y se le da mas
importancia a la deconstruccion de la
categoria trans, identificando su
experiencia como una experiencia
intersexual, en el resto de entrevistas no

se enuncid tal descripcion.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo

Identificacion acusada y

persistente con el otro sexo:

Se colectiviza la identificacion,
haciendo énfasis en la filiacién con
los colectivos u organizaciones de

(PT).

Se socializa las experiencias de
descubrir que existen personas con
orientaciones sexuales diversas y
(PT), ya sea por medio de los
medios de comunicacidén o en los

espacios publicos

Malestar persistente con el propio
sexo o sentimiento de

inadecuacion con su rol:

Se reitera las experiencias de dolor,

sufrimiento y malestar psicoldgico

Identificacion acusada y persistente con

el otro sexo:

Los modelos de las (PT) en lo publico
crean diversas incertidumbres y
preguntas por ser personas
estigmatizadas a nivel social. Mientras
unas personas narraban su temprana
filiacion otras mencionaban querer

alejarse lo que mas se pudiera de ellas.

En algunas ocasiones se narra como la
experiencia de sentirse mujeres y
hombres es un sentir colectivo y
compartido, caracterizado por la
diversidad (haciendo una critica al
concepto de mujer u hombre,
masculinidad y feminidad como
caracteristicas iguales y hegemonicas),
mientras que otras personas

identificaban formas homogéneas de
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producto del sentimiento de
inadecuaciéon y no correspondencia
entre una autoimagen en conflicto,
el reconocimiento social de este y
su autoconcepto (describiendo
como la sociedad no reconocia sus
construcciones y experiencias y por
el contrario las restringia y las

castigaba).

La alteracion no coexiste con una

enfermedad intersexual:

Se hace énfasis en ver la
intersexualidad desde las siguientes
perspectivas: como una postura
politica (mas que cientifica o
médica), y una apuesta ciudadana;
como una estrategia social para
transgredir las leyes del género
impuestas en la cultura; como
estados ideales o utépicos de la
sociedad, donde cada persona
decidiria su sexo, su género, y
jugaria con los roles y las
transgresiones de estos y; como una
parte de la esencia de la persona
donde no cabe interpelacion (en

dos de los (GF)).

sentirse y verse como hombre o mujer
(principalmente en alguno de los (GF) con

(MT)).

Malestar persistente con el propio sexo
o sentimiento de inadecuacion con su

rol:

Se sefiala que cuando las (PT) se
muestran con su apariencia de mujer o
de hombre (con su género identitario),
esto no se realiza como una transgresion
a las normas sociales sino como una
accién coherente con su autoimagen y su
autoconcepto. Esto puedo o no cambiar
segun las diferentes experiencias
narradas (En el (GF) de (HT) se enuncia
mas la posterior transgresidn del sistema

binario)

La alteracion no coexiste con una

enfermedad intersexual:

En un (GF) se menciona como los estados
intersexuales son utilizados por las (PT)
como estrategia para disminuir las
reacciones negativas de las y los
familiares, en cuanto se reconoce en ellos
componentes bioldgicos y genéticos que

escapan del alcance de las (PT).
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Conceptos de transgenerismo/transexualismo

Transgenerismo/Transexualismo como enfermedad mental.

Dentro de las narrativas de las (MT) y asociado al concepto del transgenerismo/

transgenerismo como enfermedad mental se revelan una serie de aspectos relacionados que

menciono a continuacion:

Categoria asociada a un sindrome (Sindrome de Harry Benjamin), como conjunto de
sintomas que se presentan en una enfermedad, el cual es explicado como el nacer en
el cuerpo equivocado, mostrando el binarismo existente entre cuerpo y mente, y el
sentimiento percibido desde la infancia de no reconocerse como nifio y
posteriormente como hombre.

Se define como enfermedad mental, como Disforia de Género, en cuanto se puede
entender como una definicién médico psiquiatrica, que produce malestar a la persona
(principalmente ubicada desde el campo mental y psicoldgico méas que en el fisico),
la cual representa una condicion especial que requiere tratamiento o cura,
desvirtuando desde esta explicacion la identidad del sujeto, y se define también como
problema psicoldgico. Generalmente estas explicaciones se dan por familiares, que
utilizan términos peyorativos para referirse a la experiencia de vida e identidad de
sus familiares.

Estado de encierro y de no correspondencia entre el sentir y el cuerpo. Las
definiciones que se hacen desde este concepto estan enmarcadas en las estructuras
del sistema sexo/género. Se evidencia una busqueda constante que se impone ante el
cuerpo bioldgico y que se rinde ante la continuidad del género identitario. Esta
definicidon esta expresada bajo un estado de sufrimiento y malestar psicolégico
advertidos en experiencias y eventos dolorosos a través de la vida.

Como una explicacion para la familia. Esta puede ser entendida como estrategia
favorable, en cuanto se reconoce que es mas facil si se cuenta con el respaldo de un
discurso de autoridad, como es el médico, para la explicacion de la experiencia, y
donde se reconoce que se da mas rapidamente la aceptacion (precedida de la
busqueda de asesoria profesional) y como una estrategia juzgada como inmediata,
sin perspectiva y utilitarista que perpetda los imaginarios negativos y los estigmas

ejercidos sobre las (PT), la cual encubre una real incorporacion y aceptacion social.
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- Como un estado que irrumpe con las normas establecidas, el cual es juzgado como
anormalidad y el cual pone en peligro el orden social establecido. Es una experiencia
protocolizada. Se entiende como un estado de ausencia (donde falta algo).

- Como un rétulo para definir, victimizar y desaprobar una forma particular de ser, que
conlleva a préacticas de discriminacion, creacion de estereotipos sociales y pérdida de
relaciones sociales.

- Como una categoria que sirve para recibir atencion en los contextos de salud y para
adquirir los tratamientos hormonales y las intervenciones corporales.

- Como una enfermedad mental comorbida con episodios depresivos y
esquizofrénicos, o conceptualizada como perversion (vista y reconocimiento de las y
los demas — vista externa).

- Como lucha para el movimiento social trans, el cual busca, por medio de la
visibilizacion y movilizacion, construir cambios en los imaginarios y en las practicas
sociales para fomentar su inclusién social. Esto se entiende como un acto politico y
cultural de reivindicacion de sus derechos.

Es importante mencionar que en algunas narrativas de las (MT) se hace la distincion entre
mujeres transexuales, transgeneristas y travestis, ubicando a veces la enfermedad mental en las
mujeres travestis (afirmando que se erotizan al usar prendas femeninas) y en las mujeres
transexuales (por la definicion de Disforia de Género como diagndstico psiquiatrico). También
se menciona que no es muy reconocido el concepto de transgenerismo/transexualismo como
enfermedad mental (varias de ellas lo desconocian) y se advierte sobre el peligro que puede tener
esta informacion como causante de nuevas discriminaciones.

En las narrativas de los (HT) se asocia el concepto de transgenerismo/ transexualismo y
enfermedad mental como un concepto inicial para entenderse, explicada desde el
desconocimiento y la poca informacion. Se recalca mas enfaticamente la asociacion que se hace
de este concepto como una manera donde se expresan diferentes violencias, percibidas
fundamentalmente en los contextos de salud y principalmente en la atencidn psiquiatrica ya que
es una realidad que se reconoce, se materializa y se enfrenta en ese contexto. Por una parte se
menciona afectacién a la autoimagen producto de la nominacién de enfermo mental, sin
embargo, y al igual que las (MT) se puede entender como una explicacion que facilita la

aceptacion familiar y social. De la misma manera se menciona el certificado de Disforia de
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Género, como requisito basico para la atencion de las (PT) en los contextos de salud, sin
embargo se reflexiona y se hace una critica sobre la forma de obtenerlo y se cuestionan los
protocolos médicos de evaluacion y diagndstico.

Los (GF) afaden que el concepto de enfermedad mental cuestiona las propias vivencias y
es una categoria que es impuesta por la Academia y el Estado para no generar diadlogos con las
(PT) puesto que las ubica en un nivel inferior. Ademas se convierte en la principal barrera para el
desarrollo personal de las (PT), siendo un factor que genera inadecuados tratamientos en salud
que posibilitan intervenciones de mala calidad que traen como consecuencias deformaciones en
los cuerpos de las (PT) y acompafiamientos llenos de prejuicios. Dicho concepto fortalece la idea
de ver a las (PT) como desviadas, indebidas, ilegales e incorrectas, convirtiéndolas en personas
que deben ser tratadas, corregidas y curadas por lo tanto deben ser ubicadas desde la Academia
en los hospitales psiquiatricos, desde la Iglesia en situacion de condena (infierno) y desde el
Estado en las carceles (instituciones que son definidas en uno de los (GF) como la Tripartita
Macabra).

Del mismo modo, se menciona que la concepcidn que se tiene de la transexualidad como
enfermedad mental surge de la presidn social que es ejercida sobre las (PT), y se muestra en la
dificultad que tienen ellas para adaptarse a los diferentes contextos, dificultad que se da por la
adversidad y discriminacion experimentada.

También en algunos (GF) se ve la dicotomia existente entre el cuerpo, como materia
fisica-anatdmica que pertenece al sexo asignado en el nacimiento y la mente descrita con
propiedades pensantes, que pertenece al sexo deseado y percibido como propio.

A diferencia de las entrevistas individuales, en las narrativas de los (GF) no se hace una
distincion entre (PT), transexuales, transgeneristas, travestis, sino que se entiende que todas las
(IT) son patologizadas, una explicacion a esto es la heterogeneidad en las vivencias y
experiencias de las personas que participaron en los (GF).

Ahora bien, tanto en las entrevistas individuales como en algunos de los (GF) se ve este
concepto como una forma de obtener tratamientos y atencion en salud mental y fisica. Se
reconoce que las enfermedades funcionan como unidades basicas del sistema médico y son un
requisito para que se dé la atencion en los contextos de salud, en el caso especifico de las (PT) ya

sea aportando a los tratamientos hormonales o recomendando y solventando las intervenciones
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corporales, ademas es un concepto que genera empatia puesto que no responsabiliza a las (PT)
de sus experiencias, lo que disminuye la discriminacion familiar y social.

Las (F) mencionan cémo dicho concepto acompafio el proceso, siendo este la primera
explicacion que recibieron por parte de las personas especialistas, sin embargo hay un
distanciamiento del mismo en la medida que fueron entendiendo y presenciando los cambios de
sus familiares. Es notable para ellas que el trato médico no es cualificado y no es el mejor en
muchos casos, definen el diagnostico como un requisito para realizar las transformaciones que
tiene importancia sélo en los contextos de salud, puesto que posibilita o facilita las tratamientos,
sin embargo restringe y dificulta otros derechos (educacion y trabajo). También lo definen como
una explicacion que disminuye los sentimientos de culpa y los reproches familiares (sentimiento
y comportamientos que resaltan y son comunes en el momento de conocer la identidad del
familiar).

Las narrativas de las y los (PP) son criticas frente a este concepto, argumentando que
desvirtuan toda clase de experiencia trans y construccion identitaria, ademas este concepto las
considera como entidades fijas y estables para justificar su inclusién en los manuales
diagndsticos y estadisticos, esto fortalece los estigmas sociales (se identifica el discurso y la
practica psiquiatrica de evaluacion, diagndstico y procedimiento como practica que generay
mantiene los estereotipos). También ejemplifican algunos casos que han conocido o tratado
donde las personas consultantes han referido discriminacion por parte de las personas
profesionales en salud mental, lo que genera prevencion al momento de llegar al
acompafiamiento psicoldgico. Se menciona como las explicaciones médicas son muy diferentes a
las psicoldgicas, en cuanto se presentan como explicaciones neuroanatdmicas, hormonales y
neurofisioldgicas y se dice que aln se dan terapias de conversion encubiertas (sin llamarlas asi),
frente a las identidades sexuales. Se hace énfasis en que en el tratamiento y el procedimiento se
esconde un sistema pensado en la lgica de curar una enfermedad (no se entiende como
identidad), y no de brindar herramientas de acompafiamiento integrales donde las (PT) puedan
expresar sus dudas y miedos y donde reconozcan su propia identidad.

Otros conceptos.

A partir de las narrativas de las (PT) surgen diferentes conceptos que se relacionan con el
transgenerismo/transexualismo, y que se distancian del concepto médico psiquiatrico en el cual

se fundamenta la patologizacion. Estos emergen como significados personales o colectivos a
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partir de las experiencias subjetivas de las personas entrevistadas. A continuacion presento los

diferentes conceptos encontrados:

Estado intermedio entre un género y el otro, donde el limite entre lo masculino y lo
femenino es difuso. Se presenta como una experiencia de frontera donde se
transgrede los roles sociales impuestos y donde hay un cambio en las expectativas de
lo que significa ser hombre o ser mujer. Se demuestra como un estado que no se
ubica ni en lo masculino ni en lo femenino.

Se describe como un tercer sexo. No se es ni hombre ni mujer sino transgénero.

Es otra forma de ser hombre o ser mujer. Estado de comodidad donde el sentido va
mas alla de la apariencia fisica, siendo el pensar, sentir y expresar lo que determina
lo transgénero.

Es una posibilidad de salirse del binarismo y de las identidades estaticas que se
demuestra principalmente en las masculinidades y feminidades hegeménicas. En las
narrativas de los (HT) se describe como actos performativos donde se instauran
experiencias transgresoras y se posibilita la irrupcion del binarismo. Se demuestra
principalmente en la accion, en la estética y en los gustos. Se expresa como otra
manera de existir y de pensar.

Lucha permanente que se demuestra a través de una identidad en construccién. No se
tiene un comienzo ni un fin, sino que se enmarca en las practicas de transito y en la
transformacion corporal consecuente con la experiencia espiritual, mental, fisica 'y
emocional. Se es hombre o mujer en construccion. Esta experiencia de vida puede ser
volitiva, es decir, parte de una experiencia de decisién personal o producto de la
necesidad de autorrealizacidn, es decir, como condicion de la felicidad (desde este
concepto se prioriza el transito como aspecto principal para entender lo
transgénero/transexual).

Experiencia personal que se convierte en postura politica, critica, transformadora y
libertaria. Se presenta como un paradigma, es decir, un modelo desde donde se
construye el proyecto de vida y desde donde se entiende la realidad social. Se puede

presentar como una praxis politica situada y contextualizada.
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- Un sentir colectivo y social basado en la experiencia de discriminacion y los
estigmas sociales. Se presenta como una identidad donde confluyen multiples
identidades y multiples modos de transitar.

Ahora bien, en los (GF) se evidencia un discurso donde se hace un reconocimiento de la
multiplicidad de sentires enmarcados en las experiencias de vida trans, mencionando las
diferentes formas que existen de transitar y transgredir los cuerpos, sexos y generos, sin
embargo, también se menciona que hay estereotipos de (HT) y (MT), caracterizados por la
apropiacion de las caracteristicas y roles masculinos y femeninos que se consideran hegemonicos
en la sociedad, estos se presentan como modelos que son cuestionados desde las organizaciones
sociales. Las narraciones colectivas enfatizan el concepto de transgenerismo/transexualismo
como un concepto de convergencia de maltiples estéticas, construcciones corporales y discursos,
donde existe un sentido de pertenencia social que se da a partir de una historia marcada por la
exclusion (trabajadoras sexuales, expulsadas de la familia, sin educacion), desde esta
perspectiva seria un concepto que se enmarca en una estructura social, politica y econémica de
desigualdad. De la misma manera se entiende como una categoria de reconocimiento social que
caracteriza un sentir expresado en formas distintas, este sentir es visibilizado o no en ciertas
situaciones y momentos de la vida.

Las (F) entienden el transexualismo/transgenerismo de dos maneras: como un momento
de la vida o una situacion (enmarcadas en un tiempo y espacio particular), donde las personas
hacen un transito y se realizan transformaciones corporales debido a que no se sentian a gusto
consigo mismas, 0 como un proceso (donde no se es ni hombre ni mujer) que cuestiona las leyes
del género (leyes que son causantes de discriminacion y violencias) donde sus familiares se
convierten en agentes transformadores de la sociedad (se describen como personas valientes y de
admiracion con caracteristicas de héroes y heroinas dentro de la narracion). Mientras que las y
los (PP) conceptualizan el transgenerismo/transexualismo como una experiencia cuya
constitucion subjetiva no obedece a normas, patrones o estandares, por lo tanto no es sujeta a una
organizacion ni el tiempo, ni en el espacio, ni en el cuerpo y por esto se escapa a la
categorizacion, sin embargo, se presenta como categoria identitaria como estrategia de
visibilizacion y denuncia social, aunque resaltan que las identidades no son fijas ni estables y son
productos de las experiencias subjetivas de las personas. Relacionado con lo anterior, también lo

conceptualizan como un asunto politico que hace parte de un discurso y de una narracion de la
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vida personal, de ahi que algunas (PT) lo conviertan en lo mas importante de sus vidas (aunque
las y los (PP) afirman que es una parte de la identidad y no la tnica). No es un asunto que solo le
interese a las (PT) sino que también toca la experiencia personal y social de las demés personas,
sobre todo lo que tiene que ver con las experiencias de vida trans, los transitos, las transgresiones
de los roles sexuales y de géenero, etcétera.

En la Tabla No. 12 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la

categoria: Conceptos de transgenerismo/transexualismo.

Tabla No. 12: Conceptos de transgenerismo/transexualismo

Instrumento Transgenerismo/Transexualismo Conceptos Emergentes/Otros
utilizado/ como enfermedad mental: conceptos
conceptos

Entrevistas
(Discurso

individual)

Se relaciona a:

- Categoria asociada a un sindrome.

- Definicién médico-psiquidtrica.

- Estado de encierro y de no
correspondencia entre el ser/sentir y
el cuerpo.

-Como una explicacion para la familia
y la sociedad.

- Estado que irrumpe con las normas
establecidas.

- Categoria que sirve para recibir
atencién en los contextos de salud.

- Rétulo para definir, victimizar y
desaprobar una forma particular de
ser, que conlleva a practicas de
discriminacion, creacion de
estereotipos sociales y pérdida de
relaciones sociales.

- Factor de lucha para el movimiento

Conceptos que emergen como
significados personales o colectivos a
partir de las experiencias subjetivas de

las personas entrevistadas:

- Estado intermedio entre un géneroy
el otro, donde el limite entre lo
masculino y lo femenino es difuso.
Experiencia de Frontera, transgresora
de los roles sociales.

Se describe como un tercer sexo. No

se es ni hombre ni mujer sino
Transgénero.

Es otra forma de ser hombre o ser

mujer. Estado de comodidad donde el
sentido va mas alla de la apariencia
fisica, siendo el pensar, sentir y
expresar lo que determina lo
Transgénero.

- Es una posibilidad de salirse del
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social trans

Se menciona que no es muy
reconocido el concepto de
transgenerismo/transexualismo como
enfermedad mental. Se advierte sobre
el peligro que puede tener esta
informacidn como causante de nuevas

discriminaciones.

binarismo y de las identidades
estdticas que se demuestra
principalmente en las masculinidades
y feminidades hegemonicas / Actos
performativos donde se instauran
experiencias transgresoras y se
posibilita la irrupcion del binarismo.

- Lucha permanente que se demuestra
a través de una identidad en

construccion.

Experiencia personal que se convierte
en postura politica, critica,
transformadora vy libertaria / Se
presenta como un paradigma, es
decir, un modelo desde donde se
construye el proyecto de vida y desde
donde se entiende la realidad social.
Se puede presentar como una praxis

politica situada y contextualizada.

Un sentir colectivo y social basado en
la experiencia de discriminaciéon y los
estigmas sociales. Se presenta como
una identidad donde confluyen
multiples identidades y multiples

modos de transitar.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo

Aparece como un concepto que
cuestiona las propias vivencias y es
una categoria que es impuesta por la
Academiay el Estado para no generar
didlogos con las (PT) puesto que las

ubica en un nivel inferior.

Se hace un reconocimiento de la
multiplicidad de sentires enmarcados
en las experiencias de vida trans,
mencionando las diferentes formas que
existen de transitar y transgredir los

cuerpos, sexos y géneros.
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Barrera para el desarrollo personal de
las (PT), siendo un factor que genera
inadecuados tratamientos en salud
gue posibilitan intervenciones de mala
calidad y que traen como
consecuencias deformaciones en los
cuerpos de las (PT) y
acompafiamientos llenos de

prejuicios.

Concepto que surge de la presion
social que es ejercida sobre las (PT), y
se muestra en la dificultad que tienen
ellas para adaptarse a los diferentes
contextos, dificultad que se da por la
adversidad y discriminacién

experimentada.

Forma de obtener tratamientos y

atencién en salud mental y fisica.

Concepto que genera empatia puesto
gue no responsabiliza a las (PT) de sus
experiencias, lo que disminuye la

discriminacién familiar y social.

Concepto de convergencia de multiples
estéticas, construcciones corporales y
discursos, donde existe un sentido de
pertenencia social que se da a partir de
una historia marcada por la exclusion
(trabajadoras sexuales, expulsadas de la
familia, sin educacién), desde esta
perspectiva seria un concepto que se
enmarca en una estructura social,

politica y econdmica de desigualdad.

Categoria de reconocimiento social que
caracteriza un sentir expresado en
formas distintas, este sentir es
visibilizado o no en ciertas situaciones y

momentos de la vida.

111
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Debate internacional: Patologizacion — Despatologizacion de la Disforia de Género

Consensos y Acuerdos versus Disensos y Desacuerdos sobre la despatologizacion de
la Disforia de Genero.

Dentro de las entrevistas realizadas a las (PT) se narran diferentes opiniones sobre el
debate de la despatologizacidn, sin embargo es importante mencionar que en el contexto
colombiano no se manifiesta un discurso unificado sino que se expresan multiples realidades,
expectativas e ideas al respecto, donde lo importante no es afirmar si se esta en acuerdo o en
desacuerdo, sino visibilizar las necesidades y demandas de las (PT) , construyendo un discurso
de denuncia sobre las vulneraciones y discriminaciones de las cuales son sujetas.

Desde un acercamiento acorde con la proposicion despatologizadora de las identidades
trans se entiende la propuesta como una estrategia politica y social de cambio, con perspectiva
libertaria, que influye en el cuidado del cuerpo, la autopercepcién, y la salud de las (PT) (siendo
esta una cuestion de dignidad, disminuyendo la exposicion a intervenciones corporales de
riesgo), que sirve como recurso para la erradicacion de los dispositivos de exclusion en los
diferentes contextos sociales (dentro de las narrativas de las (MT) se mencionan los contextos
familiares, educativos, laborales y de salud, erradicando barreras de acceso y factores de
mantenimiento de la discriminacion). Esta aparece también como una lucha social que propicia
la coalicion de los diferentes movimientos sociales con el movimiento social de (PT), y que
ayuda a la transformacion de las creencias, mitos, estereotipos y estigmas (dentro de las
narrativas de las (MT) se describen también como casillas, juicios de valor, etiquetas, placas)
que se tienen con respecto a las (PT), desde las cuales se estructura las vulneraciones hacia sus
derechos.

Se alude a la despatologizacion como la forma o el instrumento para reestructurar el
concepto de transexualidad/transgeneridad visto como enfermedad mental o anormalidad,
dandole un estatus y un reconocimiento politico y social a las (IT), fundamentado en el respeto y
dignificacion, lo que significaria una mayor aceptacion social y un empoderamiento de las (IT),
abriendo més espacios de visibilizacion y mayores iniciativas y exigencias de construccion de
politicas publicas donde se incluyan a las (PT).

Ahora bien, también se menciona como una propuesta que denuncia el dolor y el
sufrimiento que se siente por el diagndstico, el cual se percibe como una etiqueta dada por el

discurso medico que intenta regularlas y controlarlas dentro de un sistema opresor. En algunas
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narrativas de (MT) se menciona que nunca se ha cumplido con los criterios con los que se da el
diagnostico, narrando una vida de total aceptacion donde no reconocen cambios en el estado de
animo a partir de su construccion de género. Sus experiencias de vida trans son descritas como
desafios y decisiones personales que estan basadas en el derecho al libre desarrollo de la
personalidad y las cuales no han afectado su funcionalidad ni su socializacion. Se describen
como personas iguales en habilidades y competencias que las personas cisgénero.

Como estrategia politica y social es importante hacerle difusion para que se den debates
publicos, llevandolo a los diferentes contextos sociales, para asi crear un mayor reconocimiento
y concientizacion de las situaciones y realidades que se tejen a partir de la patologizacion.

Desde las posturas que se encuentran en desacuerdo con la despatologizacidn se expresan
dos argumentos diferentes. Por una parte sobresale la resistencia al cambio (caracterizada por
narrar los efectos que cualquier reforma pueda tener sobre las conveniencias personales y
colectivas), en cuanto se reconoce que no habria una modificacion en el entorno mediato y desde
donde se entiende la patologizacién como el medio para obtener acompafiamiento médico
(seguimiento y control), desde esta perspectiva no se identifica discriminacion en el contexto de
salud, no hay afectacién por la nominacion, no se perciben estigmas sociales y se identifica la
existencia de jurisprudencia necesaria en el pais para la garantia de derechos de las (PT), también
desde esta perspectiva se ve la despatologizacién como una estrategia donde se perderia la Unica
via posible del derecho a la salud y donde se entenderian las intervenciones corporales como
asuntos estéticos (hay un reconocimiento total de ver la transgeneridad/transexualidad como una
enfermedad mental de la cual se debe encargar la institucion médica).

Por otra parte, se argumenta el uso estratégico de la patologizacion y el esencialismo
estratégico (postura tedrica de Spivak Gayatri (1987), referenciada en E4-MT3-32-B4, la cual
hace alusion a la solidaridad y aceptacion temporal de una condicion esencialista con el objetivo
de tener un mayor impacto en la sociedad por parte de los movimientos sociales). Desde esta
perspectiva se entiende la importancia de la despatologizacion como posible estrategia politica y
social, sin embargo se menciona que la patologizacion es el medio necesario para acceder a los
servicios de salud y garantizar sus derechos, mientras que la despatologizacion se entiende como
una propuesta que debe ser analizada y que presenta sus aristas y particularidades en nuestro
pais o0, en otras narrativas, se menciona que es una propuesta que no se adapta a las realidades y

se escapa al sistema de salud del pais, entendiendo que en nuestro contexto existe una
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desproteccion absoluta de las experiencias trans en terminos de democracia y acceso a
derechos.

Se recomienda pensar la propuesta desde una postura critica donde se dé una explicacion
historica (se entiende que la patologizacion también sirvio de estrategia para despenalizar las
experiencias de vida trans), y geopolitica. Se argumenta que no hay otra opcién en Colombia 'y
que la despatologizacion traeria desproteccion y desentendimiento de los tratamientos de las (PT)
y la ayuda que se presta en los transitos, por lo tanto deberia ser una propuesta posterior a la
creacion de la Ley de Identidad de Género, esta perspectiva se basa en las pruebas de evidencia
que han tenido y que han conocido por sus pares, ademas mencionan que la situacién econémica
de las (PT) son precarias Yy la mayoria de ellas pertenece a estratos socioecondémicos bajos,
ejercen prostitucion, no tienen acceso a oferta laboral ya que fueron excluidas de los contextos
familiares y educativos y por lo tanto no se costearian los tratamientos de calidad, incrementando
las intervenciones riesgosas (también son criticas frente al no aseguramiento social de las (PT)
como un factor de riesgo de salud).

También se menciona que la patologizacion ha servido como estrategia para disminuir las
reacciones negativas en el contexto familiar, ya que se le asigna una explicacion bioldgica
avalada por el discurso médico, dandole un control y una posicién externa a la condicién, en
muchos casos esto facilita la declaracion publica. Del mismo modo se dice que la patologizacién
ha tenido eficacia simbdlica en cuanto le da un nombre a la experiencia, la explica y la
fundamenta. Esta es apoyada desde el discurso de autoridad médico psiquiatrico. Se ve la
despatologizacién como un posible estado de crisis y de incertidumbre por el no entendimiento
de sus experiencias.

Los (HT) son enfaticos en mencionar que el sistema binario se fundamenta a partir del
lenguaje que instaura la patologizacién, la cual intenta explicar las experiencias de vida trans por
medio de casillas o categorias, que se materializan en la estigmatizacion de las cuales ellos son
testigos y sujetos en los contextos de salud. Esta dinamica hace que las (PT) se distancien de la
institucion médica exponiéndolas a intervenciones corporales de riesgo. La despatologizacion
por el contrario, seria una posibilidad para acercarse a la institucion médica y hacer
transformaciones corporales con seguimiento profesional cualificado, reconciliandose con la
misma. También mencionan que en muchas ocasiones el seguimiento psiquiatrico y la salud

mental se agotan en el diagnostico y evaluacion de la Disforia de Género, siendo la explicacion
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de todos los cambios afectivos, lo que imposibilita un acompafiamiento mas preciso y
confortable donde ellos se sientan comodos y tranquilos.

Ahora bien, dentro de las narrativas que se encuentran en desacuerdo con la
despatologizacion se evidencia que lo fundamental para muchos (HT) son las intervenciones y
transformaciones corporales entendiendo que la patologizacion garantiza en muchos casos la
obtencion de estas, por esto se ve la despatologizacion como una propuesta del activismo social y
politico de las (PT) més que como una estrategia eficiente y adaptable para las (PT) en
Colombia, el méximo argumento es que complejizaria los procedimientos. La patologizacion se
ve como una estrategia que funciona dentro del sistema de salud colombiano, la cual es un
requisito para conseguir los fines esperados (justificando los medios). También mencionan que
la patologizacion tiene un mayor peso en los contextos de salud, siendo ajenos a otros contextos,
ademas que sirve como una estrategia de declaracion pablica en los contextos familiares.

En los (GF) se distingue un discurso colectivizado, fuertemente critico y adherido a las
propuestas del movimiento de la despatologizacion, entendiéndolo como: una herramienta de
reivindicacion politica, coherente con las demandas de las organizaciones sociales, la cual tiene
impacto con las apuestas politicas y construcciones identitarias de las (PT); una estrategia de
movilizacién que convoca a las (PT) y las empodera frente a sus derechos; y una apuesta que
irrumpe con el binarismo y que postula el reconocimiento de los transitos sin reducirlos a la
transexualizacion como la fase final que requiere de la reasignacion sexual (se reflexiona sobre el
hecho de que sin la patologizacién muchas (PT) no se someterian a cirugias de reasignacion
sexual puesto que se le daria mayor entendimiento a la autonomia de los cuerpos, cuestionando
la homogenizacion social). Dentro de cada una de las organizaciones entrevistadas se habia
realizado debates y dialogos internos tratando de contextualizar las propuestas, cabe resaltar que
en una de las organizaciones sociales se mencion6 que lo equivocado no es la nominacién que se
le da a las (IT) sino el tratamiento y las vulneraciones que se derivan de este. También
mencionan que es un tiempo indicado para hacer esta clase de debates y hacer cambios para las
nuevas generaciones de (PT) y como la despatologizacion abriria el campo para formular,
proponer e incidir en la construccion de una Ley de Identidad de Género que garantice la
transexualizacion (si se quiere) y la garantia al derecho a la salud integral y con enfoque

diferencial.
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Se describe a la patologizacion como: la principal barrera para el desarrollo personal, la
cual ha prohibido tener tratamientos adecuados en las transformaciones de sus cuerpos; la
manera por la cual se les vulnera sus derechos, principalmente el derecho a la salud; y la
causante y reforzante de algunos imaginarios negativos, la cual surge como una estrategia
indigna que invisibiliza sus sentires. De la misma manera se describe el DSM como un manual
que se le impone a los cuerpos de las (PT), cuyo contenido en violento ya que va en contra de la
autonomia y desarrollo personal que se materializa en la apropiacion del cuerpo y las decisiones
que se toman sobre él. Cabe resaltar que en un (GF) se mencion6 que no se deberia entender
como enfermedad mental, sino como una condicidn fisica, y de esta forma poder resolver la
provision de tratamientos farmacologicos y obtener cirugias de transformaciones corporales.

Las narrativas que se encuentran en desacuerdo con la despatologizacion de los (GF) se
enmarcan en una critica frente al sistema en salud colombiano, describiéndolo como un sistema
paliativo que no involucra el cuidado del cuerpo, la prevencién y la salud integral. También lo
distinguen como parte de un doble discurso donde se evidencia la resistencia al cambio por
temor a perder la via que ha facilitado sus transformaciones corporales. Hacen un examen y una
reflexion sobre los costos y beneficios que tendria la despatologizacién, observando que esta se
puede materializar en pérdidas econdémicas para las (PT), quienes tendrian que pagar sus
tratamientos y en barreras de acceso al sistema de salud. Se entiende la despatologizacién como
una experiencia propia de la transexualidad que no cubre todas las experiencias de vida trans,
que puede servir en otras sociedades y contextos pero no en el colombiano. Algunas narrativas
mencionan que se sienten validadas por la nominacién de enfermedad mental y que el debate no
se encuentra en la concepcion de esta sino en cémo las (PT) se estan asumiendo a nivel social y
estan buscando su reconocimiento.

Se registra la patologizacién como una estrategia funcional y una estrategia que sirve de
herramienta descriptiva y explicativa que ayuda a aclarar las propias vivencias, también se narra
como instrumento de afrontamiento en los contextos familiares y sociales, ya que genera mayor
empatia y reduce los juicios de valor y las reacciones negativas. Ademas se ve como una
estrategia coyuntural que sirve en nuestro contexto particular (diferenciandolo de paises donde
existen leyes de identidad de género)

Dentro de las narrativas de las (F) se puede ver por una parte una aceptacion en cuanto

reconocen la importancia de la propuesta y por otra el temor a que se pierdan las garantias frente
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al derecho de la salud de las (PT), ya que por medio de la patologizacion se han obtenido los
tratamientos farmacoldgicos. Mencionan que es un tiempo adecuado para hacer la incidencia 'y
tratar de buscar un cambio social para el reconocimiento de las (IT), y que la propuesta de la
despatologizacion es un resultado del movimiento social trans y esta encaminada a la
construccién de una sociedad mas comprensiva, sin embargo perciben que el contexto nacional
no esta preparado para este cambio, siendo estas narrativas las que estan en desacuerdo con la
despatologizacion. La describen como una responsabilidad historica que tiene esta generacion
para mejorar la situacion y cambiar las realidades de proximas generaciones de (PT) en nuestro
pais y en el mundo. Frente a la patologizacion mencionan que cuando se patologiza a alguien se
le despoja de la posibilidad de existencia y se le restringe las formas de entender el mundo de
forma diferente. Aunque lo utilizan de forma estratégica para explicarles a otras personas la
identidad de sus familiares (la madre del (HT) mencioné que utilizo la patologizacién para que
las y los profesores de su hijo entendieran sus experiencias y las reconocieran).

Las y los (PP) sefialan que la despatologizacion se ve como un beneficio para las (PT), en
cuanto: generaria mayor bienestar emocional y mental ayudando al cambio de los estigmas que
se han construido en torno a las (IT); permitiria transitos diversos, contraviniendo los prototipos
que se construyen a partir de las imposiciones sociales que se hacen por ser reconocidos como
hombres o mujeres, ademas desestructuraria los roles que se entienden como masculinos y
femeninos, reconociendo las dudas, temores y miedos que pueden existir en el transito (se
evidencia como las (PT) niegan las dudas por temor a no obtener los certificados de Disforia de
Género, requisito fundamental para acceder a las intervenciones y tratamientos de
transformacion corporal); abriria nuevos debates y discursos académicos que permitirian
entender las identidades como construcciones subjetivas, creando un conocimiento situado y
contextualizado (se hace alusion al reconocimiento cultural de la figura de las Berdache en los
pueblos indigenas de los paises americanos. Estas eran personas que cumplian diferentes roles de
género tradicionales en sus comunidades y eran conocidas por poseer los dos espiritus, es decir
el espiritu femenino y masculino); y se reduciria las cargas simbolicas que tienen las (PT) por
considerarlas enfermas, asociado al concepto de inhabilidad y la consecuente correccion por
parte del cuerpo médico. También mencionan que el patologizarse o el despatologizarse deberia

ser una opcién personal y como por medio de la despatologizacion las (PT) podrian decidir como
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quieren ser nombradas, encontrando ambientes que entiendan y reconozcan sus construcciones
identitarias.

Ademas expresan su preocupacion por los limites y poca reflexion que ha tenido el debate
sobre la despatologizacion, ya que no se proponen nuevas miradas mas que estar de acuerdo o en
desacuerdo con la misma. Se propone hacer un debate mas amplio donde intervengan diferentes
sectores de la sociedad y donde se evallen diferentes vias de acceder a los servicios, atenciones y
acompafiamientos en salud que no sea por medio de la patologizacion obligatoria.

Dentro de las narrativas que se encuentran en desacuerdo con la despatologizacion se
evidencia una posicion que intenta ser neutral tratando de entender y reflexionar tanto las
propuestas realizadas por las (PT) como las implicaciones de las mismas en el contexto
colombiano.

Al igual que en las entrevistas individuales a (PT) y en los (GF), se describe un sistema
de salud precario que puede desproveer de servicios a las (PT) al momento de presentarse la
despatologizacién, por lo tanto proyectan un escenario donde se incrementarian las barreras de
acceso al sistema de salud (si no se cuenta con recursos jurisprudenciales para la garantia y el
ejercicio de los derechos). De esta forma, la despatologizacidn se presenta como una via para
quitarle responsabilidad al Estado sobre los transitos y los cuerpos de las (PT), mientras que la
patologizacion se describe como una ayuda para el desarrollo pleno de la personalidad, siendo el
diagndstico un proceso que: toca atravesar y es necesario para la intervencion; se puede
conceptualizar como una enfermedad estratégica convirtiéndose en un diagnostico amigable;
puede ser utilizado como plataforma para garantizar los transitos; y puede ser una herramienta
que potencie el bienestar subjetivo y psicolégico de las (PT).

Cabe mencionar que las narrativas que se dieron frente a la despatologizacion y la
patologizacion estdn marcadas por una estructura dialdgica que posibilita la fluctuacién de las
opiniones, construyendo y deconstruyendo escenarios ideales frente a las realidades de las (PT)
que son jerarquizados a través de los beneficios y costos de la posible despatologizacion en
nuestro contexto. Los discursos colectivos se presentan como discursos politicos de
reivindicacion de las (IT), analizando precisamente los cambios sociales que traeria la
despatologizacién, mientras que las narrativas de las entrevistas a las (PT) evidencian mayores,

temores, dudas y posibles desventajas frente al cambio.
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En la Tabla No. 13 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la

categoria: Debate internacional: Patologizacion — Despatologizacion de la Disforia de Género, en

relacién a los consensos y acuerdos versus los disensos y desacuerdos.

Tabla No. 13: Debate internacional: Patologizacion — Despatologizacion de la Disforia de Género

Instrumento

utilizado

Consensos y Acuerdos

Disensos y Desacuerdos

Entrevistas
(Discurso

individual)

La propuesta de despatologizacion se

ve como:

- Una estrategia politica y social de
cambio, con perspectiva libertaria,
que influye en el cuidado del
cuerpo, la autopercepcion, y la salud
de las (PT)

- Accién que sirve como recurso para
la erradicacién de los dispositivos de
exclusidn en los diferentes
contextos sociales

- Se enuncia como una lucha social
que propicia la coalicion de los
diferentes movimientos sociales con
el movimiento social de (PT), y que
ayuda a la transformacion de las
creencias, mitos, estereotiposy
estigmas que se tienen con respecto
a las (PT), desde las cuales se
estructura las vulneraciones hacia

sus derechos.

Instrumento para darle estatus y
reconocimiento politico y social a las

(IT), fundamentado en el respeto y

Desde las posturas que se encuentran en
desacuerdo con la despatologizacion se

expresan dos argumentos diferentes:

- Poruna parte sobresale la resistencia
al cambio en cuanto se reconoce que
no habria una modificacién en el
entorno mediato

- Por otra parte, se argumenta el uso
estratégico de la patologizacién y el
esencialismo estratégico. Desde esta
perspectiva se entiende la
importancia de la despatologizacién
como posible estrategia politica y
social, sin embargo se menciona que
la patologizacion es el medio
necesario para acceder a los servicios
de salud y garantizar sus derechos (es
una propuesta que no se adapta a las
realidades y se escapa al sistema de

salud del pais).

Se argumenta que no hay otra opcién en
Colombia y que la despatologizaciéon

traeria desprotecciény
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dignificacion, lo que significaria una
mayor aceptacion social y un
empoderamiento de las (IT),
abriendo mas espacios de
visibilizacidon y mayores iniciativas y
exigencias de construccién de
politicas publicas donde se incluyan

a las (PT).

Propuesta que denuncia el dolor y el
sufrimiento que se siente por el

diagnéstico.

Posibilidad para acercarse a la
institucion médica y hacer
transformaciones corporales con

seguimiento profesional cualificado.

desentendimiento de los tratamientos de
las (PT), por lo tanto deberia ser una
propuesta posterior a la creacién de la

Ley de Identidad de Género.

Se eliminaria la eficacia simbdlica de la
patologizacién, en cuanto esta le da un
nombre a la experiencia, la explicay la

fundamenta.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo

Se distingue un discurso colectivizado,
fuertemente critico y adherido a las
propuestas del movimiento de la
despatologizacion, entendiéndolo

como:

- Herramienta de reivindicacion
politica, coherente con las
demandas de las organizaciones
sociales, la cual tiene impacto con
las apuestas politicas y
construcciones identitarias de las
(PT).

- Estrategia de movilizacién que
convoca a las (PT) y las empodera

frente a sus derechos.

Las narrativas que se encuentran en
desacuerdo con la despatologizacién de

los (GF):

- Se enmarcan en una critica frente al
sistema en salud colombiano,
describiéndolo como un sistema
paliativo que no involucra el cuidado
del cuerpo, la prevencion y la salud
integral.

- Hacen un examen y una reflexion sobre
los costos y beneficios que tendria la
despatologizacion, observando que
esta se puede materializar en pérdidas
econdmicas para las (PT)

- Parten de entender la
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- Apuesta que irrumpe con el despatologizacion como una
binarismo y que postula el experiencia propia de la transexualidad
reconocimiento de los transitos sin gue no cubre todas las experiencias de
reducirlos a la transexualizacién vida trans.

como la fase final que requiere de la Aluden a que algunas (PT) se sienten
reasignacion sexual validadas por la nominacién de

enfermedad mental y que el debate no

Se menciona que la despatologizacion se encuentra en la concepcidn de ésta
abriria el campo para formular, sino en como las (PT) se estan
proponer e incidir en la construccién asumiendo a nivel social y estan

de una Ley de Identidad de Género en buscando su reconocimiento.

el pais que garantice el derecho a la Ven la patologizacién como una
salud integral con enfoque diferencial. estrategia funcional que sirve como

herramienta descriptiva y explicativa

Se describe el DSM como un manual para aclarar las propias vivencias,

gue se le impone a los cuerpos de las también se narra como instrumento de
(PT), cuyo contenido en violento ya afrontamiento en los contextos

gue va en contra de la autonomiay el familiares y sociales, ya que genera
desarrollo personal. mayor empatia y reduce los juicios de

valor y las reacciones negativas.

Implicaciones sociales a partir de la despatologizacion de la Disforia de Género.

Estas implicaciones son descritas como cambios de las dindmicas sociales y las
consecuencias y manifestaciones en cuanto a los conceptos, imaginarios, valores y juicios;
relacionamientos; y practicas sociales y politicas que se crean a partir de las (IT), que también
pueden llegar a cuestionar las instituciones y el orden de las estructuras sociales.

A nivel de transformaciones en los conceptos sociales, las (IT) serian vistas como
productos de la subjetivacion, entendidas como procesos que no son fijos ni estables en su
construccién y que estan en constante cambio (llevadas no sélo al plano de intervenciones
corporales); avalando y dignificando toda clase de transitos que no estuviesen inscritos en la

transicion de hombre a mujer o de mujer a hombre, rompiendo con el binarismo estructurado y
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fundamentado desde la patologizacion; e irrumpiendo con el modelo de que todas las (PT) deben
cambiarse el nombre, hormonizarse y reasignarse sexualmente, como si estas fueran las
materializaciones obligatorias del significado de lo trans.

El cambio de conceptos repercutiria en la transformacion del lenguaje desde el cual se
jerarquizan los cuerpos de las (PT), generando un lenguaje incluyente, de reconocimiento y
aceptacion de las experiencias de vida trans. Se reduciria el sufrimiento que se da a partir de la
estigmatizacion de las (PT), reestructurando los imaginarios negativos que se crean socialmente
sobre las (IT), lo que posibilitaria la reduccion de los dispositivos de exclusién social. Ahora
bien, los (HT) mencionan que se apreciaria una mayor autonomia de los cuerpos de las (PT),
reconociendo en las experiencias de transito, experiencias que podrian cambiar las mentalidades
de las personas cisgénero, entender sus cuerpos y responder a las imposiciones sociales que se
hacen a partir del binarismo.

A nivel del relacionamiento social las (PT) describen que a partir de la despatologizacion
se podria generar una mayor aceptacion social como producto del reconocimiento y
visibilizacion de sus experiencias, las cuales no se ubicarian estrictamente en un escenario de
salud sino que se ubicarian en un plano social, cultural y politico, posibilitando nuevas dindmicas
en el relacionamiento caracterizadas por el respeto y la dignidad, sin embargo se dice que se
mejoraria la atencién médica, construyendo zonas seguras de acercamiento a las realidades de las
(PT) (se menciona que el Estado tendria que reevaluar el sistema y generar protocolos de
atencion a (PT), tratando de incorporar un enfoque donde se incluya y se responda a las
necesidades de salud particulares). Se presenta como una oportunidad de exigir cuidados
meédicos sin diagnadsticos y con perspectiva libertaria, la creacion de nuevos protocolos,
acompafiamiento profesional mas cercano y la inclusion a los distintos escenarios sociales
(dentro de las narrativas de las (MT) se mencionan mayor acceso a ofertas laborales y
sensibilizaciones en los contextos académicos). De la misma forma se menciona que se
posibilitaria un cambio en la percepcion que tienen las (PT) de las instituciones (principalmente
médicas), acercandolas a los distintos contextos, lo que traeria como consecuencia una posible
reduccion de la automarginacion que se presenta en las (PT).

Frente a las practicas sociales y politicas, existiria una mayor visibilizacién de las (IT). La
propuesta de la despatologizacion se presenta como un método de empoderamiento social y

politico de reconocimiento de vulneraciones que organiza el colectivo de (PT) y que se da en
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torno a la exigencia de la garantia de sus derechos, denunciando las vulneraciones, y realizando
ejercicios de movilizacion. De la misma manera se crearia un escenario politico propicio para la
formulacién, construccién y ejecucion de: una Ley de Identidad de Género que responda a las
demandas de las (PT) del pais; nueva jurisprudencia que tenga en cuenta las (PT); y Politicas
Puablicas regionales donde se incluyan a las (PT) y sus multiples caracteristicas (raza, etnia, edad,
orientacion sexual, condicion fisica, situacion socioecondmica, etcétera). También se menciona
que propiciaria nuevos ejercicios de investigacion y construccion y aplicacion de conocimiento
sobre las (IT), evidenciando las realidades contextuales de las (PT), debido a la difusion y el
reconocimiento social y politico.

Los cambios sociales no se ven como consecuencias inmediatas de la despatologizacion,
sino como procesos que se extienden a través de los territorios y del tiempo a partir de la
incidencia politica y las acciones que realizan las organizaciones sociales y las (PT) en su
cotidianidad. En varias narrativas de menciona que estos cambios mejorarian la situacién de las
nuevas generaciones de (PT), transformando las situaciones que ellas tuvieron que enfrentar.

Por otra parte, los temores y dudas frente a la despatologizacién en relacién con las
implicaciones sociales estan dadas en tres aspectos fundamentales: pérdida de una via para exigir
los servicios en salud, exposicion e incremento de intervenciones corporales riesgosas por no
contar con procedimientos y rutas claras que respondan eficientemente a sus necesidades y
repercusiones econémicas inmediatas por temor a que el sistema de salud no provea los
tratamientos hormonales.

En los (GF) se dice que se perderia el concepto que sirve para entender las propias
experiencias y una posible explicacion para las otras personas, de la misma manera se perderia
una oportunidad para sensibilizar las personas en los contextos de salud.

En las narrativas de los (GF) también se evidencia un discurso colectivo caracterizado por
la critica frente a la patologizacidon, describiéndola como la estrategia de perpetuacién del
sistema sexo — género — deseo, por lo tanto presentan los cambios sociales de la
despatologizacion como un cuestionamiento a la estructura binaria de los sexos y la asignacion
de los roles de género, también realizan un cuestionamiento frente a la heteronominacion y la
heteronomia, como sistemas que violentan sus propios cuerpos y sus libertades de ser llamadas y
explicadas como ellas quieren. Clasifican la propuesta de la despatologizacién como una

modificacion acorde con los nuevos paradigmas de pensamiento los cuales postulan las
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identidades como procesos sociales, dinamicos y en construccion donde los transitos se verian
con tranquilidad en la sociedad reconociendo las multiples formas de vivir los géneros.

Ahora bien, mencionan que la despatologizacion seria un ejercicio de desestructuracion
del discurso psiquiatrico normalizador, machista, sexista, hegemonico que controla sus cuerpos y
sus mentes, proponiendo un nuevo lenguaje que reconozca y dignifique las (IT), posibilitando el
entendimiento de la salud de las (PT) como el bienestar subjetivo, psicoldgico, fisicoy
psicosocial.

De la misma forma que en las entrevistas individuales se menciona que la
despatologizacion impulsaria la formulacion de una Ley de Identidad de Género que recoja las
reflexiones y apuestas colectivas de las organizaciones sociales y las (PT), generando una
transformacion politica, social y econdmica. Frente a las personas que no se encuentran de
acuerdo con la despatologizacion se dice que la adherencia a la propuesta se ve enfrentada al
afan primario de construir una identidad sin tener en cuenta las implicaciones del método usado
(patologizacién).

Las (F) defienden el entendimiento de las (IT) como una condicion del ser humano que
requieren de la proteccion y reconocimiento por parte del Estado. Refieren que el cambio de
lenguaje traido por la despatologizacion posibilitaria la dignificacion de las (PT). Frente a las
dindmicas que se dan en la familia mencionan gue el estatus de enfermedad reduce los
sentimientos de culpa y la culpabilizacién, recurso que se perderia con la despatologizacion.

Las y los (P) mencionan dos aspectos fundamentales de las implicaciones sociales, por
una parte aparecen las narrativas que expresan los posibles cambios que se darian en las
interacciones y por el otro los cambios en cuanto a la inclusién social. En cuanto a las
interacciones mencionan la reduccion de sefialamientos, la aceptacién de los transitos diversos
(donde las (PT) puedan decidir sobre sus cuerpos y sus transitos), y reducir la violencia verbal y
simbdlica (reestructurando las creencias e imaginarios negativos), mayor apertura social para
reconocer y visibilizar las (IT) (evitando que las (PT) tengan que esconderse socialmente para
pasar desapercibidas y evitar las discriminaciones).

En cuanto a los cambios que posibilitarian una mayor inclusion social mencionan que por
medio de la despatologizacion se podria acceder a servicios de salud mas amables, construyendo
y recurriendo a otras vias de acceso, también hacen alusion a que el acompafamiento brindado

por las y los profesionales en salud no estaria mediado por el expedicion de un certificado, lo que
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generaria una relacion mas cercana y sincera donde las (PT) pudieran expresar sus temores y
dudas frente a sus transitos. Los procedimientos de transformaciones corporales serian mas
eficientes, reduciendo los tiempos actuales (en este momento se les pide a las (PT) que desean
hacer una reasignacion sexual un proceso terapéutico de dos afios) Se abririan méas posibilidades
de servicios de atencion especializadas para (PT), derivadas de la inclusion del tema en las
facultades, institutos y departamentos que tengan programas de ciencias de la salud y de la
cualificacion de las y los profesionales. También mencionan que la calidad de las (PT) mejoraria
ya que tendrian mayores aperturas a contextos educativos y laborales seguidos de acciones
afirmativas del Estado.

De la misma manera se abririan nuevos debates posibilitando la construccién de discursos
académicos sobre lo trans, se confrontaria a algunos paradigmas de la psicologia en cuanto al
entendimiento de la realidad y las identidades (mencionan que esto serian cambios a largo plazo,
ya que se veria la necesidad de brindar mas y mejores herramientas de acompafiamiento para las
(PT) dado que las demandas se incrementarian). También se pondria en debate pubico la
posibilidad de despatologizar otras enfermedades y trastornos (haciendo referencia a los
trastornos de personalidad).

Implicaciones psicoldgicas a partir de la despatologizacion de la Disforia de Género.

Conceptualizo la naturaleza de las implicaciones psicoldgicas bajo términos de
interaccion humana, llamando interaccion humana a las formas de relacionarse, identificarse,
referirse, construirse y posicionarse de un sujeto en un contexto particular, con relacion a otros
sujetos y discursos. Desde la perspectiva narrada, lo psicolégico tiene como aspecto central el
referente individual y subjetivo, pero se encuentra inmerso y se define desde sus relaciones en el
mundo. Las implicaciones psicolégicas se describen como proyecciones que comprenden las
experiencias particulares, en relacion con su contexto especifico (comunitario, educativo,
organizacional, familiar, etcétera) en un espacio compartido (cultural), es asi como se podria
decir que el acceso a lo psicologico estaria determinado en la construccion historica del sujeto
que cambiaria junto con las transformaciones sociales.

Las narrativas de las (PT) que hacen alusion y estan relacionadas con las implicaciones
psicoldgicas posibilitadas por la despatologizacion se describen en términos de aumento y

reduccion.
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Por una parte se menciona que aumentaria: la independencia frente al discurso médico lo
cual posibilitaria la construccion de identidades politicas y sociales y la autonomia de los cuerpos
y transitos; la visibilizacion de las (PT) haciendo posible un trato mas digno caracterizado por el
reconocimiento y el respeto de las (IT); el sentimiento de seguridad y apropiacion de los cuerpos
y junto con ellos la satisfaccion por las construcciones identitarias y la autoimagen; el
sentimiento de autorealizacion como fuerza motivacional que promoveria las capacidades
personales; el bienestar subjetivo en términos de mayor tranquilidad, mayor satisfaccion personal
y actitud positiva frente a la vida; y por Gltimo, se menciona que aportaria mayores herramientas
de afrontamiento frente a las experiencias subjetivas de discriminacion.

Por otra parte se menciona que reduciria: el dolor y sufrimiento que causa el diagnostico
y el estigma social; el trato paternalista y compasivo que afecta el bienestar psicoldgico y que se
presenta en la familia por la patologizacién; los sentimientos de culpa descritos como un
sentimiento que produce incomodidad y una sensacion de malestar; el aislamiento, la auto
marginacion (productos de la transfobia y la violencia hacia las (PT)) como consecuencia de
mayor aceptacion y respeto; el inconformismo consigo mismas; los sentimientos de frustracion
cuando no se obtienen las intervenciones corporales y la desesperacidn experimentada por hacer
los transitos de forma inmediata, lo que posibilitaria evitar conductas e intervenciones riesgosas;
y el sentimiento de victimizacion como proceso de construccion frente a la medicalizacion.

Otras narrativas, principalmente en un (GF), disienten de estas posturas en cuanto
mencionan que con la patologizacion existe una mayor tranquilidad y seguridad por la
medicalizacidn, evidenciada en el control y seguimiento médico, también mencionan que posee
una funcién simbdlica en cuento avala las experiencias y los sentires. Sin embargo en los otros
(GF) se hace una critica muy fuerte a la patologizacion puesto que se convierte en un
pensamiento constante que crea incertidumbre cuando no se cumple con los criterios para entrar
en la categoria, ademas se menciona que el procedimiento, el cual incluye la obtencién del
certificado de Disforia de Género, es tensionante. La percepcion de esta situacion altera la
capacidad de pensar racionalmente y les coloca en una posicion de defensa constante frente al
acompafiamiento. La patologizacion es descrita como un factor de estigmatizacion, que repercute
directamente con el bienestar psicologico de las (PT), quienes terminan construyendo sus
identidades a partir de la enfermedad mental y de la misma forma resultan cuestionando su vida

y sus experiencias entendiendolas como productos de su trastorno (hablando desde la perspectiva
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de la patologizacion). Presentan la patologizacion como la principal barrera del desarrollo
personal, la cual debe ser examinada desde las relaciones de poder que sostiene como elementos
discursivos y practicas sociales.

Las (F) mencionan que la patologia funciona para ser reconocidos y desencadena efectos
psicoldgicos de desesperacion frente a las circunstancias (principalmente en la pretransicion) de
necesitar, como imposicion, del diagnostico para poder obtener las intervenciones corporales.
Mientras que las y los (PP) mencionan que el quitar el diagnéstico tendria una implicacion
simbolica, reduciendo la frustracion que este trae consigo, generando mayor tranquilidad en
cuanto a la autovaloracion, validacion y afirmacién de las identidades personales, posibilitando
ejercicios de autonombramiento, factores que generarian mayor bienestar emocional y mental y
felicidad para las (PT), entendida como actitud positiva asociada al bienestar fisico y mental.
También es importante mencionar que en una entrevista individual se le reconoce al diagndstico
la funcion de potenciar el bienestar psicologico y reducir el malestar subjetivo, lo cual también se
menciona en algunas narrativas de (PT) y (GF).

Por Gltimo es importante mencionar que el acceso al entendimiento de las implicaciones
psicosociales es util en términos de empoderar, develar las relaciones de poder, analizar,
describir, construir, y posibilitar cambios sociales, teniendo siempre como referente el sujeto en
relacion con la sociedad y el lenguaje en construccién, como elementos discursivos que
fortalecen las identidades.

En la Tabla No. 14 se presenta la sintesis de los discursos individuales y colectivos de la

categoria: Implicaciones psicosociales de la despatologizacion de la Disforia de Género.

Tabla No. 14: Implicaciones psicosociales de la Despatologizacion de la Disforia de Género
Instrumento Implicaciones sociales a partir de la Implicaciones psicolégicas a partir
utilizado/ despatologizacion de la Disforia de de la despatologizacion de la
Implicaciones Género Disforia de Género
Entrevistas Estas implicaciones son descritas como: Las narrativas de las (PT) que hacen
(Discurso alusién y estan relacionadas con las
individual) - Transformacidn de los conceptos, implicaciones psicoldgicas
imaginarios, valores y juicios: posibilitadas por la
despatologizacion se describen en
Las (IT) serian vistas como productos de términos de aumento y reduccion:
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la subjetivacidn, entendidas como
procesos que no son fijos ni estables en
su construccién y que estdn en constante
cambio, avalando y dignificando toda
clase de transitos que no estuviesen
inscritos en la transicién de hombre a
mujer o de mujer a hombre, e
irrumpiendo con el modelo de que todas
las (PT) deben cambiarse el nombre,
hormonizarse vy reasignarse
sexualmente.

Se reduciria el sufrimiento que se da a
partir de la estigmatizacion de las (PT),
reestructurando los imaginarios
negativos que se crean socialmente sobre
las (IT), lo que posibilitaria la reduccién
de los dispositivos de exclusién social.

Se apreciaria una mayor autonomia de
los cuerpos de las (PT), reconociendo en
las experiencias de transito, experiencias
que podrian cambiar las mentalidades de
las personas cisgénero, entender sus
cuerpos y responder a las imposiciones
sociales que se hacen a partir del

binarismo.

- Transformacidn del lenguaje:

Generando un lenguaje incluyente, de

reconocimiento y aceptacion de las

experiencias de vida trans.

- Aumento en:

Independencia frente al discurso
médico lo cual posibilitaria la
construccion de identidades politicas
y sociales.

Autonomia de los cuerpos y
transitos.

Visibilizacion de las (PT) haciendo
posible un trato mas digno
caracterizado por el reconocimiento
y el respeto de las (IT).
Sentimiento de seguridad y
apropiacién de los cuerpos y junto
con ellos la satisfacciéon por las
construcciones identitarias y la
autoimagen.

Sentimiento de autorealizacién
como fuerza motivacional que
promoveria las capacidades
personales.

Bienestar subjetivo en términos de
mayor tranquilidad, mayor
satisfaccién personal y actitud
positiva frente a la vida.
Herramientas de afrontamiento
frente a las experiencias subjetivas

de discriminacion.

- Reduccion del:
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- Transformacion en el relacionamiento

social:

Se podria generar una mayor aceptacion
social como producto del reconocimiento
y visibilizacion de sus experiencias, las
cuales no se ubicarian estrictamente en
un escenario de salud sino que se
ubicarian en un plano social, cultural y
politico, posibilitando nuevas dindmicas
en el relacionamiento caracterizadas por
el respeto y la dignidad.

Se podrian exigir cuidados médicos sin
diagndsticos, la creacion de nuevos
protocolos, acompafiamiento profesional
mas cercano y la inclusion a los distintos

escenarios sociales

- Transformacion en la practicas sociales

y politicas:

Mayor visibilizacién y participacion social
y politica.

Mayor organizacion social.

Se crearia un escenario politico propicio
para la formulacién, construccion y
ejecucién de: una Ley de Identidad de
Género que responda a las demandas de
las (PT) del pais; nueva jurisprudencia
gue tenga en cuenta las (PT) y sus
necesidades; y Politicas Publicas

regionales donde se garanticen los

Dolor y sufrimiento que causa el
diagndstico y el estigma social.
Trato paternalista y compasivo que
afecta el bienestar psicoldgico y que
se presenta en la familia por la
patologizacién.

Sentimiento de culpa descrito como
un sentimiento que produce
incomodidad y una sensacion de
malestar.

Aislamiento, la auto marginacién
(productos de la transfobia y la
violencia hacia las (PT)) como
consecuencia de mayor aceptaciény
respeto.

Inconformismo consigo mismas
Sentimientos de frustracidén cuando
no se obtienen las intervenciones
corporales y la desesperacién
experimentada por hacer los
transitos de forma inmediata, lo que
posibilitaria evitar conductas e

intervenciones riesgosas
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derechos de las (PT).

Propiciaria nuevos ejercicios de
investigacion, construccién y aplicacién
de conocimiento sobre las (IT),
evidenciando las realidades contextuales
de las (PT), debido a la difusién y el
reconocimiento social y politico.
Cuestionamiento de las instituciones y el

orden de las estructuras sociales.

Los cambios sociales no se ven como
consecuencias inmediatas de la
despatologizacién, sino como procesos
gue se extienden a través de los
territorios a partir de la incidencia
politica y las acciones que realizan las
organizaciones sociales y las (PT) en su

cotidianidad.

Grupos Focales
(Discurso

Colectivo

La despatologizacién traeria como

consecuencias:

- Cuestionamientos a la estructura
binaria de los sexos y la asignacién de
los roles de género.

- Cuestionamientos a la
heteronominacion y la heteronomia.

- Generacidn de un ejercicio de
desestructuracion del discurso
psiquidtrico normalizador, machista,
sexista, hegemonico que controla sus

cuerpos y sus mentes, proponiendo un

Implicaria mayor tranquilidad

emocional en cuanto:

- La patologizacidn se convierte en
un pensamiento constante que
crea incertidumbre cuando no se
cumple con los criterios para
entrar en dicha categoria.

- El procedimiento, el cual incluye la
obtencidn del certificado de
Disforia de Género, es tensionante.

- La percepcién de esta situacién

altera la capacidad de pensar
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nuevo discurso que reconozca y racionalmente y les coloca en una
dignifique las (IT). posicidn de defensa constante
- Impulsaria la formulacién de una Ley de frente al acompafiamiento.
Identidad de Género que recoja las
reflexiones y apuestas colectivas de las | La patologizacidon es descrita como
organizaciones sociales y las (PT), un factor de estigmatizacién, que
generando una transformacion politica, | repercute directamente con el
social y econémica. bienestar psicoldgico de las (PT),
quienes terminan construyendo sus
identidades a partir de la
enfermedad mental y de la misma
forma resultan cuestionando su vida
y sus experiencias entendiéndolas

como productos de su trastorno.
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Discusion

En el ano 2009 se cred la campaiia internacional “Stop patologizacion Trans: Objetivo
20127, por medio de la Red Internacional por la Despatologizacion de las Identidades Trans, la
cual propone la retirada de la categoria de Disforia de Género y Trastornos de la Identidad de
Género de los manuales internacionales de diagnosticos en las versiones del DSM V y CIE 11,
estas categorias son los términos técnicos con los cuales se designan a las personas transexuales
en los contextos de salud y estan basados en los criterios de: identificacion acusada y persistente
con el otro sexo; malestar persistente con el propio sexo o sentimiento de inadecuacién con su
rol; alteracion que no coexiste con una enfermedad intersexual; y alteracion que provoca
malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la
actividad del individuo (DSM IV- TR, 2000).

Esta campafia ha tenido la adherencia de méas de 350 grupos, redes y organizaciones
sociales a nivel mundial, de las cuales méas de 100 son latinoamericanas y 9 son colombianas.

Sus acciones han estado encaminadas a denunciar la patologizacién de las identidades
trans entendiéndolas como la “consideracion de la transexualidad como una enfermedad mental
ya sea porque el proceso se acoge explicitamente a tal mencion teérica o porque lo hace en su
aplicacion practica” (RDIT, 2010, p. 16) y las graves consecuencias de la patologizacion, la cual
proscribe a las instituciones médicas el control de las personas trans y sus intervenciones
corporales, rigiéndose por el binarismo social que presume la existencia de dos tipos de cuerpos,
es decir el cuerpo del hombre y de la mujer, que presuponen comportamientos especificos a cada
uno de ellos.

Mencionan que estas clasificaciones cometen un gran error en cuanto se confunde los
efectos de la transfobia con los de la transexualidad, invisibilizando las violencias que se ejercen
sobre quienes experimentan distintas experiencias de vida trans e ignorando que el problema no
son las identidades sino la transfobia. Los tratamientos de estos trastornos se llevan a cabo en
hospitales y clinicas donde es obligatoria una evaluacion psiquiatrica posterior a una
intervencion psicoldgica, lo cual describen como procesos denigrantes que vulneran sus derechos
puesto que atentan a la decision libre y autonoma de querer modificar sus cuerpos y poderlo
hacer sin impedimentos de control médico, también aluden a que el acompafiamiento

psicoterapéutico sea una opcién voluntaria y la evaluacion psiquiatrica sea innecesaria.
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Sefialan que no acatan ningun tipo de catalogacion, ni etiqueta, ni definicién impuesta por
parte de la institucion médica, reclamando el derecho a autodenominarse. No se consideran ni
enfermas ni victimas sino seres activos con capacidades de decision sobre sus propias

identidades (RIDT, 2012, recuperado el 2 de agosto de 2012 en www.stp2012.wordpress.com)

El debate sobre la despatologizacion de la transexualidad ha cobrado en los Gltimos afios
una gran importancia para el activismo y progresivamente ha ido captando la atencion de
diferentes profesionales de la salud, sobre todo en el campo de la psiquiatria, psicologia y el
psicoanalisis (RIDT, 2010)

Ahora bien, las organizaciones sociales trans y otras organizaciones LGBTI de Bogota,
llevaron las exigencias de la movilizacion a didlogos internos sobre la cabida de las propuestas
en el contexto colombiano, sin llegar a ningin consenso al respecto. Mientras para algunas
organizaciones era obvia la adhesién, para otras personas y organizaciones las situaciones,
experiencias y realidades particulares de las personas trans en Colombia y las diferencias
culturales expresadas en el marco juridico, social y politico existente, no posibilitaban la
vinculacion total a las propuestas, generando un debate sobre la contextualizacion de las mismas.
Hasta al momento no se conoce ninguna investigacion que posibilite el reconocimiento del
debate en Colombia.

Por su parte, la psicologia actual del pais ha empezado a reconocer las identidades y
subjetividades de las personas trans, fortaleciendo procesos de acompariamiento que facilitan el
intercambio de experiencias, sin embargo estos esfuerzos no han sido generalizados y
socializados en las practicas académicas ni clinicas, el desconocimiento en el plano social y
disciplinar ha sido una constante estructural que ha fomentado la invisibilizacion de esta
poblacion. Ademas, es importante tener en cuenta que en Colombia, si bien se han hecho
estudios de las identidades trans desde la antropologia, la sociologia, etcétera, desde la
psicologia ha faltado investigaciones que aporten a la intervencion psicosocial y comunitaria con
personas trans.

Dada la revision de los manuales diagnosticos y estadisticos de las enfermedades
mentales se han generado mayores demandas frente a la psicologia y la psiquiatria por parte de
las personas y organizaciones sociales trans, por lo tanto resulta relevante poderse pronunciar
frente al debate internacional dando cuenta de la construccidn de un conocimiento situado, que

haga una lectura de la realidad, reuniendo un numero significativo de historias, opiniones,
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percepciones y expectativas de personas trans y organizaciones sociales trans, siendo ellas, las

que por medio de sus narrativas, se pronuncien sobre las posibles implicaciones sociales y

psicoldgicas de la despatologizacion de la Disforia de Género en el pais.

Los objetivos de la investigacion fueron:

Analizar en las narraciones de las personas trans sus construcciones identitarias
indagando por su sentido de pertenencia (identidad social trans), participacion social
(movimiento social) y construccion de ciudadania.

Visibilizar cémo las formas de patologizacion han sido causas de discriminacion y
exclusion social en los contextos familiares, educativos, laborales y de salud.
Identificar los criterios que se fundamentan para la patologizacion de la Disforia de
Geénero en las narrativas de las personas trans y como se relaciona el diagnéstico de
Disforia de Género con la discriminacion que viven las personas trans del pais e
indagar cémo las personas trans entienden el hecho de ser diagnosticadas por su
identidad.

Contextualizar el debate internacional actual sobre la despatologizacion de la
Disforia de Género.

Se realizaron 25 entrevistas en profundidad a personas trans de diferentes ciudades del

pais, de las cuales 21 fueron a mujeres trans y 4 a hombres trans, también se realizaron 4 grupos

focales a organizaciones sociales trans que tuvieron la participacion de 40 personas. Ademas se

entrevistaron 3 familiares de personas trans y 4 profesionales en psicologia expertas y expertos

en atencidn a personas trans, cuyo trabajo profesional se ha especializado en el acompafiamiento

psicosocial de personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas.

A continuacion se realizara la evaluacion e interpretacion de los resultados obtenidos en

relacion con cada uno de los objetivos planteados.

I. Construcciones identitarias, participacion social y construccion de ciudadania

Segun Garcia, G. (2007), la construccion de las identidades “comprende dos procesos

complementarios: el autoreconocimiento, que implica procesos de particularidad y diferenciacion

de los otros, y la apropiacion del contexto cultural e historico donde se relaciona, involucrando el

sistema de significados de sus propias acciones y de las demds personas” (p. 106)

Dentro de las narraciones las identidades se presentan primero como un constructo

individual, en la medida en que hacen la distincion entre su sexo asignado desde el nacimiento y
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la identidad de género construida a partir de sus experiencias vitales y su desarrollo, y segundo,
como un constructo relacional y colectivo donde se entienden como identidades politicas y
sociales que transgreden las normas culturales a partir de la deconstruccion discursiva y
performativa del binarismo sexual y de género. La identidad trans se encuentra relacionada con
los transitos y la subjetivacion de la ruptura de la estructura social puestas en didlogo y
compartida a nivel colectivo que se fortalece por las multiples experiencias de discriminacion en
entornos aversivos, sin embargo estas experiencias no son homogéneas ni se construyen
univocamente sino que se ven diferenciadas por los dispositivos de exclusién o inclusién y los
factores de vulnerabilidad. Las personas que tenian apoyo en sus familias, ven los contextos
educativos y laborales como aquellos donde mas se identifica la discriminacién, mientras que
aquellas personas que no tenian el apoyo familiar identifican su hogar como aquel contexto méas
aversivo.

La identidad es una cognicion cargada de connotaciones afectivas y por lo tanto, un
sujeto antes de descubrir la diferencia sexual, ya conoce la distincion que se hace entre los
géneros y se piensa asi mismo desde esa diferencia asumida como una marca ontolégica de
caracter simbolico que da cuenta de lo interaccional, social, afectivo y psicologico (Serret, 2001,
p.145).

Dentro de los contextos donde se posibilita la construccion identitaria de las personas
trans se mencionan principalmente: la familia, el colegio, el grupo de amigos, grupo de pares
(con otras personas trans), las relaciones de pareja, la ciudad donde se vive y el pais.

Segun Weeks (1998) la identidad puede llegar a entenderse como una forma de
resistencia que le da un fuerte sentido al autoreconocimiento, el cual entra en lucha con las
convenciones sociales.

Dentro de las narrativas las personas trans describen el contexto colombiano como un
contexto sexista, conservador y excluyente para las personas trans, acentuandose mas esta clase
de actitudes y practicas en ciudades intermedias y municipios. También mencionan que hay
espacios reducidos para ellas, evidenciando una politica de marginacion georeferencial,
compartiendo la idea de la segregacion ocupacional (prostitucion y ocupaciones estéticas y de
belleza), la segregacion sexual del trabajo (donde ellas son las menos beneficiadas y son las mas
vulnerables) y la transfeminizacion de la pobreza como fendmenos sociales evidentes dentro del

contexto local y nacional.
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La construccion identitaria se describe como una construccion individual en un principio
y colectiva posteriormente, donde intervienen multiples actores sociales relacionados con las
din&dmicas sociales e histdricas de los contextos.

Ahora bien, dentro de la construccion identitaria se presenta la dicotomia entre los
cambios identitarios versus la continuidad identitaria dentro del desarrollo de las personas trans.

Los cambios identitarios surgen a partir de inconformidades entre su definicion personal
y la lectura social, es decir, del malestar que sienten entre su identidad autoasumida y construida
en su desarrollo y la identidad asignada por su cuerpo al momento de nacer.

También es importante mencionar que para las personas trans el sentido de pertenencia se
materializa principalmente en el cuerpo, dandole valor a las intervenciones corporales
reconocidas a traves de un sistema de significados construidos colectivamente donde se
transforma el concepto de mujer, hombre y persona trans.

Segun Garcia (2007) el cuerpo es también el primer espacio material de la identidad, es
un lugar donde se construye la relacion con los otros y en el cual se determina las ficticias
diferencias del género. Es una dimension “limitada y constituida por fuerzas politicas, sobre todo
a la luz de un sistema de heterosexualidad impuesta” (Butler, 2002, citada por Garcia, 2007, p.
108).

En el cuerpo se manifiestan los vinculos sociales y contenidos culturales, y aunque el
cuerpo esta marcado por las necesidades de orden fisioldgico, en él también se manifiestan las
interpretaciones simbdlicas que lo rodean, su regulacion y la apropiacion especifica de las
mismas, sujetas a un entramado de significaciones variables en los distintos grupos sociales
(Garcia, 2007).

Para algunas personas trans, su cuerpo es sujeto de cambios y transiciones y estan
dispuestos a intervenirse, ya sea a traves de cirugias de reasignacién sexual o a tratamientos
hormonales. Para otras personas no es necesario las intervenciones corporales para identificarse
como personas trans o solo quieren hacer tratamientos hormonales y no cirugias.

De la misma forma, los cambios identitarios generan agrado y placer al igual que se
refuerzan en los pensamientos de ser reconocidas y reconocidos bajo su identidad de género.

Por una parte se relacionan los cambios identitarios con los cambios corporales ya que el
cuerpo se convierte en el principal receptor de la identidad y la manifestacion de la misma.

Cuando se interviene el cuerpo se esta en capacidad de hacer cambios nominales, precedidos
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generalmente por ritos y enunciaciones discursivas con alto contenido simbolico. Y por otra,
resaltan la reflexion y las criticas hacia esa forma de transitar y la determinacion en reconstruir el
significado de la experiencia de vida trans, descomponiendo la linealidad del transito, es decir,
entendiéndolo como un proceso sin comienzo ni fin, sino continuo, que se entiende mejor como
un proceso experiencial y un sentir donde es posible pensarse como persona trans mas que como
hombre o mujer. Esto se relaciona con la posibilidad de experimentar satisfaccion con las pocas,
nulas o muchas intervenciones corporales realizadas, entendiendo que el transito no se manifiesta
solo en el cuerpo, no es sélo material o fisico, sino que es un proceso que va acompafiado de la
construccion identitaria a través de su desarrollo.

Los cambios identitarios son narrados como consecuencias de la continuidad identitaria.
Como lo menciona (Weeks, 1992) en la construccion identitaria tiene lugar el sentido de
pertenencia del sujeto a un sexo (generalmente asignado desde el nacimiento), clase social, etnia,
etcétera, y del mismo modo la orientacion sexual, sus ideologias y préacticas politicas, credo
religioso, entre otras. De esta forma se entiende que la identidad no es un producto terminado,
“sino un proceso continuo que nunca se logra o se completa totalmente; de un moldear los
fragmentos y diversas experiencias de la vida personal y social en una relacién viable,
organizadas mediante las violentas jerarquias del poder y de la diferencia” (p. 404)

Para las personas trans su identidad de género ha sido un referente en su trayecto de vida
y se ha manifestado por medio de la subjetividad en la forma de relacionarse y entender el
mundo. Se puede identificar una valoracion positiva de la correspondencia entre la identidad de
género, el cuerpo, el deseo, los comportamientos y las actitudes reconociblemente como
masculinas o femeninas, sin embargo, esta no siempre se presenta en las historias de las personas
trans cuestionando lo que la sociedad entiende y acepta como hombre o mujer.

Esta correspondencia también se ha visto en el uso del lenguaje de las personas trans. El
lenguaje es mucho mas que un simple elemento de la cultura, constituye la acumulacién de los
sistemas de significados y es donde se moldea y se organiza el pensamiento y las experiencias, y
en particular las construcciones que se hacen en relacion al genero de las personas. Es la
herramienta fundamental para la construccion identitaria (Garcia, 2007).

Se define el concepto de ciudadania como el ejercicio de los derechos, la participacion y
la representacion, encaminada hacia la democracia. La identidad social y colectiva emerge de la

identificacion con las experiencias de desventaja y desigualdades existentes con relacion a otros,
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lo que fundamenta la posicidn de las personas trans en la estructura social en lo que respecta a la
garantia y ejercicio de sus derechos.

Las personas trans, describen que la participacion en el movimiento social trans se
presenta por medio de tres estrategias: visibilizacion, movilizacion y organizacion social.

La visibilizacién se menciona como estrategia inicial de relacionamiento con el sector
social de personas trans, generada por las necesidades y experiencias compartidas y como
acciones de reconocimiento para la ciudadania, que sirven para el cambio de imaginarios
negativos. Es una estrategia que se identifica en ciudades intermedias donde ain no existe
organizacion social. Promueve la unidad, aunque se expresa mas en la cotidianidad.

La movilizacion se da en torno al reconocimiento de necesidades y vulneraciones
ejercidas sobre las personas trans. Se realiza por medio de actos culturales, marchas y
presentaciones artisticas que buscan generar cambios dentro del territorio. Funcionan como
acciones de incidencia politica desde lo regional. Son puntuales, generalmente de corta duracion
y estan inscritas en un programa particular.

La organizacion social es un referente en lo local y un espacio privilegiado para la
generacion de procesos de formacion, empoderamiento y blasqueda de garantia de derechos. Las
cuatro organizaciones sociales donde se realizaron los grupos focales son ejemplos de esto
(GAT, Entretransitos, Transcity y Fundacion Santamaria). Son escenarios que se construyen en
torno a los encuentros, reflexiones y acciones motivadas por el cambio social de las injusticias
que se ejercen sobre las personas trans. Hacen énfasis en que el sentido de pertenencia se genera,
principalmente, a través de la ciudadania organizada, desde los colectivos, grupos y
organizaciones sociales donde se construye un lenguaje compartido. Los factores de
consolidacién de las organizaciones sociales esta dado por el proceso DEMIV: Discriminacion,
Exclusion, Marginacion, Invisibilizacién y Violencias, el cual revela un derrotero en sus
acciones.

Muchas veces el acercamiento y participacién en las organizaciones sociales son
motivadas, en un primer momento, por la intervencion de los cuerpos, los transitos y la estética
compartida (entendidas como factores de identificacion), pero no se quedan en esto sino que se
expresan y se fortalecen en las acciones culturales y politicas que realizan colectivamente.

I1. Contextos de Socializacion: Escenarios de Inclusion y Exclusién.
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La identidad ademas de ser un proceso de valoracion y reconocimiento de la propia
individualidad también se construye subjetivamente en relacion con las otras y otros desde los
distintos contextos de socializacion, donde se dan las dindmicas de inclusion y exclusion social.

La discriminacion o aceptacion percibida por las personas trans se identifica
principalmente en los siguientes contextos: familiares, educativos, laborales y contextos de
salud.

En los contextos familiares sobresalen dos momentos dentro de las narraciones donde se
manifestaron los dispositivos de inclusidn y exclusion: La declaracion publica de la identidad (ya
sea voluntaria o no) y la primera aparicion publica con la apariencia correspondiente a su
identidad de género. Ambos momentos se diferencian marcadamente segun los esquemas,
prejuicios, conocimientos y actitudes frente a las experiencias de vida trans.

Se narraron tres casos que facilitaron la aceptacion de la identidad de género de las
personas trans dentro de sus familias: Aquellas personas que comenzaron las transformaciones
corporales y decidieron declarar publicamente su identidad después de su independencia
econOmica; familias que tuvieron algun tipo de relacion o acercamiento con personas de
orientaciones sexuales o identidades de género diversas; y familias que atravesaron dificultades
de salud de uno de sus miembros mientras la persona trans hizo la transicién (narrandose este
suceso como mas importante).

Nuttbrock, Bockting, y col (2010) muestran una relacion entre los indices de depresion y
las tendencias suicidas generadas por los abusos psicoldgicos y fisicos que viven las personas
trans a lo largo de sus vidas, y analizan como ambos tipos de abusos (psicoldgicos y fisicos)
tienen impactos en la vida de las personas y sus familias.

Dentro de las narrativas de las personas trans fue mas frecuente encontrar los dispositivos
de exclusion que los dispositivos de inclusion.

En general, describen la violencia simbolica y psicoldgica, verbal y fisica a las cuales son
expuestas dentro del contexto familiar, extrapolandolas de la misma forma a los otros contextos.

La violencia simbdlica y psicoldgica hace referencia a la violencia no ejercida de forma
fisica sino a través de la imposicion de normas, roles sociales y comportamientos en el contexto.
Se evidencia en el cambio que se da en el sistema familiar a partir del conocimiento pablico de la
identidad de género de la persono. Se destaca el rechazo familiar y el aislamiento como

violencias simbdlicas y psicoldgicas mas predominantes.



IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA 140

La violencia verbal se perpetla en el intento de degradar a la persona desvirtuando su
identidad por medio de insultos, groserias y gritos que se justifican en funcion de los imaginarios
negativos y prejuicios sociales, también se expresan por medio de risas, burlas, criticas,
reproches, sefialamientos y la nominacion por el nombre juridico, desconociendo el nombre y el
género identitario.

La violencia fisica se presenta como la violencia infringida intencionalmente que causa
dafio o lesion sobre el cuerpo de otra persona. Para las mujeres trans las personas que suelen
violentar fisicamente son los hombres de la familia (padres, tios y hermanos), mientras que los
hombres trans no sefialaron este tipo de violencia. Generalmente la violencia fisica desencadena
un conflicto familiar que es de dificil resolucion, muchas personas trans terminan saliendo del
contexto familiar evitando esta clase de maltratos y confrontaciones.

Segun Kidd y Witten (2007) “los crimenes de odio, violencia y abuso contra las personas
transgénero tiene una repercusion a nivel mundial y representan una pandemia enfocada a los
prejuicios y los estigmas” (p.31).

Las personas que participaron de los grupos focales mencionaron que el transito en la
infancia es una experiencia completamente diferente al transito en la adolescencia o en la
adultez. En la infancia las familias suelen asumir la noticia mas facilmente, mientras que si se da
en la adolescencia o en la adultez se entiende, en muchas ocasiones, como si fuera algun
comportamiento rebelde. EIl discurso frente a los dispositivos de exclusion es mas politico,
critico y colectivo. Se describe una vivencia grupal en cuanto se expone que el abandono y
desproteccidn de las familias se relaciona con el trabajo sexual, el no acceso al sistema educativo
y la generacidn de condiciones de vulnerabilidad. También se describen algunas diferencias
generacionales en cuanto a los dispositivos de exclusién, caracterizando a los dispositivos de la
actualidad mas sutiles y encubiertos. Los discursos y creencias religiosas dogmaticas se
presentan como condiciones que dificultan el entendimiento y la aceptacion de las identidades
trans, estas llevan al alejamiento y la ruptura de las relaciones familiares.

Las familiares mencionan apoyo, respaldo y solidaridad frente al conocimiento de la
identidad de género de su familiar. Dentro del lenguaje utilizado se evidencia la utilizacion de la
primera persona en plural cuando se habla de los cambios realizados o cuando se narran las

respuestas que se dieron frente a los conflictos generados en los diferentes contextos.



IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA 141

Describen el momento de revelacion de la identidad de su familiar como un momento de
gran significado en el sistema familiar, en ocasiones esta informacion no sorprende porque viene
precedida del conocimiento de la orientacion sexual diversa del familiar y del reconocimiento de
la no corresponsabilidad de las conductas sociales atribuidas como femeninas o masculinas.
Describen los transitos y las transformaciones corporales como el proceso de realizacién
personal de su familiar, también reconocen que antes de estos no los percibian como sujetos
plenos y felices, evidenciando el cambio en el estado de &nimo de los mismos a partir de la
declaracion publica y de las transformaciones corporales. Mencionan que la identidad de sus
familiares repercute en el proyecto de vida personal, transformando la forma de ver y entender
sus propias experiencias, de la misma manera reconocen el cambio en el relacionamiento y las
dinamicas familiares, estrechando los vinculos existentes y fomentando conductas de cuidado y
proteccion frente al familiar que comienza o continda el transito. Muchas veces evitan las
confrontaciones con otros familiares y por lo tanto no asisten a las actividades o celebraciones.
También son sujetas de violencia simbdlica, psicoldgica, verbal y fisica por el apoyo brindado a
su familiar.

Para las y los profesionales en psicologia la aceptacién familiar se da progresivamente, y
es generada por un proceso de deconstruccion de los estereotipos sociales, con los cuales se
actua y se reacciona en el momento de la declaracién publica o el reconocimiento de la identidad
de género.

Allport (1969, citado por Garcia, G. 2007, p.102) defini6 el estereotipo como “una
creencia exagerada que esta asociada a una categoria, con ella se justifica una actitud en relacion
a dicha categoria, y ademas afirma que es por eso que para este autor el estereotipo esta muy
relacionado con el prejuicio”

El prejuicio social constituye el componente més afectivo del rechazo, es entendido como
una actitud negativa o una predisposicion a adoptar un comportamiento, que se convierte en una
generalizacion erronea y rigida. Uno de los problemas sociales generados por el prejuicio es la
discriminacion entendida como una conducta emitida por miembros de un grupo que consiente
en un tratamiento injusto y desigual a los miembros de otro grupo en razén de su pertenencia al
mismo (Allport, 1954).

El acompafiamiento profesional y especializado de calidad ayuda a mediar y posibilitar

cambios de los estereotipos, este acompafiamiento debe ser familiar y no solo individual, en
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cuanto suele ser la familia el contexto de mayor significado para las personas y en el cual se
presenta el mayor grado de discriminacion percibida.

Dentro de las narraciones de las personas trans aparecen los dispositivos de inclusion o
exclusion en los contextos educativos, diferenciando los colegios masculinos, femeninos, mixtos
y las universidades.

En los colegios masculinos las experiencias se narran bajo dos perspectivas, por una parte
se encuentran aquellas experiencias donde se da un acercamiento a los comparieros, que al igual
que ellas eran discriminados, presentandose una identificacion a partir de los dispositivos de
exclusion, refiriendo una relacion de amistad y apoyo en funcién de protegerse y cuidarse
reciprocamente de los otros comparieros, y por otra parte se encuentran aquellas experiencias
donde las mujeres trans asumian los roles sociales de los nifios y adolescentes pasando
desapercibidas en las diferentes dinamicas y actividades colegiales. Los dispositivos de exclusion
en estos colegios fueron narrados en términos de burlas, insultos, cuestionamientos, criticas y
molestias, manifestadas de forma verbal; y rechazo, menosprecio, manoseos, golpes, bromas,
darfios a sus pertenencias y robos, manifestados en forma de actitudes y comportamientos hacia
ellas.

En los colegios femeninos las discriminaciones y violencias se describen como
dispositivos de exclusion encubiertos y silenciosos. No son tan frecuentes las burlas y los malos
tratos, sin embargo narraron el temor de haber sido descubiertos por las comparieras, profesores
y profesoras. La experiencia narrada en estos colegios esta caracterizada por el sentimiento de no
pertenencia al mismo. La mayoria de hombres trans entrevistados ya asumian publicamente su
identidad de género al momento de cursar el bachillerato, esto les trajo diferentes conflictos,
razon por la cual cambiaron de colegios en varias ocasiones.

En los colegios mixtos se ve una mayor identificacion con las nifias o adolescentes
mujeres por parte de las mujeres trans y con los nifios y adolescentes hombres por parte de los
hombres trans, manifestando que era mas facil acercarse a ellas o ellos para compartir juegos,
gustos, actividades, vestuario, etcétera. Una vez conformado un grupo de amigos o amigas era
mas facil afrontar los dispositivos de exclusion.

Las experiencias de las personas trans en las universidades se diferencian radicalmente
de las del colegio. Hay un mayor empoderamiento y conocimiento de la identidad de género y su

construccion. Se reducen las burlas, criticas y enjuiciamientos y por lo tanto se es mas facil la
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declaracion publica. Los dispositivos de inclusion estan caracterizados por actitudes y conductas
de apoyo y la nominacién por el nombre identitario.

No se mencionan experiencias donde las profesoras y profesores hayan posibilitado la
inclusion de las personas trans al contexto educativo, estos son descritos como quienes mas
demarcan la diferencia de lo que se espera de un hombre o una mujer. En algunas narrativas se
caracterizan por exponer a la persona trans a la humillacion o a la confrontacion publica de su
identidad. También se mencionan algunas imposiciones y prohibiciones como dispositivos de
exclusion: cortarse el pelo, no comportarse de forma femenina, jugar ftbol, alejarse de su
grupo de amigas, etcétera. Estos dispositivos cambian segun la edad. En la infancia hay una
mayor preocupacion por que la nifia o nifio cumpla con lo que se espera de ella o el, mientras que
en la adolescencia las y los profesores se preocupan por que las personas trans no tengan
acercamientos afectivos o sexuales con las y los otros adolescentes debido a su presupuestada
homosexualidad. Cuando se presentd la declaracion pablica en estos contextos, las personas
trans tuvieron conflictos con las y los profesores, ya que se resistian a llamarles por el nombre
identitario, por el contrario, les llamaban por el nombre que aparecia en las listas de estudiantes.

En los grupos focales se reafirma la idea de la importancia de encontrar apoyo en la
experiencia de percibirse diferente en un contexto homogéneo donde se privilegia y refuerza la
normalizacion y donde se premia el comportamiento segun los roles sociales establecidos,
castigando lo que se muestra amenazante a la regulacion y el control institucional. Los
dispositivos de exclusion son descritos bajo un discurso colectivo y critico frente a:

a) Las barreras de acceso al sistema;

b) La desescolarizacion precedida del ausentismo, la cual se describe como fenémeno

frecuente dentro de las experiencias de vida de las personas trans, y cuya causa
principal es la discriminacion expresada en rechazo, aislamiento, burla y
sefialamiento y;

c) Laexpulsion de los contextos educativos por incumplimiento de las normas (no
portar el uniforme; no cumplir con la apariencia sefialada por el colegio; querer
utilizar los bafios correspondientes a la identidad de genero de la persona, los cuales
eran para el otro sexo segun la institucion; el relacionamiento erético afectivo con

otras u otros adolescentes; etcétera).
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Seuffert, N. (2009) sostiene que la discriminacion en el empleo y la vida familiar, asi
como las altas tasas de acoso y abuso, resultan en empleos de baja remuneracion y empleo
marginal. EI empleo resulta ser el &rea mas problematica para las personas trans, muchas de
ellas manifiestan haber tenido una carrera exitosa hasta que comenzaron a vivir los transitos
(Liddicoat, 2008, citado por Seuffert, 2009).

Frente a los contextos laborales se presenta una evidente ausencia de dispositivos de
inclusion, sin embargo se menciona el trabajo sexual como un contexto adecuado para el
transito. Este se convierte en una de las pocas opciones que se tiene al dejar el contexto familiar
y la ciudad natal o de procedencia. En ocasiones se menciona como una imposicion o es descrito
como un trabajo indigno por sus condiciones y la vulnerabilidad a la que las expone. En los
grupos focales se hace criticas frente a su obligatoriedad méas que al trabajo sexual) y el trabajo
en peluquerias y salones de belleza (se identifica como escenarios favorable para llevar a cabo
las transformaciones corporales en cuanto no reciben sefialamientos ni discriminacion) como
ocupaciones principales para su supervivencia. También mencionan algunos trabajos alternativos
como los son los trabajos artisticos, sociales y comerciales como oportunidades poco frecuentes
e informales.

Por otra parte hay narrativas que indican los dispositivos de inclusion vistos desde dos
perspectivas diferentes: evidenciando la identidad trans como estrategia de vinculacion y acceso
laboral (en universidades, principalmente en facultades de ciencias humanas y en instituciones
estatales vistas como acciones afirmativas) y ocultando la identidad trans, lo que posibilita un
trato igualitario frente a las oportunidades laborales y al relacionamiento en el trabajo.

Los dispositivos de exclusion se describen en varios momentos de la dinamica laboral y
se diferencian segun la vinculacién laboral existente, la escolaridad y la edad de las personas
trans. A continuacion se enuncian las conclusiones frente a los dispositivos de exclusion en los
contextos laborales:

a) Las personas que no tienen un trabajo estable al momento de hacer el transito son

vulnerables a ocuparse en el trabajo sexual y a ser excluidas de sus familias.

b) Las personas trans que ya han realizado sus transitos evidencian la transfobia

principalmente en el acceso y especificamente en la seleccidn. Su identidad se

configura y es descrita como la principal barrera de acceso al sistema laboral
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mencionando que no se tiene en cuenta sus capacidades sino los estigmas e
imaginarios negativos frente a sus comportamientos e identidades.

c) Las personas que tienen un trabajo estable y deciden hacer la transicion son
vulnerables a ser acosadas (bromas indeseables, indirectas, abuso verbal,
intimidacion, hostigamiento) o en el peor de los casos a ser despedidas,
exponiéndolas al desempleo y sus efectos psicologicos.

d) Las condiciones de trabajo para las personas trans son desventajosas y menos
reguladas haciendo que se estructure una segmentacion ocupacional. Es ocasiones es
posible que se presente el fendbmeno de automarginacién y autoexclusion para evitar
los efectos de la discriminacion y las violencias.

e) El nivel educativo y las ciudades de residencia son factores fundamentales para
aumentar o disminuir la brecha de injusticias

f)  Si se hace el transito en la adolescencia es mas dificil la vinculacion laboral (la
diferencia se relaciona con el apoyo o el abandono familiar), mientras que si el
transito es posterior a la educacion técnica o profesional, la vinculacion puede darse
mas facilmente.

En los grupos focales se configura un discurso colectivo y politico de denuncia,
evidenciando como las instituciones y los contextos laborales se rigen bajo el sistema
sexo/género, asignando ocupaciones y funciones fijas tanto a hombres como a mujeres,
excluyendo a las personas trans del mercado laboral. El derecho al trabajo se menciona como
uno de los mas vulnerados y sus contextos donde mas se cometen injusticias y discriminaciones.

Frente a los contextos de salud las personas trans evidencian los dispositivos de inclusién
en las siguientes acciones:

a) Informacion adecuada sobre las rutas y procedimientos en salud;

b) Adecuada prestacion de servicios; entrega, seguimiento y control de los tratamientos
de hormonas; atencién integral por especialistas y procedimientos realizados por
equipos interdisciplinarios;

c) Acceso a los servicios en salud mental;

d) Acceso a cirugias plasticas y estéticas y;

e) Trato diferencial, dando respuestas adecuadas y respetuosas ante las necesidades

particulares.
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Ahora bien, aunque se mencionaron los anteriores dispositivos de inclusion son generalmente los
dispositivos de exclusion los que mas aparecen en las narrativas de las personas trans. Ellas
afirman evidenciar la transfobia y discriminacion percibida en los contextos de salud indicando
las siguientes actitudes y comportamientos:

a) Resistencia a tratarlas como mujeres u hombres, se describen como acciones
intencionales y deliberadas

b) Negacion de la atencion, los tratamientos, prestacion de los servicios o aplazamiento
de los mismos. Demoran las autorizaciones de los procedimientos, ademas no
contemplan las cirugias estéticas como intervenciones fundamentales en la
construccién identitaria y el bienestar psicologico de las personas trans.

c) Trato diferencial negativo y distanciamiento a partir del conocimiento de su
identidad (cuestionan sus identidades confrontandolas con sus construcciones y
transitos bajo estigmas y prejuicios sociales)

Segun Mellor (2003) la discriminacion percibida refiere la experiencia subjetiva de
sentirse victima de discriminacion y constituye un proceso cognitivo inserto en un contexto
sociocultural e histérico, que se actualiza mediante el discurso.

Estas narrativas se asemejan a los estudios de Bockting, Robinson, Benner y Scheltema
(2004) quienes concluyen que la atencion en salud es especialmente dificil y la inconformidad en
la misma es una percepcion constante de las personas trans, en cuanto se sienten vulneradas por
el trato despectivo y la forma como se refieren hacia ellas. Ninguna persona trans dijo haber
sentido alta satisfaccion.

Del mismo modo, Blunden y Dale (2009) sugieren que las actitudes hacia las personas
trans, incluso el trato de las y los profesionales de la salud son a menudo inutiles y
discriminatorios.

En las narrativas las personas trans caracterizaron el sistema de salud colombiano como
inhumano, denigrante, excluyente, explotador, binario, hegemonico y heteronormativo,
seflalando que es un sistema que no reconoce las identidades trans ni los procesos de
construccion identitaria y que se estructura como una empresa capitalista que sirve para el

enriquecimiento de pequefias élites.
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Ante la discriminacion percibida, la negacion de la prestacion de los servicios y/o el
desconocimiento sobre el tema, las personas trans toman diferentes actitudes que desencadenan
en las siguientes acciones:

- Evitar visibilizarse y acceder a los servicios sin decir que se es una persona trans;

- Evitar acceder al sistema de salud, lo que incrementa el niUmero de personas trans

que se automedican exponiéndose a métodos invasivos Yy riesgosos para su salud y su
vida o;

- Interponer acciones legales para recibir una atencion adecuada.

El discurso colectivo de los grupos focales fue mas enfatico en sefialar el binarismo
existente en los contextos de salud, afirmando que su objetivo es la normalizacién de los cuerpos
trans por medio de los transitos totales. Esta se define como una estrategia agresiva que
invisibiliza y castiga los transitos parciales por medio de la entrega o no del certificado de
Disforia de Género. También afirma que la patologizacidn afecta el bienestar psicoldgico de las
personas, interpelando y cuestionando la identidad construida.

Las y los profesionales en psicologia hacen énfasis en la necesidad de realizar un
acompafiamiento integral que intervenga los diferentes contextos de la persona trans. Afirman
que cuando se realiza acompafiamiento a las familias se debe proveer informacion y
herramientas que tengan como objetivo la reestructuracion o la eliminacion de los prejuicios
negativos que se tienen con respecto a las personas trans. Esto tiene repercusiones en el bienestar
personal y familiar, fomentando una adecuada socializacion en los diferentes contextos.

Reconocen la necesidad e importancia de un ejercicio clinico especializado de calidad
gue no cuestione la identidad de género o los transitos de las personas sino que acomparie 10s
distintos desafios que enfrenta el sujeto y su familia, respondiendo a las necesidades y demandas
particulares.

Explican la discriminacién y la estigmatizacion en los contextos de salud como producto
del desconocimiento e inexperiencia de las personas que trabajan en ellos. Hacen una critica a la
formacion profesional del pais recomendando brindar mayores y mejores herramientas que den
respuesta a las demandas y necesidades de las personas trans.

I11. Significados y cuestionamientos de la patologizacién

Los significados que emergieron frente a la patologizacion de la Disforia de Género

evidencian que ésta es concebida como un conjunto de sintomas que se presentan en una
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enfermedad, explicada bajo la sentencia “nacer en un cuerpo equivocado ”, mostrando una
concepcidn binaria entre cuerpo y mente. De la misma manera se asocia a un estado de
enfermedad mental que produce malestar psicoldgico a la persona y la cual se encuentra
relacionada con trastornos o episodios depresivos.

Las personas trans mencionan que es un concepto que inicialmente sirve para entender
sus propias experiencias, y se refuerza cuando no tienen referencias ni aproximaciones a otras
personas trans. Esta es la informacion mas fécil de acceder puesto que se presenta en los
diferentes contextos sociales.

La idea de entender el transexualismo/transgenerismo como enfermedad mental también
es utilizada como una estrategia que reduce las reacciones negativas, atribuyéndole
caracteristicas genéticas y biol6gicas que escapan a las decisiones personales.

Los grupos focales afiaden que el concepto de enfermedad mental cuestiona las propias
vivencias, ademas se convierte en la principal barrera para el desarrollo personal de las personas
trans, siendo un factor que genera inadecuados tratamientos en salud que posibilitan
intervenciones de mala calidad trayendo como consecuencias deformaciones en los cuerpos de
las personas y acompafiamientos llenos de prejuicios. Dicho concepto fortalece la idea de ver a
las personas trans como desviadas, indebidas, ilegales e incorrectas, convirtiéndolas en personas
que deben ser tratadas, corregidas y curadas.

La concepcion que se tiene de la transexualidad como enfermedad mental surge de la
presion social que es ejercida sobre las personas trans y se muestra en la dificultad que tienen
para adaptarse a los diferentes contextos, dificultad que se da por la adversidad y discriminacién
experimentada.

Para las familias es un concepto que acompafia el proceso. Es la primera explicacion que
recibieron por parte de las personas especialistas, sin embargo describen distanciarse del mismo
en la medida que son entendidos los cambios identitarios de sus familiares.

Para las y los profesionales en psicologia es un concepto que desvirtla las experiencias
trans y las construcciones identitarias, fortaleciendo los estigmas sociales. Se hace énfasis en que
en el tratamiento y el procedimiento se esconde un sistema pensado en la ldgica de curar una
enfermedad y no de brindar herramientas de acompafiamiento integrales donde las personas

puedan expresar sus dudas y miedos reconociendo su identidad.
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No obstante, surgen diferentes conceptos que se relacionan con el transgenerismo/
transexualismo y que se distancian del concepto médico psiquiatrico desde el cual se fundamenta
la patologizacion. A continuacion se presentan los significados alternativos que se dieron sobre

el concepto en las narrativas de las personas trans:

Se presenta como una experiencia de frontera donde se transgrede los roles sociales
impuestos y donde hay un cambio en las expectativas de lo que significa ser hombre
0 ser mujer. Se demuestra como un estado que no se ubica ni en lo masculino ni en lo
femenino.

- Otra forma de ser hombre o ser mujer. Estado de comodidad donde el sentido va mas
alla de la apariencia fisica, siendo el pensar, sentir y expresar lo que determina lo
trans.

- Posibilidad de salirse del binarismo y de las identidades estaticas que se demuestra
principalmente en las masculinidades y feminidades hegemonicas.

- Lucha permanente que se demuestra a través de una identidad en construccion. No se
tiene un comienzo ni un fin, sino que se enmarca en las practicas de transito y en la
transformacion corporal consecuente con la experiencia espiritual, mental, fisica 'y
emocional.

- Experiencia personal que se convierte en postura politica, critica, transformadora y
libertaria. Se presenta como un paradigma, es decir, un modelo desde donde se
construye el proyecto de vida y desde donde se entiende la realidad social.

- Sentir colectivo y social basado en la experiencia de discriminacion y los estigmas
sociales. Se presenta como una identidad donde confluyen multiples identidades y
desde donde se posibilitan maltiples modos de transitar.

Las narraciones colectivas enfatizan el concepto de transgenerismo/transexualismo como
un concepto de convergencia de maltiples estéticas, construcciones corporales y discursos, donde
existe un sentido de pertenencia social que se da a partir de una historia marcada por la exclusién
(trabajadoras sexuales, expulsadas de la familia, sin educacion), desde esta perspectiva seria un
concepto que se enmarca en una estructura social, politica y econdmica de desigualdad. De la
misma manera se entiende como una categoria de reconocimiento social que caracteriza un sentir
expresado en formas distintas, este sentir es visibilizado o no en ciertas situaciones y momentos

de la vida.
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Segun la RDIT (2010) existen dos caminos para la patologizacion de las experiencias de
vida trans:

La psiquiatrizacion y psicopatologizacion como medios para justificar las funciones de
las y los profesionales de la salud mental en los procesos médicos, y cuya funcion es el
establecimiento de un diagndéstico psiquiatrico. Lo que incluye la imposicion del mismo y la
evaluacion de la identidad respecto a los canones de género avalados por la practica psiquiatrica.
Donde es “la o el profesional de la salud quien cataloga o no a la personas como transexual,
permitiendo o bloqueando el acceso al resto del proceso” (p. 17)

La patologizacién organica, la cual considera las experiencia de vida trans como
enfermedades organicas, basandose en la aceptacion del paradigma de la falta de congruencia
entre el sexo y el género.

En las narrativas, los hombres y las mujeres trans, sin importar la edad, escolaridad o
situacidn laboral, en reiteradas ocasiones hicieron alusion a los criterios por los cuales se
describe, explica y clasifica la Disforia de Género, estas se enmarcan en lenguaje cotidiano,
coloquial y no técnico de las experiencias subjetivas de la infancia, adolescencia y adultez.

La identificacion acusada y persistente con el otro sexo. Comienza, o es narrada, desde que se
tienen los primeros recuerdos, en muchos casos se describe este sentimiento y percepcién desde
el nacimiento.

Esta identificacion es coherente con la discontinuidad corporal de sentirse y percibirse
como hombre o mujer estando o habitando un cuerpo diferente, y la continuidad identitaria de
comportarse, sentir y pensar coherentemente con su identidad. Surge y se construye a partir de
comparaciones, ausencias y presencias, preguntas, refuerzos y/o reflexiones que se tienen desde
la infancia y que estan caracterizadas por la diferenciacion de los roles sociales, la apariencia
fisica, las ocupaciones, los comportamientos, los juegos y las fantasias, enmarcadas en el sistema
sexo-género, en el binarismo y en las expectativas y los significados de ser hombres o mujeres en
la sociedad.

Las experiencias de reconocerse bajo la identidad construida son narradas como
sensaciones de satisfaccion, tranquilidad y alegria, remarcando un cambio en su estado de animo
generando aceptacién, autoimagen positiva y apropiacién de su cuerpo. El lenguaje aparece
como instrumento de identificacion, que sirve para la caracterizacién de los roles de género y

como medio de identificacion.
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El Malestar persistente con el propio sexo o sentimiento de inadecuacion con su rol. Se
evidencia en el distanciamiento o alejamiento que se da con las figuras del sexo que se les asigno
en el nacimiento. En la infancia se describe un sentimiento de extrafieza frente a la diferenciacion
de los roles en los contextos educativos, a la vez que se encuentran actitudes y comportamientos
correctivos por parte de la familia, estos son relatados como momentos de cuestionamiento
donde no se tiene respuesta frente a las propias incertidumbres. La adolescencia, como etapa del
desarrollo, es narrada y caracterizada en términos de: sufrimiento, dolor, frustracion, soledad,
tristeza, depresion, que se convierte en represion, rabia y resentimiento con el propio cuerpo
repercutiendo en la autoimagen, autoconcepto y la autoestima personal.

En algunas historias se narran conductas autoagresivas a partir del malestar
experimentado y confrontaciones con miembros de la familia por las presiones que ejercian para
el cumplimiento de los roles y las expectativas sociales.

Dentro de las narraciones es evidente el sufrimiento y dolor al evocar esas experiencias.
Son narraciones contadas desde la perspectiva de dos personajes: El primero es narrado en
primera persona o a veces se cuenta bajo el nombre identitario, que aparece como un personaje
valiente, fuerte, con caracteristicas de héroe o heroina y el segundo es un personaje del pasado,
escindido de la propia vida, oprimido y al cual no se le quiere recordar, es narrado en tercera
persona y nombrado bajo el nombre juridico o bajo el nombre asignado en el nacimiento.

La transicién o los transitos son narrados como el proceso saludable para superar el
malestar y lo sentimientos experimentados, sin embargo el tiempo transcurrido para que se noten
los cambios y la detencion de los tratamientos son descritos como momentos donde el malestar
reaparece.

Dentro de los grupos focales se reitera las experiencias de dolor, sufrimiento y malestar
psicoldgico producto del sentimiento de inadecuacién y no correspondencia entre una
autoimagen en conflicto (representacion psicologica que las personas tienen de si mismas, que
generalmente se relaciona con las caracteristicas fisicas y el desarrollo de su cuerpo), el
reconocimiento social de este y su autoconcepto (construccion psicolégica de como se percibe a
si misma la persona, en términos de valoracion), describiendo como la sociedad no reconocia sus
construcciones y experiencias y por el contrario las restringia y las castigaba.

La alteracién no coexiste con una enfermedad intersexual. Este criterio se presenta

como un criterio de exencién, diferenciando la Disforia de Género de los estados intersexuales.
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Ninguna de las personas entrevistadas tenia este diagnostico, y tampoco se habian realizado los
examenes para identificarlo (examen de cariotipo, técnicas de imagenes, estudios hormonales o
estudios moleculares), sin embargo, muchas de ellas ya tenian el certificado y el diagndstico de
Disforia de Género.

En los grupos focales se menciona como los estados intersexuales son utilizados por las
personas trans como estrategia de declaracion publica de la propia identidad para disminuir las
reacciones negativas de la familia, en cuanto se reconoce en ellos componentes genéticos que
explican bioldgicamente los transitos.

Proponen ver la intersexualidad desde las siguientes perspectivas:
a) Postura politica, mas que cientifica 0 médica, y una apuesta ciudadana;
b) Estrategia social para transgredir las leyes del género impuestas en la cultura;
c) Estados ideales o utdpicos del ser humano, donde cada persona podria decidir su
Sexo, su género, y jugaria con los roles y las transgresiones de estos y;

La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Como lo menciona Useche (2005), los dos primeros criterios tienen sentido si se acepta que es
normal una absoluta correspondencia entre la identidad, el rol de género y el sexo biolégico. Por
el contrario la variabilidad sexual tiene un origen biolégico y una determinacién socioecondémica
que la hace posible y existe suficiente evidencia de que tal diversidad es socialmente aceptada en
muchas culturas. El tercer criterio simplemente diferencia las variaciones de la identidad y rol
sexual de las variaciones bioldgicas de los estados intersexuales y el Gltimo criterio es el mismo
que se utilizé para calificar la homosexualidad como trastorno mental, la cual se elimino del
manual diagndstico y estadistico de las enfermedades mentales después de que se reconociera
que tanto el distrés como la dificultad de ajuste surgen como respuesta a la homofobia, la
transfobia y el estigma social.

IV. Ante el debate de la Patologizacion y la Despatologizacion: Implicaciones
psicosociales.

En el contexto colombiano no se manifiesta una postura unificada sobre las propuestas
del movimiento de despatologizacion de la Disforia de Género, sino que se expresan multiples
realidades, expectativas e ideas al respecto, donde lo importante no es afirmar si se esta en

acuerdo o en desacuerdo, sino visibilizar las necesidades y demandas de las personas trans,



IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA 153

construyendo un discurso de denuncia sobre las vulneraciones y discriminaciones de las cuales
son sujetas.

Desde un acercamiento acorde con la proposicion despatologizadora de las identidades
trans se entiende la propuesta como una estrategia politica y social de cambio que influye en el
cuidado del cuerpo, la autopercepcién, y la salud de las personas trans que sirve como recurso
para la erradicacion de los dispositivos de exclusion en los diferentes contextos sociales.

Esta aparece también como una lucha social que propicia la coalicion de los diferentes
movimientos sociales con el movimiento social de personas trans, que ayuda a la transformacion
de imaginarios, estereotipos y estigmas desde las cuales se estructura las vulneraciones hacia sus
derechos.

Se alude a la despatologizacion como la forma o el instrumento para reestructurar el
concepto de transexualidad/transgeneridad visto como enfermedad mental dandole estatus y
reconocimiento politico y social a las identidades trans, fundamentado en el respeto y
dignificacion a sus experiencias, lo que para ellas significaria una mayor aceptacién social,
abriendo mas espacios de visibilizacion e inclusion.

Ahora bien, también se menciona como una propuesta que denuncia el sufrimiento que se
siente por el diagnostico, el cual se percibe como una etiqueta dada por el discurso méedico que
intenta regularlas y controlarlas dentro de un sistema opresor.

Los hombres trans son enfaticos en mencionar que el sistema binario se fundamenta a
partir del lenguaje que instaura la patologizacién, la cual intenta explicar las experiencias de vida
trans por medio de categorias que se materializan en la estigmatizacién de las cuales ellos son
testigos y sujetos en los contextos de salud. Afirman que esta dinamica hace que las personas
trans se distancien de la institucion médica exponiendolas a intervenciones corporales de riesgo.
Mencionan que la despatologizacidn, por el contrario, seria una posibilidad para acercarse a la
institucién médica y hacer transformaciones corporales con seguimiento profesional cualificado.

Desde las posturas que se encuentran en desacuerdo con la despatologizacidn se expresan
dos argumentos diferentes. Por una parte sobresale la resistencia al cambio, en cuanto se
reconoce que no habria una modificacion en el entorno mediato y desde donde se entiende la
patologizacion como el medio para obtener acompafiamiento médico. Por otra parte, se
argumenta el uso estratégico de la patologizacion y el esencialismo estratégico (postura tedrica

de Spivak Gayatri (1987) mencionada en [E4-MT3-32-B4], la cual se refiere a la solidaridad y
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aceptacion temporal de una condicion esencialista con el objetivo de tener un mayor impacto en
la sociedad por parte de los movimientos sociales).

Se recomienda pensar la propuesta desde una postura critica donde se dé una explicacion
historica y geopolitica. Se argumenta que no hay otra opcion en Colombia y que la
despatologizacion traeria desproteccion, por lo tato deberia ser una propuesta posterior a la
creacion de una Ley de Identidad de Género que contemple el acceso de las personas trans al
sistema de salud independientemente de un diagndstico. Ademas mencionan que la situacion
econOmica de la gran mayoria de las personas trans son precarias, muchas de ellas pertenecen a
estratos socioeconomicos 1y 2, ejercen prostitucion, no tienen acceso al mercado laboral ya que
fueron excluidas de los contextos familiares y educativos y por lo tanto no se costearian
tratamientos de calidad, por consecuencia, aumentarian las intervenciones riesgosas.

También se menciona que la patologizacion ha servido como estrategia para disminuir las
reacciones negativas en el contexto familiar, ya que se le asigna una explicacién biol6gica
avalada por el discurso médico, dandole un control y una posicién externa a la condicion, en
muchos casos esto facilita la declaracion publica. Del mismo modo se dice que la patologizacion
ha tenido eficacia simbdlica en cuanto le da un nombre a la experiencia, la explica y la
fundamenta.

El discurso colectivo es fuertemente critico y esta adherido a las propuestas del movimiento de la
despatologizacion, entendiéndolo como:

a) Herramienta de reivindicacion politica, coherente con las demandas de las
organizaciones sociales, la cual tiene impacto con las apuestas politicas y
construcciones identitarias de las personas trans;

b) Estrategia de movilizacion que convoca a las personas trans y las empodera frente a
sus derechos y;

c) Apuesta que irrumpe con el binarismo y que postula el reconocimiento de los
transitos sin reducirlos a la transexualizacion como la fase final que requiere de la
reasignacion sexual, reflexionando sobre el hecho de que sin la patologizacion
muchas personas trans no se someterian a las cirugias de reasignacion sexual puesto
que se le daria mayor entendimiento a la autonomia de los cuerpos, cuestionando la

homogenizacién social.
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Se describe a la patologizacion como: la principal barrera para el desarrollo personal, la
cual ha prohibido tener tratamientos adecuados en las transformaciones de sus cuerpos; la
manera por la cual se les vulnera sus derechos, principalmente el derecho a la salud; y la
causante y reforzante de algunos imaginarios negativos, la cual surge como una estrategia
indigna que invisibiliza sus sentires.

Las narrativas que se encuentran en desacuerdo con la despatologizacion de los grupos
focales se enmarcan en una critica frente al sistema en salud colombiano, describiéndolo como
un sistema paliativo que no involucra el cuidado del cuerpo, la prevencion y la salud integral. Se
entiende la patologizacion como una estrategia funcional y una estrategia que sirve de
herramienta descriptiva y explicativa que ayuda a aclarar las propias vivencias, también se narra
como instrumento de afrontamiento en los contextos familiares y sociales, ya que genera mayor
empatia y reduce los juicios de valor y las reacciones negativas. Ademas se ve como una
estrategia coyuntural que sirve en nuestro contexto particular, diferenciandolo de paises donde
existen Leyes de Identidad de Género.

Las implicaciones sociales de la despatologizacion de la Disforia de Género son
descritas como cambios en las dindmicas sociales y sus consecuencias en cuanto a: a) conceptos,
imaginarios, valores y juicios; b) relacionamiento social y; c) practicas sociales y politicas que
se crean a partir de las identidades trans.

A nivel de transformaciones en los conceptos sociales, las identidades trans serian
vistas como productos de la subjetivacion, entendidas como procesos que no son fijos ni estables
en su construccion y que estan en constante cambio, avalando y dignificando toda clase de
transitos que no estuviesen inscritos en la transicion de hombre a mujer o de mujer a hombre,
rompiendo con el binarismo estructurado y fundamentado desde la patologizacion e irrumpiendo
con el modelo de que todas las personas trans deben cambiarse el nombre, hormonizarse y
reasignarse sexualmente, como si estas fueran las materializaciones obligatorias del significado
de lo trans.

A nivel del relacionamiento social las personas trans describen que a partir de la
despatologizacion se podria generar una mayor aceptacion social como producto del
reconocimiento y visibilizacion de sus experiencias, las cuales no se ubicarian estrictamente en
un escenario de salud sino que se ubicarian en un plano social, cultural y politico, posibilitando

nuevas relaciones caracterizadas por el respeto y la dignidad.Se presenta como una oportunidad
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de exigir cuidados médicos sin diagnosticos, la creacion de nuevos protocolos, acompafiamiento
profesional mas cercano y la inclusion y los distintos escenarios sociales. De la misma forma se
menciona que se posibilitaria un cambio en la percepcién que tienen las personas trans de las
instituciones, principalmente médicas, acercandolas a los distintos contextos, lo que traeria como
consecuencia una posible reduccion de la automarginacion que se presenta en las personas trans.

A nivel de practicas sociales y politicas, existiria una mayor visibilizacion de las
identidades trans. La propuesta de la despatologizacion se presenta como un método de
empoderamiento social y politico de reconocimiento de vulneraciones que organiza el colectivo
de personas trans y que se da en torno a la exigencia de la garantia de sus derechos, denunciando
las vulneraciones, y realizando ejercicios de movilizacion. De la misma manera se crearia un
escenario politico propicio para la formulacién, construccion y ejecucién de: una Ley de
Identidad de Género que responda a las demandas de las personas trans del pais; nueva
jurisprudencia que tenga en cuenta las personas trans; y Politicas Publicas regionales y
nacionales donde se incluyan a las personas trans y sus multiples caracteristicas (raza, etnia,
edad, orientacion sexual, condicion fisica, situacion socioeconémica, etcétera). También se
menciona que propiciaria nuevos ejercicios de investigacion de construccion y aplicacion de
conocimientos sobre las identidades trans, evidenciando las realidades contextuales.

Por otra parte, los temores y dudas frente a la despatologizacion en relacion con las
implicaciones sociales estan dadas en tres aspectos fundamentales: pérdida de una via para exigir
los servicios en salud, exposicién e incremento de intervenciones corporales riesgosas por no
contar con procedimientos y rutas claras que respondan eficientemente a sus necesidades y
repercusiones econémicas inmediatas por temor a que el sistema de salud no provea los
tratamientos hormonales.

Ahora bien, mencionan que la despatologizacion seria un ejercicio de desestructuracion
del discurso psiquiatrico normalizador, machista, sexista, hegemonico que controla sus cuerpos y
sus mentes, proponiendo un nuevo lenguaje que reconozca y dignifique las identidades trans
posibilitando el entendimiento de la salud como el bienestar subjetivo, psicolégico, fisico y
psicosocial.

Las implicaciones psicolOgicas estan relacionadas con las formas de relacionarse,
identificarse, referirse, construirse y posicionarse de un sujeto en un contexto particular, con

relacion a otros sujetos y discursos. Desde la perspectiva narrada, lo psicologico tiene como
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aspecto central el referente individual y subjetivo, pero se encuentra inmerso y se define desde
sus relaciones en el mundo.

Las implicaciones psicoldgicas se describen como proyecciones que comprenden las
experiencias particulares, en relacion con contextos especificos (comunitario, educativo,
organizacional, familiar, etcétera) en un espacio compartido (cultural), es asi como se podria
decir que el acceso a lo psicologico estaria determinado en la construccion historica del sujeto
que cambiaria junto con las transformaciones sociales.

Las narrativas de las personas trans que hacen alusién a las implicaciones psicoldgicas
posibilitadas por la despatologizacion se describen en términos de aumento y reduccion.

Por una parte se menciona que aumentaria:

a) Independencia frente al discurso médico lo cual posibilitaria la construccion de

identidades politicas y sociales y la autonomia de los cuerpos y transitos.

b) La visibilizacion, reconocimiento y respeto por las identidades tran.

c) El sentimiento de seguridad y apropiacion de los cuerpos y junto con ellos la

satisfaccion por las construcciones identitarias y la autoimagen

d) El sentimiento de autorealizacion como fuerza motivacional que promoveria las

capacidades personales

e) El bienestar subjetivo en términos de mayor tranquilidad, mayor satisfaccion

personal y actitud positiva frente a la vida

f)  Aportaria mayores herramientas de afrontamiento frente a las experiencias subjetivas

de discriminacion.

Por otra parte reduciria:

a) Eldolory sufrimiento que causa el diagnostico y el estigma social.

Segiun Goffman (1963, citado por Dominguez, 2010) “un estigma social es un atributo
negativo profundamente desacreditador” (p. 10). Para ¢él, lo importante es tener en cuenta las
relaciones e interacciones ya que un atributo que estigmatiza a un tipo de poseedor puede
confirmar la normalidad de otro, es decir, las mujeres y hombres biologicos de las mujeres y
hombres trans, segun sea el contexto, sin embargo para las personas trans la mayoria de
contextos son estigmatizadores de su identidad.

El estigma conlleva una doble perspectiva: la de los desacreditados cuya calidad de

diferente es conocida o resulta evidente en el acto, que en el caso de las personas trans y de las
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personas con identidad de género diversa se identifica en los cambios en el cuerpo y en los
cambios de los roles sociales tradicionales, y la de los desacreditables cuya diferencia no es
conocida ni inmediatamente perceptible, estigma que se aplica en las personas con orientaciones
sexuales diversas. Ambas condiciones definen la condicion e identidad social de una persona
quitandole oportunidades en la sociedad.

b) El trato paternalista y compasivo que afecta el bienestar psicoldgico y que se

presenta en la familia por la patologizacion.

c) Los sentimientos de culpa descritos como sentimientos que producen incomodidad y

malestar.

d) Elaislamiento y la automarginacién como productos de la transfobia y la violencia

hacia las personas trans.

e) Elinconformismo consigo mismas.

f)  Los sentimientos de frustracién cuando no se obtienen las intervenciones corporales

y la desesperacion experimentada por hacer los transitos de forma inmediata.

g) El sentimiento de victimizacion como proceso de construccion frente a la

medicalizacion.

Ahora bien, el acceso al entendimiento de las implicaciones psicoldgicas es Util en
términos de empoderar, develar las relaciones de poder, analizar, describir, construir, y
posibilitar cambios sociales, teniendo siempre como referente el sujeto en relacién con la
sociedad y el lenguaje en construccion, como elementos discursivos que fortalecen las
identidades.

En el discurso colectivo se hace una critica a la patologizacion puesto que se convierte en
un pensamiento constante que crea incertidumbre cuando no se cumple con los criterios para
entrar en la categoria, ademas se menciona que el procedimiento, el cual incluye la obtencién del
certificado de Disforia de Género, es tensionante. La percepcion de esta situacion altera la
capacidad de pensar racionalmente y les coloca en una posicidn de defensa constante frente al
acompafiamiento.

La patologizacion es descrita como un factor de estigmatizacion, que repercute
directamente con el bienestar psicoldgico de las personas trans, quienes terminan cuestionando

sus vidas y sus experiencias entendiéndolas como productos de un diagnaéstico.
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Al igual que Bockting, W. (2009) se evidencia el cambio de modelo de la postura que
definia las experiencias de vida trans como una enfermedad a uno basado en la concepcion de la
identidad trans como una dimension més del ser humano, entendiendo que la variacion de
género no es mas que un ejemplo de la diversidad humana y que las personas trans experimentan
angustia, ansiedad, depresion, baja autoestima y demas sintomas asociados como resultado del
estigma social y no por su identidad.

Es asi como se entiende que el movimiento de despatologizacion surge y se consolida
como un movimiento consecuente con los cuestionamientos y propuestas estructurantes que las
organizaciones sociales hacen a la academia, la institucion médico cientifica y la sociedad en
general, enmarcadas en el accionar y en la reivindicacion politica de las identidades trans, que
son coherentes con la denuncia sobre una sociedad que ha propiciado esta clase de
categorizacion sobre sus sentires y experiencias.

Como recomendaciones finales es importante sefialar que la transexualidad, el
transgenerismo y en general las identidades trans, deben ser tratadas dentro de las
investigaciones en ciencias de la salud y humanas como opciones, estilos, y realidades de vida,
de esta forma se cuestionara y suprimira el binarismo, rescatando y visibilizando otras formas de
existir en la sociedad.

Los resultados de la presente investigacion se adecuan a lo encontrado en la literatura
cientifica contemporanea ya que evidencian el cambio de paradigma en el entendimiento y
abordaje social y psicolégico de las identidades trans. Este cambio se da entre el modelo que
define la transexualidad como una enfermedad desde el discurso médico, a uno basado en la
concepcidn de las identidades trans como un estilo, proyecto y sentido de vida. Mientras que el
modelo basado en la enfermedad asume que el género es normativo y hace parte del desarrollo
“normal” del ser humano y que por lo tanto las perturbaciones frente al mismo deberian
restablecerse mediante la congruencia entre el sexo y la identidad de género (si era necesario
mediante la reasignacion de sexo hormonal y quirdrgico), el modelo de identidad trans,
encontrado en la literatura cientifica contemporanea, asume que la variacion de género es parte
de la diversidad humana y que las personas trans experimentan ansiedad, depresion y demas
afectaciones a su bienestar psicolégico como resultado del estigma, discriminacién y exclusion

social.
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Los protocolos internacionales que se conocen actualmente para la atencién en salud de
las personas trans estan guiados por los Standards of Care (SOC), presentados por la World
Professional Association for Transgender Health- WPATH, en sus siete versiones (la méas
reciente editada en 2012). Estos documentos sirven de referencia, sin embargo no se ha realizado
por parte del gobierno nacional colombiano, algun esfuerzo por reflexionar, discutir,
contextualizar o proponer una herramienta que contemple las necesidades de las personas trans
en lo concerniente con su salud fisica y mental. Por tal razon se puede afirmar que la salud de las
personas trans sigue siendo una materia pendiente en el escenario nacional.

Uno de los aspectos relevantes de la investigacion que constituyen un aporte para el
disefio de politicas publicas es identificar que las demandas expresadas por las organizaciones
sociales de personas trans en el pais, se enmarcan en dos necesidades principales. Primero en
postular que las transformaciones corporales de las personas trans deben entenderse como
cuestion de salud publica y deben ser cubiertas por la seguridad social, ya sea por régimen
subsidiado o contributivo en el sistema de salud de Colombia, y segundo, se debe garantizar el
acceso a los procedimientos, y generar instrumentos articulados que puedan ser aplicados en todo
el territorio colombiano para que las personas trans tengan mejores tratamientos y reciban la
mejor calidad disponible en las atenciones (eficiencia, efectividad y experticia por parte de Ixs
médicos y profesionales tratantes).

Desde esta investigacion las y los profesionales en psicologia estan llamadas y Ilamados a
reconocer nuevas formas de entender el desarrollo humano y a dejar que las personas se
autonominen sin ejercer ninguna clase de cuestionamientos, evaluacion o valoracion sobre sus
identidades. A nivel interventivo se deben detener toda clase de ejercicios que tengan como
objetivo la modificacién de la identidad de género de las personas, por el contrario se debe
buscar contener y transformar el malestar causado por la exclusion y discriminacion que se dan
en los diferentes contextos sociales, es ahi donde se encuentra la enfermedad, entendiéndola
como desajuste, que no es de tipo individual sino social.

También es importante mencionar que esta investigacion deja un espectro grande de
temas por ser abarcado. Dentro de las entrevistas no se tuvo en cuenta un enfoque interseccional,
reconocer que las personas trans no sélo viven los dispositivos de exclusién por su identidad de
género sino también por otras caracteristicas de su identidad como lo son su raza, etnia, edad,

orientacion sexual, condiciones fisicas y mentales, situaciones socioeconémicas, entre otras, es



IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA 161

una tarea pendiente de las ciencias sociales y humanas. Puedo decir que dentro de las mismas
narraciones reconoci algunas de estas diferencias, sin embargo son muchas las preguntas que
surgen al finalizar este ejercicio investigativo, preguntas por el desarrollo humano,
principalmente la nifiez y vejez de las personas trans, las cuales son etapas omitidas o relatadas
con temor en algunas entrevistas; el bienestar y el malestar psicologico que se da por los
multiples factores de discriminacion; las relaciones familiares y su importancia en la vida de las
personas trans; la intervencién que se debe realizar con personas trans en el ejercicio clinico,
tratando de generar protocolos y procedimientos actuales y contextualizados; entre otros.

Por ultimo, es importante sefialar que los limites de lo que pueda llegarse a entender
como una enfermedad mental, desde el punto de vista de la salud, se define a menudo desde los
datos que ofrece la psicologia, es decir los datos que interpretan las psicélogas y psicélogos que
no estan exentos de los prejuicios e imaginarios que histéricamente se han construido. Alejarse
de ellos sigue siendo un reto que descubre nuevas formas de entender nuestras diferencias.

Hacer esta investigacion me ha acercado al dolor causado por las vulneraciones e
injusticias de las cuales las personas trans son sujetas, sin embargo sus historias, narraciones y
vidas son un reflejo de fortaleza, valor y libertad que me han interpelado e enriquecido, no sélo a
nivel profesional sino personal. Agradezco inmensamente la posibilidad de haber trabajado y
construido esta investigacion con ellas y espero poder adelantar nuevos ejercicios investigativos
e interventivos que generen una realidad mas comprensiva, digna, equitativa y justa con las

personas trans.
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Anexo 1. Guia de preguntas para Entrevista Individual y Grupos Focales

Instrumento (Entrevistas - Grupos Focales)

Entrevista a
Personas Trans

Categorias

> Objetivos
analiticas

Entrevista para
Familiares

Entrevista a
Profesionales en
Psicologia

Grupos Focales

Aproximarse a
entender los
significados de su
sentir diverso.
Analizar en las
narraciones de las
personas
transgénero, las
construcciones
identitarias o
identidad y como
lo concibe por

¢Como te identificas
en la ciudad?
¢te identificas como
una persona trans?
¢qué ha significado
ser una persona trans
en tu ciudad?

¢;De qué forma la
identidad de (tu
familiar) ha
cambiado tu vida?

¢Cual ha sido tu

experiencia con
las personas

trans?, ¢ha sido

permeada
Gnicamente por ¢ Qué significa ser una
practicas persona trans en (Bogota,
profesionales o Medellin, Cali o
ha incluido Cartagena)?

participacion en

luchas por sus
derechos o
relaciones
personales?

Identidad trans. medio de sus
Aproximaciones narrativas
al Self.
¢Cuando te diste
cuenta que eras un
hombre o una mujer?
Analizar en las (A partir de sus
narraciones de las narrativas indagar
personas por vestuario,
transgénero, sus juguetes,
construcciones comportamiento,
identitarias. lenguaje). ¢Crees
que existe una
identidad trans?
¢cOmo se evidencia?
¢ Te sientes
ciudadana?
¢Has cambiado de
nombre?,. Si lo hizo
Indagar por el ;aqué se d_et;ié ese
sentido de ) campl_o.
pertenencia ¢\ R SR €1
Clutizginla (|denttr|adnasti i/OC'aI marchas_, eventos del
participacion social Imov_l miento Trans?
(movimiento (,Part|_C|pa_s,de alguna
social) organizacion social?.

Si lo hace ¢cuél y por
qué? ;Qué
importancia le das a
esa participacion en
tu vida?

¢Como concibes lo
transgénero?

¢ Creen que existe una
identidad trans? ;,como
se evidencia?

¢ Como concibes

lo transgénero?
¢El contacto con
personas trans, le
ha ampliado su
perspectiva
frente a las
identidades de
género diversa?
¢de qué forma?

¢Las personas trans de la
ciudad se cambian el
nombre en la cédula?,
¢participan en las
marchas del orgullo
trans? ¢ participan de
alguna organizacion
social? ¢;por qué? ;qué
importancia le dan a esa
participacion en sus
vidas?
Agendas LGBT incluye
lucha por la
despatologizacion
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¢Recuerdas cual fue
la reaccién de tu

familia cuando te vio
por primera vez
vestido de nifio o

Reflexionar sobre
coémo las formas de

¢Cuales fueron las
primeras
reacciones frente a
la manifestacion de
las preferencias
linguisticas,
comportamentales
(vestuario),
afectivas, etc. de tu
familiar? ¢Cudl ha
sido la experiencia
de tener un familiar
transgenerista (o
cémo la persona se
identifique)? ;Qué
aspectos positivos
ha traido a tu vida?
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¢Cémo es la experiencia
de ser transgenerista (0
cémo la persona se
identifique) en la familia
(Bogotana, Calefia,
Costefia o Paisa)?

¢ Cémo crees que
fue la experiencia
de tu familiar al ser
transgenerista (0
cémo la persona se
identifique) en su
colegio y/o
universidad?

¢Cuél es la experiencia
de ser transgenerista en
los colegios o
universidades de esta
ciudad?

¢ Como percibes
los servicios en
salud para las
persona trans?

¢Consideras que
las identidades
trans son
identidades
estigmatizadas en
los contextos
sanitarios? , ;qué
practicas
alternativas has
tenido con ellxs?

¢ Como son los servicios
en salud para las
personas trans de esta
ciudad?

E ITCII.J,S'on/ | patologizacién han nifia, hombre o
familiar dlscrl'njmampn y senuste?;@omo es la
exclusién social en  experiencia de ser
el contexto familiar ~ transgenerista (o
cémo la persona se
identifique) en tu
familia?
Reflexionar sobre s
c6mo las formas de ~ ¢COM0 fue (c;as) la
Inclusion/ patologizacién han etxperlenua_ te ser
Exclusion en el sido causa de ,rans?enerls a(o
contexto discriminacion y €omo fa persona se
educativo exclusién social en |dent|f|qu.e) entu
el contexto c_oleg|.o 0
: universidad?
educativo
¢ Como percibes los
servicios en salud
para las persona
trans?
Reflexionar sobre
como las formas de
Inclusién/ patologizacién han
Exclusion en sido causa de
contextos de discriminacion y
salud exclusién social en

el contexto de
salud ¢Consideras que en
los contextos y
servicios de salud
aun se percibe a las
personas trans cOmo
personas enfermas?

¢Consideras que en
los contextos y
servicios de salud
aun se percibe a las
personas trans
cdmo personas
enfermas? ;Crees
que esto influya
positiva o
negativamente en
el momento de la
revelacion de la
identidad diversa a
nivel familiar?

¢Cémo crees que
las personas trans
perciben a los
psicélogos/as, y
psiquiatras en
general?

¢Consideran que en los
contextos y servicios de
salud adn se perciben a
las personas trans como
personas enfermas?
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¢ Qué experiencias

¢ Qué experiencias
has tenido al
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¢ Qué experiencias han

Indagar en las

narraciones de vida

por los criterios

Criterios de que s
pgte(?lg%f,? Cll\(;n fundamentan para

la patologizacion
de la Disforia de
Género

has tenido al respecto con tu hijo tenido al respecto?
respecto? .
o hija? (Solo a la
madre)
Indagar por:

Identificacion
acusada y persistente
con el otro sexo.
Malestar persistente
con el propio sexo o
sentimiento de
inadecuacién con su
rol. La alteracion no
coexiste con una
enfermedad
intersexual. La
alteracion provoca
malestar
clinicamente
significativo o
deterioro social,
laboral o de otras
areas importantes de
la actividad del
individuo.

Reflexionar sobre

. coémo las personas
Percepciones

sobre la transgénero
atologizacion entienden el hecho
o : de ser

de la Disforia de

Género diagnosticadas por

su identidad no
normativa

¢ Qué opinas del
concepto de
transexualidad como
una enfermedad
mental?

¢Crees que seria
conveniente para
las personas trans
del pais
(pensando en la
experiencia de
sus consultantes)
que este
diagnostico salga
de los manuales
diagndsticos y
estadisticos de
las enfermedades
mentales? ¢por
qué?
¢Como se podria
mejorar los
servicios en
salud para las
personas trans?

¢Conoces si el
transexualismo es
considerado una
enfermedad
mental?

¢Como ven la
concepcion del
transgenerismo como
una enfermedad mental?

Reflexionar sobre

como las formas de

Patologizacion
en el contexto
familiar

patologizacion han
sido causa de
discriminacion y
exclusién social en

el contexto familiar

¢Como ha influido

esta concepcion en tu

familia?

¢Como ha influido esta
concepcion en su
familia?
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Reflexionar sobre
como las formas de
patologizacién han

sido causa de

discriminacién y
exclusién social en

el contexto
educativo

¢Como ha influido
esta concepcion en tu
formacién académica
y el los contextos
educativos?

Patologizacion
en el contexto
educativo
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¢Crees que esta

concepcién tenga

¢Como ha influido esta
concepcion en su
formacién académica y
el los contextos
educativos?

alguna ventaja o
desventaja en la
ocupacion
(colegio,
universidad,
trabajo) de tu

familiar? ;cual/es?

¢Como ha influido
esta concepcion en tu
salud y en tu cuerpo?

Relacionar el
diagndstico de
“Disforia de
Género con la

Implicaciones de
la patologizacion
en los cuerpos e

diagndsticos de las

concepcion tenga

¢ Crees que seria

conveniente para
las personas trans
del pais (pensando
en la experiencia
de tu familiar) que
el transexualismo

¢Crees que el
cambio en la
denominacion
del diagnéstico
influya en las
personas trans?
¢De qué manera?

salga de los
manuales
estadisticos y

¢Como ha influido esta
concepcion en su salud y
€en sus cuerpos?

enfermedades
mentales? ¢ Por
que?

¢Crees que esta

(Qué
implicaciones
sociales traeria

alguna ventaja o
desventaja en la
sociedad y en las

identidades discriminacion que ; - para las personas
trans viven las personas relaciones sloplales trans?
trans del pafs de tu familiar?
¢cuéal/es?
¢ Crees que seria
conveniente para las ¢ Creen que seria
personas trans del ¢ Crees que esta conveniente para las
ais (pensando en la  concepcién tenga N ersonas trans del pais
S . ¢;Qué
experiencia de tus alguna ventaja o implicaciones (pensando en la
amigos y amigas desventaja en el plicaci experiencia de tus
psicoldgicas

trans) que la
transexualidad salga
de los manuales
diagndsticos y
estadisticos? ¢Por
qué?

psicoldgico y en el

familiar? ;cuél/es?

amigos y amigas trans)
que la transgeneridad
salga de los manuales
diagndsticos y
estadisticos? ¢Por qué?

bienestar .
traeria para las

ersonas trans?
cuerpo de tu P
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¢Conoces el debate
que se esta dando a
nivel internacional

¢Conoces el debate
que se esta dando a

¢ Conoces el
debate que se
esta dando a
nivel
internacional
para
despatologizar la
“Disforia de

¢Conocen el debate que
se esta dando a nivel

nivel internacional . Género” y : .
Hacer d logi para despatologizar d inarl internacional para
parte del para despatologizar I enominarla .
L la Disforia de “ . despatologizar la
debate la Disforia de énero? (Si no lo Incongruencia Disforia de género? (Si
internacional actual ~ Género? (Si no lo g con;)ce s de Género” en el o lo cong(])cen S‘e
sobre la conoce, se informara in forma}é al DSM V que informara al res ’ecto)
Debate des)patologizacion al respecto saldra en el P
P g respecto)
internacional /  de la “Disforia de 2013? ;Qué
Reflexion Género”, crees al respecto?
Nacional escuchando las (Si no lo conoce,
voces de las se informara al
personas respecto)
transgénero del
pais.

¢ Qué piensas sobre
este debate en el
contexto
colombiano?;Crees
que cambiard el
imaginario sobre las
personas trans?

¢ Qué piensas sobre
este debate en el
contexto
colombiano?

¢ Qué piensas
sobre este debate

en el contexto

colombiano?

¢ Qué piensan sobre este
debate en el contexto
colombiano?;Creen que
cambiard el imaginario
sobre las personas trans?




IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA 174

Anexo 2. Guia de Entrevista para Personas Trans

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Humanas

Departamento de Psicologia

1. Parati ¢que significa o qué te ha significado ser una persona trans en tu ciudad?

2. ¢(Cuéndo te diste cuenta que eras un hombre o una mujer (trans)? (A partir de sus
narrativas indagar por vestuario, juguetes, comportamiento, lenguaje, etcétera).

3. ¢Crees que existe una identidad trans? ;,como se evidencia?

4. ¢Has cambiado de nombre?. Si lo hizo ¢a qué se debi6 ese cambio?
¢Has participado en movilizaciones, marchas, eventos del movimiento Trans?
¢Participas de alguna organizacion social?. Si lo hace ¢cual y por qué? ¢Qué importancia
le das a esa participacién en tu vida?

5. ¢Recuerdas cual fue la reaccion de tu familia cuando te vio por primera vez vestidx de
nifio o nifia, hombre o mujer?, ;qué sentiste?; ;Como es la experiencia de ser trans (0
cémo la persona se identifique) en tu familia?

6. ¢(Como fue (es) la experiencia de ser trans (0 como la persona se identifique) en tu
colegio y/o universidad?

7. ¢Como percibes los servicios en salud para las persona trans?

8. ¢Consideras que en los contextos y servicios de salud aun se percibe a las personas trans
coémo personas enfermas? ¢Que experiencias has tenido al respecto?

9. ¢Que opinas del concepto de transexualidad como una enfermedad mental?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Como ha influido esta concepcion en tu familia?

¢Coémo ha influido esta concepcion en tu formacién académica y en los contextos
educativos?

¢Cdémo ha influido esta concepcion en tu salud y en tu cuerpo?

¢Conoces el debate que se estd dando a nivel internacional para despatologizar la Disforia
de género? (Si no lo conoce, se informara al respecto)

¢ Crees que seria conveniente para las personas trans del pais (pensando en la experiencia
de tus amigos y amigas trans) que la transexualidad salga de los manuales diagnosticos y
estadisticos? ¢por qué?

¢Qué piensas sobre este debate en el contexto colombiano?;Crees que cambiard el

imaginario sobre las personas trans?
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Entrevista Piloto. E8-MT6-35-B8

Convenciones: Amarillo: Narracion / Azul: Tension / Pllipliid: Evaluacion

D: Nos encontramos con L.W, ella es lideresa trans eee quiso participar en el desarrollo de esta
entrevista. Bueno como tu sabes, el propdsito de esta entrevista - la idea es que respondas con
mucha tranquilidad — eee - si quieres profundizar, profundizamos, si quieres ahondar en la
pregunta o clarificar cualquier cosa pues precisamente esa es la idea de esta prueba piloto mmm
D: ¢Cuéndo te diste cuenta que eras una persona trans?

L: Hay una cosa - bueno — eeee - Entonces comienzo a crear este grupo [en internet] comienzo a
tener fuerza, pero habia una cosa y era que comenzaron a hacerme preguntas y yo no tenia, como
responderles porque no tenia los conocimientos al respecto, mejor dicho, comienzan a hacerme
preguntas y no habian muchas respuestas, entonces esto me lleva a consultar, a comenzar pues
como a estudiar un poco el tema porque me preguntaban - Supuestamente yo habia creado un
grupo y la gente necesitaba respuestas entonces comenceé a indagar y a averiguar y todo esto, y
comienzo a hacer un trabajo virtual - pues de decirle a la gente mire, que esto si se que - que Si se
cuando - pero yo no sabia de qué manera hacerlo, pero lo segui haciendo. La organizacién
seguia creciendo, tuve la oportunidad de contactar muchas personas a través de estas redes y
creo que para mi fue muy bueno.

Mas adelante, cuando tenia como unos 22 afios, me di cuenta de la vulneracion tan terrible que
debian enfrentar [las personas trans]. Recuerdo que una noche mi tia se enfermd y no habia
quien la llevara al médico por que fue en al la madrugada y todos estaban enrrumbados en mi
casa, entonces la Unica persona que estaba pues en la casa era yo, porque tuve, mmm no sé si la
buena, o la mala virtud de siempre quedarme pues en la casa, pero yo creo que también tiene

mucha relacion con mi vida, ¢no?, el hecho de que si yo no podia ser pues tampoco iba a estar -
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entonces no me invitaban a fiestas porque era demasiado femenina como para ir a unos espacios,
jentonces qué hacia? - quedarme pues en la casa; Ilama mi tia, resulta que tenia apendicitis -
nos vamos para la Country. Llegamos, alla la atienden, eso fue mas o menos tipo 11, 12 de la
noche. Cuando llegan, unas chicas trans, era ya un poco tarde, tarde es 1 de la mafiana, con otra
herida, y no las quieren atender, entonces ahi sale este personaje, y se me sale al cuento esa parte
macha, y me agarro con los médicos, con los vigilantes, - de alguna manera peleo por los
derechos - ustedes estan en la obligacion de atenderlas, patatin, patatan , no, pues que no tienen
como, que aqui no podemos atenderlas, entonces se crea un problema muy grave , logran
atenderlas no se que habra pasado, pero creo que eso fue como el principio de comenzarme a dar
cuenta de que careciamos de muchas cosas y quienes de alguna manera habiamos tenido unas
posibilidades mejores, mejores a las de ellas teniamos que reivindicar de alguna manera,
entonces eso es Yo creo lo que me ha llevado a tener tanta cercania con las mujeres - eee, hay
una cosa, y es que , eee, comienzo a darme cuenta de todas las dificultades que teniamos, y sabia
que habia cosas que hacer, pero pues no sabia como hacerlas, aparte que yo no habia empezado
pues un proceso, porque tenia miedo de hacerlo de alguna manera, no, entonces comienzo pues
de alguna manera a mirar de qué manera se puede trabajar con ellas, entonces para mi las web
me ofrecid6 muchas oportunidades de contactar mucha gente y todo esto, pues sigo haciendo un
trabajo, ya con el facebook, entones ya comenceé a hacer un trabajo y comencé a contactarme con
mas personas y a indagar, entonces todo lo que yo veia lo colgaba lo ponia lo enviaba, entonces
creo redes y todo esto y eso me permite de alguna manera de irme apoderando y de alguna otra
forma llevar un conocimiento muy basico, porque en esa época era muy basico, imaginate que yo

me identificaba, porque no sabia de la diferenciacion trans que habia, que yo llegaba a decir, que
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yo era una persona travesti, homosexual, masculino, una vaina asi una cosa asi, una cosa super
loca y sUper rara pero era mi manera de definir lo que yo era.

D: Y ¢necesitabas definirte?

L: jClaro! T O sea tenia que mostrarme de alguna manera, 0 sea no podia vivir diciendo que era
gay, pero si yo no soy gay, ¢entonces que soy?

D: Pero ¢a veces te veias como un hombre gay?

L: Como un - jexacto! T, como un hombre gay, pero en ese momento en que comienzas a ser,
como de alguna manera a lograr -, eee,, a mostrar un poco de lo que tu eres, es que tienes que
buscarle pues como un nombre, entonces el nombre que yo le di fue mas o mensos este de - es

que no recuerdo exactamente porque tenia la definicion muy bonita, de pronto més tarde te la

doy, que la tengo en hi5 que la tengo hace rato, entonces JONmcHOCHNIGICOMONNOMosexual
GUEIEIGUSTaBaRNBGSIRBMBIES, cra como una cosas asi mas o menos.

D: Pero t0 no sabias nada del movimiento trans

L: No, jnada! jnada! T Era lo que yo medio me podia encontrar por ahi, las cosas eran muy
precarias, pues en esa época no era tan facil como ahora que hay muchas cosas, en esa época
pues habian cositas pero no habia mucho - bueno después de esto conozco a Gabriela y con ella
conozco un espacié que se llama el centro comunitario, me acerco un dia con un amigo que
veniamos de por ahi y vi una chica trans en la entrada, me agrado mucho que estuviera , pero yo
no le iba a decir jes que yo también soy como usted! T . No sé quien seria pero creo que fue
Gabriela - bueno -me acerco indago un poco, y entonces me dice: como que tengo que pasar por
un proceso, o sea de pronto yo le pregunto como es el proceso para que las chicas travestis

puedan entrar al grupo que hay aca, (o sea hay grupos) - me dice que si lo hay, pero no me da la
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informacidn apropiada, entonces me dice mas bien es que - como algo asi - como que - claro
usted puede entrar, pero tiene que pasar por un estudio - yo, un estudio de qué.., entonces yo
llego y -.. yo no voy a venir acé a que me cuestionen lo que soy, porque €so si seria - entonces
me explican - no es que es necesario, usted sabe que es importante que sepamos dénde vas a
estar por la cosa de ser diferente - pero yo, pues me lo dijo de una vez no puedes estar si no pasas
por yo no sé qué cosas, si se cuando y yo dije, yo no vuelvo a este espacié y no volvi - lo deje
como perdido, después entonces me encuentro en las redes, porque ya redes que yo habia creado
eran un poco grandes y me encuentro con C.J.

C.J. me habla del GAT (Grupo de apoyo a personas transgeneristas) el grupo al que estaba
yendo y tenemos un encuentro con ella, nos encontramos un dia a charlar entonces me invita al
grupo GAT yo acepto ir al grupo y me encuentro ese dia con toda la diversidad del mundo trans
entonces me encuentro a D.N. a Ch.Sn a P.Mo y a todo el grupo de chicas pues que estaban en
esa época —D.N. para mi, pues no la conocia pero, era un icono en ese entonces porque yo la
veia que salia en television y hablaba sobre los derechos de las personas trans no se qué y
patatin, patatdn y era como un icono en esa época , entonces yo decia que chévere que rico -
que no se qué.. si se cuando mmm cuando la veo alla sentada, Ch.Sn no la reconoci pues ella
estaba en otro momento, pero entonces me doy cuenta de que hay un espacios como €esos y
comencé a reunirme, entonces luego te conozco a ti, y entonces me haces pues una pequefia
entrevista que fue muy chévere y donde me doy cuenta de que, que rico y yo creo que ese
espacio [participacion en el grupo GAT] me permitié tomar la decision de hagdmoslo, o sea si
hay otras personas que lo lograron ¢por qué yo no?, eso es mas o menos como el recuento de lo

que me lleva precisamente a lo que hago.
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Pero hay una cosa que también es importante y es que yo siempre he pensado que nadie, debe
vivir tus mismas experiencias entonces a mi me preocupa mucho las personas trans menores de
edad, que son tan vulnerables, porque yo las vivi entonces yo no quiero que esa historia que yo
vivi la vivan otras personas, entonces creo que esa es una de las razones por las cuales lucho
porque a veces pienso que las mujeres trans ya adultas o por lo menos mayores de edad ya tienen
una vida pues muy definida, y a veces sacarlas de esa vida es muy complejo pero si podemos
hacerlo con personas menores de edad, a ayudarles en esa construccion.

D: Y ¢cuél es esa historia que viviste, es decir en tu familia? Que narras como vulnerable. Pero
no en las mujeres trans en general, sino en tu vida. O sea ;como fueron las primeras reacciones
de tu familia, cuando se enteraron que t0 eras una mujer trans, qué sentiste con la reaccion de
ellos y de ellas?

L: Yo sabia que era un proceso, o sea cuando tu lo dices es dificil, yo - aparte que yo lo hice mal
porque escogi un cumpleafios, entonces la mitad de mi familia estaba en el cumpleafios entonces
lo estabamos celebrando entonces ese fue el dia en que yo me paré y les dije “esto y esto esta
pasando (pero yo ya iba con mucha confianza) entonces yo no vengo a pedirles permiso y vengo
es a comentarles una decision ustedes miraran” - la reaccion de ellos fue muy dura — bueno -
cuando empecé el proceso pues nos devolvemos un poco , eee, - mi psiclogo me aconsejo
hablar con mi mama porque es la persona con la quien vivo y pues era importante y pusimos
pues una fecha limite - algo asi, entonces ya la fecha limite estaba a punto de acabarse y yo no
se lo habia dicho, entonces me encontré con un pajarito algo asi como fenomenal y lo veo, me
parecio tan bello, y dije eso es una muestra de que tengo que decirle, me senté con mi mama

D: O sea un pajaro — pajaro - ¢pajaro?
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L: Si un péjaro vivo, un pajarito de muchos colores, me parecié divino, entonces esto es una
sefial de que algo bueno va a pasar -Pues no fue tan malo en realidad eee -me senté con mi mama
y le dije “madre - , eee, - yo SOy una persona -, eee, - bueno comencé por la disforia de género ..,
eee, -” yo pensé que para ella el término era desconocido, y me di cuenta que no era tan
desconocido, 0 sea que la persona que creia que era ignorante era yo - y mi mama comenzo a
llorar..

D: O sea ¢ fue lo primero que le dijiste a tu mama?

L: Si

D: Que tu - que tu -

L: Claro, no sabia de qué otra manera hacerlo

D: Y ¢eso te lo facilité un poco?

L: Claro porque ya ella tenia claro los géneros entonces automaticamente era una - aparte que
mi mama se hubiese dado cuenta, porque un dia antes de eso, yo habia lavado unas medias - no
ella habia lavado unas medias y las tenia colgadas y de pronto llega a mi cuarto y me dice: oiga
estas medias son suyas 0 son mias , como en esta casa no se sabe ya, a mi me causo mucha risa
pero me dio pie para pensar que mi mama ya se habia dado cuenta de - eee - Pero pues tenia que
confirmarselo, entonces en este momento se lo confirmé, comienza a llorar y me comien -
comienza a buscar culpables. Entonces el buscar culpable era “es que los, casi se podia decir es
que el problema es de su familia y de la familia de su pap4, porque es que por alla en no sé donde

tienen un pariente que es asi”, entonces me parece eso sUper gracioso, pero yo no sabia esa

historia y pues también me permitio conocer pues una historia en mi familia de una persona trans
entonces, me parecid que fue de alguna manera bueno no fue tan malo, pero ah venfa pues la
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lucha, porque era como comenzar a hacer el trénsito sin afectarla tanto entonces ya mi mam que

era la persona que-

D: Perdon que me devuelva un poco - tu llegas y le dices que tienes disforia de género, y ella
¢qué te dice? ;Como reacciona?

L: Comienza a llorar, me dice que eso es pecado, que hacer esas cosas estan mal, que me voy a
equivocar, que eso no esta bien, que uno nace hombre o mujer y ya, no hay otra opcion y que yo
habia nacido hombre y que habia que asumir eso, pero no me habla mal sino me habla como en
unos términos buenos, pero ahi estaba desecha y lo not6 en su reaccion después de la manera en
que se comporta en lo que dice etc. y hasta el dia de hoy, creo que son de las cosas dificiles.

D: Pero, ¢nunca profundizaron més en el término?

L: No nunca méas - nunca mas porque ella al darse cuenta pone todos los obstaculos del mundo
pues comenzando porque mi madre es una persona extremadamente religiosa, aparte que mi
mama ha tenido unos cambios religiosos un poco grandes, entonces eso lleva a que algunas
veces lo que no esté alla o lo que no les dicen no esté bien.

D: Y ¢cuales son esos cambios?

L: Mi mama naci6 siendo una mujer judia pero ya, ahora tiene una prima que se hizo cristiana, y
de alguna manera la ha ido influenciando en muchos aspectos, entonces eso ha hecho que vea las
cosas de otra manera, entonces eso ha sido -pues fue dificil en su momento, en estos momentos
creo que era lo que estdbamos tratando de vivir estrechamente ese carifio y entonces redescubrir
que podemos querernos, yo Creo que estamos como en eso.

D: Y ¢como fue con los otros miembros de tu familia?
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L: Con ellos yo - antes de decirselo a todos ya tenia personas aliadas, 0 sea ya estaba buscando,
ya tenia como el plano estratégico, entonces estos lo saben lo aceptan y luego los peses duros
los més complicados.

D: El més duro era tu mama?

L: Claro, para mi si, porque vivia con ella entonces ya los otros no importaban, pero necesitaba
personas aliadas, bueno mi encuentro fue como un 25 de noviembre ;de qué afio? jNo recuerdo!,
estabamos todos reunidos y entonces me paro, terminamos la comida terminamos todo ya todos
se iban a ir, entonces yo les digo “espérense un segundo siéntense que hay una cosa que yo
quiero comentarles y es muy importante”, - todo el mundo, no sé si lo sabia pero todos
comenzaron a mirarme asi como que usted qué, o sea de que nos va a hablar. Les dije y
comienzan las (blablabla), les dije igual que a mi mama. Les quiero contar, les quiero comunicar,
no les estoy pidiendo permiso, es una decision propia y espero que la respeten - Se arma el bollo
porque pues imaginate estdbamos con mis hermanos, uno de ellos intenta pegarme, “es que esto
es lo que usted va a recibir para el resto de su vida” y no sé€ que, yo recuerdo que yo le cogi las
manos y le dije “no, yo no hago esto para que me maltraté yo lo hago para ser feliz, usted no me
pidi6 permiso para tener hijos, yo no tengo porque pedirle permiso para ser feliz, usted no me
pidié permiso para casarse yo no tengo porque pedirselo para nada”, entonces yo creo que eso
los dejo pues — eee - de alguna manera asustados y entonces todos se quedan callados, y mi
hermano llega y mi hermana dice “bueno pero es que es una cosa que tenemos que solucionar,
porque es que usted no puede hacer las cosas como se le de la gana” entonces comienzan a haber
unos problemas, entonces llega y dice -y mi mama que dice, y mi mama pues pensé que de
alguna manera me iba a apoyar y lo que me doy cuenta es que se pone a llorar, entonces cred una

tencion mas dificil y yo no sabia cdmo manejarla, yo estaba que lloraba pero yo sabia que si
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Iloraba autométicamente iba a mostrar debilidad entonces no podia hacerlo si no mantenerme en
una posicion -comienzan a haber una seria de dificultades alli porque — mmm -mis hermanos
comienzan a decir “no pero es que tenemos que reunirnos y tocar ese tema para ver que vamos a
hacer con usted”, entonces una de mis hermanas, que es aliada les dice “que pena pero no
cuenten conmigo, ya es una persona bastante adulta ya puede decidir lo que quiere de su vida,
aparte no va a dejar de ser mi hermano o mi hermana o lo que decida mientras no sea una
persona que afecte -”

D: Como si fuera una decision tuya!

L: Exacto - lo que pasa es que mira, hay una cosa y es que en mi familia todo es un gran - y era
que todas las decisiones importantes se tomaba en conjunto y siempre era pidiéndole permiso a
los demés y a los mayores entonces eso fue un rezago que siempre estuvo, entonces al estar eso y
ver que pierden su autoridad - entonces era muy complicado.

D: En la universidad o en tu adolescencia, ¢ellos supieron alguna vez que tu eras trans o no lo
supieron nunca?

L: Lo supieron porque un dia, paso una cosa muy curiosa y fue que, con mis primos y mis
sobrinos jugamos a vestirnos -bueno jugamos a que quien era capaz de vestirse como mujer -la
Unica persona que quiso fui yo.

D: Para ti fue facil!

L: Claro, debia salir a la calle, no era solamente quedarse pues en la casa sino salir, yo me puse
un vestido gris, recuerdo un vestido gris largo con una pafioleta asi stper bonita con unos tacones
grandes que no podia caminar con ellos, como muy bonito y todos “hay que se le ve bonita” que
no se qué y resulta que dio la casualidad, que mis hermanos se dieron cuenta entonces eso fue un

problema tenaz pues en la casa entonces mi papa, me dice otra vez con esos resabios y no sé que
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es que yo no puedo tener hijos maricas en la casa entonces eso automéaticamente vuelve otra vez
el personaje a encasillarse-

D: Entonces si se enteraron

L: Si claro

D: Pero nunca -

L: O sea era una cosa que no podia pasar, “algin dia le va a pasar”

D: ¢Pero nunca te vieron como una persona trans en el colegio?

L: No jamés -nunca - hasta ahora -

D: ¢Ahora lo saben?

L: Lo saben después de lo que yo les dije, en estos momentos ya les queda muy claro

D: Pero nunca sentiste ;0 no sentiste el rechazo y la discriminacion por ser trans? Soélo por tu
comportamiento femenino. ¢Pero nunca por ser trans?

L: Nunca por ser trans porque no sabian esa vaina que era.

D: ¢Y los profesores?

L: Cosas feas -

D: ¢(Cémo qué?

L: Como fomentar un poco en los estudiantes -0 sea no defenderte sino que te abandonaban
cuando hacian algin comentario - a ellos mismos les daba riza cuando tu hacias alguna cosa -
pero yo tuve un problema y es que educacion fisica nunca la pase, yo siempre me quedaba
habilitando educacién fisica porque no me gustaba, porque me querian poner a jugar futbol o a
hacer cosas de nifios, cosas bruscas, y eso, entonces que pasaba - ellos hacian comentarios con
respecto a que yo no jugaba futbol, a que no se qué -o sea hacian comentarios muy feos y los

maestros no les decian nada, les daba risa -



IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA 186

D: ¢Como concibes o percibes, o que experiencias has tenido con los servicios de salud para las

personas trans?
L: Los peores, son horribles, comenzando que no saben como tratarte, como moverte, no

- entonces por ende no tienen absolutamente idea de nada.

D: ¢Qué crees que piensan ellos que eres?

L: La verdad, sabes que, no lo he pensado, pero

paralirseiaiprostituiry:, yo recuerdo que eso fue una pregunta que me hizo una trabajadora social

antes de - pues para tener el acompafiamiento para el diagnéstico -, eee, -me parece pues
absurdo que le hagan a una persona ese tipo de pregunta -., eee, - el médico endocrinélogo no

tenia ni la minima idea de cual era el proceso a seguir ni nada - me dice “haber: ;justed que

hormonas puede utilizar?” - para eso voy y me las compro yo - entonces ves -

D: ¢ TU crees que ese trato, tenga algo que ver con la concepcién del transgenerismo como una

enfermedad mental?

L: Yo creo que si -
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D: Y tu, ¢qué opinas de esa concepcion, de ver el transgenerismo como una enfermedad mental?

. Pero es que hay una cosa y es que
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D: Pero, ¢alguna vez en tu vida, en tu adolescencia, en tu infancia cuando no estabas - como que
no tenias mucha claridad, si sentiste eso, que eras una enfermedad, que estabas enferma?
L: Yo creo - no - bueno - no sentia que estaba enfermo, yo sentia que era diferente pero no sabia

que se debia hacer y me creia como la tnica persona, entonces yo llegaba y decia “pero por qué

sera que me gusta esto, me castigaron, me miran mal, no me invitan, entonces

D: ¢Castigo de Dios?, ;del destino?, ¢de qué?
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L: Del destino, o sea jme toco a mi! Pero, ;como lo voy a manejar?, porque no conocia a nadie
entonces - por o menos hubiera visto una persona asi en ese entonces, hubiera sido mas sencillo,
pero yo era la Unica persona rara, y el Unico bicho raro - y yo decia “esto no puede ser asi”,
porque Yyo tenia unos ejemplos muy claros de masculinidad y de feminidad y de lo que estaba

supuestamente normal, entonces todos eran chicos y chicas y ya, y eso era si - como tenia que ser

yya -

, COMO que porgue a mi -

REG8FIS. Mira con decirte que yo a los 12 afios vine a aprender a caminar como un hombre, 12,
13 afos, porque todo el mundo se burlaba por la manera en que yo caminada, y mi querida amiga

muy amablemente, me enseidé a caminar como un hombre, entonces llegaba y decia: “si usted

me ensefia a caminar como una mujer, yo le ensefio a caminar como un hombre, entonces” -

D: Pero, ¢utilizaste el termino disforia de género con tu mama y con tu familia?
L: Exacto

D: Y ¢por qué lo usaste?, ¢era ventajoso para ti el término?

L: ¢Femenino - masculino?

D: Disforia de género
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L: Claro! - no sé -no sé - creo que les iba a dar -0 sea lo que yo queria usar con el término
“disforia de género” era como decirles, como indagar si sabian, o sea generar el “expliquenme
esa vaina, que es tan rara tan compleja”, y entonces me permitia, llevarlos por un camino largo
para decirles lo que estaba pasando, porque no tenian conocimiento, lo que yo pensaba era que
no tenian conocimiento

D: Y ¢cémo lo explicaste?. Mejor dicho, ¢ellos te preguntaron que es disforia de género?

L: No me dejaron explicar

D: O sea no funciond la estrategia

L: No - no funcion6, hasta el dia de hoy creo que ni siquiera saben que soy.

D: Tu crees que ellos sabes que la disforia de género estd dentro del manual diagnostico y
estadistico de las enfermedades mentales

L: No - no creo ni siquiera saben que soy yo, no entienden lo que soy, mucho menos van a
ponerse pues a pensar en eso.

D: O sea ¢no entienden la concepcion de ser transgenerista?

L: Para nada - sabes que: para mi - EiGOIUGHTENACESIACOrdANUCIUNAIDATIEIACSIGUEIOIDICNSO
D: Y ¢por qué hubiera sido mas facil?
L: Porque “estoy enferma™ entonces al estar enferma entonces de alguna manera esta bien lo que
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D: Tua crees que ha influido la consideracion que se hace desde los distintos discursos - el
discurso médico, el discurso legal - de ver el transgenerismo como una enfermedad mental, ¢ha
influido en tu cuerpo y en tu salud o no ha influido?

L: La verdad creo que me ha influido o sea - creo que a veces influye y a veces no influye porque
cuando tienen que darme las hormonas influye, porque les implica costos, entonces
autométicamente es una cosa que tenemos que estudiarla y analizarla cuando no me ven como
enferma la cosa es diferente porque entonces comprelas usted alguna cosa asf no - pero pues la
verdad en estos momentos creo que ni siquiera eso importa - 0 sea - ni a mi me importa tampoco
porque el tratamiento me lo he costeado yo aunque veo que seria una obligacién, pero te
enfrentas con un sin nimero de problemas aln estando con un psiquiatra y el tipo no sabe cémo
tratarme y duramos una hora hablando y el tipo tratdindome de usted y de “¢l” hasta que en un
momento le dije que pena, pero si yo vengo donde usted que es un especialista y no sabe como
tratarme a mi, pues mejor me voy porque no le veo por que estar aca, porque yo vengo por un
diagndstico que necesito para una cirugia, y es de la Unica manera que puedo conseguirlo,
entonces si usted no me lo da yo no puedo hacerme esa cirugia, y en esos casos me tengo que
hacer completamente una enferma para poder lograr lo que realmente quiero.

D: Y en tu salud mental, ;cémo ha influido, por ejemplo: en tus estados de &nimo, en tus
emociones, en tus sentimientos que el transgenerismo sea considerado como una enfermedad
mental?, ¢ esto significa algo o no significa nada?, ¢qué significa?

L: Bueno yo pienso que - no es que - pues la verdad Dani JGlCNINGUNMMOMENtoNNEISentio
pues diferencia con las demés personas y aparte mis estados hormonales hacen parte de esa
construccion femenina - no, pues es que estoy tomando hormonas y es que ninguna mujer es
constante en su estado hormonal y emocional digamos asi, las mujeres son absolutamente
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, 0 Sea

D: Bueno td conoces obviamente, el debate que se ha dado por parte de muchos movimientos
trans para que en el proximo manual de diagndstico y estadistico de las enfermedades mentales
se retire la disforia de género, pensando en las personas trans que tu conoces y en ti misma, ¢tu
crees que seria conveniente para esas personas en Colombia, en Bogotd, en nuestro contexto, que
se elimine ese diagnostico?

L: Pues la verdad Dani debo recondcelo, que aunque hemos hecho campafias -

D: (T crees que esa connotacion de enfermos y enfermas no es un rétulo muy fuerte para cada
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- entonces creo que mientras eso no surja -

D: Entonces t4, como lideresa, ¢te ves envuelta en un doble discurso?
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L: Claro - no puedo manejar otra cosa 0 sea - , eee, - apoyo el hecho de que se debe sacar de los
D: ¢Qué implicaciones tendria la despatologizacién?

L: ¢Que implicaria? -bueno haber.

L: O sea si decimos “ya nosotras no somos enfermas y punto”, entonces que va a pasar, no nos
van a dar medicamentos, no nos van a dar los tratamientos que merecemos, a menos que se de
una ley de género entonces mientas tanto es preferible considerarse y seguirse viendo como una
FefSoRalGemaNporGUeles e NaNnCANaErANUeNONAMOSIANOGIET. Aparte es una cosa tan
loca que aun tengas que mentir muchas veces para lograr lo que quieres.

D: ¢TU lo has hecho?

L: Claro muchas veces

D: ¢En qué contextos?

L: Por ejemplo, cuando fui al psiquiatra, entonces me pregunta el tipo que si yo quiero hacerme
el cambio de sexo, entonces yo sabia que no podia decir que no, porque si le digo que no
entonces simplemente va a decir que usted no es una persona trans si entonces me toca decirle si
yo me voy a hacer absolutamente todo y voy a cambiar toda mi genitalidad y voy a cambiar

absolutamente todo, pero va a ser lo ultimo ahoritica necesito primero mis hormonas mis

implantes, necesito modificar mi cuerpo y eso serd ya lo ultimo . ;Por qué?. Porque es que
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D: Y ¢qué piensas de ese gran debate que se ha dado?. Porque ese debate es mas americano mas

europeo, espafiol especificamente, ¢tu lo ves como si fuera una de tus luchas?

L: Claro es el hecho de unirmos a una campatia que de alguna manera aqui en Colombia no nos

D: ¢Se conseguiria algo o se perderia algo?

L: Lo que pasa es que yo creo - 0 sea -

, 0 sea “ya no hay nada mas que hacer con ellas”
entonces yo lo veo por eses lado.

D: ¢Talo ves es como un retroceso en cuestion de derechos?

L: Como un - retroceso, porque FORIGIGHOSISIESIaSICNICHTANAIECEsitasNINAICUIaNENTONCESIE

D: Eso a nivel de salud, pero en los contextos como educativos, familiares de las personas trans,
¢qué implicaciones tendria la despatologizacion?

L Yo pienso que hay una cosa y es que realmente creo que nadie se toma el tiempo para

IEhicieronaltaormonasimasculifal® No més, pero como enfermedad, creo que no lo ven.

D: ¢Y en contextos por ejemplo de trabajo? O sea, ¢tU piensas que la gente lo ve como una

decision personal? ;cdmo si fuera una opcién o como un estado?
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, entonces eso a su vez

D: En ciertos contextos si se sabe, se ubica como enfermedad mental, ;tU crees que la
despatologizacion ayudaria a los cambios de imaginarios?. Por ejemplo en el contexto médico tu

hablabas? [-]

L: Pues en los contextos médicos si, en el resto no, es que la gente no -0 sea

D: Muchas gracias Laura

L: No fue nada Daniel
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D: ¢(Como te imaginas que conversarias esto con la lideresa de Espafia que esta manifestandose

vehemente en contra de la despatologizacion?

L: Claro - claro porque es que hay una cosa Dani, iliESiasiproBlematicasisonMmuydIerentes]
mujertransaquGUENeRIESPaRE, yo tengo la experiencia, cuando tuve el proceso con las mujeres

trans necesitdbamos libros porque muchas de ellas pues no saben leer.

D: ¢En la capacitacion de derechos?

L: Si, y pedimos algunos textos, lo mandé por las redes y me encontré con una chica espafiola
entonces me dice “sabes que voy a salirme de su grupo porque ustedes nos muestran como
pobres y nosotras no somos pobres, las trans no somos pobres.” Yo le escribo y le digo que si,
entonces llega y dice “no es que tu nos estas mostrando como que no tenemos ni para comer ni
para no sé que , nosotros las mujeres trans no somos asi”’ entonces le respondo, le pregunto: “y
tu de donde eres” me dice “espafiola”, entonces le digo, le contesto, cuando ella me dice que es
espafiola, “nuestras realidades son absolutamente diferentes, ustedes viven en un contexto donde
muchas veces la educacion es gratuita tienen mejores posibilidades, donde ustedes pueden
mandarse a hacer lo que quieran y se cambian simplemente de un lado al otro”, simplemente
porque en unas partes se permite, y en otras no, “pero si yo quiero me traslado y tengo
absolutamente todos los beneficios aqui no. Aqui muchas veces las mujeres trans no tienen ni
para comer” - Creo que la manera en que viven muchas mujeres trans es absolutamente precaria
no es ni siquiera medio humana o - no es que viven en unas condiciones tan terribles que uno
llega y dice - no imaginate que pasaria donde tengan que costearse un tratamiento donde - no -

seria una cosa super loca - en medio de todo aqui lo hacemos.
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L: No - no nos lo costeamos, pero imaginate [iliiSidoR0GISalGamosIdeNDSVNTHUCHESHONGNAR

D: Muchas gracias Laura

L: No Daniel seguimos en contacto
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Anexo 3. Convenciones de Transcripcion

Signo Significado
turno de palabra

A: turno de palabra de un hablante identificado como A

8 Sucesion inmediata, sin pausa apreciable, entre dos emisiones de
distintos hablantes.

= Mantenimiento del turno de un participante en un solapamiento.

[ Lugar donde se inicia un solapamiento o superposicion.

] Final del habla simultanea.

- Reinicios y autointerrupciones sin pausa.

/ Pausa corta, inferior al medio segundo.

I Pausa entre medio segundo y un segundo.

1 Pausa de un segundo o0 mas.

(57) Silencio (lapso o intervalo) de 5 segundos; se indica el n® de segundos
en las pausas de mas de un segundo, cuando sea especialmente
significativo.

T Entonacion ascendente.

N Entonacion descendente.

N Entonacion mantenida o suspendida.

(@) Fragmento indescifrable.

((siempre)) Transcripcién dudosa.

(en)tonces Reconstruccion de una unidad léxica que se ha pronunciado
incompleta, cuando pueda perturbar la comprension.

pa'l Fendmenos de fonética sintactica entre palabras

°()° Fragmento pronunciado en un tono de voz mas bajo, préximo al

197
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susurro.

h Aspiracion de "s" implosiva.

(RISAS) Cuando aparecen al margen de los enunciados. Si coinciden con lo
dicho, se transcribe el enunciado y en nota al pie se indica "entre risas"

eee Alargamientos vocalicos

nnn Alargamientos consonanticos.

ei1? Preguntas o exclamaciones retoricas (por ejemplo, las interrogaciones
exclamativas: preguntas que no preguntan).

6 ? Interrogaciones. También para los apéndices del tipo "¢no?, ¢eh?,

¢ sabes?"

Exclamaciones.

198
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Anexo 4. Guia de Entrevista para Familiares de Personas Trans

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Humanas

Departamento de Psicologia

1. ¢De qué forma la identidad de (tu familiar) ha cambiado tu vida?

2. ¢Coémo concibes lo transgénero?

3. ¢Cudles fueron las primeras reacciones frente a la manifestacion de las preferencias
linguisticas, comportamentales (vestuario), afectivas, etc. de tu familiar? ;Cuél ha sido la
experiencia de tener un familiar transgenerista (0 como la persona se identifique)? ¢Qué
aspectos positivos ha traido a tu vida?

4. ¢Cbmo crees que fue la experiencia de tu familiar al ser transgenerista (0 como la persona
se identifique) en su colegio y/o universidad?

5. ¢Como percibes los servicios en salud para las persona trans?

6. ¢Consideras que en los contextos y servicios de salud aln se percibe a las personas trans
cdémo personas enfermas? ¢ Crees que esto influya positiva o negativamente en el
momento de la revelacion de la identidad diversa a nivel familiar?

7. ¢Qué experiencias has tenido al respecto con tu hijo? (Solo a la madre)

8. ¢Conoces si el transexualismo es considerado una enfermedad mental?

9. ¢Crees que esta concepcién tenga alguna ventaja o desventaja en la ocupacion (colegio,

universidad, trabajo) de tu familiar? ¢ cual/es?
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10.

11.

12.

13.

14.

¢ Crees que seria conveniente para las personas trans del pais (pensando en la experiencia
de tu familiar) que el transexualismo salga de los manuales estadisticos y diagndsticos de
las enfermedades mentales? ;por que?

¢ Crees que esta concepcion tenga alguna ventaja o desventaja en la sociedad y en las
relaciones sociales de tu familiar? ;cual/es?

¢ Crees que esta concepcion tenga alguna ventaja o desventaja en el bienestar
psicoldgico y en el cuerpo de tu familiar? ¢ cuél/es?

¢Conoces el debate que se esta dando a nivel internacional para despatologizar la Disforia
de género? (Si no lo conoce, se informara al respecto)

¢ Qué piensas sobre este debate en el contexto colombiano?
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Anexo 5. Guia de Entrevista para Profesionales en Psicologia

10.
11.

12.

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Humanas
Departamento de Psicologia

¢Cual ha sido tu experiencia con las personas trans?, ;ha sido permeada unicamente por
practicas profesionales o ha incluido participacién en luchas por sus derechos o
relaciones personales?

¢Cémo concibes lo transgénero?

¢El contacto con personas trans, le ha ampliado su perspectiva frente a las identidades de
género diversa? ;de qué forma?

¢Consideras que las identidades trans son identidades estigmatizadas en los contextos
sanitarios?, ¢qué préacticas alternativas ha tenido con ellxs?

¢Como crees que las personas trans perciben a los psicélogos/as, y psiquiatras en
general?

¢ Crees que seria conveniente para las personas trans del pais (pensando en la experiencia
de sus consultantes) que este diagnostico salga de los manuales diagnosticos y
estadisticos de las enfermedades mentales? ¢Por qué?

¢ Como se podria mejorar los servicios en salud para las personas trans?

¢Crees que el cambio en la denominacién del diagnostico influya en las personas trans?
¢De qué manera?

¢ Qué implicaciones sociales traeria para las personas trans?

¢ Qué implicaciones psicologicas traeria para las personas trans?

¢Conoce el debate que se estda dando a nivel internacional para despatologizar la
“Disforia de Género” y denominarla “Incongruencia de Género” en el DSM V que saldra
en el 20137 ;Qué crees al respecto? (Si no lo conoce, se informara al respecto)

¢ Qué piensas sobre este debate en el contexto colombiano?
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Anexo. 6. Disefio de la Guia de Tematicas y Preguntas para los Grupos Focales de las

Organizaciones Sociales de personas Trans

Las tematicas que se trabajaron en las sesiones de los grupos focales y las cuales
corresponden a los objetivos del estudio planteado fueron las siguientes:

Concepcion de lo trans

Experiencias en la familia

Experiencias en el contexto educativo

Experiencias en el trabajo

Experiencias en los servicios de salud

Experiencias en la asesoria psicologica

Consideraciones frente a la despatologizacién — patologizacion

Identidad trans y perspectiva de derechos

Las preguntas iniciales fueron introductorias y partieron de los temas méas generales a los
mas especificos, por esto el orden que se establecio dentro de las tematicas sugeridas.

Guia orientadora del Grupo Focal:

1. Apertura: Tiempo donde se darad la bienvenida, se hara una breve presentacién de los
participantes, se explicara los objetivos y la metodologia y se dara paso al trabajo de cada
una de las tematicas. (Duracion: 5 minutos)

2. Desarrollo:

- Se plante6 la primera tematica. Se le pidi0 a cada unx de Ixs participantes que
describieran las asociaciones que tienen del concepto “transgénero”, a continuacion se

les preguntd por las asociaciones que hacian del término. (Duracion: 10 minutos)
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Para el desarrollo de la temaética 2, 3, 4, 5 (experiencias en los diferentes contextos:
familiar, educativo, laboral y servicios de salud), se hicieron preguntas orientadas a
conocer y socializar los conceptos, experiencias y opiniones que viven Ixs participantes a
partir de su identidad de género (Duracion: 30 minutos)

Para el desarrollo de la 6 categoria se planteo las siguiente pregunta: Si el transexualismo
deja de ser considerado una enfermedad mental ;cuales creen que serian las
consecuencias en el contexto colombiano?. Estd pregunta gener6 la oportunidad para
entrar en debate, frente a los comentarios y la informacion que cada uno/a de los
participantes socializaba. (Duracion: 45 minutos)

Cierre: Se llegd a una conclusion final dada por el moderador, recogiendo la experiencia
ofrecida por la discusién; ademés se agradecid la participacion, recalcando la forma
como se iban a utilizar la grabacién (Duracion: 5 minutos)

A partir del primer grupo focal surgieron nuevos campos de indagacion que ayudé a la

construccidn de los siguientes grupos focales y apoyé las diferentes tematicas.

Tabla 2. Disefio de Tematicas y preguntas que ayudaron al desarrollo del grupo focal

Campo de Indagacién Preguntas Orientadoras Duracion

Conceptos frentealo ¢ Qué significa ser una persona trans en su ciudad?, 10 minutos
transgénero y ¢ Qué asociaciones tienen del concepto

“transgénero” o “transgenerismo”?

Experiencias en los Se anotaran las preguntas que surjan en cada uno 30 minutos
diferentes contextos:  de los grupos focales, abordando las experiencias y
familiar, educativo, opiniones de Ixs participantes.

laboral y servicios de
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salud

Implicaciones
psicosociales de la
despatologizacion de
la disforia de género
en el contexto

colombiano

Si el transexualismo deja de ser considerado una
enfermedad mental ¢cuales creen que serian las

consecuencias en el contexto colombiano?

45 minutos

Cierrey

agradecimiento

5 minutos

204
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Anexo 7. Carta de invitacién

Bogota D.C. (fecha)

Sefior(a)

Bogot4d D.C

Mi nombre es Daniel Andrés Verastegui M., estudiante de la Maestria de Psicologia de la
Universidad Nacional de Colombia. Como proyecto de grado estoy realizando una investigacion
donde pretendo indagar por las implicaciones psicosociales de la despatologizacion de la
Disforia de Género comprendida en los manuales estadisticos y diagnosticos de los trastornos
mentales.

El efectuar una investigacion de esta indole, dada la falta de discusiones frente al tema, resulta
significativo, en cuanto revela todo un abanico de formas de entender las identidades trans,
introduciendo el tema en la academia y la sociedad.

Para este estudio se desarrollaran unas entrevistas y unos grupos focales, donde su participacion
seria de gran ayuda, por la experiencia y conocimiento que usted tiene del tema. La metodologia
de los grupos focales es una técnica que se utiliza para recoger informacion en la cual se retne
un grupo de personas (en este caso seran las personas de su organizacion), se plantea unas
tematicas de discusion y el grupo debate cada uno de los interrogantes. Este encuentro se
realizard el dia (...), a las (...), en la siguiente direccion (...), seria importante contar con su
presencia.

De antemano agradezco la atencion prestada a la presente, me suscribo de usted,

Atentamente;

Daniel Andrées Verastegui M.
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Anexo 8. Consentimiento Informado
Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Humanas

Departamento de Psicologia

Proyecto de investigacion sobre las implicaciones psicosociales de la despatologizacion de la
Disforia de Género en el contexto colombiano

Mediante la presente dejo constancia de haber comprendido que el objetivo de este
estudio es discutir sobre las implicaciones psicosociales de la despatologizacion de la disforia de
género en el contexto colombiano.

Entiendo que para cumplir este objetivo se necesita informacién completa y confiable
sobre lo que tiene que ver con mi experiencia y conceptos personales, por lo tanto acepto dar
toda la informacion que me soliciten los investigadores mediante [entrevistas o grupo focal], el
cudl sera grabado con el fin de analizar mejor la informacién.

He comprendido que participar en esta investigacion no representa ningun riesgo o
peligro para mi, ni para ninguna otra persona. Entiendo que toda la informacion que yo pueda dar
es estrictamente confidencial y andnima y sera utilizada para cumplir objetivos académicos.
Nombre:

Firma:

C.C:
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Anexo 9. Datos sociodemograficos (Entrevista Individual)

Datos de Identificacion

Datos Sociodemograficos para tener en cuenta antes de las sesiones de Entrevistas

207

Categorias

Respuesta

Nombres y apellidos (Actuales)

Fecha de Nacimiento

Edad

Sexo

Departamento y ciudad de origen

Identidad de género

Masculino

Femenino

Otro (transgenerista, transformista, travesti)

Identidad elegida (alias, nombre artistico,
sobrenombre)

Orientacion Sexual

Bisexual

Homosexual

Lesbiana

Gay

Heterosexual

Lesbiana

Otra

No responde

Familiares o redes sociales de apoyo

Condiciones de vulnerabilidad social

Abandono

Negligencia

Desalojo

Violencia maltrato — fisico

Violencia Sexual

Violencia psicologica

Violencia asociada a la orientacion sexual, identidad o expresion de género

de la persona

Desplazamiento de otra ciudad o region

Rechazo Familiar

Desempleo

Desempleo asociado a su orientacion sexual, identidad o expresion de
género.

Mendicidad

Prostitucion

Historia en salud

Transformaciones corporales

Adicciones

Escolaridad

Habilidades y destrezas
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Anexo 10. Datos sociodemograficos personas participantes en los grupos focales
Datos de Identificacion

A continuacién se presentan una serie de items para que usted responda de la manera mas breve
y clara. Estos tienen como objetivo obtener informacion sociodemogréafica de las personas que
participaran en el grupo focal. Gracias por su colaboracion.
1. Edad:
2. Nivel de Estudios: (marque con una x)

Sin escolaridad

Primaria

Secundaria

Universidad

Profesional

3. Estructura Familiar de Origen: (marque con una x)

Padres casados o en union libre
Padres separados

Familia Monoparental

Padre Fallecido

Madre Fallecida

4. Numero de Hermanos

5. Vive con:

6. ¢Tiene una relacion afectiva actualmente? _ ;Desde hace cuanto tiempo?

7. ¢Haasistido a algun servicio de salud? ¢Por qué?

iMuchas Gracias por su colaboracion!
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Anexo 11. Matrices de Categorias Analiticas

1. Identidad Trans

1.1. Significados de la Identidad Trans.

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

Profesionales en
Psicologia

Obviamente soy trans pero si es en mi
identidad de género no soy trans, soy mujer,
porque no tengo ninguna duda acerca de si
quiero hombre, si quiero ser mujer, que si
siento de este modo, que si siento del otro,
Tengo claro que soy mujer.

E1-MT1-34-B1

Una persona trans significa una persona que
ha luchado, que ha tratado de verse, sentir
como lo que quiere ser...

E3-MT2-34-B3

Es como muchas cosas no como una
experiencia de vida, una experiencia como
propia, como personal, eee- una postura
politica también creo yo, queda convertido
en esa eee y una posibilidad también como
critica, como transformadora, como libertaria
(RISAS) tengo ahi como esa utopia también

Casi que es mi mundo y eso también loco y
asi como que es como una cosmovision
trans, una vaina muy loca, en la que me
percibo, percibo al mundo, percibo como lo
politico, como las instituciones, como la
historia, siempre como en pos de eso-
E4-MT3-32-B4

Una vieja que esta en el cuerpo de hombre,

Para mi ser una persona trans-
bueno / hay ocasiones en que digo
que no soy una personas trans sino
que simplemente lo que te decia
hace un rato, soy un ser humano
E2-HT1-22-B2

Hay trénsitos que te permiten jugar
un poco mas con esos roles, con
eso0s estereotipos, pero creo que lo
curioso es que la identidad trans no
seria un identidad sino millones, y
creeria que es como esa
posibilidad de ser, y obviamente
un proceso como individual de
cada persona

Yo siento que de pronto una de las
caracteristicas es que en algun
momento los hombres trans nos
sentimos leshianas, las mujeres
trans, supongo, se sienten gays.

Creo que de hecho existirian
muchas identidades trans porque
todos transitamos de maneras
distintas

Creo que para mi ser una persona
trans ha significado muchas cosas

Digamos que el hecho de ser
persona trans si tiene algin
lineamiento - Digamos que algo
que esta ahi y es evidente de
pronto podria ser unas
transformaciones corporales
digamos que en el discurso pero
mas que ser una identidad- hay
maltiples identidades porque
dependiendo de cdmo se esta
construyendo esa persona trans
en cuanto a sus experiencias de
vida, en cuanto su entorno y eso
es- yo creo que alli es donde se
genera la identidad de cada
persona trans.

Es una identidad movil en esa
identidad te esta diciendo algo
que esto pero esto esta en
constante cambio

Pero algo que me parece muy
bonito de todo y es que-
realmente si es una es una
identidad la identidad trans
como muchas personas se
identifican ‘’si yo soy una
persona trans’’ pero me parece
muy bonito que es una identidad

En lo binario, en- por
miedo, somos una
humanidad con miedo.
Siento que ahoritica en
este momento en el
mundo se esté dando

muchas transformaciones

y se estan rompiendo
como muchas reglas que
han sido dolorosas,
entonces yo creo que las
personas transgénero son
personas que vienen a la
tierra a traer un mensaje
de transformacion, es
decir por fin terminar
con esa ley del género
que no solamente ha
traido dolor a la gente
E26-F1-B12

Me parece que es una
forma, pues que es un
género diferente- que es
algo que es ni mujer ni
hombre, sino pues como
€S0, COMO Una- como un
transito entre las dos
cosas, entre el hombre y
la mujer....

Creo que para mi lo
transgénero es mas
que- un transito de
hombre a mujer o de
mujer a hombre- creo
que es poder pensar lo
trans como algo que
atraviesa el ser humano
general ¢si? Porque
todo el tiempo estamos
transitando en muchos
aspectos

Yo creo que lo trans -
entiendo muchas veces
€OMO un asunto
politico en donde tiene
que tener unas
claridades y una
organizacion pero creo
gue es mas como un
proceso en que
estamos, es un
continuo ¢si? Lo trans
no es como solamente
le compete a las
personas transexuales
sino que todos nosotros
hacemos transitos en la
vida, transitos




pero usted es una vieja

Sin embargo usted siente, en el Gltimo rincén
de su alma, que usted no pertenece al género
masculino sino al femenino

E6-MT4-39-B6

Para mi es un tercer sexo, una tercera
posicién que uno puede asumir y no tiene
que estar uno- no ser uno ni blanco ni negro,
si, No es una posicién intermedia que uno
puede- heee- asumir ese papel en el que tu
puedes ser a ratos nifio y a ratos nifia

Supuestamente estan enfermas y yo me doy
cuenta que ninguna estamos enfermas
simplemente es que adoptamos una forma de
ser y de comportarnos diferente a lo que el
resto del mundo, espera, entonces llego a la
conclusion es que para mi existe esa tercera
posicion, esa tercera opcion que es el tercer
sexo que es un transexualismo que es estar -
pero no es una enfermedad

E7-MT5-49-B7

Siempre tuve claro que era pues un chico
bioldgico y - pero que me sentia chica

Una persona que nace con un género y en
realidad corresponde al otro y decide
transitar hacia el otro, hacia el género en el
que en realidad se siente comodo
E11-MT7-23-B11

Un transgenerista es un hombre que quiere
ser mujer

Trans es también el transgenerista, el
travesti, y el transformista, o sea hay una
gama de ser trans, y es una palabra que ha
nacido ahora porque anteriormente no se
hablaba de trans, eso es ahora

Un transexual es una persona que quiere
Verse como una mujer ademas cuando uno

IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA

como, a lo largo de mi vida, y de
mi transito, como que siempre he
tenido una visién distinta a lo que
es ser trans - también por los
entornos sociales en los que me he
movido, me han hecho cambiar
muchas perspectivas, pero creo
que, cuando Yyo inicié el transito,
yo tenia como una visién como
demasiado- normativa al asunto

Mostrar que el transito no es algo
doloroso, no tiene porque ser algo
terrible, ninguna tragedia, sino que
puede ser todo lo contrario, una
oportunidad més de crecer y
aprender y pues lo mas importante
es[una oportunidad] de ser feliz.

Creeria que es como esa
posibilidad de ser, y obviamente
un proceso como individual de
cada persona, de nombrarse como
trans 0 como con una experiencia
de vida trans, que te haga como
cuestionar que también, como esos
- como esas normas establecidas,
de los roles, de la ropa, de toda
€sas cosas

El ser trans no es una enfermedad
€s un sentir distinto

Esa manera de mostrar que uno es
duefio de su cuerpo y uno hace lo
que quiera CON SU CUErpo porque es
su cuerpo.

Y asi después de que yo haya
iniciado el transito y todo esto
pude reconciliarme con mi
feminidad como en un
performance, ponerme falda y
vestir de mujer, como que me ha
permitido ser mas libre y

que no te encasilla tan facil.

Nombrar identidad es muy facil
de cierta manera, tu eres
transexual, tu eres transformista,
tu eres transgénero, tu eres no sé
qué, tu eres travesti, entonces -
y COMO que ya una vez eso
limita mucho, como que es mas
bonito reconocer esas
experiencias de vida

Pienso que funciona como
identidad como se habla desde lo
colectivo es decir cuando
pensamos en colectivo nos
funciona hablar como identidad

Uno puede soltarse de esa
identidad, soltarse de esa
categoria cuando uno si lo quiere
y eso es lo que la hace movil,
eso es lo que la hace muy
libertaria como yo me suelto
GF1-HT-B18

Nosotras creemos que las
identidades trans son identidades
absolutamente politicas
GF2-MT-SC4

Es un sentir- es una forma de
expresar, un sentimiento, eso es
una identidad.

La diferencia es que la
construccion de una mujer
transexual es diferente a la de
una transformista o de una
travesti. Es como la construccion
de que uno hace de si mismo
teniendo en cuenta algunas
caracteristicas o roles que uno
quiere adaptar y en ese mismo
sentido me distingo de otro

E27-F2-B13

cotidianos-
E30-P2-B15

Cuando uno en la
tradicion de las
ciencias sociales de
conceptualizar y crear
identidades y proponer
cosas, entramos en
conflicto, porque lo
que se conceptualiza
entra en un término de
jerarquias

Cuando yo
conceptualizo lo
transgénero puedo
estar incurriendo en el
riesgo de crear de
discriminaciones de
segundo orden, porque
lo que no cabe hay va a
entrar en conflicto.
entonces si yo te digo
que puedo pensar que
el transgenerismo es
una experiencia, donde
YO construyo mi yo en
funcion de vida de mis
afectos y mis
sexualidad, puedo
entrar en confrontacion
o dejar por fuera otras
experiencia subjetivas
de personas que no
pueden verlo asi

Si yo tuviese que tener
una posicion politica
yo dirfa es una tesis
hablar o hacer una
categorizacion de las
experiencia de lo trans,
porque podriamos
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nace uno lo pide que sexo puede ser, eso
simplemente se da con la naturaleza, pero
cuando ya uno esta formado, ya uno esta
crecido, uno si decide lo que quiere ser.
E16-MT12-28-C5

Eso no es una enfermedad, es una expresion
de género

Nosotros no somos travestis porque
queremos o porque se nos dé la gana, esto es
un sentimiento, es un pensamiento, y
obviamente nosotros lo queremos vivir, lo
queremos exteriorizar

E17-MT13-35-SC1

Bueno para mi ser una mujer trans acé en el
valle del cauca me parece que es muy rico
porque pues las personas vallecaucanas por
mucho tiempo éramos digamos las primeras,
no son tan digamos como los costefios, el
clima me fascina, me fascina el clima de mi
ciudad hoy en dia el digamos asi la posicion
que he tomado en la sociedad me gusta
porque me conocen por decirte , en todos los
locales me conocen, por donde pase de dia,
de noche, todo el mundo tiene que ver con
XXXX Y Si mis comparieros vallecaucanos son
muy divinos conmigo.

E18-MT14-48-SC2

Para mi ser trans es - desde mi construccion,
€s Una persona que se piensa, se expresa y se
siente en el género contrario al que nace
E19-MT15-33-SC3

Para mi es muy importante, este- tener como
ese estilo de vida porque siento que me deja

conmigo como mucho tiempo, he sido como
muy, o sea tuve una formacién muy estricta

E20-MT16-41-M1

Hay tres cosas fundamentales en la
experiencia trans, el transito, la transgresion
y - se me olvido la otra — jtransformacion! y
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experimentar nuevas cosas y pues
creo que, no simplemente como
estar en la frontera, sino estar
yendo y volviendo en algunos
momentos, pero siempre lo
cotidiano de ser trans para mi es
que todo el tiempo estoy
cambiando

Es no querer acceder a la norma de
ser, el hombre que la sociedad
esperaba que yo fuera, o la mujer
que antes pensaban que era, y
también el estereotipo de la
persona trans, y el estereotipo de la
mayoria de los hombres trans, son
estos hombres trans,
supremamente machistas, super
imponentes, bueno como con todos
esos factores sexistas y normativos
que es la Unica manera en que se
entiende que se puede ser hombre,
entonces creo que esa es mi
postura, como alejarme de todo eso
Y pensarme yo mismo, sin
limitarme a los comportamientos
masculinos o femeninos,
entrecomillas, sino ser como se me
dé la gana, como me sienta mas
tranquilo

E5-HT2-18-B5

Como romper esquemas sociales,
esquemas politicos
E10-HT4-21-B10

GF3-PT-B19

En el caso de nosotras, que
nacimos machos biolégicos, y
asumimos un rol femenino - la
identidad es una construccion
colectiva en ese sentido no
podriamos hablar de que en
Medellin existe una identidad
trans, porque no hay un
colectivo trans

GF4-MT-M7

entonces hacer tantas
categorias de lo trans
€Omo personas trans
existan

E31-P3-B16
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la transformacion, todas nos transformamos
de diferentes maneras y en diferentes niveles.
E23-MT19-40-M4
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1.2. Construccidn identitaria a partir de los contextos.

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares
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Profesionales en
Psicologia

Yo vivo en una ciudad donde realmente aunque
vivimos en un pais que es machista, en mi cuidad
especialmente la gente es un poco mas grosera, no
es tan educada

Cuando empecé a salir y me relacioné ya- yo
jamas en mi vida habia visto tantas travestis juntas
que la primera impresion fue - me quedé en este
rincon, yo primero tengo que aqui matarme
(RISAS) pero que psicolégicamente adaptarme
porque yo no habia visto tantas y me dediqué a ver
sus comportamientos y entonces empezamos - que
las envidias, que los roces, que las ofensas, que las
carifiositas, que las hipdcritas, y encuentra uno de
todo porque eso si hay- Aprendi a relacionarme un
poco con ellas, especialmente desde la falsedad,
porque si uno va a - normalmente con la que me
relacioné- si iba en contra de ellas era conflicto
seguro y conflicto seguro con ella es vamos a la
calle y lo resolvemos, ya sea con botella, con
cuchillos, jamés habia visto una cosa de esas

Normalmente entonces que personas que dicen en
mi zona geogréfica, la trans es normalmente es
aquella a estar con uno y con otro, muy fécil de
abordar, es una chica que normalmente que no
tiene estudio, es una chica que esta- entonces es
desafortunadamente ellas sufren por sus
infinidades de circunstancia que las llevan a esa
situacidn, que no las podemos condenar , sefialar y
tampoco ir a decir que eso esta mal.

Es mucho mas dificil tener una pareja alli porque
hay algo muy curioso ehh los hombres
normalmente tienen interés de buscar travestis o
chicas que tengan comportamientos masculinos,
especialmente en lo sexual, es una tendencia muy

Bueno esto realmente me ha
pasado y me dice hay pero usted
es un chico gay y juego mucho
este papel. En el bar lo juego
mucho con todos los clientes que
van porque me caen muchos
hombres, muchos hombres gays,
viéndome como un hombre
bioldgico gay, y yo jamas en
ningun momento les digo no, no,
no para nada porque también es
prestarse a eso- bueno si lo
puedo hacer también- y puedo
ser xxxx. Fue chistoso porque
yo dejé de ser como el trans del
colegio, a ser el marica del
colegio. Todo el mundo pensaba
que yo era gay, Yy yo exageraba y
era asi, super amanerado, como
para decir: “si que lo soy”, como
para decir yo puedo ser acé.
E2-HT1-22-B2

Y ya cuando llegué al centro me
dice: “lo que pasa es que tu eres
un hombre transexual, si quieres
realizar estas cosas como para
acomodar- como tu sentir como
tu corporalidad” - y yo como
que: “thaaaal. ;Eso se puede?”

Pues queria simplemente
horrmonizarrme, cambiar mis
documentos, ser XXXxXx, ser un
hombre en la sociedad,
completamente, asi con las
cirugias, porque en ese entonces

En otros lados, en la costa me ven
como un chico

Yo pienso que también en Bogota es

mucho mas facil de invisibilizarse

En Bucaramanga pasaran a ser

leshianas, soy mas lesbiana machorra

Bogota finalmente permite que uno
se identifique, que uno encuentre un

modelo el que sea

Yo creo que ser un hombre trans en
Bogota pues se puede ver de muchas
maneras - se puede ver cdmodo y tu

sigues ciertas normas y ciertos
estereotipos y ciertas cosas, si tU
decides iniciar un trénsito eee
machista y tradicional pues va ser

relativamente comodo o pues como

no te va a estar cuestionado

absolutamente nadie, eres uno mas y

ya...

Creo que por el hecho de

visibilizarse como activista y hombre
trans aca en Bogot4, Colombia, pues

si es una cosa recomplicada

Finalmente es en Bogota donde este
colectivo ha podio formase través de
las experiencias de varias personas

con estas referentes ‘’con
experiencia de vida trans...”’

Pienso que los hombres pueden- son

Bueno digamos que
cuando uno tiene un
hijo o una hija trans
en este caso eee y Si
uno eee asume el reto
de acompariar ese
transito, pues
definitivamente no
solamente el
individud transita
sino toda la familia y
uno mismo, pues a
mi me cambio
completamente la
vida, ¢si? eee de
hecho mi trabajo, mis
espacios de compartir
y eso siempre gira
alrededor del tema de
la diversidad por
esto, yo siento que el
transito no se hace
con la persona si no
con la familia y los
que estamos cuando
uno apoya el transito
{no?

Cuando nacio este
personaje ehh- el afio
94, nunca fue una
persona comdn y
corriente, siempre fue
una persona muy
diferente. En ese
momento “Era una
nifla muy rara’’ eee-

Aqui las personas trans
desplazadas por la violencia,
donde el tema de la violencia
de género eee también ha
tenido un impacto muy
directo sobre su construccion
subjetiva

Personas que a pesar de
querer hacerlo dicen “’mire
para ya es muy dificil
asumirme asi lo quiero hacer
porque siempre me siento
vigilada, perseguida, me
siento como en una cércel
donde quiero hacer algo pero
gue no voy a ser aceptada’’

Para nadie es un secreto que
en todo Sur América la
figura del berdaches Que son
como por asi entenderlas las
personas trans de los pueblos
eee. Latinoamericanos eee
sirven para un discurso de lo
local asi sea para mostrarle
un poco - asi sea a la
psicologia una vista de la
antropologia el tema de lo
trans no hay lugar en un
discurso oficial de patologia
porque en muchas
comunidades donde los
berdaches, los chamanes,
son personajes que hacen las
veces de lo que nuestra
cultura entendemos como




marcadas en esa region

En el dia usted no ve una trans relacionandose
socialmente a sus anchas, entonces en general es
muy complicado, pero la gente por mi experiencia
personal de acuerdo a como te comportes y de
acuerdo a lo que te dediques te tratan

En general para una trans en Cucuta normalmente
solo usted las ve en la noche o son chicas que
trabajan normalmente en peluquerias o trabajan
como independientes, o trabajan de noche en la
prostitucion

En mi ciudad insisto que realmente depende de
cdmo se comporte, si la chica se comporta como
una dama y se haga respetar, a ella la tratan como
tal, pero si ella no lo hace, no la van a tratar como
corresponde

E1-MT1-34-B1

Si eres bonita todo el mundo te acepta pero si eres
fea todo el mundo te rechaza- entonces creo que
€s0 va mas que todo en la parte fisica, no tano en la
parte emocional o sea lo que tU le puedes brindar a
la sociedad- ultimamente la gente se fija en si eres
bonita o eres fea-

La mayoria de la sociedad como es tan
discriminatoria piensa de que las trans de
Sincelejo solo sirven para prostituirse y para
robar....

La gente de acé de Bogota ve una mujer trans y
pues- de momento no se la queda fijandolo tanto,
que mira que es trans, que mira como se ve - de lo
que tiene, pero en Sincelejo es diferente porque
haya todo el mundo se te queda mirandote y
sefialandote que uno hombre vestido con peluca,
que un hombre vestido de mujer, si me ven como
un hombre vestido de mujer

Hay regiones que si tl no tienes senos y tuno
tienes el pelo largo, si no tienes cola pues no eres
una mujer.. Simplemente no eres una mujer si no
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yo estaba haciendo todas las
vueltas para operarme, y como
que en ese sentido yo vefa como-
“iy listo!” - “hago todo esto y ya,
soy xxxx”, y no hay ninguna
experiencia trans

Porque era facil pasar de un xxxx
a un Xxxx, no me iba a poner
Federico - como que - queria que
a la gente no le costara tanto
trabajo

Y ya viendo la apuesta desde
otros transitos, me di cuenta que
no simplemente era como decir:
“bueno, voy a hacer un frente
sobre la cirugia y todo esto, sino
de - ¢qué tipo de masculinidad
yo voy a plasmar?, ;voy a
ejercer?” Creo que mencionarse
COMO Una personas trans en
Bogota también es exponerse a
diferentes violencia, de todo tipo
hasta sexuales

E9-HT3-30-B9

Hice lo que mis papas querian
hasta que tuve los 18 afios, eee -
decidi no pelear contra ellos
mientras era por asi decirlo
menor de edad, cuando cumpli
mis 18 dije hasta aqui llego, fui
les conté, eee - puse a todo el
mundo de cabeza- y para
sorpresa mia me apoyaron al
cien por ciento- entonces ;qué
pasd?, listo ,qué hay que hacer?
- a los 6 meses yo- No, al haber
cumplido los 18 afios me
empeceé a inyectar testosteronay
a los 6 meses- no como a los 7
meses me hice la primera
cirugia

E10-HT4-21-B10

mucho méas camalednicos, realmente
puede tener perfil muy muy muy- y
lo tienen perfiles muy bajos y asi lo
desean por comodidad y digamos es
valido de esa forma pero es diferente
toda la experiencia de transito a la de
las personas que sean visibles y
pienso que no como un trans,
cualquier sector juega con la
visibilidad ¢no?

Cuando yo estoy en Bogota ya saben
con la parte visible ya la gente esta
enterada que por otra parte soy otra
cosa, entonces cuando empiezan a
reconocerte, empiezan a ver que tu te
mueves también en unos circulos
sociales similares, la gente empieza a
reaccionar diferente...

Al Diana Turbay, bajar al Diana
Turbay era saber que en Molinos
ahi- te iba a coger la gente para
pedirte una libreta militar en el portal
y es decir uno vive digamos ahi
una- la experiencia de transito te
hace estar hiper vigilado de todo, ahi
estan los tombos, ahi me van a pedir
libreta, como va a ser para el trabajo,
es decir como si ante cada cosa que
padece el desarrollo de la vida
normal, como estudio, trabajo, hay
una pregunta que resolver antes

¢ Como voy a estudiar? ;Cémo voy a
trabajar? ,Como voy al centro?

Pero llegar a un sitio- y no solamente
en atencion de salud, sino llegas ti a
un banco, llegas tu a un cajero, a
cualquier lado y llegas a pagar algo
con tu tarjeta de crédito y te piden tu
célula - y donde esta el sefior X.
entonces como - “bueno, si soy yo y
qué, jyal...”, ya me lo tomo - ya
aprendes a llevarlo y se te vuelve
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Entonces siempre
digamos que- yo no
tenia esa perspectiva
que tenia que iba a
Ser esa personita pero
eso si, comienza a
cambiarle como a
uno las amistades, los
lugares. Yo tenia un
acercamiento al
feminismo desde los
17 afios lo que me
ayuddé mucho a
enfrentar eso, pero yo
personalmente, no
siento que me cambio
lavida: O sea¢la
pregunta es me
cambio mi proyecto
de vida? Bueno yo
siento que me lo
reforzo, o sea que yo
tenia un proyecto de
vida, que queria
hacer unas cosas y el
hecho de tener un
hijo trans me dio una
luz hacia donde
encaminar hacia esa
energia que yo queria
proyectar.

personas trans
E31-P3-B16

El Unico espacio donde se
podia ver era en la calle
ejerciendo prostitucion
E32-P4-B17

Por ejemplo cuando
yo estaba en la
universidad, yo me
acuerdo que me meti
en grupos de
izquierda, grupos
ecologicos, en grupos
feministas, en
grupos- Yo siempre
tuve esa cosa de
meterme en grupos,
de ayudar, una cosa -
no sé, tenia siempre




un simple gay...

Al principio fue muy dificil- Para mi fue muy
dificil tener una relacion- con una pareja porque la
sociedad en realidad es muy machista, no la acepta
y esas cosas tienen que estan en la clandestinidad,
viéndote a escondidas con la persona que tu
quieres y es dificil

E3-MT2-34-B3

Soy una suerte de mestizaje entre lo urbano y lo
rural, yo en lo rural me siento muy a gusto con
caballos con vacas, yendo a ordefiar, caminado,
atravesando rios, me encanta. Yo me crié cuidando
vacas, dandoles sal a las vacas, eee - cuidando
cultivos, sembréandoles pasto a las vacas, yo me
crié asi y eso- yo creo que hay muchas cosas de
esas que me constituyen quizas como sujeta
social...

En cierta medida es como tener muchos privilegios
porque haberme construido como chica trans en
Pamplona, de los lugares donde soy hubiese sido
mucho mas dificil creo yo...

Bogota a mi modo de ver es un lugar especifico,
es un lugar diferente a Colombia yo no- o sea
cuando hablo de temas como diversidad de género
hablando de temas como diversidad sexual de- la
politizacion de lo LGBT, Bogota es Bogota
Distrito Capital y Colombia y Latinoamérica es
distinto- creo yo, Bogota creo que estd conectada
con una red de grandes metrdpolis y pocas que
estan operando transformaciones como
estructurales creo yo, como la institucionalidad y
en la préctica politica, entonces yo creo que es
Bogotda, Cuidad de México, Buenos Aires eee, Sao
Pablo, Rio

El estar en Bogota no es igual, para mi conseguir
trabajo en Cali para mi es muy dificil

En Medellin es también dificil aunque he trabajado
en Medellin y como chica trans- he sido
investigadora en la de Antioquia — voy a ser

una situacion jocosa, de que “no,
pues si - o sea”
GF3-PT-B19

Acé se vive mas la exclusién uno
porque es que de todas maneras
Bogota es una metrdpolis y ya tiene
mas concebido y mas incluido dentro
de su misma situacion a las trans,
pues ya usted va por Chapinero y vea
a una o dos trans y la gente no se
sorprende tanto como el paisa porque
el Paisa siempre es mas regionalista

Haber, yo siempre he definido como
la sociedad Paisa una sociedad muy
cerrada, aunque nosotros somos muy
abiertos con la gente, tratamos muy
bien a la gente, el Paisa no tiene la
misma capacidad de gran metrdpoli
que tienen otras ciudades, donde se
incluyen més al trans, ¢ por qué?
porque ¢;qué sucede que en los
paisas?, los paisas son muy apegados
a la religion, entonces eso en
nosotros, estamos compuestos, el
paisa y la situacidn politica de
Medellin, estd compuesta de muchos
pueblos, entonces viene toda esta,
esta estructura cultural del pasado,
de que cada ocho dias pa'misa, de
que los hombres con las mujeres, de
que se deben de casar, de que los
afeminados se van para el infierno, y
todas esas situaciones religiosas y
culturales que van formando, que
una cultura se vaya estructurando de
una manera mas excluyente para
nosotras las trans.

Entonces para mi, el ser trans Paisa,
no es lo mismo que estar en Bogota
porque de todas maneras en Bogota
hay una amplitud, se hablan mas los
términos, Bogoté tiene la posibilidad
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esa cosa. Entonces
cuando aparece esta
situacion bueno yo
me decido desde los
17 comencé a ser
parte del movimiento
de mujeres y me
encanta ese tema,
pero cuando pasd eso
de mi hijo que me di
cuenta que era un
nifio muy especial,
diferente a la
mayoria, eso se -
comenz6 como una
bandera de mis
luchas; Yo si me di
cuenta que uno las
revoluciones las
llevas desde donde
esta ¢si? Uno hace
la revolucion que
ayude a transformar
el mundo desde la
vivencia que uno
tiene y transformando
su hogar, entonces
digamos que no
cambio sino lo
reforz6, me dio luz,
me enriquecio
E26-F1-B12
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profesora (RISAS) de la de Antioquia este
semestre- espero- por fin

El GAT era un lugar de apoyo interesante como
un lugar de mmm - lugar de mmm ¢de qué?, como
un lugar para construir la identidad trans
E4-MT3-32-B4

En esa época uno que esta entre hombres
heterosexuales y que vienen afanandose de “miren
me he tirado tres viejas, cuatro viejas”, y no sé qué
vaina, y usted dice: “mierda yo estoy muy mal,
estoy mas quedado que”...entonces usted dice,
usted empieza a decir: “hay algo que uno no encaja
acé, yo no sé por qué no encajo”

E6-MT4-39-B6

Y pedimos algunos textos, lo mandé por las redes
y me encontré con una chica espafiola entonces me
dice “sabes que voy a salirme de su grupo porque
ustedes nos muestran como pobres y nosotras no
somos pobres, las trans no somos pobres.” Y0 le
escribo y le digo que si, entonces llega y dice “no
€s gue tu nos estas mostrando como que no
tenemos ni para comer ni para no sé que , Nosotros
las mujeres trans no somos asi” entonces le
respondo, le pregunto: “y ti de donde eres” me
dice “espafiola”, entonces le digo, le contesto,
cuando ella me dice que es espafiola, “nuestras
realidades son absolutamente diferentes, ustedes
viven en un contexto donde muchas veces la
educacion es gratuita tienen mejores posibilidades,
donde ustedes pueden mandarse a hacer lo que
quieran y se cambian simplemente de un lado al
otro”, simplemente porque en unas partes se
permite, y en otras no, “pero si yo quiero me
traslado y tengo absolutamente todos los
beneficios aqui no.

Aqui muchas veces las mujeres trans no tienen ni
para comer” (...) creo que la manera en que viven
muchas mujeres trans es absolutamente precaria no
es ni siquiera medio humana o - no es que viven en
unas condiciones tan terribles que uno llega y dice-
no imaginate que pasaria donde tengan que
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de que hay un centro LGBT, de que
esta Chapinero de que esta una
ciudad completa, porque Chapinero
es super grande

Nosotras no nos manifestamos en los
espacios publicos como se pueden
manifestar las trans de Bogota, es
que las trans de alla tienen mas
empoderamiento en ciertas zonas.

Ser trans en Medellin es ser travesti
o trabajadora sexual, en principio
;cierto?, eso es lo que la mayoria de
personas incluida la poblacion gay,
lesbiana y bisexual esperan de las
personas que nos denominamos
trans, casi siempre piensan que
somos todas travestis, y qué,
independientemente de nuestra
condicion de género todas tenemos
que ser trabajadoras sexuales y de
calle.

En Medellin hay muchas
subjetividades trans, o sea, hay
muchas mujeres transgeneristas y
seguramente hombres transgeneristas
pero no hay esa construccion
colectiva que llamamos identidad
sino que hay multiples y muchisimas
subjetividades.

En Medellin, ser trans es ser travesti,
y entonces como te decia el resto
pues somos muchas ahora, no hay
identidad para este tipo de
transgeneristas que estamos
emergiendo ahora en la ciudad.
GF4-MT-M7
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costearse un tratamiento donde- no- seria una cosa

super loca ...
E8-MT6-35-B8

Somos las mas visibles, somos las que de pronto
obligamos a las personas a tolerar y a ver en su
cotidiano a la diferencia

Ahorita el ser xxxx, ha sido para mi un alivio
porque como que por fin siento que encajo y que
soy lo que siempre debi ser

Que nosotras transitamos, que nosotras tenemos
que - la mujer biolégica nace con la facilidad de
ser bioldgica, ella no tiene que preocuparse por
construirse ni por aprender nada, nosotras tenemos
que aprender a actuar, a manejar la voz, ha
comportarse lo mas femenino posible para pasar
desapercibida

Yo voy a la rumba con mis amigos hetero y ellos
me llevan y bailan y todo, porque ya me ven muy
normal y como nadie mas lo percibe entonces ya
vivo una vida como la de una mujer bioldgica la
verdad

E11-MT7-23-B11

La mujer trans cartagenera es mas chica es - somos
mas delicada, somos mas femeninas, sin
desmeritar de pronto un poco pero Somos un poco
mas clasudas, eee, nos gusta menos las arandelas
por llamar la exageracion de accesorios, eee, en las
chicas trans de Bogota son un poco mas boletas
E12-MT8-25-C1

Si, si bueno puede que haya una diferencia- no
solamente las mujeres trans sino las personas del
interior son mas trabajadoras que la de la costa- las
de la costa siempre queremos las cosas faciles- que
le lleguen todo a la mano - si ve, de pronto eso
serfa una gran diferencia

Las persona del interior siempre trabajan mucho,
luchan por estar bien- de pronto acé en la costa es
muy dificil conseguir a una mujer trans que esté
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muy bien montada o sea que tengan tetas, que
tengan su buen cuerpo- que si se lo opero porque
se lo trabajo.

Si aca en la costa es muy dificil- aca en la costa
trans con tetas aca en Cartagena solo hay una - de
resto todas son con rellenos, con lo otro, con lo
otro- y se utiliza- si se han hecho procedimientos
quirdrgicos han sido caseros- o en sitios no
autorizados.

La trans costefia todo lo quiere facil, todo lo quiere
regalado para mejorar su cuerpo, aca todo es
rumba todo es esto, todo es esto! Si se enferman
quieren que le regalen la medicina ¢si? Quieren
que le den trabajo y quieren que le busquen el
trabajo y le den un sueldo fijo aunque no trabaje-
entonces acd la cosa es dura- pero en cambio en el
interior las ves muy bien montaditas porque
trabajan aja porque guardan, porque hacen todo
para estar bien

Digo acd todo si quieren tener tetas quieren que se
las regalen- no ahorran para ponérselas, como te
digo acé en Cartagena solamente hay una que fue
la que se cambio de sexo

En la costa eso el comportamiento de uno- en el
rechazo- uno mismo se lo gana- el aprecio uno
mismo se lo gana, el respeto se lo gana uno
mismo- entonces lo que le pasa a cada una es
porque se lo buscé- puedo ser muy marica, puedo
ser muy femenino- puedo ser lo que tu quieras,
pero si yo me doy a respetar, siempre me van a
respetar.

La costa es muy machista- por lo tanto ser trans es
ser boleta

Si e incluso desde la misma comunidad LGBT, por
lo menos en la costa es muy dificil que de pronto
un gay con apariencia de hombre salga a rumbear
con una trans, muy dificil- porque las ven como
locas, como boletas

E13-MT9-29-C2
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Yo pienso de que las mujeres trans de la costa por
ser de la costa yo creo que son un poquito mas
valientes, porque de hecho yo que he tenido la
oportunidad de vivir en el interior, hay que tener
un poquito mas de valentia, porque en el interior
no te rechazan tanto, no te molestan, porque aca no
sé si es un modismo 0 no sé que cuento pero aca te
joden, te molestan constantemente porque aca hay
mucho machismo todavia.

E14-MT10-23-C3

De pronto por un factor econémico, falta de
dinero, por el prejuicio de la misma gente, porque
fijate, yo he conocido muchos trans del interior que
son hermosas, si tu te pones a comparar las
travestis o las trans de Barranquilla con las de
Cartagena le ganan las de Barranquilla a las de
Cartagena, o sea, aqui hay muchas que nos falta,
obviamente acé hay unas bonitas, pero yo siempre
he dicho las trans de por alla le ganan a las de aqui
de Cartagena

En verdad para que se sensibilicen como tal y
demostrarle a Cartagena que no solamente
servimos para esto para la prostitucion o para
peluqueras, que también podemos dar méas
E16-MT12-28-C5

Exactamente a vestirme, pero en la casa de las
amigas, me iba para otros barrios y me vestia, pero
en mi barrio seguia siendo de forma masculina
E17-MT13-35-SC1

Bueno para mi ser una mujer trans aca en el valle
del cauca me parece que es muy rico porgque pues
las personas vallecaucanas por mucho tiempo
éramos digamos las primeras que relucimos- no
son tan digamos como los costefios, el clima me
fascina, me fascina el clima de mi ciudad hoy en
dia - el digamos asi la posicién que he tomado en
la sociedad me gusta porque me conocen por
decirte , en todos los locales me conocen, por
donde pase de dia, de noche, todo el mundo tiene
gue Ver con XXxX Y si mis comparieros
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vallecaucanos son muy divinos conmigo.

Yo pienso que somos mas extrovertidas, que las
de Bogota, las de Medellin, por la condicién,
primero que todo en la forma de vestir, Cali clima
calido caliente somos mas ligeras de manera de
vestir, cierto el vestuario una minifalda, unas
chanclas o un jean, una blusita, unas zapatillas,
somos muy descomplicadas

E18-MT14-48-SC2

Siempre se hace cada afio la feria de la cafia, y en
esa feria de la cafia, fue mi primera visibilizacion
publica

Cuando salia a la calle me encontré con una
compafiera de trabajo, una trabajadora sexual que
consumia droga, consumia alcohol, que atacaba,
que robaba, ¢si? - entonces - ese fue el modelo de
cultura en el que yo me desarrollé, entonces asi
mismo fue mi desarrollo, agresivo, atracar, robar,
prostituirme, consumir drogas, y en todo ese
tiempo tuve momentos muy dificiles.

“Y puede seguir viviendo en mi casa siendo gay o
sea shorts cortitos, camisetas, esqueletos, botas
brama, o sea medio femenino pero pues
hombrecito, con el pelo corto” sin depilarme eso si
E19-MT15-33-SC3

Desde la posicion territorial pues beneficioso
;cierto? porque por ejemplo cuando voy a mi
tierra, cuando voy a mi tierra Armenia eee, siente
uno la diferencia, son muy grandes, pues son como
muy abismales las diferencias porque los espacios
en los que puedes estar son como reducidos, los
miramientos son mucho mas, o sea no voy a decir
que en Medellin no pasé desapercibida, no paso
desapercibida pero en Armenia es mucho mas la
mirada y siento que los cuestionamientos también
eee verlo, no he visto las veces que he ido de visita
no he visto una sola trans o alguien que uno
identifigue como trans noo.

Bueno, significa ser, o sea ahorita no es tan dificil,
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pero para mi significa un reto y un desafio,
poderme demostrar y poder demostrar, yo no sé si
pedagdgicamente pero significa como un desafio
que los otros puedan entender también que somos
distintas, que somos diferentes pero que también
podemos cumplir con funciones pues digo yo
normales seria el termino, bueno aungque no somos
tan normales, pero utilizar un término cualquiera, o
sea de la cotidianidad.

E20-MT16-41-M1

En comparacion de las otras ciudades que conozco
que seria Armenia, porque si comparo a Medellin
con Bogotd, en Bogoté tengo muchisima mas
libertad que en Medellin, porque las veces que he
ido a Bogota he sentido mas...menos miradas por
decir que nada

Siempre tiene uno como quien le condicione las
cosas, no puede uno buscar el estudio y ser lo que
uno quiere ser sino te estan diciendo como debes
de ser

E21-MT17-30-M2

En el colegio me veian como hombre gay, como

tipo gay
E22-MT18-30-M3

O como servidora publica tenia que ir por ejemplo
al 12 de octubre para la gente en la reunion, yo me
reunia con lideres comunitarios, yo me presentaba
€omo XxxX, pero me iba asi como estoy aqui,
porque era un asunto de supervivencia

Cuando trabaje en Secretaria de Cultura
Ciudadana, Medellin no es una ciudad segura en
todos sus sectores y hay sectores donde puedes ser
trans tranquilamente porque tienen muchas trans
pero hay otros sectores donde uffff estar como
trans en la calle te pone en una situacion de
inseguridad.

Pues no he tenido mucho acercamiento, pero lo
que yo si siento que hay algo en comdn es como el
mundo de fantasia de las transgeneristas de
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imaginarse, de ilusionarse cosas. Entonces xxxx
me ayudd como en esa decision, socialicé como
gay y socialice como gay porque era como
deciamos hoy en la reunion, socialmente es mas
aceptado y sabia que las opciones que yo habia
elegido para mi vida pues eran posibles a pesar de
ser gay, ser profesional , acceder a una oportunidad
laboral, al salir a la calle todo eso se podia y se
puede hacer siendo gay mas no siendo
transgenerista o travesti

Yo me voy a perder el derecho a transitar mi
ciudad, una ciudad que yo amo en la que creci y
que me gusta muchisimo toda solamente por estar
dando lora en la calle, poniéndome unos tacones,
una ropa de mujer, aguantarme los insultos, los
chiflidos jhay no! prefiero irme en tenis, camiseta
y blue jean y caminar como un sujeto normal por
la calle, pasar desapercibida porque nunca me ha
interesado ser como el centro de atencién y sin
proponérmelo soy el centro para mucha gente y en
muchas cosas.

E23-MT19-40-M4

Yo quiero visibilizarme y demostrar que nosotras
no solamente somos prostitutas, o sea, ni Somos
€omo nos pintan bazuquearas que, que
apufaleamos a cualquiera no, o sea yo quiero
como empezar a borrar ese estigma que tenemos o
sea la sociedad que no nos vean como simples
prostitutas o simples estilistas no, nosotras también
podemos desempefiarnos en muchas cosas mas,
solo en eso no, nosotras estamos encerradas ahi es
por la sociedad

Para mi en mi sentido personal creo que (...) que
creo, o sea creo que Medellin aunque es una
ciudad como tan pues tan catdlica pues cierto?,
que practicamente aqui todos los hombres son muy
machitas pero creo que van asimilando las cosas
bien, claro que todavia hay gente transfébica
E25-MT21-26-M6
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1.3. Cambios ldentitarios

Mujeres Trans
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Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

Profesionales en
Psicologia

Primero yo quiero hacer un solo cambio del total,
€como me voy a reasignar entonces alli cambiaria
ya, luego de pasar por el ginecologo, la cédula,
cambiaria el nombre, nimero y sexo, entonces alli
cambiaria absolutamente toda mi parte legal.

Empecé a transformarme- eso si te digo la verdad
me teina como la consentida porque en ese grupo
hay una cosa tan rara, estar como aquella que
lidera, estéan las otras que las siguen, hay alguien
que implementa las normas, entonces alli la lider
en ese entonces era transformista también, en el dia
aparece masculino y en la noche se transformaba
para salir.

Cuando tome la decision de transicionar
fisicamente eee- mis padres- yo siempre he vivido
con mis padres, ellos se fueron a vivir a su cuidad
de origen y me quedé con mi hermana mayor
entonces yo pude tener la oportunidad de ir a
Espafia donde un amigo, para que todo fuera
aparentemente muy sencillo con respecto a esos
cambios, tanto para ellos como para mi.
E1-MT1-34-B1

No puedo tener una cédula como hombre porque
para mi seria frustrante que me llamaran con un
nombre masculino teniendo una fisionomia
préacticamente de mujer...

E3-MT2-34-B3

Fue en Pamplona, porque fui registrada alla y fue
con un notario, él me robd porque me cobré mas
de lo que costaba una escritura publica,
desgraciado (RISAS) como para demandarlo y fui
con mi mama y con mi mama hablamos que era
como un segundo bautizo-

Pues la primera vez, cuando yo
tenia como ocho afios y le dije:
“ino!, es que a mi me gustan las
nifias”, su respuesta fue como:
“ah, yo ya sabia”

“Bueno, eso debe ser”, y yo
decia: “bueno pero eso - Si me
gustan las nifias pero hay algo
mas”, y es que también me
gustaban los nifios, pero yo lo
decia: “;eso es malo no no?,
ino!”.

Pues queria simplemente
horrmonizarrme, cambiar mis
documentos, ser, ser un hombre
en la sociedad, completamente,
asi con las cirugias, porque en
ese entonces yo estaba haciendo
todas las vueltas para operarme,
y COMO que en ese sentido yo
veia como- “jy listo!” - “hago
todo esto y ya, soy ”, y no hay
ninguna experiencia traumatica

Y dije: “bueno, creo que no
cambiaria nada mi experiencia si
hago esto, si me sumerjo en la
sociedad y soy un hombre y ya”

A los 12 fue que empecé a
iniciar todos los procesos, y a
cambiar los papeles y todo eso

Después de que yo inicié el
transito y todo esto pude

Nombrar identidad es muy facil de

cierta manera “ti eres transexual, tu

eres transformista, tu eres

transgénero, tu eres no sé qué, tu eres
travesti, jentonces?” y como que ya
una vez eso limita mucho, como que

es mas bonito reconocer esas
experiencias de vida
GF1-HT-B18

En mi casa yo me siento una mujer

transgénero, y es como mi punto
final, no pienso llegar a

transexualizarme jaméas. Es mi caso y

yo pienso que hasta aqui llega mi
identidad.

Todas las personas que construimos
Santamaria nos identificamos como
mujeres transexuales, o transformistas

De dia me llamé xxxx [nombre
asignado a hombre] y de noche me
Ilamo xxxx [nombre asignado a
mujer]

Yo le dije a mi tia: “tia lo que pasa es
que yo soy asi, yo quiero ser trans...”

Empezamos a investigar si nos

podemos cambiar el nombre, yo me

lo cambie
GF3-PT-B19

Asi con mi mama y ya me tocd parar

me la raya y me respetan y aqui se

murio xxxx y ya lo enterré (...) yo ya
me llamo xxxx ante la notaria y me

Cuando una deja
gue esa personita
crezca silvestre,
que disque sea
€omo quiera ser —
trans, que sea
silvestre, entonces
uno comienza a
darse cuenta lo
transformadora que
es, es un fcono,
comienza a
transformar el
entorno ¢cierto? Y
a liberarte a ti
mismo, el hecho de
yo tener un hijo
trans, a mi también
me ha hecho
cuestionar mi
sexualidad, mi
vida, lo que eee
bueno muchas
cosas.

Entonces digamos
que a los ocho afios
él me dijo que le
gustaban las nifias,
Entonces a los ocho
afios yo ya sabia
que todo el tiempo
Ilamaban del jardin
infantil, que era
porque yo era
madre soltera, era
que yo lo consentia




Si como un ritual, ella me acompafié y ya - me
acompafié - al mmm - a la notaria - hicimos el
cambio de nombre, la escritura publica, luego la
pasé a la registradora y la cédula la saqué aca
porque eso se demoraba un poquito y yo estaba
en vacaciones y aproveché para hacer eso de la
escritura publica

Me gusto mucho esa sensibilidad tuya como por lo
que decias “a ti te molesta hablar de tu infancia y
de tu adolescencia” entonces obviamente eso me
parece que es una sensibilidad muy importante de
parte de los investigadores, no violentar a las
personas, no eee obligarlas a indagar en aspectos
en las que de pronto en ese momento de la
existencia de la persona no quiere indagar -
entonces eso me parece muy importante como que
tengas esa sensibilidad.

Yo creo que muchas veces eee nos identificamos
como por fuera de esta categoria, hay muchos
lugares de identidad, hay muchos transitos también
- lo que yo te decia, yo muchas veces me identifico
COMO una mujer ¢cierto?

Una identidad no es una identidad estable,
coherente politicamente, estructural, siempre, jno!
Una es una produccion de poder por mas que se
crea revolucha y de izquierda

E4-MT3-32-B4

Un dia me aburri- me dije: “yo no puedo seguir
sintiendo esta vaina que siento en mi corazon que

CLINT3

no quiero”, “no quiero ser mas quien no soy”.

Hay personas que me conocen cOmo XXXX y no
saben mi nombre de pila, de hombre, y no se los
pienso decir y yo prefiero que esté asi entonces en
papeles estoy como - perdén no voy a decirlo -
Pero yo soy Xxxx - y esas son las condiciones, que
he tomado

E6-MT4-39-B6

Hubo también dos ocasiones diferentes, de juegos,
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reconciliarme con mi feminidad
como en un performance,
ponerme falda y vestir de mujer

Yo pude haberme dejado asi y
haber comenzado una vida desde
ceros, haberme cambiado de
colegio, de casa, cambiar mi
circulo social, que la gente no
supiera mi historia, pero me
parecia que era muy doloroso,
porque muchas personas trans
hacen eso

Pero fue como en esta segunda
etapa que me pensé como trans,
antes no lo habia hecho, era algo
demasiado clinico, fue como lo
que me dijo la psiquiatra, lo que
me dijeron los médicos que tenia
que hacer, y eso era lo que yo
pensaba. Ya en la segunda etapa
€Omo que mi - tuve una posicion
diferente y dije: “yo no quiero
intervenir mi cuerpo con
cirugias, quiero seguirle
inyectando testosterona”, y con
€so es con lo que me siento
satisfecho, con los cambios que
tenia en mi cuerpo, como me
percibian los demas y como me
percibia yo mismo

Alejarme de esos patrones
machistas y patriarcales, y
también normativos de cierta
manera - sexuales normativos - y
pues decir como: “bueno, como
que todo tiene que ir de la mano,
no sélo las transformaciones
corporales, sino también pues mi
construccion de mi
masculinidad”

E5-HT2-18-B5

toco con papeles en mano y todo
GF4-MT-M7

mucho
E26-F1-B12

Cuando xxxx era
XXXX era como-
pues era diferente
fisicamente y
mentalmente
también era
diferente entonces
también ha sido
como un cambio
por ese lado-
E27-F2-B13
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de ropa, de vestidos, y me gustaba jugar a
cambiarme con mis hermanas o con compafieras
del colegio. Ya se volvié como un juego, y ella me
prestaba su ropa y yo le prestaba la mia, o con mis
comparieras del colegio nos cambidbamos

Desde los 6 afios, tal vez que fue la primera vez
que me vistieron de nifia
E7-MT5-49-B7

Yo me definia como homosexual, travesti-
Homosexual, travesti. Ahora sé que soy trans

Tenia que mostrarme de alguna manera, o sea no
podia vivir diciendo que era gay, pero si yo no soy
gay, ;entonces que soy?

E8-MT6-35-B8

Soy una mujer transexual ...soy una mujer , eee, -
0 sea obviamente nunca voy a ser una mujer
biolodgica, entonces .....pero soy una mujer...o sea-
el no haber nacido mujer no me implica que no lo
sea porque pues llevo una construccion para serlo
una construccion que me ha llevado peso que me
llevé a dejar una vida atras, que me conllevo a
empezar de ceros, a aprender cosas nuevas y a
vivir como en realidad queria vivir que es como
una mujer y es lo que represento dia a dia, y yo
creo que nadie ha vuelto a saber quién es xxxx
E11-MT7-23-B11

Mi nombre es xxxx [nombre asignado tanto a
hombres como a mujeres]- entonces - siempre me
dijeron xxxx [el diminutivo de su nombre de
nacimiento], incluso mi papa (...) siempre era
XXXX por aqui y XXxX por aca

E12-MT8-25-C1

Trabajando en la peluqueria de mi hermano-
porque Yyo trabajaba para pagarme mis estudios y él
me ayuda a pagar mis estudios- eee un amigo
también gay recién salidita del closet me dijo
“bueno te voy a bautizar y te voy a llamar xxxx” y
ami no me gustd, y me puse de mal humor y me
dio mal genio y todo eso pero después ya todo el
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Me voy a poner xxxx [nombre
terminado en femenino, en Ruso
es un nombre masculino] Xxxx
[nombre femenino en Francés]
xxxx [Apellido Francés] xxxx
xxxx [Apellido del padre y la
madre]

xxxx fue un bautizo social- y yo
me llamo Xxxx por varias cosas
bastante ridiculas que no pienso
contar (RISAS) no, porque me
siento muy identificado con el
personaje de la xxxx como tal-
por un lado- y dos por el juego
del nombre ademéas porque es un
nombre que es fuerte, o sea me
gusta porque no es un nombre
dulce, dulzén sino que es
femenino, como que transgrede

Cumpli los 18 afios que hizo mi
mama4, no decir que yo me iba
cambiar de nombre sino fue y me
registré como el otro hijo- en la
EPS para beneficiario- entonces
que hicieron, pasé papeles y
como a pesar que mi cédula dice
XXXX pero por detras dice
femenino- en la EPS ni se dieron
cuenta y mi carné de la EPS dice
masculino- los doctores no se
fijan

E9-HT3-30-B9

Yo lo contacté una semana antes
de cumplir los 18 fui- o sea para
no tener el problema de tener que
cambiarme - que me saliera la
cédula con el nombre femenino-
yo les pedi el favor- y dos dias
antes que cumpliera los 18 les
pedi el favor que me cambiaran
el nombre, con firma de mis
papas




mundo me empez6 a llamar XXxx, XXXX, XXXX- y
asi quedé.
E13-MT9-29-C2

Un pueblo que se llama sabanetica fue donde me
bautizaron como xxxx.
E14-MT10-23-C3

No salgo y no me siento bien ya vestida de irme asi
como estoy ahorita [vestida con sudadera] irme a
rumbear no puedo porque no me gozo la fiesta.

Cuando - yo este sabado me voy a ir vestido asi,
voy a cambiar de peinado, yo todos los sabados
cuando me visto y salgo y camino todo el centro
historico vestida de mujer

Yo me visto nada mas los sabados en ocasiones y
cuando hay un evento y me voy vestida

Todos los sdbados que me voy de rumba me gusta
vestirme de mujer
E15-MT11-26-C4

Mi nombre lo escogi - el se podia decir que el xxxx
por la “Y” de xxxx [su nombre de nacimiento] y la
“I” por el xxxx porque aqui hace mucho tiempo
existio un travesti, muy reconocido, hacia shows
en discotecas, y bares, se llamaba xxxx, ella se
murié de VIH, estaba en el mundo de la
prostitucion también, pero era muy reconocida y
bien bonita, entonces por ella mezcle eso: Xxxx y
XXXX

Me gusta que me vean como mujer, asf me
presento
E16-MT12-28-C5

Desde los 12 me queria ver como una mujer, a los
18 comencé a hacerlo- a transformarme.
E17-MT13-35-SC1

Yo alguna vez conoci a un hombre muy especial- y
con él fue un rollo porque yo me enamoré de él,
practicamente me ayudaba a conocer, a
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encontrarme a mi misma, entonces me decia que
yo iba ser trans o travesti como se decia antes, “tu
vas a ser travesti” entonces nada a mi N0 me gusta
nada de hombre- con él veia mucha television y
sacO el nombre de una pelicula- el crucero del
amor!

Claro, comenz6 a llamarme xxxx - ya mis amigas
era - cuando ibamos a la casa que me Ilaman por
el nombre masculino a él se le zafaba xxxx y eso
era para risas- siempre decia Xxxx
E18-MT14-48-SC2

Naci con un cuerpo biolégico y transgredo mi
cuerpo al género femenino

Me decia: “No quiero continuar con esa identidad
masculina”

Ahora me siento normal, completa.

Yo soy otro tipo de mujer, yo soy una mujer que
sexualizo, que no me dejo sexualizar, soy una
mujer que toma decision que no espera que le
digan las cosas ¢si? - soy otro tipo de mujer

Yo inicié y me di cuenta hasta donde podia llegar,
hoy estoy claramente definida, que soy una mujer
transgénero, no me atreveria a decir que mas
adelante llegaria a ser una mujer transexual, no lo
deseo, no lo anhelo ¢si? - entonces me siento
definida, y pienso que mi identidad lleg6 hasta
aqui, esa es mi identidad de género.
E19-MT15-33-SC3

En algiin momento, algun - como un pelado que
me gustaba mucho empezé a llamarme xxxx y me
parecié como simpatico y yo dije me lo voy a
quedar - ademas porque fue como la primera
persona que se atrevio a decirme un nombre
femenino, entonces yo dije, lo cojo lo adopto
E20-MT16-41-M1

Me encanta mi nombre, me encanta xxxx, porqué
lo escogi , yo queria un nombre que si se utilizara
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el diminutivo me gustara, que si se iban a referir a
mi como con el masculino de xxxx que es XXxx no
me molestara

E21-MT17-30-M2

El hecho que yo hubiera tomado la eleccion , de
que yo nunca hubiera tomado la eleccion de ser
trans ni de cémo Ilamarme y que después hubiera
tomado la eleccion de ser trans, porque mi fisico y
mi genética eran muy femeninas, entonces hice uso
del derecho de que podria cambiarme el nombre
E22-MT18-30-M3

xxxx, fue mi primer nombre y xxxx para mantener
el apellido de mi mama, que es xxxx, entonces
Xxxx de xxxx, el nombre lo escogié una amiga
cuando yo le conté, "te vas a llamar xxxx"
E23-MT19-40-M4
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1.4. Continuidad Identitaria

Mujeres Trans
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Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

Profesionales en
Psicologia

"Entonces siempre tenia yo ese guardadito alla, esa
represion de ser mujer 'y demostrarme como tal.
Entonces me acerqué a unos amigos que estaban
entre unos travestis y otros transformistas y yo
claro que felicidad aqui estan los que yo necesito y
yo me sentia que habia agarrado el cielo con las
manos, entonces empecé a involicrame con la
apariencia femenina, que fue cuando- de modo
transformista porque yo tenia que tener doble vida
en ese entonces, tenia que estudiar con la
apariencia masculina, estar en la casa con una
apariencia masculina siendo de otra

"Mi diagnoéstico es sindrome de Harry Benjamin-
el psicologo me preguntd ;quiere que
involucremos a las personas que te rodean?’ yo
dije por supuesto que si, quiero una sesion con la
parte laboral y una sesion con la parte familiar,
entonces llevé a le gerente y a mi jefe directo a una
sesion para que les explicaran que era, como iba
hacerse los cambios y cual era el punto final, que
iba hacer la cirugia de reasignacion

Entonces yo les dejé claro no de participar en eso
sino, si al caso de modelo pero yo de reina si no
sirvo (RISAS) y de pronto no, publicamente no
quiero nada - yo, yo quiero si salgo con ustedes y
me transformo publicamente me quiero divertir,

me quiero es dar el gusto

Fue a los trece afios pero fue una experiencia
bastante dificil porque (RISAS) colocarme unos
tacones por primera vez, a enfrentar la sociedad,
que te vean - O sea tener miedo a que la gente te
miren y te digan mira te ves fea, te ves mal, te ves
mal arreglada, no sabes caminar con tacones,
entonces creo que fue una experiencia muy

Bueno si me gustan los boleros
acaso tengo que vestirme de
corbata y sombrero? jNo! Es lo
mismo- entonces - Pero también
me preguntan pero entonces
¢cémo? O sea como se identifica
¢con que musica se identifica?
Es igual pues simplemente tengo
un gusto por los boleros y eso no
implica nada mas

Y mi vida sentimental es hacer lo

que yo quiero hacer, lo que me
nace, que es cantar, entonces en
ese momento lo primero que
pienso es - nunca me hubiera
inyectado. ..

Yo no estaba contando con que
le fuera a caer tan bien a la
testosterona y me fuera ayudar
tan répido, yo dije no por alli en
tres afios me cambia todo

Yo me empecé a inyectar, bueno
mi primera inyeccion fue el 17
de febrero del afio pasado, o sea
ya llevo afio y medio...

Como lo que me pasa en el bar, o

sea en muchas ocasiones hablo
con gente y le digo si yo me
inyecto, si yo hago esto, si yo
hago tal cosa, entonces usted es
transy yo lo primero que
pienso es que no me siento como
un trans masculino, pero quiero

Yo me identifico, para mi este
es el punto que yo queria
llegar, el transito en si mismo y
eso genera un conflicto, la
indeterminacion

Entonces lo que yo he hecho es
que voy a mostrarme, si me
sale mas facil decirle es que yo
quiero- o sea si ella me puede
entender que yo quiero ser un
man pues me voy COmo un
man y entonces me muestro asf
GF1-HT-B18

Ya tome la decisién, a ella no
le gustd porque fue cuando ya
me pude hacer visible, porque
como estaba camuflada fue
como decirles esa partecita
GF2-MT-SC4

Con todas nos rige que
hablamos, por ejemplo, somos
muy- tan tranquilas, hablamos
COMO mujeres, NOS expresamos
desde el sentido femenino,
siempre estamos hablando en
femenino, actuamos en forma
femenina, somos femeninas en
lo que decimos, en lo que
hacemos, en lo que hablamos,
tenemos algo interior que nos
hace aflorar mas eso, si yo me
voy a comparar con los
transformistas pues es
diferente la cosa porque ellos

Bueno, lo que pasa es que él
siempre fue una persona
diferente ¢si? Digamos que yo
no propicie - cuando yo veia
que él era una persona
diferente en sus juegos, en su
manera de vestir y todo, yo no
- yo no lo alenté pero tampoco
se lo prohibi ¢si? mmm nunca
tuvo una apariencia femenina,
siempre tenia su cabello corto
eee era un lio siempre, yo le
compré alguna vez un vestido
y eso era el trauma mas terrible
pero era muy pequerio,
estamos hablando de tres,
cuatro afios que me dio por
hablar - pero si se pone un
vestido se ponia a llorar en el
jardin, eran cosas muy fuertes
E26-F1-B12

Yo aella le habia ensefiado a
maquillase, le ensefié como
depilarse, a echarse la
pestafiita, la arreglaba como
una mujer

Yo decia “’listo ven yo te
ayudo no hay ningln
problema’’ yo le ayudaba a -
como maquillarse
E28-F3-B14

Tengo en mi cabeza el
caso de una persona
que no fue paciente
mia pero fue de alguien
muy cercano- que
utilizo eso para pues
entutelar hasta para la
feminizacion del rostro
y feminizacion de la
voz- todo
absolutamente todo- lo
cogi6 como plataforma
- pero es que era ella

Yo si seria partidario
de que se
despatologizara porque
claramente hay que ser
confrontativo con una
disciplina como la
nuestra eee yo suefio
con un ejercicio de
asesoria con una
persona trans yo tenga
que decirle “mira si tu
decision de ejercer un
proceso de transito con
intervencién hormonal,
con reasignacion de
sexo, lo que sea
necesario para que te
veas como te ves ti”
E31-P3-B16




frustrante como para ser la primera vez-

Cuando tome la decision de transicionar
fisicamente ehh- mis padres- yo siempre eh vivido
con mis padres, ellos se fueron a vivir a su cuidad
de origen y me quede con mi hermana mayor
entonces yo puede tener la oportunidad de ir a
Espafia donde un amigo para que todo fuera
aparentemente muy sencillo con respecto a esos
cambios tanto para ellos como para mi,
E1-MT1-34-B1

Yo empecé hacer este proceso como a los 26 ya
vieja

O por eso creo que eso tuve gque ver con mi
aceptacion en la familia porque yo eso lo utilice de
manera estratégica, como “hay miren es que estoy
enferma tengo que cambiar de sexo”

Si, yo por eso quiero ser una mujer
Y me sigo inyectando sin ningdn control médico

Si para fiestas en Medellin pero nunca me vieron
ellos- en Medellin muchas veces lo hice y aca
incluso pero no con la familia

E4-MT3-32-B4

Yo en ninglin momento he sentido pues diferencia
con las demas personas y aparte mis estados
hormonales hacen parte de esa construccion
femenina

Es que estoy tomando hormonas, para verme como
quiero verme

Yo me puse un vestido gris, recuerdo un vestido
gris largo con una pafioleta asi siper bonita con

unos tacones grandes que no podia caminar con

ellos, como muy bonito..y todos “hay que se ve

bonita”

Un dia, paso una cosa muy curiosa y fue que, con
mis primos y mis sobrinos jugamos a
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que esta persona entienda, que
existimos donde puedan existir,
entonces le digo si soy un trans
masculino...

Me gusta simplemente vestirme
comodamente mmm verme
cémodamente no sé pero eso no
tiene nada que ver que el que yo
quiera ser un hombre o una
mujer- o con el que no quiera
ser ninguna de las dos...

Yo me dejé de fajar porque una
persona muy cercana que se
fajaba muchisimo y me di cuenta
como estaban sus senos después
de cierto punto- y dije yo no
quiero que sean asi, realmente no
lo siento mio, mis senos nunca
los he sentido mios...

No me molestaria ponerme cierta
x ropaen el bar o en el trabajo o
no- en la universidad o donde
sea, siempre y cuando eso
signifique o dignifique ciertas
cosas...

Yo no tengo ningun problema
con pagarlo pues para hacerme
mastectomia a un medico
particular pero porque igual a lo
que yo decia ahora- ¢por qué
tiene que existir un colectivo
para que esto y esto pase? Me
parece lo mismo yo porque tengo
que gastarme tanta plata si lo
puedo hacer con mi seguro...

Yo creo que evidentemente sabe
que me gustan las mujeres- y que
me gustan los hombres eso lo
sabe y yo creo que nunca se lo he
tapado a nadie en la familia para

pues actlian como hombres y
sus sentir es de hombre y no
tendria algo en comin con
ellos.

Yo me empecé a automedicar
las hormonas hace dos afios, y
yo me estaba aplicando una
cada dia de por medio, yo me
estaba inyectando
GF3-PT-B19

Yo queria ser una mujer 24
horas al dia

Yo al colegio iba de cabello
largo maquillaje

Yo me automedico desde los
15 afios, tomo lo que aparezca
GF4-MT-M7




vestirnos...bueno jugamos a que quien era capaz de
vestirse como mujer...la inica persona que quiso
fui yo.

Cuando fui al psiquiatra, entonces me pregunta el
tipo que si yo quiero hacerme el cambio de sexo,
entonces yo sabia que no podia decir que no,
porque si le digo que no entonces simplemente va
a decir que usted no es una persona trans ¢si?
entonces me toca decirle “si yo me voy a hacer
absolutamente todo y voy a cambiar toda mi
genitalidad y voy a cambiar absolutamente todo”,
pero va a ser lo Gltimo, ahoritica necesito primero
mis hormonas, mis implantes, necesito modificar
mi cuerpo y eso serd ya lo ultimo

Yo alos 12 afios vine a aprender a caminar como
un hombre, 12, 13 afios, porque todo el mundo se
burlaba por la manera en que yo caminada, y mi
querida amiga muy amablemente, me ensefi6 a
caminar como un hombre, entonces llegaba y
decia: “si usted me ensefia a caminar como una
mujer, yo le ensefio a caminar como un hombre”
E8-MT6-35-B8

Aungue me sienta mujer y todo este cuento- trato
siempre de vestir entre lo masculino y lo femenino
siempre trato de mezclar eso- nunca visto
femenino completamente-

Que se note mucho, de pronto si yo asumo la parte
de XXXX, me pongo como XXXX, pero si estoy en la
parte nifio jsoy nifio!. Qué haya correspondencia
E13-MT9-29-C2

Te cuento ahorita con profamilia empecé el
proceso de hormonas eee, hace afio y medio me
puse colageno en los gliteos

E14-MT10-23-C3

El nombre lo he utilizado ahora, pues cuando me
transformo, cuando me trasvisto

"Soy afeminado y me veo femenino, y péngame la
ropa que me ponga quedo perfecto”
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mi ha sido- no ni nada ni el
transito

Mi deseo es la barba, la voz
jamas, de hecho extrafio mi voz
como a nada en el mundo es lo
que mas extrafio de mi cuerpo-
que me cambie los brazos, que
me cambie las piernas, que me
cambie la espalda que me
cambie el rostro, yo creo que
esta en un nivel de bueno lo
puedo asimilar facilmente, no me
interesa mucho pero mi voz fue
lo que me doy muy fuerte y a
demas porque era un instrumento
de trabajo...

Y0 me reconozco como una
persona trans si

No me perece que sea una
enfermedad mental- porque yo
siento que es una cosa de gustos
que asi como a mi me gusta, asi
como y me llamo Xxxx y me
gusta tener una barba y me gusta
tener el pelo corto y me gusta
salir con nifias- y me gusta tener
VOz gruesa y me gusta el rosado-
E2-HT1-22-B2

Empezaron a decir como ciertos
cambios fisicos [que habia
tenido] y alli lancé la bomba y
fue- eso no es gratis, esos
cambios asi no han sido
gratuitos, eso tiene una razon de
ser y se llama testosterona- yo
me estoy inyectando hace dos
afios testosterona
bimensualmente punto- y jya!

Yo queria ser yo, si me cortaba
el pelo era malo, si me vestia asi




Para mi es una oportunidad de verme vestido de
mujer y que me vean como Yyo quiero,
transformado en mujer, de pronto para las fiestas,
para un carnaval, para una marcha...

Yo soy mas que todo travesti, en este momento soy
travesti porque me gusta vestir de mujer pero en
ocasiones, pero no para prostituirme

De pronto pienso como mujer y siento como mujer
- Aver como te explico me gusta vestirme de
mujer, me gusta tener ademanes femeninos, de
pronto me gusta de que un hombre me trate como
una mujer, pero muchas veces me incomoda que
me digan "xxxx" o que me digan "el"
E16-MT12-28-C5

Si ya me cambié el nombre y todo

Entonces él me dijo que cuando me vistiera de
mujer, “te sugiero este nombre, porque el nombre
XXXX , € muy comun, lo llevan muchas mujeres
bioldgicas, comunes y corrientes, un nombre
femenino muy comiin”, y a mi me gusto

Desde los 18 comencé con el transformismo, pero
realmente la xxxx de 24 horas, es ya hace ocho
afios, de tiempo completo las 24 horas.

Yo queria algo que no fuera comdn o tan comdn,
entonces cuando comenz6 mi construccion como
mujer, el primer nombre en que pensé fue en ese

Yo me siento mujer con él o sin él [refiriéndose al
organo sexual], asi tuviera los millones nunca me
haria la operacion, pero sigo siendo una mujer, y
me gusta que me vean asi, pero hay algunas que si
quisieran hacerse su vagina, otras que no, pero
seguimos siendo mujeres trans.
E17-MT13-35-SC1

Siempre he sido muy abierta, tengo la mentalidad
muy abierta... Yo quiero construirme como mujer,
con senos grandes- entonces se reunieron los
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era malo, si no me vestia era
malo, si iba era malo, si no iba
pues también...

El tema de que yo llegara con
pircing y tatuaje, “ no es que las
nifias no se tatdan, chiquito pero
no se les ve, o la cruz en el
abrazo” porque yo fui el primero
que llegué con tatuaje con
pircing a la casa y ellos estaban
esperando eso tal vez de mi
hermano, pero no de mi...

Yo le robaba ropa a mi papa, mi
papa era como “no encuentro tal
pantaléon” Y yo como - “no
encuentro tal chaqueta” yo le
robé ropa interior a mi papa , yo
me puse calzoncillos de mi papa
y mi papa “;Dodnde esta la
ropa?” “No encuentro mi ropa” y
yo como (RISAS) la mitad de
mis corbatas yo se las robé a mi

papa

Que - que yo empecé a sentir la
presion de como vestirme, de
que ropa usar - Por ejemplo el
tema del pelo corto fue
traumatico para mi mama- de
que yo llegara a la universidad y
lo primero que hiciera fue
raparme, eso fue trauma
psicolégico para mi madre-
E9-HT3-30-B9

Yo construi mi identidad a partir
de mi cotidianidad, a partir de mi
interaccion con otros, no porque
nadie me ensefiara, no porque
otro me dijeran es -usted tiene
que ser transexual

Eso fue lo que yo hice en mi casa




médicos de cirugia plastica - y entre sus planes
querian mas cirugias plasticas

Yo lo Unico que quiero es mis protesis y mi
vagina...tratamiento de hormonas....

Claro para mi me incomodaba demasiado pues de
alguna otra manera siempre mi identidad fue
femenina, no me aceptaba como travesti, ni como
homosexual y mi identidad fue mujer ;no? Yo
decia que era como mujer- fue como muy brusco
muy patan.... A mi casa fue un travesti y yo lo
miraba y yo decia y yo decia yo no soy como él-
E18-MT14-48-SC2

Mi vida es una mezcla de lo que mi familia prefiri6
que uno sea y el cdmo darme cierta libertad y
desde mi posicion y mi caracter buscar lo que yo
quiero.

Yo tomaba mis medicamentos hormonales a mi las
hormonas me beneficiaban para que no me saliera
tanta barba, me favorecia para que la piel se
pusiera mas delicada

Yo estaba empezando a salir a la calle, es decir ya
me habia empezado como a maquillar, como a
cambiar ciertas cosas de mi apariencia fisica

Todos los dias salgo tratando de verme como
mujer o como lo que dicen que son las mujeres

Dejarme el crecimiento de mi cabello que eso
tampoco se va a ver de la noche a la mafiana, eso
se da lentamente y yo digo que - qué hubiera
pasado si me hubiera hecho un montén de
implantes, un montén de cosas y hubiera estado de
cabello corto, no me hubiera sentido conforme

Yo me siento - asi no tenga muchos cambios yo
me siento muy cémoda y muy tranquila al menos
de saber ese hecho que estoy tomando el
medicamento que yo necesito para cambiar mi
cuerpo, ¢cierto?, de poner mi piel suave, de
disminuir el crecimiento del vello
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¢si? Yo una vez cogi, una vez,
yo recuerdo- tal vez lo hice
muchas veces pero yo dije yo no
soy enfermo, pero necesito estar
en ese diagnostico, para que el
médico me ayude a demostrarle
a ellos que yo soy diferente pero
que no es una enfermedad...

Yo empecé a hormonizarme pues
fue de pronto acelerado- el
cambio, de pronto el trénsito a
nivel social nunca lo senti

Yo me di cuenta en ese momento
que era lo que yo queria y hacia
donde iba, que era buscar més el
transito y que me identificaba
mas el transito que cualquiera de
esas otras categoria pues que
encasillan a los seres humanos y
ya...

E10-HT4-21-B10




Yo he tratado dentro de mi de rescatar la mujer que
siento que soy

Ya sabiamos que tl eras eso porque ya te habiamos
visto con vestidos de mujer, como que te colocabas
una toalla en el cabello pa’ que simularas el
cabello largo como me decia mi mama.

Yo ya sé quién soy y yo sé que es lo que quiero
para mi cuerpo- Yo necesito una horrmonizacion
porque es que yo quiero feminizar mi cuerpo
€omo yo me siento, yo me siento mujer

Pero tengo muy claro que mi posicion trans va a
ser distinta, quiz&s voy a buscar vestirme diferente,
no estoy diciendo con esto que me sienta mal
porque salga de tenis y jean a la calle, porque
también igual me gusta estar como comoda,
entonces yo digo, puedo salir en tacones y todo
€s0, no me siento comoda por el trajin del dia, no.

Nosotras nos sentimos o nuestra identidad se
acomoda mucho al cabello largo, a querernos ver
con cabello largo que nos hace sentir mas seguras
de nosotras mismas. Yo decia el cabello se demora
mucho mientras que un implante en cualquier
momento, lo mismo la mentalidad y las ideas y las
emociones, entonces eso lo pelea unoy lo va
fortaleciendo en el dia a dia.

E21-MT17-30-M2

Yo salgo a la calle y con barba porque soy barbén,
hace nadita me afeite, ahorita saliendo - salgo asi
jean, tenis, camiseta y yo soy xxxx [nombre
identitario] y yo me siento xxxx [nombre
identitario] y cuando me visto de mujer, no me
siento mas mujer, me siento exactamente la misma
mujer, porque tengo claro que no esta en la ropa,
no estd en el cuerpo no esta en el exterior, esta
aqui, por eso les digo que yo soy la trans mas rara,
la trans mas trans y tal vez la méas mujer de todas
las mujeres trans.

E23-MT19-40-M4
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Yo empecé vistiéndome cada 8 dias cuando estaba
en la peluqueria yo iba cada 8 dias asi de mujercita
y ya de resto ya era asi con ropita asi como no muy
masculina ni muy femenina

Yo me automedicaba desde los 15 afios, para ser la
que queria - Yo ya iba al colegio maquillada asi
con pestafiina con las ufias stper largas pintadas

Porque a mi papa siempre le ha encantado xxxx
[nombre de modelo colombiana] ¢ cierto?, entonces
yo siempre he tenido como ese prototipo de mujer
a seguir desde chiquita, mi papa veia a xxxx
[modelo colombiana] y me llamaba es que venga,
venga y vea esa vieja y no sé qué entonces yo
miraba, y yo “hay que rico esa cintura” vea tal
€0sa, 0 Sea, ese era como mi prototipo a seguir y
desde ahi escogi xxxx pues no me import6 ningin
nombre mas sino que yo dije XXxX y me gusta
XXXX Y XXXX Y ya.

E25-MT21-26-M6
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2. Ciudadania Trans
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2.1. Sentido de pertenencia: Identidad social y colectiva

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

Profesionales en
Psicologia

Pensaria como que hay muchas experiencias trans
gue no necesariamente pues - obviamente tu lo
habrés visto con la entrevistas - existen
experiencias trans que no sé - cOmo que no se
restringen con asuntos de transitos de un sexo a
otro sino también hay muchas, pues como muchas
variables ;no? Hablar de transexualidad es hablar
de una categoria que yo creo que seria universal

En Sincelejo gracias a los logros que hemos tenido
y a el proceso de visibilizacion pues hemos - tan
siquiera un poquitico hemos avanzado mucho en
esa parte porque mas que todo queriamos imponer
nuestra cultura, nuestras tradiciones, y bueno ahora
la gente esta haciendo un proceso de aceptacion
hacia nosotras porque - pues entre todas nos
estamos uniendo y sacando nuestra categoria

adelante -

Ninguna sale sola, tiene que ser con la ayuda o con
la compafiia de alguien, la que supuestamente te va
a apoyar - la que te hace la transformacion, la que
te maquilla, te dice como tienes que hacer las
cosas, la que te dice como tienes que caminar,
como tienes que tener la forma de hablar -
entonces creo que es una compafiia que uno debe

tener para sentir ese apoyo.
E3-MT2-34-B3

Eso movilizaria cosas interesantes, eso visibilizaria
de otra manera a las personas trans, en el sistema
de salud, las visibilizaria - eso puede movilizar a
que hagamos por ejemplo cosas en curriculos de
medicina y eso es importantisimo Daniel

Una se identifica como trans pero pues porque he

De algiin modo me he hecho
COMO una persona
transgenerista -

Me gusta - si -que la gente se
abra a que no s6lo existe la
travesti, como la llaman, sino
que existimos los chicos trans
0 existen otras personas que ni
siquiera se hacen llamar como
personas trans, pero si
cumplen un transito -
E2-HT1-22-B2

Si siento que también otra de
las cosas como en comun es
como el manejo de la estética,
de estas cosas, los temas de los
que uno habla, que las
hormonas, que los pelos, que
las cosas, el maquillaje, bueno,
como estas cosas

Como que me encontré con
otros grupos, llegué a
“Mujeres al Borde” y ahi
como que cambid por
completo mi visién respecto
de mi experiencia

También porque queria hacer
mas sencillo el camino de los
demas hombres trans, pues
que no han podido iniciar el
transito. Como que queria ser
un referente para mostrar que

Principalmente ellos que no

quieren ser visibles [refiriéndose

a los HT que no hacen parte de
las organizaciones o no se
nominan como trans], digamos
YO creo que uno participa de

muchas maneras ¢no? Esto no es

una forma de participacion pero
también es valido, participar
cambiandose el nombre para lo

que sea, para que me cambien esa

F, o falsificando el documento,

consiguiéndome la libreta militar

chibiada, eso es otra forma de
participar, o sea de jugar con el
estado y es otra forma de
participar con ese juego y lo
hacen la mayoria, digamos, lo

que menos lo hacemos son lo que

estamos aqui (RISAS), pero la

mayoria de chicos lo primero que
hicieron fue cambiarse el nombre

y hacer todo lo posible para
proyectarse

Aqui en Bogota si se puede un
poco mas eso de poder tener los
derechos.

Yo creo que hablar de

identidades es muy complicado, a

mi me parece problematico,
aunque sé que politicamente es

importante la visibilizacion de los

hombres trans.




estudiado antropologia y he estado vinculada a
Santamaria [organizacion social de mujeres trans]

xxx [MT] era muy amiga mia y estaba ahi por
xxxx [profesional en psicologia] luego lleg6 un
psicélogo muy fastidioso (RISAS) llamado Daniel
(RISAS) luego empecé alli como a conocer gente
chévere y a construirme y en parte - cierto? Y
muchas veces hablamos en el GAT también en si
mismo en lugar del transito ;no? Como que al
GAT llego xxxx [nombre juridico] estuvo xxxx
[nombre identitario durante el transito] y luego
xxxx [nombre identitario].

Yo creo que uno cotidianamente y esa ha sido mi
estrategia - como que ir educando personas,
Daniel, uno es como un curriculo ambulante

Claro para todo el movimiento de la
despatologizacidn pero eso es estratégico y asi
funciona la identidad, la identidad funciona asi...

En Unsaga me di cuenta que la sociedad rural esta
en crisis mas de lo que podiamos llamar sector
LGBT, més de lo que podriamos llamar sector
feminista e indigenas, esos sectores que estoy
mencionado han tenido una fuerza politica
inusitada en los dltimos tiempos, mientras que el
campesinado se esta yendo como al - ¢cierto? Se
esta acabando, entonces yo pienso alli como
“juemadre, alli ;qué pasa? ;no?” Y yo creo que
eso para mi si implica incluso posturas politicas
diferentes.

Podrian pensar que podrian verse y que podrian
también utilizarse como aperturas y posibilidades
de exigencia de derechos ¢no? Creo que la tutela
es clave y es importante y la hemos usado, creo
yo, muchas chicas trans y chiscos trans, para
nuestras hormonas, para cambiarnos de sexo, para
quirdrgicamente -mmm entonces creo que esas
aperturas por ejemplo que son ademas procesos
histéricos, la tutela surge con la constitucién ¢no?
del 91 eee - entonces alli también hay cosas como
importantes
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si se puede ser como uno
quiere ser.

Como que hay cosas que
siento que independientemente
de la manera de transitar o del
transito que tengan las
personas ¢si? hay cosas que
uno siempre siente, por
ejemplo, como ese miedo a
expresarlo, a decirle a la
familia, como esas cosas que
no tienen que ver tanto con
uno mismo sino con la
sociedad, como el entorno que
te rodea aqui

También en la postura que
manejamos en Entretransitos,
es reivindicarnos con ese
pasado, con esa historia, y con
esa feminidad, que muchas
veces la hemos odiado tanto, y
como para ser todo mas
llevadero, més tranquilo

En el 2009, en el stop-
patologizacion, la fuerza que
nosotros ibamos a ser ¢.cual
iba a ser?, si todas las chicas
trans, para hacerse la cirugia
dicen que estan enfermas
E5-HT2-18-B5

Yo soy muy feliz - en un
colectivo llamado
Entretransitos, yo soy muy
feliz, muy, muy, muy feliz, yo
creo que fue una respuesta a
una oracion que estaba
pidiendo hace mucho tiempo,
digamos. Yo conozco
Entretransitos por xxxx [HT],
conoci ademas primero a
“Mujeres Al Borde” y a xxxx

Todos y todas estamos en transito
y eso incluye una autonomia
hacia una transformacion del
cuerpo en lo que yo quiera, con
la identidad que yo quiera

Yo como que empecé a
empodérame de mis derechos y
emanciparme (RISAS) y pude
llevar un transito tranquilo

Yo creo que podria pasar la
posibilidad de pensarse y lo que
VemOs acé es pensarse un transito
mas alla de que yo me identifico
COMO una persona trans

Yo si pensaria en medio de todo
hay una facilidad y es porque a
pesar que la T no sea tan incluida
en lasiglas LGBT si se tiene una
politica publica o esta en
construccion y eso es algo que de
una manera u otra como que
ayuda a abrir las puertas, por lo
menos es un incentivo para las
personas que quieren saber algo
mas de las situacion por las que
atraviesan.

Creo que si una de las apuesta del
colectivo es aportar a esa
interpretacion de la realidad
sobre el género y sobre la
identidad, de una manera mas
abierta

GF1-HT-B18

XXXX, XXXX, XXXX Y YO,
permanecemos, digamos que
como las tres Unicas personas de
las siete que nos ofrecimos para
construir una fundacién, un
espacio para la incidencia social
y politica para transformar la
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Yo lo veo asi, uno es ciudadana por que ejerce
derechos y porque tiene participacion y
representacion e incidencia del estado - y por
muchas otras cosas, porque es propietaria porque
también tiene ciertos accesos a bienes materiales.

Seguramente los chicos de Entretransitos van a
trabajar con eso, Procrear, el movimiento -
seguramente saldran cosas muy interesantes que se
movilicen alrededor de eso

El GAT era un lugar de apoyo interesante como
un lugar de mmm - lugar de mmm ¢;de qué?, como
un lugar para construir la identidad trans
E4-MT3-32-B4

Nuestras problematicas son muy diferentes, hay
que entender que jsi!, todo tiene que ver muchas
veces con una cultura, no es lo mismo una mujer
trans aqui que en Espafia, yo tengo la experiencia,
cuando tuve el proceso con las mujeres trans
necesitdbamos libros porque muchas de ellas pues
no saben leer.

A mi me preocupa mucho las personas trans
menores de edad, que son tan vulnerables, porque
yo lo vivi, entonces yo no quiero que esa historia
que yo vivi la vivan otras personas, entonces creo
que esa es una de las razones por las cuales lucho.

A veces pienso que las mujeres trans ya adultas o
por lo menos mayores de edad ya tienen una vida
pues muy definida, y a veces sacarlas de esa vida
es muy complejo pero si podemos hacerlo con
personas menores de edad, a ayudarles en esa
construccion.

Es fuerte Dani, pero hay que analizar que no todos
tenemos las mismas posibilidades, o sea todas no
podemos lograr las cosas de la misma manera,
entonces yo pienso que la Unica manera en que
podemos lograr mucho es alcanzar esos suefios

Fue como el principio de comenzarme a dar cuenta

IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA

[HT] lo conoci en Mujeres Al
Borde y luego supe que el
man estaba haciendo
Entretransitos y ademas fue
muy chistoso porque ademas
yo empecé a venir al Centro
Comunitario los martes en las
noches a sentarme y a
escuchar - mmm - no decia
nada - y ademas porque en un
principio me gener6 mucho
conflicto porque los personas
que aprecian en Entretransitos
0 sea xxxx [HT], xxxx [HT],
[HT] yo dije “no, no soy un
hombre trans, jno! yo vengo a
ser otra vaina”, porque eran
personajes que ya uno pues
digamos ya se les veia mucho
la masculinizacion de su
cuerpo, con hormonas,
algunos también pues, xxxx
[HT] ya se habia hecho la
mastectomia, yo decia “huy
no, espere — no, yo como que
No VoY a ser esto - yo por eso
vengo y no hablo” - pero poco
a poco explorando como esa
posibilidad de ser - dije jno!
ademas que es muy triste
pensar que existe un modelo
de trans que eso es otra cosa
que me parecia muy triste y
que eso me hizo alejar mucho
tiempo de ese proceso -
digamos el tema de pensarme
de masculinizarme, de
hormonarme y eso yo lo habia
pensado hace muchos afios -
cuando estaba en un colectivo
que se llamaba “Sentimos
Diversos”, estamos hablando
del 2008 - (RISAS) en el 2008
ya habia empezado a hacer mi
tratamiento hormonal, pero

realidad de las compafieras trans,

Gracias a Santamaria
encontramos la oportunidad que
muchas estabamos buscando
hace tiempo pero que no
teniamos porque no nos daban
trabajo en ningun lado

Entonces somos mas reconocidas
“ahi esta ensiliconada, tiene
silicon”, si decimos que Pepita
Pérez es psicologa, “ay, es
doctora en psicologia”, y para
nosotras es “tiene las tetas de
silicon y se las puso, fue el
cirujano tal”, entonces es lo
mismo. Y vale mas, es mas
querida, es mas reconocida, “ella
es fulana de tal”.

El desconocimiento de la ley
estatal, no se encuentra una ley
que nos garantice los derechos,
porgue no somos personas de
primera categoria o de primera
calidad

Entonces como empezamos a
conocer esas realidades, y en esa
medida a evidenciar, a poner en
la mesa publica el tema, que lo
empezaran a conocer, que por lo
menos se empezara a hablar del
tema, asi no pudieran haber
cambios drésticos pero por lo
menos que se empezara a tocar el
tema, y eso fue lo que
empezamos a hacer.

Nosotras lo hemos entendido asi,
asi lo conceptualizamos, asi lo
hemos vivido

Nosotras no estamos interesadas
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de que careciamos de muchas cosas y quienes de
alguna manera habiamos tenido unas posibilidades
mejores - mejores a las de ellas tenfamos que
reivindicar de alguna manera

E8-MT6-35-B8

En realidad todo lo que yo pueda aportar para el,
el, el crecimiento y el reconocimiento de la
comunidad como persona pensante, como persona
que también aparte de, de nuestro trabajo que le
aportamos a la sociedad, también le podemos
aportar mucho mas todo este tipo de actividades
me encanta - siempre he sido una persona
dispuesta a todo lo que yo pueda darte de mi
persona

Diria yo, las personas que somos mas, que estamos
mas interesadas en eso, no todas recurririan a eso,
es decir, es como cuando rayamos de - cuando se
hacen comentarios acerca de la adopcion, habemos
algunas personas que no vamos a hacer
comentarios a favor ni en contra, en mi caso, pero
porque a mi no me interesa adoptar, pero no daria
en ningln momento un voto en contra porque
tendria que estar mirando la necesidad de otras
personas que si, que estan en mi condicidn, que
hacen parte de la poblacion LGBTI y que desean
adoptar, entonces yo pienso que nunca he
escuchado aqui en Medellin que se hable de un
debate, que se hable de este asunto igual, porque
nosotras somos, dentro de la ciudad somos una
realidad que todavia se esconde o todavia la gente
quiere tapar o todavia el estado quiere tapar

Cuando conoci el centro comunitario, entonces fue
como ese lapso de aclarar ideas y de como
organizar ese proyecto de vida que era lo que
queria.

E11-MT7-23-B11

Yo lo hago uno para mostrarme, para exhibirme
para que vean también que - bonitas en la ciudad,
clasudas y tenemos también bonitos valores, que le
podemos aportar también a la sociedad este tipo de
eventos, que son eventos elegantes, eventos con
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aparecia de que no! Habia un
modelo de ser un chico trans,
y es el que se corta el peloy
es heterosexual, ademas - yo
era como “yo no soy €so -
Dios mio ¢qué categoria soy?,
parce, no encuentro la
categoria” (RISAS) sigo
buscandola pero en
Entretransitos luego de hablar
con mucha gente - descubro
que si existe un modo, o sea
las multiples formas de
transitar - y que no es una cosa
discursiva como “somos un
colectivo de experiencias -
como es - hombres con
experiencias de vida trans”
sino que realmente si existen
muchas formas del transito y
que ser un hombre trans no es
simplemente hacerse la
estereotomia, la mastectomia,
cortarse el pelo

Yo creo que entre el colectivo
de Entretransitos, que venimos
a ser - como una vision rapida
- de unos 20 - yo soy el Unico -
somos dos personas que nos
hacemos la citologia realmente
- de resto nadie mas se las
hace -

E9-HT3-30-B9

en que un cientifico o que el
mundo cientifico diga que
nosotras somos porque el
genoma, porque el cromosoma
guachugua... me importa un culo,
yo soy y pare de contar, soy una
ciudadana, jel debate es otro!

Nosotras creemos que las
identidades trans son identidades
absolutamente politicas

Pero también ;qué significa el no
tener tetas?, ;qué significa el
tener tetas? y ;qué significa el no
tener tetas? ¢ cierto, no? clientes,
mas abuso, mas burlas, menos
paga, menos reconocimiento de
la identidad, méas vulneracion,
mas hiper reduccionismo a
nuestra identidad - nos han dicho
que la que es mujer es la que
tiene vagina, es la que tiene tetas,
algunas quieren tener vagina,
otras tienen el pelo largo, otras
quieren maquillarse

Pero cosas estructurales como las
que estamos proponiendo, que
estamos cuestionando, haber
¢qué dialogo va a ser ese?,
entonces digamos que
respetamos esas acciones
individuales que entendemos que
puede haber un afan primario de
construir una identidad.

Las mujeres trans nos
construimos a través o como les
contaba del proceso DEMIV:
discriminacion, exclusion,
marginacion, invisibilizacion y
violencia, y a través de ese
resultado, nuestra elaboracién ha
sido igualitaria o reparativa en el




un trasfondo que es decir “hola Cartagena, aqui
estamos”, que si existimos y no somos todas nifias
de la noche, si, también salimos de dia y asi nos
vemos y asi somos y asi tenemos que, que nos
miren y asi como hoy nos aman y nos proclaman
queremos que todos los dias asi como nos gritan
cosas bonitas, entonces mafiana después que se
acabe esto quiero que hagan lo mismo. Entonces es
una forma de educar, también he hacer cultura a la
gente, entonces decirle “pues si ayer estaba bien
bonita - huy que linda — por qué cuando paso me
dices malpa’ o hijo de ¢si?, si ayer me decias otras
cosas.

E12-MT8-25-C1

Si en eso estoy, ya tengo una fundacion —
“Fundacion de Comunidad Diversa” y también
eso, luchar por los derechos de la comunidad trans,
efectivamente que son los mas vulnerados y de
todo el sector LGBT pero en especial de la parte
trans, acé en Cartagena es bastante vulnerado por
las autoridades.

Ser trans en la costa es algo muy dificil, es dificil
porque la primeras que hubieron de una u otra
manera nunca dieron una nueva imagen - nunca
dieron una buena imagen - pero las que venimos
ahora algunas tratamos de seguir lo que venia
pasando pero otras tratamos de mejorar esa imagen
- ha sido uno de mis objetivos tratar de logar lo
que otras no pudieron - 0 sea ganar espacios en
todos los lados, en la politica estoy incursionando,
en los empleos, en todas partes, o sea, ganar
espacio en todas partes y que vean gque nosotras
aparte de prostitutas, drogadictas y todas esas
cuestiones ademas nosotras sabemos hacer otras
cosas Yy otras cosas que son Utiles para la sociedad

Me parece que es una manera de educar el pueblo
entonces ya con esos desfiles asi la gente se va
culturizando -

E13-MT9-29-C2

Caracteristicas positivas que son trabajadoras y
todo, son trabajadoras, la mayoria con las que he
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contexto, entonces me refiero a
que como hemos tenido
exclusién de la sociedad de
alguna manera también nos
hemos autoexcluido de esta
misma sociedad

Nosotras no hemos leido ni
conocido a Michel Foucault y su
teoria de la sexualidad, jno, no,
no , no!, no esta en nuestro
lenguaje, pero el nuestro vale
tanto como el suyo aunque se
consiguio en la calle, pero
entonces “no precondicione mi
reivindicacion desde lo que usted
conceptualiza porque eso no es
un dialogo, eso no va para ningln
lado” [refiriéndose al didlogo con
la academia]

Santamaria no tiene, no trata el
trabajo sexual como tal, lo que
trata es la obligatoriedad, la
aceptacion de la identidad de las
mujeres trans, lo que estamos
diciendo es la imposicion como
trabajo, y sobre todo en esas
condiciones que alertamos, que
es una imposicion indigna en la
que viven las mujeres trans

Yo creo que Santamaria nacio
como un suefio de un grupo de
amigos que por causa de la
asistencia hospitalaria de una
amiga cercana trans, deciden
organizarse para evidenciar esa
situacion que si bien sigue siendo
critica con las mujeres trans, hace
6,7 u 8 afios era muchisimo peor,
o0 al menos era un tema
desconocido. Ese grupo de
amigos decide organizarse y
cristalizar como ese suefio, y
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tenido la oportunidad de convivir de pronto en
didlogo con alguna la mayoria son abandonadas
por su familia porque las rechazan y eso hace que
sean muy valientes en ese aspecto, echadas hacia
adelante

Lo hago por primera porque me gusta y segunda
porque yo pienso de que nosotros debemos
defender los derechos y si tenemos derechos
también debemos tener deberes con la sociedad
entonces buscando de que las cosas salgan bien y
hacer las cosas bien siempre

Me importa ya lo que la gente piense, de hecho yo
a todas las marchas que me inviten voy y voy con
mi cara bien destapada, o0 sea demostrando que no
estoy haciendo nada malo y que estoy luchando
por mis derechos, que no me traten como por ahi
debajito.

No miraria exactamente mi punto de vista sino mas
bien como el colectivo me entiendes, tendria que
hacer como la colectividad entre todas,
preguntarles cdmo se sentirian mejor estando o no
estando dentro

E14-MT10-23-C3

Un dia le dije: “a mi, si usted va a rechazar a mis
amigos, me esta rechazando a mi, no ve que yo
también utilizo el bafio, entonces yo también estoy
- Deje de ser una ignorante” yo ya sabia algo de lo
de Santamaria y comencé a hablarles.

Creo que lo que debemos fijarnos es en el
empoderamiento, ya informarle a la chica para que
sepa, para que ella misma tome como su decision,
ya con su conocimiento ya frente al tema -
entonces ella puede ya analizar y sacar sus propias
conclusiones, mientras eso todo lo van a ver
natural que si lo despatologizan o no lo
despatologizan se les va a hacer lo mismo porque
lo ven muy natural, ya nosotras sabemos que lo
ven - ya es diferente, ya estamos empoderadas
respecto a esto, pero hay unas que no estan muy
enteradas del tema
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Santamaria empieza también,
como decia xxxx [MT], en
reuniones de casa, en reuniones
que nosotras llamamos
“chocolatadas”, porque
repartiriamos un pany un
chocolate, y empezamos como a
conocer de viva voz de ellas las
realidades

Nosotras utilizamos unos
conceptos, y defendemos esos
conceptos para poder hacer
entender [refiriéndose a la
realidad]

Ver a nuestras compafieras alla,
ver cuando nuestras comparieras
dicen que el trabajo est4 malo,
que la policia les pega, eso nos
duele porque nosotras pasamos
por lo mismo que ellas y tuvimos
que luchar, y otra cosa muy
importante de la Fundacién
Santamaria es que empezamos a
ver que hay alguien que se
preocupa por nosotras.

Nos ha tocado digamos que
incorporar conceptos, construir
esos conceptos frente a la
historia, frente a nuestra realidad,
nosotras entendemos no desde lo
socioldgico, no desde la
academia, sino desde nuestra
realidad, que el proceso que
nosotras hemos vivido ha sido de
discriminacion, de marginacion,
de exclusion e invisibilizan de
esa situacion para tranquilidad de
la sociedad

Para hablar de personas trans,
que es el tema que nos toca a
nosotras, s tan (inica como esa
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E17-MT13-35-SC1

Si, se aclararon las cosas, y ya sin tantas dudas ya
puedo tener un vocablo especifico y un concepto
de lo que yo era

Si yo en este momento comencé - me intereso
mucho comenzar a hacer un activismo mas como
visible, yo creo que una mujer trans es activista
desde que nace porque nosotras SOMos Mas
directas - pero lo comencé a hacer mas visible
porque me empecé a dar cuenta de las cosas
sociales

A ellas jamas les estorbo su 6rgano masculino -
lucho mucho y defiendo mucho la genitalidad de
las travestis porque son muy, muy liberadas. A
ellas no les importa nada, y es una forma muy
bonita y la admiro de alguna otra manera. Nos
pueden ver como basura - hasta ahora son muy
poquitas las que se han visibilizado y estan
dispuestas a unirse a la lucha con nosotras.

Yo pienso, son muchas las cosas que he tenido que
aprender por las necesidades que como mujer trans
me ha tocado sufrir en la vida soy decoradora, soy
pastelera, culinaria, alta cocina, jtodo!, estilista,
cosmetologa, trabajadora sexual.
E18-MT14-48-SC2

iNo lo hagan por nosotras! nosotras tenemos que
hablar. TU no sabes que siento yo, que buscé yo

A nosotros nos define ese deseo de tener una
ciudadania plena, de ser reconocidas, de podernos
construir como deseamos, sin estigmas, sin
discriminacion

No es que nosotras no aceptemos, no es que
nosotras no reconozcamos, por el contrario, lo que
estamos diciendo es que lo que hagan con nosotras
que no lo hagan mal. En mi discurso yo incorporo
lo que descubri en nosotras, y fue que, los demas
hablaron por nosotras, lo que sigue siendo la
academia, sigue hablando por nosotras, los gays,
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huella digital, pero lo que si es
cierto es una unificacion de la
apuesta sobre la situacion Unica
de las mujeres trans, (8) el
colectivo trans a nivel politico
¢me explico?, entonces ella tiene
una perspectiva, es una mujer
afro, tal, guachuguay y ella es
otray ella es otra. Algunas
querran ponerse tetas otras no,
32, 34, 38, como sea, pero lo que
si estamos completamente de
acuerdo todas, es que la
reivindicacion politica es una
misma, frente al tema de la
patologizacion la
despatologizacion.

Mujeres academizadas por su
historia de vida tan valida como
la nuestra, pero tan valida como
la nuestra también debe ser
puesta en esos escenarios de
debates académicos, nuestra
construccion es diferente a la de
ellas y ellos pero también tiene
que ser reconocida en el mismo
término

Eso nos pasa, les pasa a todas lo
mismo, pero mi lugar de
enunciacion para definir no es lo
mismo ni el lugar de la
reivindicacion politica es la
misma, por eso nosotras
necesitamos ocuparnos, 0 mejor,
ocuparse de contarselos a las
muchachas y decirles: “ah esto -
”, la estrategia de nosotras es
contar, y contarlo bien tramoyada
por sus pares en el sentido de que
“mire parcera, esto, y si usted lo
cree cuénteselo a la otra pero
convéncela que se lo cuente a la
otra” y asi porque necesitamos
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las lesbianas, jsi! todas las mujeres, todos los que
han hablado por nosotras, que en algin momento
quisieron apoyarnos y ayudarnos a visibilizarnos.
No se veia un afiche de una chica travesti en
ninguna parte, y cuando se ve, se ve la travesti,
Drag Queen, exagerada ¢si? entonces decimos
“pero yo no soy ese tipo de mujer. ;Por qué un
afiche de una travesti en tangas, y minifalda?”, no
son afiches que reafirmen, afiches dignos que
hablen la verdad, de hecho pienso que es una
resistencia del estado reconocernos como sujetos
de derecho, porque eso significaria cambiar todo
un sistema, entonces nosotras le exigimos al estado
es que en los documentos de identidad cambien el
sexo, por el género, no tenemos que esperar a
solucionar el problema de los nifios para
solucionar el problema de las travestis, tenemos
que ir de la mano. Entonces yo pienso que tenemos
que ser igualitarios.

E19-MT15-33-SC3

Las personas que realmente nosotras necesitamos
que lo sepan no lo van a saber, a menos que
nosotras se los contemos y esa es la tarea en la que
estamos siempre nosotras, contandole a la gente
gue somos nosotras y porque lo estamos siendo

Cuando fundamos Transcity yo les decia “yo no
confié mucho en el activismo gay de Medellin
pero nos toca ser estratégicas y cuando tengamos
que hacer alianza con ellos pues las hacemos”, o
sea la situacion y la experiencia trans se tiene que
volver algo estratégico y en este caso de la
patologizacién o despatologizacion hay que pensar
estratégicamente que es lo mas favorable.

Lo que nos sucede a nosotras como trans que
estamos en un mundo donde las personas no han
podido ni se han dado a la tarea de tratar de
coexistir con nosotros sino que estan tratando es de
destruirnos con unas patologias que no deben de
existir, porque simplemente tenemos otra forma de
vida diferente a las personas heterosexuales, eso
es.
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todas tener el mismo lugar de
enunciacion, el mismo
conocimiento de causa para la
defensa de nuestros derechos

¢cémo es posible que para tener
que acceder a un derecho
tenemos que privarnos de otro?

Porque las violaciones son
exactamente las mismas. Por eso
nosotras si consideramos que la
poblacion trans es una
comunidad, tristemente la comin
unidad, esta dada en términos de
la violacion de nuestros derechos

Las tetas para nosotras, lo que es
una teta para nosotras, lo que
entendemos también por tetas y
jaquién?, ;para qué queremos
tetas? y ¢en dénde, como,
cuando?, es como si fuera el
cartén de un doctorado para un
estudiante.

“;si tenemos derechos!, jsi somos
personas!, jsi le importamos a
alguien!”,

GF2-MT-SC4

A mi me parece que la
prostitucidn, es la oportunidad de
uno a poder identificarse por
completo de sentir y sentirse, que
€s0s seres que estan en la calle,
que estan prostituyéndose, no
llegaron ahi porque les dio la
gana, ni porque quisieron, sino
porque hubieron situaciones,
sociales econdmica emocionales
y familiares que las tird a la calle,
por su identidad.

Arriesgamos nuestra identidad
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Yo me solidarizo con el otro en su experiencia
politica, en como ha sido su maltrato, como ha
sido la violencia, cdmo ha vivido la transfobia, en
la salud “veni, no te apliqués ese aceite, te puede
hacer un dafio en la salud, tenemos derechos los
podemos hacer valer y todo se lo hemos estado
aprendiendo a...” - cuando vamos a las reuniones,
hemos estado compartiendo que experiencias nos
fortalecen y que experiencias es mejor dejarlas a
un lado

Yo pienso que eso es como todo, eso se queda a
saber de unos cuantos, porque mira, la gente de
todos modos - la gente que desconoce de la vida de
nosotras o la gente que conoce sobre lo que somos
nosotras, simplemente lo sabe y lo conoce porque
nosotras mismas hemos estado en la pedagogia de
ensefiarles y de contarles

E21-MT17-30-M2

Algunas trans por ejemplo cuando yo observo que
estan practicando la prostitucion, no se han
reconocido como trans sino como maricas que
estan en la prostitucion , ellas no estan reconocidos
como seres humanos vulnerables y que es una
condicion diferente, que por esa condicién no
deberian de ser rechazadas, yo lo digo porque a mi
me toco convivir con ellas, sin embargo habia
muchas caracteristicas, el gusto por los hombres, la
rumba, en muchas cosas si N0s como que nos
uniamos, pero yo siempre he observado que la
educacion marca una diferencia muy grande, entre
las que han tenido el apoyo de la familia y las que
no han tenido el apoyo de la familia hay un gran
abismo entre esas caracteristicas que no podrian
Ser comunes.

Aquellos que estan solidarizados con nuestra
experiencia de vida, tienen una bienvenida y lo
incluimos dentro de nuestra comunidad, o sea
personas que no son trans pero se solidarizan con
la experiencia trans ,entienden que hay una
identidad trans, que nosotras tenemos derechos,
que valemos como seres humanos. Vienen y nos
visitan y nos dicen que si pueden estar dentro de
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trans, en un principio nos
pensamos - y sociales - como
gays, como chicos muy
afeminados, como tan
amanerados, como tan loquitas, y
ya después sigue el salto y nos
identificamos como trans y ya,
asi se caiga el mundo encima, ese
es como el comin denominador

Yo quiero reivindicar
precisamente la condicién de
transito entonces si yo mafiana
quiero parecer un hombre no
tengo ningdn problema en
parecerlo, de porque me resulta
estratégico Que eso ya muchas
trans, ya perdieron esa condicion
de ese transito perdieron lo
masculino con las hormonas
quedd mas femenina ¢ cierto?

Trans es transgresor, nosotras
Somos transgresoras, la
transgresion no implica siempre
meterme dentro del sistema -
entonces ese es el asunto, con el
régimen contributivo es muy
complicado yo creo que también
- toca recurrir a la tutela como
xxxXx [MT] Y aparte de los
derechos que xxxx [MT] dice que
se le vulneran ella agregé mas, es
que ademas la estan vulnerando

Porque parte de nuestros
objetivos es velar por la
dignificacion de las personas
transgeneristas

¢ Qué es lo que nosotros tenemos
que hacer?, hacer una
conformacidn de nosotros, si...
que es esa conformacion, o sea
entrar a formar algo directamente
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nuestro espacio, entonces nosotros los escuchamos
y también son bienvenidos porque nosotros
tratamos de formar inclusion dentro del grupo

De eso estabamos hablando en Transcity, yo les
propuse a ellas, yo hice un trabajo - entonces el
hecho de que nos estuviéramos reuniendo,
reuniendo, reuniendo, ha estado cogiendo forma
durante todo este afio, yo les propuse a ellas
aungue no estoy hablando de Transcity sino estoy
hablando a nivel personal, somos la primera
comunidad transgenerista de la ciudad de
Medellin, porque yo nunca me habia tomado la
opcion y la libertad de poderme reunir con otros
seres humanos que tuvieran mis mismas
experiencias y mis caracteristicas y poder formar
un grupo, nunca lo habia hecho hasta el sol de hoy
que estoy pues en lo de Transcity

Transcity para mi es un grupo de apoyo, es un
grupo de apoyo donde yo puedo observar los
puntos de vista y la forma de vivir de otra trans en
otras condiciones y me pueden fortalecer a mi
sobre mi punto de vista

Transcity es un grupo de apoyo para los que se
sientan transgeneristas, encuentren un sitio donde
puedan sentirse escuchados y compartir mutuas
experiencias con el &nimo de generar conciencia
en cuestionamientos sociales, politicos y en salud
de las diferentes formas en que se pueda
solidarizar con nuestra experiencia.
E22-MT18-30-M3

El asunto es, nosotros siempre ponemos la
dificultad es en el exterior y como nos ven los
demas, pero resulta que es una incomodidad
interna, soy yo quien no me acepto

A las trans, digamoslo asi, enfrentarlas a muchos
espejos y que miren “bueno, hay unas que lo
hicieron y son exitosas y felices, pero ;cuantas hay
que no se sienten satisfechas con todo ese proceso,
que siguen sufriendo la discriminacién, que no
tienen pareja, que las que eran trabajadoras
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para Colombia

Mi suefio es poder desde nosotras
mismas como mujeres
transgeneristas, en particular,
proponer acciones para nuestra
dignificacién y reconocimiento
como seres humanos, ciudadanas
y personas , independiente de la
condicion en la que estemos.

Una chica trans de 14 afiitos, ya
completamente asumida desde la
estética y muchas de nosotras -
yo tengo 30 afios y s6lo hace
cuatro afios que lo asumo, y otras
lo asumen a los 20, tiene que ver
con esos miedos acumulados que
tenemos y con esas asociaciones
negativas porque esta bien, aqui
nosotras tenemos siempre lo
hemos dicho no es malo ser
travesti o trabajadora sexual, si
nosotras tuviéramos que hacerlo
seguramente lo hariamos, pero la
idea es empezar a cambiar ese
paradigma y demostrar que
podemos ser trans y dedicarnos a
otras cosas

Tenemos que saber a donde
llegamos y como estamos, si
Nnosotros vamos a estar en una
parte, vamos a un centro de
salud, vamos a una cita médica,
no vamos a ir con un tapa
pezones, y con unos shorts
mostrando los cachetes, pues que
respeto vamos a tener, ni una
mujer heterosexual saliendo asi,
tampoco la van a respetar,
entonces creo que es obvio
¢cierto?, pienso que nos tenemos
que dar nuestro lugar
GF4-MT-M7
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sexuales perdieron todo su éxito. Todo eso te debe
decir algo”. Y empezar por lo menos sino a nivel
colectivo, si cada una a pensar “bueno, yo estoy
dispuesta a perder todo eso por tener una vagina, a
costa de qué, si ni he tenido esa vagina. Ni siquiera
me hace sentir mas mujer de lo que ya soy”. Ese es
el planteamiento

A mi me gustaria mucho que las chicas trans de
Medellin hicieran esa reflexion, lo que yo te decia
ahorita, si tenemos que responder al estereotipo, es
porque tenemos que responder al estereotipo 0 es
porque nosotras queremos responder al estereotipo,
porque siempre decimos que es que la sociedad
nos lo imponen

A mi me parece muy paraddjico en el estereotipo
de las trans es que ya ni siquiera buscan parecer
una mujer sino mucho mas que una mujer,
entonces ya es incluso ir mas alla y eso
obviamente hace que para el sistema sea mas
costoso porque no les estamos pidiendo eee con las
simples hormonas no nos van a salir los senos que
queremos.

Yo se que en la experiencia trans el cuerpo es
fundamental pero no es la Unica experiencia,
entonces tenemos que empezar a trabajar también
nosotras esto porque no hacemos nada
transformando el cuerpo, sino transformamos
nuestra estructura mental, nuestra estructura
psiquica, ¢si? ¢efectivamente es esa la mujer que
queremos ser?

El asunto es que se estan haciendo este tipo de
intervenciones respondiendo cada vez a la
demanda de los medios, pero cada vez mas
infelices, eso de tener que aceptarle al hombre que
generalmente es bisexual, que la trans sea la moza
y que él tenga oficialmente su novia y que la trans
tenga que aceptar eso, que aparte la trans tiene que
trabajar y dobletear su trabajo para poder
mantenerlo a él porque como €l le esta haciendo un
favor ella, lo tiene que pagar, jno muchachas!, ya
es hora de que empecemos a cuestionar eso, a eso
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es que yo me refiero cuando decimos que
solamente nos estamos quedando en el cuerpo y
reflexiones como esas no las hemos hecho

Yo siento que ellas en - estan poniendo demasiado
énfasis en el asunto de la intervencién corporal es
casi siempre, casi siempre ¢no?, siempre
respondiendo a la demanda de los demas y sus
propias demandas estan por debajo porque yo
estoy segura que si - que muchas quieren
intervenirse pero no a esos hiveles, porque es
incomodo pues estar siempre en tacones, apretada,
con las tetas asi, uno ve a las mujeres
heterosexuales que eso les incomoda y que llegan a
la casa y lo primero que hacen es quitarse eso juff
Dios mio bendito!, nosotras no queremos eso, Si
uno lo mirara inconscientemente fue presa de la
incomodidad pero entonces es pensar siempre
como en el pedido de los demas.

Sacarlos del gueto, ese que es la discoteca, ademas
les pagan muy mal y donde la gente las quiere
falsamente porque mientras que tu eres linda,
perfecto, todo mundo te da trago, pico, te sientan
acd, pero entras al camerino y sales como Sneider
y ya no eres nadie, 0 sea, jqué farsa!, jqué
hipocresia!, entonces mi idea: “bueno, muchachos
y muchachas, ustedes son artistas y ya es hora que
esta ciudad empiece a reconocerlos como tal”

Digamos que como trangenerista he sido la
primera en muchas cosas en Medellin, y no lo digo
con arrogancia, al contrario, me parece que €s, yo
sentia un enorme placer porque era abrirle la
puerta a otras personas transgeneristas, porque ya
tuvieron la experiencia conmigo y se dieron cuenta
que no pufialeé a ninguno, no tuve sexo con nadie
de Secretaria Ciudadana porque también hace parte
como del estigma, piensan que uno se lo anda
pidiendo a todo mundo, pueden dar cuenta de mi
buen rendimiento laboral, entonces siento que
haber sido la primera es “bueno, ya paso por aqui
una persona transgenerista, nos fue bien respecto a
las expectativas que nos trazamos, respecto a ella,
incluso hasta se pudieron haber superado en
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algunos casos, entonces la préxima vez que llegué
una transgenerista pues ya sabemos que con ellas
no hay problema”

E23-MT19-40-M4

Ya nosotros sabemos de entrada que vamos a tener
nuestro espacio en el centro que es un espacio que
nos ganamos también y la ventaja que nosotros
tenemos como transgeneristas es que realmente
somos un colectivo transgenerista.

Una de las caracteristicas de la experiencia trans es
el transito pues esa es la que yo quiero reivindicar

y tener la posibilidad porque también es un asunto

de supervivencia.

Nosotras necesitamos una guia de salud [...]
nosotras nos podemos ver muy bien por fuera pero
por dentro no sabemos, no Nos conocemos
internamente, no sabemos cémo esta nuestro
higado de tantas automedicaciones que nos hemos
dado, nuestros cuerpos, nuestros masculos, con
tantas inyecciones que nos metemos de silicona de
aceite, entonces ¢qué?, quiero empezar como a
limpiar, a ir barriendo y recogiendo todo lo malo y
quedar un poquito de positivo de nosotras para ir
abriéndonos paso quien sabe, sabe muy rico
mundialmente que digan vean las trans ya son unas
mujeres y no somos ni vistas ni raras ni, ni fo ni fa
nada, o sea, SOmoS mujeres trans y bien.

Nosotras como hemos dicho en el grupo no
necesitamos que nos acepten ¢cierto?, pero la
sociedad como que ha ido como cogiendo un
poquito de nosotras asi como conociéndonos mas,
te decia yo - como socializando mas las cosas.
E25-MT21-26-M6
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2.2. Participacion en el movimiento Social Trans

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares
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Profesionales en
Psicologia

En Sincelejo gracias a los logros que hemos tenido
y a el proceso de visibilizacion pues hemos- tan
siquiera un poquitico hemos avanzado mucho en
esa parte

Ahora la gente esta haciendo un proceso de
aceptacion hacia nosotras porque- pues entre todas
nos estamos uniendo y sacando nuestra categoria
adelante -

Estan surgiendo chicas que estan dispuestas a
mostrarse a la sociedad y puedan compartir las
tradiciones de Sincelejo

Por medio de las amistades conoci a Procrear, me
abrid las puertas, fue un proceso de aprendizaje y
como es que se llama y un proceso de aprendizaje
en derechos humanos, trabajo social, prevencion
enfermedades de de transmision eee - VIH
E3-MT2-34-B3

XXXX era muy amiga mia y estaba ahi por xxxx,
luego Ileg6 un psicélogo muy fastidioso (RISAS)
Ilamado Daniel (RISAS) luego empecé alli como a
conocer gente chévere y a construirme y en parte
¢cierto? Y muchas veces hablamos en el GAT
también en si mismo en lugar del transito ;no?
Como que al GAT llegd xxxx, estuvo de xxxx y
luego xxxx, estuvo como antes y ya. Pues
perteneci al GAT

Seguramente los chicos de Entre-transitos van a
trabajar con eso, Procrear, el movimiento-
seguramente saldran cosas muy interesante pero
que se movilicen alrededor de eso

El GAT era un lugar de apoyo interesante como
un lugar de mmm, lugar de mmmm ;de qué?

En muchas ocasiones no me
gusta sentirme del colectivo, y
ellos siempre dicen como “xxXX
[su nombre] también hace parte
del colectivo” y yo pues -
participo, participo, pero no hago
parte porque me siento huy no sé
¢cémo decirlo?, una cosa bien
complicada - eee de alguna otra
forma me sirvi6 ese lugar donde
uno se siente “aca me entienden”
(RISAS) es algo muy divertido

Que un momento muy divertido
Yy asi conozco a XXXX y a XXXX-
entonces empiezo como asistir a
unos talleres que ellos empiezan
en ese mismo momento de un
proceso y ya, me meto ahi

Yo conozco a Entre-transitos
por una cosa super casual, por
una amiga. Un dia me dice
“mafiana hay una reunioén de una
gente que va a hacer un evento”
YO0 no sé cOmo - de una trans
farra una cosa asi, yo “ahh bueno
vamos”, o sea para mi era una
reunion, una reunion de junta de
accion comunal, era una cosa asf

El Unico colectivo que conozco
del cual he participado, digamos
que activamente en ciertos
periodos ha sido Entre-transitos
E2-HT1-22-B2

En el 2009, en el stop-

Uno puede soltarse de esa
identidad, soltarse de esa
categoria cuando uno si lo quiere
y eso es lo que la hace mévil, eso
es lo que la hace muy libertaria
como yo me suelto, estaba como
pensado en eso como en el
colectivo jugamos més con el
tema de experiencias.

Finalmente es en Bogota donde
este colectivo a podido formase a
través de las experiencias de
varias personas con - con
experiencia de vida trans

Es muy interesante ver como en
Entre-transitos no hablamos de
identidades si no de
experiencias. Es decir todo el
tiempo estamos es hablando de
“hay una experiencia”, no
hablamos de identidades trans
sino experiencias de vida trans

Creo que asi una de las apuestas
del colectivo es aportar esa
interpretacion de la realidad
sobre el género y sobre la
identidad, de una manera méas
abierta

GF1-HT-B18

Mi nombre es xxxx trabajo en
Santamaria hace seis afios, soy
publicista y comunicador social
y soy el encargado de toda la
parte de comunicacion y disefio

En eso dias me acuerdo que
eso fue en diciembre del 2006
yo estaba en television con
xxxx en la mafiana y en CityTv
y estaban entrevistando a un
sefior y estaba diciendo que
abrian las puertas de un centro
Comunitario LGBT en Bogots,
ese mismo dia yo me vine para
acd, ese mismo dia yo dije aqui
estan todas las repuestas

Bueno cuando nosotros
liderdbamos el grupo de papas
y mamas, cuando estabamos en
el proceso con xxxx [su hijo],
buscdmos a papés y mamas de
personas trans, ellos llegaron al
final

Entonces me comencé a reunir
con papés de leshianas y de
gays, como yo habia tenia una
época de mama de hija
lesbiana yo me sentia- 0 sea no
me gustaba trabajar el tema 'y
por fin conoci a un chico que
tenfa eso entonces (19 afios?
Hay yo no sé cuantos afios
tenfa ¢Cémo 17, 19 afios? Un
chico trans, obviamente era
mucho més grande que XXxx
porque xxxx tenia como 11
afios pero pues era -
maravilloso - Entonces yo a él
lo-aélyael papale
agradezco mucho porque nos
abrieron muchas puertas

Yo he hablado con-
aqui en el centro
hicieron una reunion
precisamente para
hablar sobre qué es lo
que se va a hacer en
Colombia, si si o si no,
y Diana Navarro decia
“no, no me parece”
¢Si? Amino me
parece porque hay unas
vias legales por
ejemplo desde el lugar
de la identidad y de
otros lugares que uno
puede dar la peleay no
necesariamente seguir
patologizandose” y
otras nifias trans decian
“no, es que para mi es
importante
patologizarme porque
voy a poder tener a lo
que yo tengo derecho y
que no es ni siquiera
un capricho y es mas lo
que yo tengo derecho”

Exactamente como
compafieros, como
comparieras eso ha
sido como el
acercamiento

Si definitivamente
XXXX €S muy cercana
de muchos procesos,
con xxxx hemos sido-




Como un lugar para construir la identidad trans

También he e estado vinculada a Santa Maria-
E4-MT3-32-B4

Haber aqui se ha hecho un trabajo muy grande de
hecho yo lo hago- cuando comencé a hacer
activismos acé en la calle - decirte que de alguna
otra manera cuando yo llegué a ejercer el trabajo
sexual pensé que era mas dificil que por ser trans
nos la complicaban, nos estigmatizaba en el
hospital- entonces tratar que de alguna otra manera
pude brindarle a mi compafieras, brindarles
educacion y brindales salud, hubo muchas jordanas
de salud- lo primordial para las mujeres haciendo
tres, cada cuatro meses por ser trabajadoras
sexuales, de todas maneras dejar la sensibilidad —
las instituciones gubernamentales y
departamentales no se preocupan, porque las
prostitutas son una enfermedad para la sociedad —
el VIH, pero ya hay programas para nosotras.
E6-MT4-39-B6

Me he preocupado por hablar con las otras cien
travestis que yo conozco, transformistas
transexuales, yo me siento a hablar con ellas y los
temas son muy en comun desde ¢cuando
empezamos a sentirlo?, ;qué sentimos cuando
estabamos vestidos de nifias?

E7-MT5-49-B7

desde agosto del 2009 estoy coordinando un grupo
en el centro comunitario LGBT es el GAT el grupo
de apoyo a transgeneristas,

Gracias al grupo, porque fue gracias a ese grupo
que me di a conocer, que tuve mi primer empleo
COMO XXXX

Este grupo pues su principal objetivo es como
ayudar a todas las personas que apenas quieren
empezar a hacer su transito o a culminarlo, a lograr
crear un proyecto de vida

E11-MT7-23-B11
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patologizacion, la fuerza que
nosotros ibamos a tener ¢cual iba
a ser?, si todas las chicas trans,
para hacerse la cirugia dicen que
estan enfermas.

Las chicas trans tienen un
proceso mas largo, una
trayectoria mas larga acé en
Colombia

También en la postura que
manejamos en Entre-transitos es
reivindicarnos con ese pasado,
con esa historia, y con esa
feminidad, que muchas veces la
hemos odiado tanto, y como para
ser todo mas llevadero, méas
tranquilo

E5-HT2-18-B5

Con Entre-transitos hemos como
que —no - digamos de los
colectivos que mas - claro que
unos de los referentes mas
importantes es ese discurso es el
de Entre-transitos y eso que entre
nosotros mismo hemos discutido
el tema

Yo empecé a venir al Centro
Comunitario los martes en las
noches a sentarme y a escuchar -
mmm - no decia nada - y ademas
porque en un principio me
generd mucho conflicto porque
los personas que aparecian en
Entretransitos 0 sea XXXX, XXXX,
XXXX Y XXXX, yo dije “no, no soy
un hombre trans, no, yo vengo a
hacer otra vaina”, porque eran
personajes que ya uno pues
digamos ya se habian
masculinizado, con hormonas

grafico -Yo me Ilamo xxxx, soy
facilitadora de procesos, trabajo
hace dos afios en Santamaria y
trabajo en el area de salud, mas
que todo acompafio el trabajo en
cérceles. Mi nombre es Xxxx
llevé dos afios o tres afios en la
fundacion y trabajo como
facilitadora de procesos. Mi
nombre es xxxx, llevo tres afios
en la fundacion y soy la
encargada aca de la casa y de su
administracion. xxxx y en
Santamaria me desempefio en el
area juridica y soy la referente de
Colombia para la red
latinoamericana y del Caribe de
personas trans

No hay muchas mujeres trans en
Cali que hayan escuchado de
“Stop”, nosotras hemos hecho
talleres, hemos hecho talleres
previos, digamos, a la
movilizacion, pero no son
muchas

Ahora la satisfaccion de saber
que somos las mujeres trans,
también podemos hacer lo
mismo por nuestros pares, y me
quedé, me gustd y me quedé aqui
y esto ya es mi proyecto de vida

Cuando ellas me comentaron que
era de derechos, que yo era
ciudadana, como defenderme de
los policias y “usted no tiene por
qué estar escondida” y toda esa
informacion (...) y asi pasé dos
afios como asistiendo a todas las
reuniones, cuando en el 2008 me
propusieron que viniera a vivir
acé a la sede y yo les podia
ofrecer mi trabajo también y

Yo llegué aqui al Centro
Comunitario y yo encontraba
gente entonces yo le dije mmm
se llamaba xxxx el que era
coordinaron aca, entonces yo
le dije que queria tener un
grupo pues de personas de
papas y mamas de personas
trans a ver si yo encontraba a
alguien pero lo tnico que yo
encontraba era de leshianas y
de gays. No habian nifios trans
E26-F1-B12
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pero a partir mi
enganche fue por esos
espacios-
E30-P2-B15

Con el tiempo me he
vuelto activista de la
causa trans- si- por
ello narrarme en
primera persona como
una persona en transito
0 transgenerista, pero
lo que implica la
construccion de una
identidad politica? Si,
me siento trans por asi
decirlo-

También con contexto
de mi trabajo con
personas con
experiencia de transito
que hacen parte de mi
equipo de trabajo y no
tan activamente pero si
de conocer y de tener
un didlogo abierto con
personas por ejemplo
de Entre-Transitos, que
fueron como aliadas
para facilitar un
material, para
acompafiarme en el
proceso de
acompafiamiento
cuando por ejemplo yo
tenia casos de hombres
trans, de ser invitados
en la consulta.

La experiencia de lo
trans me ha hecho girar
la vista y la forma con
la que enfoco mi
trabajo porque yo




Claro incluso soy una de las activistas de aqui de la
comunidad de aqui de Cartagena y soy una de las
activistas representante de la comunidad gay en
Cartagena o sea soy una de las primeras que esta
en las marchas de la diversidad, del desfile porque
nosotros fuimos - éramos cuatro, cinco amigos que
un dia nos revelamos porque no teniamos espacio,
porque no tenemos derecho, ¢si todo el mundo se
muestra por que nosotras no?, Nos organizamos
tuvimos el apoyo de algunas personas que son
condescendientes de que también tenemos derecho
aca - en Barranquilla

Hago parte del grupo trans, de las mujeres trans en
la ciudad
E12-MT8-25-C1

Gracias a Dios participé en el desfile de la
diversidad sexual que tuvo muy buena acogida- de
pronto en el primero no, por la organizacion pero
del segundo para aca ya

En la marcha del orgullo gay en Bogotéa estuve una
vez- el desfile de la diversidad aqui en Cartagena
también

En la politica estoy incursionando

Si en eso estoy ya tengo una fundacion- fundacion
de comunidad diversa y también eso, luchar por
los derecho de la comunidad trans efectivamente
que son los mas vulnerados de todo el sector
LGBT pero en especial de la parte trans aca en
Cartagena es bastante vulnerada por las
autoridades-

E13-MT9-29-C2

Si constantemente, constantemente paso
participando en los desfiles que hacen ac4, en las
marchas que hacen, en los seminarios que dan, yo
ando en eso

En fin - el afio pasado participé en el desfile de la
diversidad, no me fue muy bien, pero este afio es la
Ultima vez que voy a participar y aspiro ser la
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yo soy muy feliz- en un colectivo
llamado Entre-transitos yo soy
muy feliz muy, muy, muy feliz,
yo creo que fue una respuesta a
una oracién que estaba pidiendo
hace mucho tiempo, digamos yo
conozco Entre-transitos por
XXXX, conoci ademas primero a
Mujeres Al Borde y a xxxx lo
conoci en Mujeres Al Borde y
luego supe que el man estaba
haciendo Entre-transitos

Luego de hablar con mucha
gente, descubro que si existe una
forma, o sea las multiples formas
de transitar-

Cuando estaba en un colectivo
que se llamaba Sentimos
Diversos, estamos hablando del
2008 (RISAS) en el 2008 ya
habia empezado hacer mi
tratamiento hormonal
E9-HT3-30-B9

Yo ya habia hecho una lectura de
ella [amiga de la Universidad]
que me pregunto que si
pertenecia a la comunidad y le
pregunte tu eres lesbiana'y me
dijo si y yo le dije como “ah
bueno y le dije no pues es que yo
trabajé con la comunidad pero no
supo hacerme la pregunta
correcta, yo no le iba a decir yo
soy transexual sino me preguntd
jeres gay? Y yo: “no soy gay”
E10-HT4-21-B10

obviamente acepté

Yo era trabajadora sexual,
jodidicima y de lo peor.
Santamaria Fundacién, como
dice xxxx, empezamos a venir a
las capacitaciones y a saber que
nosotras teniamos derechos.

Entonces digamos, no es con la
intencion de descalificar, de
deslegitimizar, sino de entrar a
analizar como la esencia de
nuestra fuerza politica de nuestro
lugar de Fundacién Comunitaria

Yo lleg6 a Santamaria después
de una invitacion que me hace el
equipo de trabajo, los primeros
fundadores, yo estaba en la zona
de Granada a las dos de la
mafana ejerciendo el trabajo
sexual, y los chicos salian de la
rumba, y como siempre pues
arrimaban a la zona de trabajo
sexual, como a invitar a las
chicas a que se unieran a este
parche.

XXXx me ofreci6 una vez que si
queria ser parte de Santamaria,
yo le dije que en ese momento
no estaba para esas cosas porque
la situacion econdmica era
dificil. Después de tres meses me
replantee la esta. Entré aqui y me
gusto el tema, me gusté aprender
a defender a mis compafieras.

Yo conoci a la fundacién en la
zona de trabajo, también fui
trabajadora sexual, entonces una
de las compafieras conocid a una
de las chicas que fue fundadora,
XXXX, en el centro comercial. Me

pienso que lo trans es
transgresor

Si durante algin
tiempo acompafié al
grupo GAT del centro
comunitario distrital
LBGT haciendo
acompafiamientos
todos los martes de 7 a
9, haciendo también
como de colaborador
un poco con darle un
enfoque diferencial de
poder hacer actividades
también

E31-P3-B16




reina, si no soy la reina pues bueno en la lucha se
quedd

Ya a partir de lo - ;como te digo? de los desfiles y
ese cuento que hemos hecho aqui en Cartagena ya
la gente como que se ha concientizado mas.
E14-MT10-23-C3

Lo hago por mi, pero también por mis compafieras,
nosotras de alguna manera sufrimos, pues la
discriminacién esta por todas partes, pero al
nosotras hacernos visibles, comenzamos a sufrir de
multiples violaciones de derechos, entonces
dijimos: “no queremos que las otras compafieras
Ppasen por esto”, entonces eso es lo que me ha
impulsado a seguir en esta lucha, por las que
quedan atras, para que tengan sus derechos, sean
reconocidas y puedan gozar de ellos, entonces eso
es lo que mas me apasiona

Comenzé todo, en abril o marzo, jabril!, fue mi
primera reunion porque Santamaria no tenia sede y
fue una de las primeras reuniones a las que asisti.
Ellos me contaron de qué se trataba esta fundacion,
que era una fundacion de reivindicacion de
derechos para las mujeres trans, de el
empoderamiento y bueno, todo este cuento, y me
gustd, me apasiona este tema y aqui estamos
E17-MT13-35-SC1

Si yo en este momento comencé - me interesd
mucho comenzar a hacer un activismo mas - como
visible, yo creo que una mujer trans es activista
desde que nace porque nosotras SOmos mas
directas pero lo comencé hacer mas visible porque
me empecé a dar cuenta de las cosas sociales

Hoy en dia los planes que tengo es hacer
programas de sensibilizacion a enfermeros sobre
género

E18-MT14-48-SC2

Esto no es lo que yo estoy buscando, quiero otra
cosa y comencé como - a retirarme del trabajo
sexual, de la calle, entonces saqué un apartamento,
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dio una tarjetita, luego la
invitacion, llegé con ellaa la
piscina y me dijo: “mira, para
que conozcas este lugar” y que
todo el cuento y si, nos
animamos. Esa misma semana
nos hicieron una convocatoria y
ya venimos acd a la casa de xxxx
y ahi comenzé todo.

Yo pienso que mas que el
conocimiento en ese momento,
la informacion que se me estaba
brindando, me apegué fue como
al sentimiento y la afectividad
que me brindaban estas personas
en ese momento, eso fue para mi
muy especial y me hizo pues que
continuara en el proceso de
Santamaria Fundacion, y aqui ya
Ilevo seis afios trabajando en
Santamaria y creo que aqui
terminaran mis ultimos dias en la
defensa de los derechos
humanos.

Era un grupo pequefio y cuando
fuimos avanzando ya las
reuniones las hacian en el 7 de
agosto, en la caseta de - hasta
que llegamos a la sede y todo
eso, y los miércoles empezamos
a hacer talleres de capacitacion,
y nos regalaban como condones,
nos daban de todo y ahi fueron
viendo quienes tienen
capacidades

Gracias a Santamaria y que
Santamaria nos dio la
oportunidad a las mujeres trans
que estamos aqui, o sea, lo que
dice xxxx, no tener que volver a
salir a la calle para nosotras es
un alivio
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y comencé a trabajar en un apartamento, y ahi
estoy como hace 3, 4 afios y ya luego aparece
Santamaria Fundacion y dejo el trabajo sexual
definitivamente.

Mas que aprender la informacion que se me
brindaba, fue esa calidad de afecto, como amistad
que se me brind6 en ese momento, eso fue un paso
muy bacano, donde nos hicimos amigos y amigas,
y empezamos a estrechar esa relacién y eso hizo
que me fortaleciera en Santamaria
E19-MT15-33-SC3

Transcity para mi es un grupo de apoyo, es un
grupo de apoyo donde yo puedo observar los
puntos de vista y la forma de vivir de otra trans en
otras condiciones y me pueden fortalecer a mi
sobre mi punto de vista

A ellas jamas les estorb6 su 6rgano masculino-
lucho mucho y defiendo mucho la genitalidad de
las travestis porque son muy, muy liberadas a ellas
no les importa nada, y es una forma muy bonita'y
la admiro de alguna otra manera nos pueden ver
como basuras- hasta ahora son muy poquita las que
se han visibilizado y estan dispuestas a unirse a la
lucha con nosotras.

Nosotros como colectivo trans de Transcity
obviamente tenemos que tener nuestra memoria
colectiva y entre nuestra memoria colectiva deben
estar consignados todas las cosas por las cuales
nosotras estamos luchando, lo que pasa es que
antes de dar una lucha como la despatologizacion
del transgenerismo tendriamos que empezar a
estudiar realmente porque se llama transgenerismo
como un patologia o una enfermedad mental

Aquellos que estan solidarizados con nuestra
experiencia de vida, tienen una bienvenida y lo
incluimos dentro de nuestra comunidad, o sea
personas que no son trans pero se solidarizan con
la experiencia trans ,entienden que hay una
identidad trans, que nosotras tenemos derechos,
gue valemos como seres humanos, vienen y nos
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Gracias a Santamaria
encontramos la oportunidad que
muchas estabamos buscando
hace tiempo pero que no
teniamos porque no nos daban
trabajo en ningln lado

Las mujeres trans nos
construimos, 0 nos unimos a
través o como les contaba del
proceso DEMIV: discriminacion,
exclusion, marginacion,
invisibilizacion y violencia

Es importante recalcar dos cosas
de la fundacion Santamaria: una
es que empezo de ceros,
chiquita, y fue creciendo, ya
hemos estado en tres sedes, ésta
es la tercera y cada vez ha sido
un proceso de mayor
organizacion, de més evolucion.

Yo creo que Santamaria nacio
como un suefio de un grupo de
amigos que por causa de las
barreras hospitalaria de una
amiga cercana trans, deciden
organizarse para evidenciar esa
situacion que si bien sigue
siendo critica con las mujeres
trans, hace 6,7 u 8 afios era
muchisimo peor, 0 al menos era
un tema desconocido. Ese grupo
de amigos decide organizarse y
cristalizar como ese suefio, y
Santamaria empieza también,
como decia XxxxX, en reuniones
de casa en reuniones que
nosotras Ilamamos
“chocolatadas”, porque
repartiriamos un pan y un
chocolate, y empezamos como a
conocer de viva voz, de ellas las
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visitan y nos dicen que si pueden estar dentro de
nuestro espacio, entonces nosotros los escuchamos
y también son bienvenidos porque nosotros
tratamos de formar inclusién dentro del grupo

De eso hablando sobre Transcity, yo les propuse a
ellas, yo hice un trabajo, entonces el hecho de que
nos estuviéramos reuniendo, reuniendo, reuniendo
ha estado cogiendo forma durante todo este afio.
Yo les propuse a ellas aunque no estoy hablando
de Transcity sino estoy hablando a nivel personal
somos la primera comunidad transgenerista de la
ciudad de Medellin, porque yo nunca me habia
tomado la opcion y la libertad de poderme reunir
con otros seres humanos que tuvieran mis mismas
experiencias y mis caracteristicas y poder formar
un grupo, nunca lo habia hecho hasta el sol de hoy
que estoy pues en lo de Transcity

Yo me solidarizo con el otro en su experiencia
politica, en como ha sido su maltrato, como ha
sido la violencia, como ha vivido la transfobia, en
la salusted “veni, no te apliqués ese aceite, te
puede hacer un dafio en la salud”, tenemos
derechos los podemos hacer valer y todo se lo
hemos estado aprendiendo a - cuando vamos a las
reuniones, hemos estado compartiendo que
experiencias nos fortalecen y que experiencias es
mejor dejarlas a un lado

Transcity es un grupo de apoyo para los que se
sientan transgeneristas, encuentren un sitio donde
puedan sentirse escuchados y compartir mutuas
experiencias con el &nimo de generar conciencia
en cuestionamientos sociales, politicos y en
salusted de las diferentes formas en que se pueda
solidarizar con nuestra experiencia
E22-MT18-30-M3

La ponencia que estoy escribiendo ahora se llama
identidades transgresoras, identidades hechas
cuerpo. El colectivo transgenerista en la ciudad de
Medellin para hablar un poco de etnografia de mi
transito de hombre homosexual a mujer
transgenerista heterosexual, para hablar del primer
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realidades

tenemos un grupo de personas
que han pasado por la academia,
de diferentes disciplinas y
podemos decir y mirar y hacer
algo y decir “pienso esto y
pienso esto” entonces digamos
que entran en un intercambio de
saberes y de posibilidades para el
reconocimiento de nuestras
demandas

GF2-MT-SC4
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colectivo transgenerista que es Transcity y para
hablar de mi propuesta de activismo artistico y
académico

Yo creo que ahora no hay y lo digo con humildad,
no hay digamoslo asi, no hay una sola persona en
Colombia que esté haciendo averiguaciones sobre
lo Trans que no tenga referencia de xxxx [su
nombre] o que llegue aqui y le pregunten y te van
a hablar de xxxx [su nombre] eso da cuenta que a
pesar de que no responda al estereotipo a la gente
le interesa esa propuesta.

Con el trabajo de grado me dediqué también a
sacar varios articulos que funcionan como
ponencias y con eso digamoslo asi que me he
abierto un espacio a nivel latinoamericano, yo
estuve haciendo una ponencia en Argentina, en la
reunion de antropologia en el Mercosur en el 2009
y el afio pasado estuve en México en un coloquio
de la Escuela Nacional de Antropologia e historia
que se llamd dimensiones transgresoras, travestis,
transexuales y transgéneros y antes de México
estuve en Toronto en el congreso de la ALA
(Asociacion Latinoamericana de Sociologia)

Este es un espacio muy pequefiito, digamos ocho
transgeneristas, y ya luego para el 28 de mayo el
dia internacional de accion por la salusted de las
mujeres ya quisimos hacer algo mas abierto,
entonces alla en la raza, abajo, donde estaban todas
las travestis pues que se dedican a la prostitucion,
all4 quisimos que llegara la oferta institucional de
la Alcaldia, estaban todas las carpas, estaba el
sisben, estaba metro salusted y era ahi donde ellas
trabajan, lo que yo le decia a xxxx, xxxx es la que
nos acompaia en todo este proyecto, XXxx “es que
yo no le puedo decir a las travestis que vengan a la
Alpujarra porque no van a venir, porque las
discriminan, porque todavia no estan preparados”,
en cambio alla el profesional va a entender este es
su territorio aqui - o lo atiende o lo atiende porque
si no te pica asi de sencillo, este es su espacio. Si
queremos visibilizar la poblacion es ahi, pues que
vayan a metro salusted y se enteren que las
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travestis trabajadoras sexuales existen y que las
vean en su contexto

La invitacion que yo les hago a las de Transcity es
la cantaleta que yo les hecho siempre,
transformense el cuerpo todo lo que quieran, pero
también transformen su cabeza, su mente, sus
pensamientos, su discurso, para que la gente nos
crea y empecemos a Creernos nosotras mismas.

Ya nosotros sabemos de entrada que vamos a tener
nuestro espacio en el centro que es un espacio que
nos ganamos también y la ventaja que nosotros
tenemos como transgeneristas es que realmente
somos un colectivo transgenerista.

Cuando yo llegué a Transcity obviamente ellas
cuestionaban mucho mi transgeneridad, ¢Vvos si s0s
trans? Vos no sos una persona aqui colada, yo les
decia “vea muchachas, aunque ustedes no me lo
crean y aunque les fastidie el comentario, tal vez
yo se la trans mas trans de este grupo y tal vez yo
sea la mas mujer de este grupo porque yo por lo
menos tengo claro y eso no lo tienen ustedes, que
el género es psiquico, que el género esta en la
cabeza, yo soy mujer porque me siento, me veo y
me percibo como mujer, yo y no dependo del
reconocimiento de los demas y soy mujer incluso
cuando tengo barba, aunque este soporte es de
macho”

Cuando fundamos Transcity yo les decia yo no
confié mucho en el activismo gay de Medellin
pero nos toca ser estratégicas y cuando tengamos
que hacer alianza con ellos pues las hacemos o sea
la situacion y la experiencia trans se tiene que
volver algo estratégico y en este caso de la
patologizacion o despatologizacién hay que pensar
estratégicamente que es lo mas favorable

El dia de la marcha por la vida y la diversidad
sexual me gusté mucho, era la tercera aparicion en
publico de Transcity como grupo y me parecio
muy bonito, la marcha era la primera, y la tercera
pues sumada a la accion del 8 y del 28 de mayo y
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me gusté mucho, yo me quedé

Hicimos otro performance que se llamé xxxx
recargado y ahi no fui sola sino que me llevé siete
transformistas de aqui de la ciudad para un

auditorio en la facultad de artes en la de Antioquia,

nunca habian visto siquiera transformistas y me
Ilevé las mejores
E23-MT19-40-M4
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3. Contextos de Socializacién

3.1. Contextos Familiares
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3.1.1. Dispositivos de inclusion en Contextos Familiares

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares
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Profesionales en
Psicologia

Mi hermana, a pesar que es cristiana, pues como
no deja de ser mi hermana y me conoce desde la
infancia entonces también fue muy facil de
entender, aunque al principio no lo comprendia
hoy en dia si por supuesto.

Me iban a matricular en un colegio solamente de
varones y lloré hasta que me cansé. Dije: “no
mama por Dios no haga eso”, entonces clla fue la
que le insisti6 a mi papa que no, porque ellos
pensaban que entre hombres me iban a acomodar

Bueno mi madre nunca, ella siempre estuvo alli
dejandome que me desarrollara libremente- a
pesar de todo mis padres siempre me han dicho
“’cada uno tiene una individualidad que se respeta
pero hay unas condiciones basicas en la familia
que sirven para algo, que sirven para la sociedad y
que sea una persona de bien.

E1-MT1-34-B1

Por medio del Facebook mis hermanas me vieron
y bueno normal, imprimieron las fotos donde
estaba totalmente operada y se las mostré a todas
fue también algo que me ayudd muchisimo,
abonar el terreno para que no les diera tan duro
pero si les dio duro cuando me vieron.

Me senti como si fuera como si tuviera con esa
persona que vieron hacen afios que sali6 de
Sincelejo y todo eso no senti asi como rechazo, me
senti normal hablando con ellos, si vi miradas,
sabia que me estaban mirando pero yo no le presté

Si recuerdo que cuando tenia
como once afios, yo vivia con el
esposo de mi tia también, y él se
sentd. Estdbamos almorzando, y
me dijo: “usted es un chino
(clerto?” y le dije: “jsi!”, y me
dijo: “ah, bueno”, y me empezo a
decir xxxx [nombre actual] de
una, asi, y yo: “jbueno!”, y me
gusté muchisimo porque ahi, al
mismo tiempo, toda mi familia
empez0 a tratarme en masculino.

Mi mama sobre todo y mi tia -
como que: “bueno, es XXxX y es
un chico trans y todo esto...”

yo sentia que los que me iban a
apoyar- ¢para qué necesitaban
saber toda esa pendejada?, como,
“si estd conmigo es porque me
quieren, independientemente de
como sea, y si no le gustd pues lo
siento”

E5-HT2-18-B5

Mi papa se le par6 y le dijo “que
pena pero el hijo es mio, no el
suyo” porque se paro [el
endocrino]como si literalmente
yo fuera como su hijo, como si lo
que yo estuviera haciendo fuera
incorrecto

Cuando estaba en el colegio- yo
comencé el transito cuando
estaba en séptimo y pues siempre
tuve el apoyo de mi mamay de
mi familia, como que ellos
siempre dijeron como que
“’bueno lo tnico que queremos
es que usted sea feliz y como
quiera, hagale con o sin
prejuicios’’

¢Xxxx sabes como la hizo?
Diciéndole a la mama que era
intersexual (RISAS) si pero esa
la hizo mas facil le dijo ** yo
tengo una carga cromosémica
intersexual de que por eso soy
asi”” yla mama lo asimild
mucho mejor diciendo ’ah no, si
es de nacimiento, es bioldgico”’
entonces eso como es natural

Creo que mi historia fue
particular porque tuve el apoyo
de mi familia y mi mama
siempre estuvo conmigo en todo
el trénsito,

GF1-HT-B18

Cuando comencé a sacar el tema
de la fundacion, y mi mama
ahora ya es un amor

Cuando yo veia que él era una
persona diferente en sus

juegos, en su manera de vestir

y todo, yo no me preocupé, yo
no lo alenté pero tampoco se lo
prohibi

Yo no siento que mi hijo sea
enfermo, esta mostrando una
faceta de la vida, de la
humanidad, de esa diversidad
de la humanidad y yo le ensefié
que él era un nifio magico, no
que estaba enfermo

El hecho de tener un hijo trans
me dio una luz hacia donde
encaminar esa energia que yo
queria proyectar.

Yo le he dicho muchas veces
cuando uno tiene un hijo que
es diferente por algo, todos los
hijos son - tienen algo, todas
las personas pero los hijos
especificamente y he visto
hijos en particular, hay muchos
momentos en que se
convierten en maestros
nuestros

Mucha gente cuando nos
fuimos - se vuelve muy

Por una postura clara
frente a los papas y por
otro lado hacer un
acompafiamiento muy
comprensivo ¢si?
Porque creo que
muchas veces la
postura es aceptar a su
hijo pase lo que pase y
tiene que - y esto es un
proceso que
finalmente se termina
dando, pero cuando
uno entra en choque
¢si? La experiencia
nos ha demostrado que
sale muy bueno,
cuando uno se enfrenta
- Frontal si, es
importarte hacer un
acompafiamiento e ir
manejando las cosas, ir
explicando las cosas
porque a veces los
papas no tienen ni idea,
piensan que su nifio
quiebra lamano y el
papa le dice (RISAS)
“sea peluquero
entonces” (si? Los
papas creen que la
Unica posibilidad que




atencion.
E3-MT2-34-B3

Pues en realidad era una relacion muy amorosa
porque eee la relacién yo tenia una relacion muy
cercana con mis primos y primas.

Mis tios me dicen Andrea, mis papas me dicen
Andrea, me presentan como su hija, ahorita en
Unsaga, me presentaba como su hija, eee pues ha
sido como un proceso de muchos afios, incluso
desde que yo les conté, a mi mama le conté, a mi
papa le conté, cuando estaba en la universidad.

YO0 por eso creo que eso tuvo que ver con mi
aceptacion en la familia porque yo eso lo utilicé de
manera estratégica, como “hay miren es que estoy
enferma, tengo que cambiar de sexo”

No pero una tia lo hizo. Hace como tres afios y de
ahora en adelante va a ser Andrea, nadie le puede
decir Andrés- todo el mundo la tiene que respetar,
va a seguir viniendo a esta casa- disque les dijo:
“el que tenga problemas con que ella venga,
digame como de una vez”

No me dijeron nada, porque mi familia es muy
respetuosa, politicamente correcta y muy afectiva
también-

Yo les presentaba a mis novios, yo llegaba con mis
novios a Pamplona, tuve un novio de siete afios en
la universidad, mi papa tomaba aguardiente con él,
XXXX, Y @ mi mam4 desde que estaba en la
universidad le digo que me quiero cambiar de sexo
E4-MT3-32-B4

Me recogieron de la casa, él fue el que me recogio
de la casa y me llevo de xxxx a la clinica con mi
mama, fue mi mama, mi hermana, fueron los tres y
ellos fueron los que me sacaron del apartamento y
me llevaron.

Me senté con mi hermana, mi papay yoy
logramos hablar sobre el tema, entonces él se
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Mi tia me aloj6 un mes

Dijo mi papa fue como “yo lo
apoyo al cien por ciento, pero
con mi mam4 tuve mas
obstéculos-

Me empecé a inyectar
testosterona y a los 6 meses- no
como a los 7 meses me hice la
primera cirugia y todo fue como

a nivel particular - nunca esperé a

que la EPS me la aprobara, no,
yo le dije a mis papas'y en mi
casa me dijeron: “listo, ;/qué hay
que hacer? Y asi fueron las
cosas-

Cuando ya se dio cuenta que no,
ella fue otra de las personas que

mas me dio apoyo [refiriéndose a

la tia]

Yo les dije lo del transito porque
fue mi papé quien me apoy6

Hable con mi papa y mi papa fue
el que decidi6 buscar un
apartamento, me busco un
apartamento y vivi solo un afio-
pero vivi solo un afio trabajando
de 5:30 2 1:30 de la tarde y
estudiando por la tarde un curso
de inglés

En mi casa dijeron aqui esta la
plata- yo fui y me opere

La esposa de mi papa también es
psicologa, entonces de pronto
ella contribuy6 para que mi papa
lo asimilara mucho mas rapido y
en mi casa siempre- yo dije no
pues me llamaba xxxx y asi me
empezaron a llamar entonces

ahora mi mama me mira en mi
trabajo y me dice orgullosamente
“mi hija”

GF2-MT-SC4

Sin embargo la
autodeterminacion de él y la
seguridad que le daba sentirse
como chico pues le permitié a la
familia reconocerlo.

Yo le dije a mi tia: “tia lo que
pasa es que Yo soy asi, yo quiero
ser trans.” - “no, nosotras ya
sabiamos porque usted desde
pequeiiito era asi”, entonces esa
parte como que lo ayuda a
aceptar un poquito.
GF3-PT-B19

Con mi papa él lo asumié como
“no, tenemos esas mujeres esta
es la nifia de la casa”

En mi familia no me tratan como
una persona enferma

Yo soy trans desde los 13 afios,
conté con el apoyo de mi familia

O sea, en mi familia todo fue
bien, 0 sea mi mama me apoyd
cien por ciento y mi familia me
trata como xxxx [nombre
identitario], vieron que naci
como nifio y me trataron como
nifio y todo, pero ya que asumi
mi rol y ya que estoy cansada de

esconderme en un peladito, yo ya

quiero ser lo que verdaderamente
quiero ser y ya desde ahi mi
familia me apoyo cien por
ciento, pensé que mis abuelos
iban a ser muy horribles pero no,
0 sea si me trae como

cercana, pero hay dias en que
te acomparfian y dias en que te
abandonan entonces si hubo
una transformacion o sea lo
que era la familia se
transformo y se crearon nuevos
vinculos y otros se perdieron

Mi abuela por otra parte 0 sea
la otra, la familia paterna, mi
abuela era una mujer de
ochenta y pico de afios,
campesina de quito de
primaria, mira fue una mujer
que le dijo - xxxx le explicd, le
dijo “abuelita yo no soy una
mujer, yo soy un hombre
realmente”, y pues dijo: “yo si
me habia dado cuanta que
usted era como rara ¢y ahora
como le digo?” Entonces le
dijo: “xxxx” [nombre
identitario] y nunca se
equivoco, hasta el ultimo dia
le dijo: “xxxx” y era su niflo.

Muchas veces pensaban que yo
iba para que se lo quitaran pero
yo no iba para que lo quitaran,
sino para que me ensefiaran a
como Yyo debo tratar a esa
personita.

Mi pap4, o sea el abuelo, lo
apoya, va a las marchas con él,
la otra familia no, ha sido muy
dificil, hago unas excepciones
porque por alli un tio me llamé
una vez a decirme que si que
lo apoyabamos

Ver a un hijo deprimido es
muy terrible, jun nifio! Yo le
dije a él desde el primer
momento eso, que eran seres
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tiene es la peluqueria y
ya -y pues claro el
tema se ha manejado a
nivel meditico a nivel
social de una
determinada manera 'y
se desconocen muchas
personas

Pues mira hemos
hecho
acompafiamientos
familiares muy
cercanos y cuando digo
familiar no solo digo
papa, mamay
hermanos sino
abuelas, bisabuelas,
bisabuelos, tios, tios
abuelos ¢si? Como
familiar grande
E30-P2-B15




disculpaba y me decia: “es que pues yo veia que
habia algo diferente en usted y yo por eso tuve que
ser tan firme, tan recio, tan guache con usted,
porque yo queria que usted enderezara el camino”.
Ahora me doy cuenta de que es su forma de ser y
la respeto

E7-MT5-49-B7

Antes de decirselo a todos ya tenia personas
aliadas, o sea ya estaba buscando, ya tenia como el
plano estratégico, entonces estos lo saben, lo
aceptan

Una de mis hermanas, que es aliada les dice “que
pena pero no cuenten conmigo, ya es una persona
bastante adulta, ya puede decidir lo que quiere de
su vida, aparte no va a dejar de ser mi hermano o
mi hermana o lo que decida mientras no sea una
persona que afecte”

E8-MT6-35-B8

Le dije a mi mami: “ayudame a buscar un nombre
que te guste y pues si a mi me gusta pues me lo
pongo”

Fue algo pues muy raro porque me senti un poco
apenada, me senti extrafia de que ella me viera
magquillada, con ropa de mujer, aretes largos, todo
- las ufias pintadas, me sentia extrafia, pero pues
mi mama lo tom6 con una naturalidad

Habian visitas en la casa y yo era de las que me
sentaba a tomar tinto con todas las amigas de mi
mama y de mis tias a hacer la visita

Un cierto dia me invitaron a almorzar, mi familia
materna, que es como mi familia con la que me
crié, me invitaron a almorzar y fui a almorzar
entonces pues obviamente fui sensacion todas me
miraban las ufias el maquillaje, me decian
“cambiate esto o esto te queda bien, que no sé
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qué

Yo tengo una tia que ella tiene un caracter muy
fuerte y ella me adora, pero me hablé muy fuerte y
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tampoco senti que no fueran a
decir como jah! o la pelea como
listo se llama xxxx y ilisto!

Con mi tia, mi tia sabia mucho
mas porque con ella tenia mucha
mas confianza y mi tia es una
persona mucho mas relajada, es
docente y de pronto de mente
mucho mas abierta que ellos dos

Recién yo empecé - mi papa si
queria que yo fuera al endocrino
de la EPS, o sea a pesar que yo
ya habia hecho contacto con los
doctores por la particular y que
les dije que eso queria hacerme,
mejor dicho quiero hacerme y me
dijeron “pague”

Fui, les conté, eee puse a todo el
mundo de cabeza y para sorpresa
mia me apoyaron al cien por
ciento-

E10-HT4-21-B10

dificultades el xxxx pero jAh!
GF4-MT-M7

especiales y que él era un nifio
magico y que era un nifio - y
que ibamos a averiguar si él
queria ser hombre era hombre
y que yo lo iba ayudar a ser
hombre.

A los 8 dias el quince de marzo
del 94 nacié xxxx. A mi el
feminismo me ayudé a
entender lo que pasaba con
esta personita que me decia -
en ese momento dije “mi hija
es lesbiana” y yo entendia que
las orientaciones sexuales y
géneros son construcciones
culturales. A mi personalmente
me parecia maravilloso

Yo sé que mi hijo lo trataron
asi y sé que no estd enfermo

Cuando yo comencé este
proceso médico, nosotros
tuvimos contacto con una
psiquiatra que se llama Xxxx,
ella hacia el diagnéstico
entonces nosotros nos
patologizamos para acceder a
las hormonas, nosotros lo
hicimos porque en esa época
yo no lo tenia tan claro, o sea
yo queria que ese chino
luchara rapido esas hormonas
y fuera feliz, porque él estaba
en un momento muy tenaz

El hecho de tener un hijo trans,
a mi también me ha hecho
cuestionar mi sexualidad, mi
vida, lo que eee bueno muchas
cosas ¢si? Entonces yo siento
gue eso es una persona trans,
un mensajero, una persona que
vino a transformar, desde el
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me dijo “mire xxxx [nombre asignado desde el
nacimiento/masculino], si usted va a hacer esto
tiene que ser una mujer y tiene que verse como
una mujer y comportarse Como una mujer, yo no
quiero aca un mamarracho, una persona que todo
el mundo traté mal, que todo el mundo estruje, que
todo el mundo esto”

Mi familia es muy mente abierta y ellos siempre
tuvieron muchos amigos gay, mi mama y mis tias,
entonces estan un poquito en contacto con el tema.

Cuando yo les conté que yo era homosexual me
apoyaron al 100% nunca recibi discriminacion, ni
prejuicio, ni nada

E11-MT7-23-B11

Una tia hermana de mi papa les dijo: “estan locos
yo me lo llevo si no lo quieren ustedes yo me lo
llevo, €l es asi y él no va a cambiar” -

Yo vengo ;coémo te digo? vengo de una familia de
valores muy bonitos y mi familia me cri6 asi y eso
me da fuerza porque si mi familia me adora, salir a
la calle me importa un pepino si no me quieren

Creci asi en una familia bonita donde me querian
y me aceptaban como yo era

Te puedes imaginar o sea y aparte de eso cuando
te das cuenta de mi personalidad, me - me
levantaron como que si €l es tu hermano es
diferente pero o sea era como otra nifia de mi casa
entonces mis hermanos, yo era como su hermanita
menor, me protegian, me cuidaban y mi maméa
automaticamente me acogi6 en el seno de ella
como la nifia de la familia

E12-MT8-25-C1

Pues decirle directamente yo soy una mujer, yo
nunca lo he hecho- ¢si? pero igual eso se han
acostumbrado a mi imagen

En mi familia nunca ha habido reparo, con
ninguno de los integrantes de la familia, nunca he
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transito, desde esa ley del
género, y hacer que el mundo
sea mejor.

Una cosa mas que tiene que
ver con el amor que con otras
cosa pues con mi familia se
formé unas cosas stper bonitas
[a partir de la IT del hijo]

En este momento no tengo
como voluntad tanto con los
médicos - él sigue su proceso -
asi hecho ganas asi de otros
tipos de medicinas alternativas,
de otros tipos de saberes,
donde mi hijo no es tratado
como un enfermo, si no como
un ser magico

Esa historia para mi fue algo
de descubrimiento y muy
bonito, nunca senti verglienza,
nunca senti - Ni me pregunté
que me habia pasado, pensé
gue yo - 0 sea yo hacia como
de cuenta de que en cada mil
familias, cada diez mil familias
que se yo - mmm uno puede
tener un hijo trans, entonces yo
decia - no pues yo creo que me
he ganado una loteria

Cuando paso eso de mi hijo,
que me di cuenta que era un
nifio muy especial, diferente a
la mayoria, eso se comenz6
como una bandera de mil
luchas.

Yo nunca le compré uniforme
de ese de faldita a xxxx
ijjamas! Porque yo veia que mi
hijo sufria
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sentido esa diferencia.
E13-MT9-29-C2

Mi papa sabe porque pa” coincidencia mi abuela se
Ilama xxxx, la mama de mi papa y el dia que vio el
calendario eee ¢te llamas como mi mama?, era
mucha coincidencia también y él no me ech6 jno!
E14-MT10-23-C3

Perfecto, mi papa y mi mama todos en la casa mia,
mis hermanos que son, mis hermanos son varones
y ellos aceptan todo esto

Nunca me han recriminado nada, pues si me gusta
vestirme de mujer esta bien porque ellos confian
en que yo no me voy a prostituir, de que yo no voy
a andar en malos pasos, entonces eso es algo como
que para ellos es normal.

Por el facebook, me empezaron a contactar mi
familia paterna, y empezaron a ver fotos, y este es
el momento en que yo me hablo con ellos, nos
vemos, vamos a rumbear, con mis hermanos,
tengo un hermano mayor, una hermana menor, una
hermana de 20, un hermano de 24, y un hermanito
de 11, y pues con mis hermanos grandes pues
salimos a rumbear -yo voy a almorzar seguido, ya
me tratan como la hermana , eee, los hijos de ella
ya me dicen “tia xxxx”

Mi mama nunca me ha recriminado nada por ser lo
que soy
E15-MT11-26-C4

Mi hermana habl6 con ellos, y les dijo: “no mama
pasa esto y esto”, y como que entr6 en razon y
como que las madres en el momento pueden
llenarse de mucha ira pero -en mi caso fue
afortunadamente ese momento-
E17-MT13-35-SC1

Mi mama hace practicamente treinta y pico de
afios murid y todavia me hace falta, porque ella si
me aceptaba-
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A los ochos afios me dijo que
le gustaban las nifias, entonces
yo dije que tengo una hija
lesbiana, eso fue lo que yo
pensé, entonces yo le dije
“bueno, no va a ser sencilla tu
vida, es complicado pero pues
- bueno si yo te acompafio en
lo que sea”. Le dije que tuviera
mucho cuidado.

E26-F1-B12

Pues en la sociedad en la que
nosotros crecimos sobre todo
eso siempre fue como algo, se
lo hacian ver a uno como algo
malo entonces asi como ella ha
cambiado, uno también ha
cambiado como su forma de
pensar y he entendido mucho
como las cosas

No mi relacién sigue siendo la
misma- ahora cComo un poco
mas como de admiracién, me
parece muy berraca (RISAS) y
muy - si me parece muy
importante lo que hace ¢si?
Tanto ella como lo que hace
como de manera social-

Me daba mucho susto pero al
principio dije: “no, yo la
apoyo”

Es una muestra que no importa
en qué momento uno pues
puede encontrar como lo que
quiere ser —y - me parece que
lo ha hecho de la mejor manera
- pues como posible pues
porque lo ha hecho pues
mezclando otras cosas como lo
académico y lo fusiona muy
bien - entonces como que ha
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Mi papa muri6 cuando tenia 6 afios- mi mama
muri6 sabiendo que yo era de alguna u otra
manera que yo era diferente a sus otros hijos

Comencé a conocer muchas mas cosas y las
necesidades ya me aceptaron en la familia- me
aceptaron como yo era, me ayudaron, esa auto
moral como si fuera un apoyo muy grande, tuve
una mentalidad tan clara y una aceptacion de mi
misma como mujer.

E18-MT14-48-SC2

Entonces llamé a mi mama y le dije: “como ta me
pusiste el primer nombre quiero que ti me pongas
el otro”, entonces ella dijo: “siempre me gustod
xxxx”, entonces ese fue el nombre que quedo en el
registro.

Mi mama nunca me dijo “se tiene que ir por ser

ELINT3

marica”, “se tiene que ir por ser travesti”

Un primo muy allegado a la familia, que me
aceptaba y me comprendia, y que no se
intimidaba, ni le daba vergiienza de mi me ayudo
E19-MT15-33-SC3

Yo estaba empezando a salir a la calle, es decir ya
me habia empezado como a maquillar, como a
cambiar ciertas cosas de mi apariencia fisica
entonces para mi mama la tranquilidad fue es, de
ella decir que al menos yo no le estaba ocultando
nada a nadie, que me estaba mostrando como yo
era

E21-MT17-30-M2

Yo tengo un hermano que me adora, él me paga la
salusted

Yo soy una de las grandes afortunadas de que yo
puedo salir con mi mama a comprar blusas, a
comprar calzones, a comprar brasieres, yo los
invito a mi casa, yo no vivo con ellos pero no por
ser transexual, yo no vivo con ellos sino
simplemente por cuestién de comodidad, porque
para mi es mas comodo vivir sola que con mi
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sido mas facil para mi como
entenderlo -me parece de
pronto que si ella lo hubiera
hecho como en otro tiempo
COmO en otro - Como en otra
etapa de su vida - podia ser
traumatico - muy doloroso -

Yo estoy muy orgullosa de que
mi hermana sea un personas
trans

XXXX para mi siempre fue
como un modelo a seguir,
como una persona pues a la
que le tengo y le tenia - tanto
Xxxx [nombre identitario]
€omo a xxxx [nombre
asignado en el nacimiento],
mucho respeto

El proceso ha sido como muy -
como muy acompafiado
entonces pues he podio
entender como muchas cosas,
pues al principio si uno como
que “hay no pero ;por qué?
pues que le pasa a xxxx” pues
si como que uno también lo
patologiza como que “Hay no -
” como de entrada si puede
pensarlo uno - pero luego
como con - como con las
explicaciones y conociendo
mas - como que es de verdad
ya lo entiende mejor -

Me siento como muy orgullosa
de ella muy afortunada de que
sea mi hermana.

Eso ha sido como que al
mismo tiempo que ella ha ido
cambiando y a estado en el
proceso de cambio asi mismo
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familia

Mi hermano me paga la salud, pero cuando yo voy
alla a mi me tratan muy bien y me tratan como una
mujer.

No, mi familia ya a través de mucho tiempo yo he
estado como concientizandolos mucho de que el
ser transexual es una opcion de vida, yo me he
demorado 5 afios educando a mi familia en la
inclusion y creo que hasta el momento mi familia
ha sido...ha habido mucha corresponsabilidad de
ellos hacia mi

A pesar de todo en mi casa como las que manejan
el dinero son las mujeres, y mi mama tenia pues
muchas cosas ¢no? A mi no me podian echar a la
calle, yo tuve el apoyo de mi mama y de mis
primas en ese aspecto.

Bueno y después de ese paseo pues dijeron que si
me aceptaban que todo eso y que me apoyaban y
todo.

E22-MT18-30-M3

Mi familia me acepta plenamente, me deja
participar de cualquier evento social de mi casa

Siempre conté con el completo respaldo de mi
mama

Cuando se lo comuniqué a mi familia si bien hubo
reacciones encontradas, no fue tan drastico como
es en la mayoria de los casos, también por mi edad
pues - también porque ya habia logrado ser - uno
de los propdsitos que me habia trazado era el
sostenimiento econémico de mi familia, pero ser
también la autoridad.

No le dije “soy gay, soy mujer nada”. Sino “A mi
me gustan los hombres”, con mi mama no hubo
ningln problema, no hizo ningln comentario ni
bueno ni malo, no se le descompuso la cara

Yo he ido con las de Transcity cuatro veces a mi

IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA

COMO que pues pienso que a mi
y a toda la familia también les
ha tocado como cambiar
muchas cosas.

E27-F2-B13

Yo ya sabia pues que yo ya la
habia visto, la he estado
ayudando en todo el proceso

Uno se siente que no le
importa o sea si es hombre o
mujer, nosotros como que
sentimos que no nos importa
su fisico, lo que importa es
que, su interior, los
sentimientos,

yo lo vivia con ella hace como
menos, un mes 'y medio y yo a
ella le habia ensefiado a
maquillase, le ensefié como a
depilarse, a echarse la
pestafiita, la arreglaba como
una mujer y pues eso fue stper
bonito porque es como una
amiga y no ha sido
espectacular estar al lado de
ella dentro ese proceso.

Yo la no veo como una tia si
no como una amiga.

El orgullo de decir yo tengo
una tia que es trans y no me da
pena decirlo, Si porque les
duele decir en mi universidad y
a mi no me da pena

Yo miraba a mi mama porque
siempre ha estado conmigo y
con ella, nunca la ha
discriminado ni nada

Bueno en realidad no es que
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casa y las atienden y las atienden muy bien, o sea
mi hermana atiende como cualquier visita, va y les
hace café, “muchachas que quieren”, mi sobrino
de cuatro afios, el de seis y el de ocho van 'y
saludan a las trans de beso y a los que no les
parecen trans le dan la mano “mucho gusto xxxx
[nombre del sobrino],y a las que ven por ejemplo a
XXXX 0 XXXX no les preguntan “usted es mujer o es
trans” sino van y las saludan de pico, yo digo
bueno estos ya naturalizaron que ellas son mujeres

El hecho que llames a mi casa y preguntes por
XXXX, mi sobrino que tiene nueve afios y que tiene
seis pues ellos no me Ilaman xxxx, pero si me
pasan ah bueno es lilith un momento por favor
E23-MT19-40-M4

mi familia me apoyo cien por ciento y stper rico

una vez yo subi donde mi tia y la de mi abuelita
esta caida y mis tias sacan de que yo subi hallar
unas cosas, cuando yo estaba tocando la puerta de
mi tia sale mi abuelito ahi y yo asi vestida y yo
dije bueno y yo hola abuelito y me entre y ya, pero
tampoco me dijo nada, o sea ellos ya han como
asimilado

mi mama desde el primer momento que yo le dije
que me llamara Natalia, ella pues Natalia mi hija

mi papa también si yo antes era su mono ya soy
su mona

yo ya llevo como trans yo llevo como 9 afios y mi
hermanita pues apenas hace 3 afios para aci me,
me llama Natalia,

E25-MT21-26-M6
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me haya afectado, porque pues
para mi ha sido un transito, un
proceso muy natural, no he
tenido como eee ¢cémo te
dijera? mmm no veo esto como
me ha afectado - como te decia
desde un principio, sino que es
como si a ella la hace feliz
pues a mi me hace feliz

Pues no se mucho pero pues si
se algo y pues muy bonito y
me siento orgullosa de tener
una tia asi...

Cuando empez0 el proceso de
hormonas empezdbamos a
hablar con mi mama y “jcémo!
;se le van a ver los senitos?” y
pues super rico y no pues
también viendo las fotos que se
parece muchisimo a mi mama

Yo me siento orgullosa que mi
tia sea asi! No tengo ningln
problema con eso.

Pues la verdad no senti como
susto ni nada de eso - Me
pareci6 tan normal como una
situacion muy normal en la
vida. Porque pues igual, o sea
nosotros si sabiamos que en
algun momento de la vida de
ella iba a pasar eso, entonces
pues igual eso como que no
nos llegé - a mi no me cogio
como de sorpresa la verdad

Como a mi tia, porque es que
yo decia “listo ven yo te ayudo
no hay ningin problema” yo le
ayudaba a como magquillarse y
eso y pues es la verdad nunca
senti como miedo ni nada
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frente a esa situacion, si no que
me gustaba porque él queria
ser eso, yo lo queria ayudar a
que fuera feliz

Si yo me di cuenta que mi tia
era gay como a los 8 afios pero
pues 0 sea una situacién muy
chistosa porque estaba con una
prima gque es mayor que yo y
me contd “tu tio es gay” y yo
como que joh! ;en serio?
Quedé stper asombrada pero
como que ya después lo tomé
tan normal

E28-F3-B14




3.1.2. Dispositivos de exclusion en los contextos familiares

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares
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Profesionales en
Psicologia

Nunca se hablé del tema y una vez si yo les dije
“es que yo soy diferente, ustedes no me pueden
exigir nada” y me arranqué a llorar como una
Magdalena y dijeron es un tema que no se puede

tocar porque le duele

En la adolescencia mis padres ya empezaron a ser
un poco mas estrictos en los comportamientos- mis
hermanos - somos diez y yo ocupo el puesto
ntmero ocho, entonces como todos eran mayores
pues habia sefialamiento, entonces de parte de ellos
si, esto “comportese como un hombre, mire que no
sé qué”, a veces incluso ellos nunca me lo dijeron
pero no querian salir conmigo porque les daba
vergiienza, que dijeran su hermano es como gay

E1-MT1-34-B1

Obvio que en mi familia no reconocen la
diversidad por tener una creencia religiosa
cristiana y ellos rechazan toda clase de procesos de
esos porque dicen que cada persona debe buscar su

identidad, buscar de Dios

Creo que ese es el problema de ellos por su
religion no comparten la diversidad.

Tengo un hermano que le sigue al mayor y él si
tuve problemas con él porque él piensa que yo
debo tener un espiritu metido en el cuerpo y que
me lo iba sacar cogiéndome de las grefias.

Lloraron, patalearon, hicieron cuanta cosa
hablaron- pero de todas formas se resignaron, la
mayoria de ellas como son cristianas me dicen que
no me apoyan en lo que yo estoy haciendo

El no me dijo nada, simplemente el utilizaba unas
herramientas para colocarle las quejas a mi

Conoci a un muchacho y con él
me fui con él- yo reloca irme a
vivir con un man de buenas a
primeras que conoci en los
buses, me fui a vivir con él
porque compartiamos el arriendo
y ya- pero fue una cosa muy
drastica, o sea fue como “se va”
“ah bueno, listo, esta bien”- y yo
creo que a mi mama eso le
genero cierto- si como eso que
un dice a no le import6 nada- o
sea le vali6 nada- supongo que es
lo que ella sintid y sera asi y
desde alli la relacion se rompi6.

Esa novela si fue pesada, en esas
escenas de hombres gays como
que era el silencio y como ¢qué
hago para salir de aca si esto es
tan evidente? (RISAS) no mas
con las relacion de hombres gays
0 Sea con eso Mi mama ya pone
el ambiente super tenso entonces
no- ha sido muy complicado

Siyo llego y le digo a mi mamé
que me inyecto, o bueno, a una
persona que me inyecto, me va a
tratar de una forma, yo puedo
seguir haciendo - y esa persona -
a demas no tiene por qué saberlo
porque es mi privacidad...

Desde esa vez que le dije

“mami, es mi novia y llevamos 3
afios”- jamas se ha metido- yo
creo que eso tiene que ver - eso

La gran mayoria se van de la
casa para hacer el transito.

Ella piensa asi es importante o

no, si N0 —“quiere ser un man
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(81?7 “Y le esta costando ser un

man pero yo no lo voy a
permitir”

Yo me largué (RISAS) como
también hacen muchos chicos, es

decir la experiencia de usted es

de muchos, de la gran mayoria se
van de la casa para hacer el

transito.

Yo creo que la vaina es que
como todavia el asunto esta
invisibilizado, las familias

siempre piensan que son las

Unicas en el mundo en tener un

hijo asi.
GF1-HT-B18

En mi casa me sacaron, al
principio como era un chico gay
me toleraban. Cuando yo empecé
al fin a ser una mujer trans de 24

horas, mi mama fue la primera
en poner el grito en el cielo, lo

primero que penso fue lo que
dice la sociedad, entonces
obviamente ya sabia que eso era

cierto que me iban a maltratar,

que me iban a mirar, que me iban
a coger de burla, ademas iban a

sefialar - toda la familia, van a

decir que mis hermanos también

A veces la gente piensa que
entender la diversidad tiene
que ver con el que la gente sea
estudiada — mucho, o sea- y
fue todo lo contrario, la familia
por parte de mi mama eee- fue-

0 sea recibimos desde

insultos hasta cosas asi como
feas. Que no les volviéramos a
hablar en reuniones familiares
eee- y por llamadas telefénicas
una prima me llamé y me dijo
que yo me voy a ir al infierno
por lo que estaba haciendo con

mi hija.

Cuando tenemos a un hijo
trans entonces lo sacamos de la
casa, lo obligamos a vivir

como él no quiere

Mi primo me peg6 y él deciay
los argumentos eran “usted no
se cansa de avergonzar a la

familia porque yo lo digo
publicamente siempre”,

entonces qué si no me cansaba
de avergonzar a la familia

Cuando eso se hizo visible
mucha gente en mi familia

pues nos dejé a un lado
E26-F1-B12

No hubiera sido lo mismo pues
que no hubiera tenido como el

apoyo- de toda su familia

donde hubiera sido en otra

Nos lleg6 un caso de
una psicologa de la
javeriana que estaba,
que le llegd una
persona trans y ella le
dice a la mama “no, no
se preocupe, tranquila
YO sé que para usted es
mas facil que su hijo
sea gay entonces yo
voy hacer lo posible
para convencerlo que
él no es trans sino que
él es gay, porque para
usted es mas facil
E30-P2-B15

Buscando ese bienestar
y ese deseo o el
cumplimiento de ese
deseo tan particular,
entonces se ven
enfrentadas y
enfrentados a otro
monton de rétulos que
generan estreses 0
generan depresiones,
que generan
malestares, que
generan conflictos
familiares entonces si
los seres humanos nos
permitiéramos
replantear esa
posibilidad y no seguir
construyendo una
identidad como bizarra
0 como anormal o




hermana mayor, decirle “ah que xxxx, es que me
Ilamaba xxxx, que xxxx se pinta el pelo, que mira
esa camisa que se coloca esta tan apretada, que
mira esos jeans tan apretados”

A mis hermanos les dio muy duro o seatu al
verme asi lo primero que ellos me dijeron fue que
ironia que dijera mi mama si te viera asi, pero
normal pero sé que si ella estuviera viva (Llanto)

Yo también me daba cuenta de las cosas porque no
le gustaba que ningln hombre me visitara, él era
feliz si toda las chicas, si todas las amigas mias
fueran a mi casa, hicieran desorden y se metieran a
mi cuarto, y durmieran conmigo eso para €l era
pura felicidad

E3-MT2-34-B3

A mis tios les dio duro a mis tias, yo me daba
cuenta de eso, pero es mas bien de eso, no como
huy si una vez les dije...

Desligarme de casa, de mi mam4, no era capaz y
sentia que iba a ser asi

Si todas y todos hasta este momento hasta mis tios
mas machistas que se rayaban.

Comenzaba a decir mi mama “que no le preste el
bafio a estos maricas, no se sabe si tienen de esto y
esto”

Porque me daba miedo- me daba miedo no poder
estar en la universidad, a que me violentaran, a que
me excluyeran de la casa, me daba mucho miedo
muchisimo miedo, me daba pavor-

E4-MT3-32-B4

La primera persona que me vio, fue mi hermano
XXXX, mi hermano - mire hay una cosa que uno
vive en el pellejo y es que llega un momento en
que no se soporta ni la ropa, ni usted, ni a nadie...
Entonces usted decide, y consigue un poco de
ropa, y se va a un salén de belleza y se maquilla
Yo tengo una pariente que tenia leucemia... y... me
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en nuestras relacion en este
momento que ya no- ya yo le
puedo decir “mami, que voy a
salir”, “ah bueno, ;a qué horas
llegas?” y lo mismo pasa con
ella-

Ella tampoco tiene idea que yo
asisto al centro comunitario, ni
que nada, ella sabe que yo
trabajo en un bar que se llama
Theatron que de pronto sabe que
€S gay pero que no se mete en
eso- ademas que yo desde que
tenia 17 aflos me fui de la casa,
entonces eso generd un
desprendimiento total entre las
dos-

Yo creo que la raiz de eso fue
que tengo una novia de 3 afios y
quiero que eso lo respete- y eso
de respetar para mi mama fue
prohibirme muchas cosas

Ella no sabe que Entretrénsitos
existe, ella no sabe que los trans
masculinos existimos o existen,
ella no sabe que yo he salido en
mil cosas- no, ella no tiene ni
idea, ni idea...

Me sacé del colegio y el castigo
por ser lesbiana supongo fue
meterme en un colegio mixto

Bueno me puso en un colegio
femenino de monjas entonces fue
un cambio brutal del cual yo
dije ¢por qué? No creo que haya
una razén de peso- no estoy
haciendo nada malo- en ese
momento yo... a bueno cuando
yo me tomo las pastillas que me
dicen que yo tengo depresién y

son asi... que son asf, raros

Yo tomé la decision, a ella no le
gusté porque fue cuando ya me
pude hacer visible, porque como
estaba camuflada, fue como
decirles esa partecita

Somos trabajadoras sexuales, nos
echaron de las casas desde
chiquitas, todas practicamente
sin educacion.

Mi anélisis siempre ha sido que
como mi mama no tuvo la
informacion, el temor era ese, el
rechazo que iba a tener de la
ciudadania, pero también el
temor personal

GF2-MT-SC4

Yo les conté hace como nueve
afios a mi familia y cuando yo
les conté que era transformista,
me dijeron: “prefiero un hijo gay
que un hijo puta”

Yo cuando me descubrieron pues
yo tenia como unos 12 afios, yo
ya lo sentia, me pillaron con un
amigo del colegio y eso fue el
escandalo en el pueblo, nosotros
éramos del Guamo, Tolima, y
€S0 me encerraron en un cuarto
con todas las prostitutas del
Guamo, a ver qué pasaba, y me
tocaba era sentarme a charlar con
ellas porque no sentia nada por
ellas, y después cuando se dieron
cuenta que seguia, entonces fue
cuando me echaron de la casa y
me desheredaron totalmente

Yo tengo 50 afios, en el tiempo
mio era diferente, a mi me
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etapa... €Omo monstruosa, yo
creo que tendremos
ciudadanos y
ciudadanas mas felices

E29-P1-M7

Cuando nifia no... Luego como
que pues xxxx habla de eso,
pero yo decia no pues XxXxx
ino!

Me dio mucho susto pero mas-
0 sea no tanto susto como por-
no tanto susto por mi, me daba
mucho susto con la reaccion
que fuera a tener la sociedad
con xxxx- pues me daba
mucho susto que la
rechazaran, que le hicieran
sufrir, que se sintiera mal, que
se alejara de la familia, que no
pudiera volver a Pamplona, me
daba mucho susto la reaccion
de mi papa, como va a
reaccionar con ella...

Pienso que mi mama la pudo
haber apoyado, mmm pero
para mi papé no, para mi papa
hubiera sido muy dificil y la
hubiera rechazado totalmente

Pienso que no tenia pero
pienso que hubiera sido mucho
mas dificil- y mucho méas
dramético, tanto para ella
como para toda la familia-
pienso y que es muy- pues que
muy triste y muy horrible.
E27-F2-B13

Es lo que le sucede es que la
familia es como mas bien
como clasista y ellos les
importa mas lo que digan los
demas que los que ellos
mismos piensen, eso es lo que
yo creo. Ha habido tanto
choque frente a este tema ha




angustia profundamente lo que estaba pasando y
por lo que estaba pasando. Ella habia padecido de
cancer, y - y yo le dije: “yo voy a rezar por usted”,
y a mi me dio una tristeza enorme cuando lo que vi
en sus caras fue risa y burla, como diciéndome
“este pecador desgraciado, pervertido, que lo va a
escuchar mi Dios”, y yo lloré a lagrimas cuando
Vi... esas caras de mis parientes... por Dios... soy
un monstruo, SOy una persona que No merece
consideracion, ni carifio, ni aprecio, ni nada, soy
una porqueria de ser humano

Yo no le puedo decir a mis hermanos “venga y me
acompafia a medirme una falda”, primero - bueno
la verdad no se qué pasaria, pero me imagino
como: “vayase usted por su lado y yo por el mio”
E6-MT4-39-B6

Una profesora en el colegio por un castigo que me
impuso- eee- desde ese dia hubo una impronta que
quedd tan marcada que me- lo que pasa es que
cuando mi familia se dio cuenta que estaba
pasando eso, me cambio de colegio- me metié a un
tratamiento médico psicolégico-

La Unica que ha sido un poco intransigente ha sido
mi mama, mi mama bioldgica si aun me reprocha,
ella si no ha podido aceptar, ella es de la vieja
guardia

Para ella son como mafias, son algo que no debe
ser, ella es demasiado machista, ella es al extremo

Ellos trataron de buscar mas una explicacion, si
obviamente, y pues la explicacién que encuentran
es que es una enfermedad, ¢no?, entonces
obviamente para mi familia yo soy enfermo
E7-MT5-49-B7

En este momento se lo confirmé, comienza a llorar
y me comien(...) comienza a buscar culpables.
Entonces el buscar culpable era “es que los, casi
se podia decir es que el problema es de su familia
y de la familia de su papa, porque es que por alla
en no sé donde tienen un pariente que es asi”
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todo esto- yo ya estoy en la casa,
yo me salgo del colegio, no sigo
estudiando, yo duro como un afio
sin estudiar- mmm estaba como
en noveno- entonces lo que el
psiquiatra me dice es “usted
deberia ponerse como hacer no
sé un curso de inglés, un curso
de algo, porque es que si usted
estd en su casa...

Hace como unos 7 afios y fue la
cosa mas terrible porque yo
llevaba con mi novia del colegio
como tres afios- entonces era
para arriba para abajo con esta
con la otra- y un dia me dice “es
que usted por esa nifia se va a
echar el afio, que usted no sé
qué” y yo como “mami es que
ella es mi novia y llevamos tres
afios” y no sé qué, entonces fue
como “ah. ok” y fue complicado
si fue fuerte

Ya no hay ese lazo con mi mama
y si no la llamo todos los dias-
no con mi mama eso no existe-

Ella puede ser muy abierta pero
cuando empiezan estas
situaciones se vuelva la mas
conservadora del planeta y de
hecho lo es- es un ser muy
extrafio- y porque también fue
muy estricta, fue muy
psicorigida conmigo,
afortunadamente como que tuve
esa experiencia conmigo y con
mi hermana es muy distinta

La relacion que yo llevo con mi
mama no es una relacién asi
sUper bonita, asi como de
hablemos, dialoguemos todas las

dejaron solito, y ellos murieron,
y yo tuve un tio y el cogia y me
amarraba y me amarraba con la
soga del caballo y me trataba de
lo peor

GF3-PT-B19

Para mi familia fue muy
traumatico, porque yo me asumi
como trans a la edad de 24 afios

A mi me criaron, no
conscientemente, pero lo
hicieron de una manera como
inconsciente cridndome como yo
naci, porque de todas maneras ya
se notaba, ya cuando lo asumi
ante mis padres, para mi mama
fue muy duro, lo que pasa es que
Yo pienso que las mamas
siempre ve las cosas pero se
quieren hacer las ciegas,
entonces conmigo paso lo
mismo, el miedo mio, como el
miedo era mi papa, mi papé
viene de un medio de una familia
que es muy machista, donde la
mayoria de los hombres son
conductores, donde el hombre es
mas hombre por tener mujeres,
entonces ese era el miedo mio

Hasta que a mi me tocé
posicionarme dentro de mi
familia, desgraciadamente, “no a
mi hacen el favor y me dicen
XXXX [nombre identitario]
hijueputa y si usted no me dice
XXXX [nombre identitario] yo no
le vuelvo hablar”

Mi mama lo ve de esa manera,
me he sentado con ella le he
dicho, le he explicado...
(comentarios) de hecho ella... yo

sido eso.

Mis tios como que se fueron
encima de ella, le decian
porque hacia eso que ella no
los estaba respetando, que ella
estaba siendo egoista y pues
ella dijo “’pues igual yo a
ustedes no les estoy pidiendo
COMO un consentimiento
solamente les estoy notificando
lo que va a comenzar en mi
vida, un cambio, entonces
solamente quiero notificar,
para mi era algo importante
tener el apoyo de toda la
familia’’

Ellos si tuvieron como mas
problema con toda esta cosa,
inclusive todavia no lo han
aceptado porque muchas
VECES- XXXX COMO que yo no
estoy en esa reunion para no
afectar el ambiente, para que
ella misma no se sienta mal,
porque ella se siente mal en
ciertas situaciones.
E28-F3-B14
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No funciond, hasta el dia de hoy creo que ni
siquiera saben que soy.

Me senté con mi mama y le dije “madre, eee, yo
SOy una persona, eee”” bueno comencé por la
disforia de género — eee. Yo pensé que para ella el
término era desconocido, y me di cuenta que no
era tan desconocido, o sea que la persona que
creia que era ignorante era yo- y mi mama
comenzo a llorar.

Yo sabia que era un proceso, 0 sea cuando tu lo
dices es dificil, yo- aparte que yo lo hice mal
porque escogi un cumpleafios, entonces la mitad de
mi familia estaba en el cumpleafios entonces lo
estdbamos celebrando, entonces ese fue el dia en
que yo me paré y les dije “esto y esto esta pasando
(pero yo ya iba con mucha confianza) entonces yo
no vengo a pedirles permiso y vengo es a
comentarles una decision ustedes miraran”- la
reaccion de ellos fue muy dura.

Vivia con ella [con la mam4] entonces ya los otros
no importaban, pero necesitaba personas aliadas,
bueno mi encuentro fue como un 25 de noviembre
¢;de qué afio? jNo recuerdo!, estdbamos todos
reunidos y entonces me paro, terminamos la
comida terminamos todo ya, todos se iban a ir,
entonces yo les digo “espérense un segundo
siéntense que hay una cosa que yo quiero
comentarles y es muy importante” - todo el
mundo, no sé si lo sabian pero todos comenzaron a
mirarme asi como que usted qué, o sea de que nos
va a hablar. Les dije y comienzan las (blablablg),
les dije igual que a mi mama. Les quiero contar,
les quiero comunicar, no les estoy pidiendo
permiso, es una decision propia y espero que la
respeten.

Comienzan a haber una seria de dificultades alli
porque mmm, mis hermanos comienzan a decir
“no pero es que tenemos que reunirnos y tocar ese
tema para ver que vamos a hacer con usted”
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noches jno! O sea con mi mama
hay una cosa mmm, no sé por
qué hace esto peor, yo no tengo
confianza con mi mama- o sea
yo le puedo decir algo y reir
mucho con mi mamay la
podemos pasar delicioso y todo
pero cuando uno va a hablar de
cosas serias- no existimos

Ella no tiene problema con eso,
el problema de ella para mi
empieza cuando me ve mas
como un- no sé como una figura
mas masculina- por eso no le
gusta que yo me corte el pelo, no
le gusta que - no sé qué cosas
puedo hacer yo para ser
masculino o masculina- alli es
donde empieza el raye con ella...

Como los que me ven de mi
familia era como el loco ese, o la
loca esa-

Me ven como chica lesbiana
machorra, al igual que mi
familia, al igual que en el trabajo
al igual que en todos lados,
bueno en todos lados me leen
como chica

E2-HT1-22-B2

Las tias se reian mucho... “jay
mire esta China tan rara!”, pero
como que no decian nada, como
que se refany ya
E5-HT2-18-B5

Empezaron a decir como ciertos
cambios fisico y alli lance la
bomba y fue- eso no es gratis,
esos cambios asi no han sido
gratuitos, eso tiene una razon de
ser y se llama testosterona- yo

iba a unos cultos donde... donde
ella iba porque, a mi me parecia,
a mi me gustaba al principio
porque yo tuve una época en que
fui muy depresiva y todo,
entonces me sentia como un
poco tranquila, pero cuando ya
empez0 la pastora de la Iglesia
cada vez que me veia, hay que
hacerle exorcismos porque tiene
espiritus de homosexualidad, me
disgusto

Con mi mama lo tuve pero ella
ya esta en la religion, entonces
ya es muy dificil la relacion de
nosotros.

Y mi familia el problema es el
que diran, o sea si t0 desapareces
de la faz de la tierra no hay
problema

Si vos llamas a mi casa 'y
preguntas por xxxx [nombre
identitario] pues todo mundo
sabe que soy yo y me pasan, que
uno dice, bueno estamos
avanzando, porque en otra época
no me pasaban, decian “aqui no
hay ninguna xxxx. Aqui no
existe una xxxx”

Con mi papa él lo asumié como
no tenemos esas mujeres esta es
la nifia de la casa, pero no se
atreve a decirme tampoco del
nombre femenino

GF4-MT-M7
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me estoy inyectando hace dos
Mi hermano llega y mi hermana dice “bueno pero  afios testosterona
s que es una cosa que tenemos que solucionar, bimensualmente punto- jya! No
porque es que usted no puede hacer las cosas como sabia que mas decir y empieza el
se le dé la gana” entonces comienzan a haber unos  Ilanto de mi mama y empieza a

problemas llorar “Yo sabia, yo sabia- a mi
si me habian dicho que usted

No- no creo ni siquiera saben que soy yo, no habia salido en el espectador”

entienden lo que soy, mucho menos van a ponerse

pues a pensar en eso Ellos me ven como xxxx

[nombre asignado en el
Comienza a llorar, me dice que eso es pecado, que nacimiento] la que tiene
hacer esas cosas estdn mal, que me voy a problemas en su cabeza
equivocar, que eso no esta bien, que uno nace
hombre o mujer y ya, no hay otra opcion y que yo  El tema de que yo llegara con
habia nacido hombre y que habia que asumir eso pircing y tatuaje, “ no es que las
nifias no se tatdan chiquito pero
No me invitaban a fiestas porque era demasiado no se les ve”, o la cruz en el
femenina como para ir a unos espacios, ¢entonces  abrazo - porque yo fui el primero
qué hacia? - quedarme pues en la casa que llegué con tatuaje, con
pircing a la casa y ellos estaban
Yo me puse un vestido gris, recuerdo un vestido esperando eso tal vez de mi
gris largo con una pafioleta asi stper bonita con hermano, pero no de mi...
unos tacones grandes que no podia caminar con
ellos, como muy bonito -y todos “hay que se le ve ~ Ahi fue que yo empecé a sentir

bonita” que no se qué y resulta que dio la la presion de como vestirme, de
casualidad, que mis hermanos se dieron cuenta qué ropa usar... por ejemplo el
entonces eso fue un problema tenaz pues en la casa tema del pelo corto fue

entonces mi papa, me dice “otra vez con esos traumatico para mi mama- de
resabios” y no sé qué, “‘es que yo no puedo tener que yo llegara a la universidad y
hijos maricas en la casa” entonces eso lo primero que hiciera fue
automaticamente vuelve otra vez el personaje a raparme, eso fue trauma
encasillarse psicoldgico para mi madre...
Hay una cosa y es que en mi familia todo es un Puse una barrera con mi familia
gran (...) y era que todas las decisiones muy, muy, fuerte, ahoritica que
importantes se tomaba en conjunto y siempre era  les conté, alrededor de mi
pidiéndole permiso a los demés y a los mayores, transito, nada, mi mama lloraba
entonces eso fue un rezago que siempre estuvo, y se echaba la culpa: “;Qué hice
entonces al estar eso y ver que pierden su yo para perderte?” eso me decia
autoridad- entonces era muy complicado. “iYo que hice para perderte!” y

mi mama la culpa digamos, yo-
Estaba desecha y lo not6 en su reaccion después de Yo fui violada cuando chiquita
la manera en que se comporta en lo que dice muchas veces- y mi mama culpa
etcétera, y hasta el dia de hoy, creo que son de las  a eso- “Es que como usted le




cosas dificiles

Se arma el bollo porque pues imaginate, estdbamos
con mis hermanos, uno de ellos intenta pegarme,
“es que esto es lo que usted va a recibir para el
resto de su vida” y no sé que, yo recuerdo que yo
le cogi las manos y le dije “no, yo no hago esto
para que me maltraté yo lo hago para ser feliz,
usted no me pidié permiso para tener hijos, yo no
tengo porque pedirle permiso para ser feliz, usted
no me pidié permiso para casarse yo no tengo
porque pedirselo para nada”

Mi mama pues pensé que de alguna manera me iba
a apoyar y lo que me doy cuenta es que se pone a
llorar, entonces cred una tencion mas dificil y yo
no sabia cdmo manejarla, yo estaba que lloraba
E8-MT6-35-B8

Mi papa pues no lo acept6 nunca, esta es la hora en
que ¢l no lo acepta, y no lo acepta, el dice “que no,
que, porque el siempre fue siper homofdbico,
super transfobico”

Con mi papa si todavia no me he podido acercar -
ya lo he intentado mucho y siempre ha habido un
rechazo muy terrible, entonces como que yo ya me
cansé, yo ya no le doy mas cuerda a esto porque la
que se ...yo me estaba haciendo dafio con las
groserias y las cosas de él entonces dije no..
E11-MT7-23-B11

Me arrastraba en el suelo y le decia yo soy nifia, yo
soy nifia, yo soy nifia y llegaba mi mamay me
pegaba y me daba mi chancletera y yo soy nifia, y
Y0 soy nifia

E12-MT8-25-C1

Yo le dije “yo me siento mujer pero yo se que si lo
digo en mi casa pues pa’la calle me voy y yo
quiero estudiar

Entre él 'y yo al principio por lo que es el celo que
de pronto siente un hermano a otro y de pronto el
miedo que vaya a pensar, miedo a los rechazo que
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paso de cuando nifia y yo no hice
nada para evitarlo”

Hubo como una especie de
conceso en mi casa 'y que mi
mama supo y no hizo nada- y
dejaba que pasara- porque era un
ser cercano a la familia
whatever- hasta muy alli eso
durante los 10 afios hasta los 13-
mi mama considera que eso fue
lo que hizo que- “Claro eso fue
lo que yo hice para perderla” eso
fue- entonces hay un alto grado
de culpa profundo de mi mama,
de “Claro si eso no hubiera
pasado, si ese man no hubiera
llegado a esta casa- Si tal cosa tal
cosa- usted no estaria ahorita en
estas”

Ella me ve como una mujer
leshiana.

“Yo lo sabia...” y entonces
empez6 a- y fue culpa de mucha
culpay fue un- y a mi me dolia
que ella se culpard y yo le decia
“no es un acto doloroso” yo le
decia “no es facil pero no es
doloroso” Reldjese no es
doloroso- no lo ha sido para mi-

Para mis papas era muy, muy,
doloroso el tema estético

No creo que mis papas me vean
como una persona enferma
porque ademas estan mas
metidos en echarse la culpa entre
ellos dos

E9-HT3-30-B9

Cuando cumpli los 18 eso fue lo
que hice - cogi y le dije a mi
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yo me pueda ganar aca en la costa mama- y le dije: “no mas”, y le
dije a mi papa por teléfono y me
Como en términos de dificultades- eee no sé dijo que nos reuniéramos y eee...

situaciones que a diario se le presentan eee- no s¢é  me fui de la casa... porque no iba

de pronto que sufria algiin rechazo, que en su casa  a esperar...por los antecedentes

la maltratan- que habia tenido con ellos, no

E13-MT9-29-C2 iba a esperar que me dijeran “hay
te apoyamos”

Mi querida y bella madre no me dejaba jugar con

nifios y casi nunca salia a la calle, me tenia muy Mi papa al ver mis actitudes muy
cohibido a mi y a mi hermano, de hecho fuimos masculinas siempre era a decir
muy maltratados por ella como “siéntese bien, vistase

bien”, ¢l me compraba ropa
Bueno yo recuerdo un anécdota muy buena de un
médico que le dijo a mi mama en su cara, hay nifia  Me dijo mi papa - fue como “yo

no se preocupe que su hijo lo que va a ser es lo apoyo al cien por ciento”, pero
homosexual, mi mam4 salié aterrorizada de ahti, con mi mam4 tuve mas

nunca me volvio a llevar. obstaculos

En unas entrevistas con el psicologo, pues ella En mi infancia mi papa fue

pudo decir que era porque ella también fue agresivo conmigo y me pego,

maltratada, el psicélogo dedujo eso que también tuve violencia intrafamiliar que

fue maltratada y de hecho yo pensaba pero bueno  llaman, entonces también

si ella fue maltratada no debi6 maltratarnos a supuestamente esa fue la causa

nosotros tampoco, nos maltrataba mucho por el divorcio de mis padres
entonces también sufri

He tenido la oportunidad de convivir de pronto en

dialogo con algunas - la mayoria son abandonadas  Mi mama siempre lo asociaba

por su familia porque las rechazan que yo tenia problemas de
comportamiento que no tenia

Yo empecé estudiando medicina, cuando empecé  convivencia con nada

estudiando medicina me decian hay usted estudia ~ mi maméa me echo de la casa en

eso y va a terminar siendo loco o loca como erael  ese momento- basicamente, yo

mas pequefio, me tuve que retirar por problemas de me fui pero no me volvid a

mi mama y mi papa, mis papas se dejaron y recibir

dejaron de pagar la universidad porque siempre

estudie en universidad privada. Estuve dos semanas realmente

E14-MT10-23-C3 viviendo en la calle, viviendo en
la casa de mis amigos, bueno en

Entonces mi mama una vez se encontrd con mi esa época eran amigos- con mi

papa, y mi papa le dijo a mi mama, delante de mi  novia de ese entonces — eee -y
madrina, que lo que habia hecho era perjudicarme  asi dos dias, un dia en cada casa,
que me habia jodido, que por eso yo era lo que era  asi hasta que decidieron como
ahora hablar conmigo, y me dijeron no
E16-MT12-28-C5 sé gué- pero en esa época
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entonces tuve - y 4cOmo asi?

A mi hermano si le dio muy duro, porque él es ¢COmo esta viviendo? sin
idéntico a mi fisicamente, y el comenz6 a sufrir avisar...y mi mama me dijo que
también de las discriminaciones, de las burlas de la habia salido de la casa como sin
gente del barrio, como éramos tan iguales le avisar- tanto - al afio siguiente no
empezaron a decir a él “xxxx” [el nombre me volvieron a dejar entrar al
identitario de ella], y lo molestaban. apartamento

Como era ya una mujer trans, y empezaban aver  Tenia 4 afios cuando le dije a mi

mis compafieras trans, y empezaban a hacerme mamay mi mama nunca me
visita algunos hombres también, igualmente- puso atencion y pues como todas
entonces comenzd como a haber esa desigualdad,  las mamas me mando al

que para ellos si y para mi no, entonces eso me psicélogo- en esa época me
motivd a estar fuera y dejé la casa empezaron a rotar entre mi

mama y mi papa...
El trato no era igual de mi familia hacia mi
Mi mam4 habia estado asistiendo

Mi hermano ya sabia que era gay pero pego el ocho meses y supuestamente era
grito en el cielo, hizo la revolucién y al otro dia fue un momento de mama con hija
y le cont6 a todo el mundo, a mi papa, a mis para hablar sobre problemas de
hermanos, les pareci6 algo que es que “hay que comportamiento...

este man”, porque ¢l fue duro al principio “este

man se esté boletiando en el barrio que qué tal Para mi mama era una falta
vestido de mujer” contra el comportamiento, la

ética, al buen ser
A mi mama yo le conté entonces ella me dijo que
no me podia quedar en la casa que porque la gente  Mi papa me dijo como “yo que
iba a comenzar a tildar a toda la familia ya que voy hacer contigo, no te puedo
todos éramos asi, que mis hermanos, que el qué llevar para la casa” y esa noche
diran - que las burlas, entonces yo tenia que irme  se quedd asi, como quien dice
me toca buscar alojamiento
Comencé a llevar mis amigas que eran todas

travestis, yo salia vestida, comenzaron los Mi papé dice que el problema
imaginarios negativos de mi familia, “hay, que no  fue para él porque en- por mi

le preste el bafio a esa gente”, hermanita pequefia decirle td

E17-MT13-35-SC1 tienes una hermana y una

hermana asi como asi, porque
Ella al darse cuenta pone todos los obstaculos del ~ pues xxxx tendria, no sé, como
mundo pues comenzando porque mi madre es una  unos ¢6 afios? Y de pronto la
persona extremadamente religiosa, aparte que mi esposa de mi papa decia que no
mama ha tenido unos cambios religiosos un poco  era tan bueno o no consideraba
grandes, entonces eso lleva a que algunas veces [0 tan correcto en decirle como “td
que no esta alla o lo que no les dicen no esta bien.  tienes una hermana y al otro dia
E18-MT14-48-SC2 un hermano”




Entonces ese identidad me hizo huir de mi casa, mi
sexualidad no, “t0 eres gay quédate aqui, pero no
vayas a ser trans”

Ya lo tenia claro y ya lo soportaban en la casa con
mis hermanos y todo eso- me dio una paliza mi
papa cuando me vio maquillada

Cuando comienzo ya a depilarme un poquito las
cejas, ponerme gorritas asi mas femeninas, a
dejarme crecer el pelito, ya mi mama los golpes,
los regafios, las cosas ¢si?

Llamé a mi papd y le conté la situacion, mi papa se
disgusté mucho, pero ese fue como el punto de
partida de mi casa, dije: “jno!, no aguantd mas
esto, me voy” y fue la ultima pelea en que mi
mama me pego, y en ese momento me fui de mi
casa, tenia 16 afios hoy tengo 32.

“No mijo, yo prefiero que usted sea un gay, pero
nunca se vaya a vestir de mujer”

Una vez me pillé con unos tacones que fue la
primera vez- me golped muy fuertemente, estuve
castigada como ocho dias sin ir al colegio, sin salir
a la calle, sin salir con mis compafieras, y luego ya
cuando tenia 17 o 16 afios, ya estaba
hormonizandome, entonces una vez me vesti para
irme a una fiesta, y mi mama me alcanzoé a pillar al
salir de la casa, y ese dia me revento.
E19-MT15-33-SC3

Con mi pap4, el rechazo es muy... es muy fuerte
¢si me entiendes?, o sea me rechaza mucho, no me
acepta, no me apoya, y fuera de que no me acepta
y no me apoya, me ha puesto a mi hasta por el
suelo

Cuando ella me descubrié desde muy pequefiita
desde los 7 0 8 afios que yo tenia pues como el
contacto y la experiencia de experimentar contacto
con otros peladitos pues fue muy como muy
traumatico, para ella fue muy traumatico y de
hecho me lo hizo traumético a mi, entonces
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Me fui de la casa y no supieron
de mi por dos semanas, porque
yo tenia miedo, porque yo en esa
época tenia mucho miedo de mi
papa porque mi papa era muy
agresivo, porque mi mama era a
tergiversar siempre las
situaciones

Entonces empecé a contestarles
mal, no me importaba nada
porque yo queria ser yo, si me
cortaba el pelo era malo, si me
vestia asi era malo, si no me
visita era malo, si iba era malo,
si no iba pues también
E10-HT4-21-B10
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empezd con las prohibiciones con las
prohibiciones con las censuras, con todo eso que
yo siento que todavia las tengo a pesar de mi edad,
pues la edad de muy adulta, entonces apenas vengo
a reconocer que es importante

E20-MT16-41-M1

Para mi familia fue muy dificil para mi mama
también, para todos los miembros de mi casa fue
muy dificil el hecho de que yo , de que a mi me
gustaran los hombres

Violencia verbal, inclusive la violencia no verbal
que es la violencia de la indiferencia por el hecho
de ser gay, es el hecho de que tu familia no te
hable que algunos miembros de tu familia no te
permita estar en un espacio abierto como son a la
comida o situaciones comunes de una familia, el
hecho de que tus tios o tus familiares masculinos
no te hablen es una - el hecho de que no te aceptan
pero tampoco te pueden echar a la calle, el hecho
de la no verbalizacién, que no haya comunicacion
verbal para mi es una violencia familiar

Me metieron en un colegio para varones porque mi
inclinacidn era diferente a los compafieros

Ellos se emborracharon una vez en una finca y se
fueron, se tiraron todos en una piscina, todos
borrachos diciendo que yo era gay y llorando eso
fue en un paseo familiar que hicimos a Ayapel

Mas verbal a través de mis tios si hubo, hubo
maltrato porque mas que todo el masculino porque
ellos fueron criados a la antigua con situaciones
religiosas muy arraigadas donde los homosexuales
dafian el apellido, dafian la sangre....
E22-MT18-30-M3

En una de esas depresiones de las que te hablaba
hoy pues todas, eee por las cuales una pasa muchas
veces, no hijueputa no puedo ser definitivamente
lo que yo quiero ser, no poder ponerme unos
tacones, un vestido, decir me [lamo Xxxx 0 XXxx y
salir a la calle, decirselo a la familia
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No vivo con mi familia, vivo con una familia que a
fuerza de lios ha aprendido pues a convivir
conmigo, pero no me siento una persona querida,
respetada, respaldada, soy la Gnica persona en esta
casa que tiene un monton de condiciones para la
hora de entrada, para la hora de la salida, no puedo
traer mis amigos

Y ya con todo el dolor del alma le dije a mi familia
voy a estudiar danza y no “aparte de marica va a
estudiar danza, nos vamos a morir de hambre, nos
vamos a morir de hambre”

Cuando yo veia toda la violencia de mis hermanos
hacia mi mamé empecé a enfrentarme con ellos y
con ellos aprendi a pelear como un macho, cuando
pelee con mis hermanos yo nunca los cogi del
pelo, ni los arafie, les daba pufios y pata con ellos
aprendi a pelear como macho porque asi tenia que
pelear porque sino ellos me habrian acabado por
completo. Yo permaneci en mi familia no
queriendo decir con ello que no hubiera
situaciones malucas, traumaticas, insultos a veces
eee a veces te invisibilizan, el solo hecho que te
Ilamen por tu nombre juridico es una ofensa para
uno

Yo sentia mas la, el rechazo a nivel familiar que
“eso es una abominacion” que “;,como Se va a
poner tetas que soy un hombre?”, que una cosa es
ser gay pero ya ser trans era algo completamente
loco ya entonces para mi fue muy dificil

Yo hubiera corrido impulsivamente a decirle a mi
mama y a mi familia, yo realmente soy mujer, yo
me quiero empezar a vestir a maquillarme, tengo 8
hermanos, machistas todos y una mama
completamente aporreada fisicamente y
verbalmente por ellos

Si usted quiere ser profesional no le puede decir a
su familia lo que usted siente
E23-MT19-40-M4
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3.2. Contextos Educativos (Colegios, Escuelas, Universidades, Institutos, Fundaciones, etcétera)

3.2.1. Dispositivos de inclusion en Contextos Educativos

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

278

Profesionales en
Psicologia

Nunca fui de malas con los muchachos, muchos en
el trato - porque ellos siempre me vieron como esa
parte femenina

Ellos consideraban que yo era gay, porque nunca-
es que como yo nunca habia hablado de mi
intimidad con las demé&s personas porque creo que
no les interesaba

No he tenido ningln problema a nivel laboral, ni
con las personas que me conocen, ni en la
universidad, ni con mis comparieros

Ya los de mi grupito, a los que le teina confianza
eee los senté y les expliqué y les dije y todos
contentos, contentos mejor dicho como si la noticia
mia hubiese sido la panacea, entonces pues hay tan
rico porque es un apoyo incondicional entonces no
van a empezar a decir hay pero usted piénselo
deberia hacer eso. jNo! ellos como quien dice pero
porque se rebel6, ya era hora

Mis compafieros dejaban de lado aquella marcada
diferencia porque un poco me necesitaban, otros
me admiraban y otros querian aprender... entonces
y como siempre he sido dada a que el
conocimiento no es para guardar, ni para impartirlo
pues no tenia problemas con mis compafrieros

En el colegio... entonces ya hablaban esas cosas
“que si usted es eso, que si usted es lo otro” y yo
no lo compartia, estaba mejor entre las nifias

Ya cuando entramos en confianza y hablabamos de
€s0s aspectos y haciamos reuniones sociales y nos

Bueno, creo que - como que ese
capitulo de mi vida es bastante
peculiar, porque yo llegué a ese
colegio en sexto, y llegué con el
cabello corto, y preciso me
matriculé tarde y me toco en un
salon de nifias, y fue - yo
pensaba que iba a ser terrible, y
ademas llegd y el primer dia,
todas las nifias me miraban
como: “i{Huy, papacito!, no sé
qué, tatatd”, y yo cuando me
presenté: “no, yo soy Camila”,
como: “;Qué?jqué!. No
entendemos”, y bueno, como que
llegué y dije: “no, no sé qué”, y
empezamos ahi entre bromas,
nos fuimos conociendo. El
proceso con mis compafieros fue
bastante bonito porque se la
pasaban conmigo todo el tiempo,
y yo les decia: “bueno, pero
tenemos que pensar en otro tipo
de masculinidades muchachos”

Yo me he enamorado de un nifio,
yo estaba en séptimo y el estaba
en once y era el chino mas
marica del colegio, era asi, pero
tremendo, impresionante, y se
llamaba xxxx también, y yo dije
como: “jah bueno!, es mas facil,
me gusta del nombre tatatd” y
xxxx fue el que me hizo salir del
cléset, entonces fue como

Mi circulo de amigos me
protegia mucho, como que en un
principio solo eran mujeres pero
es porque llego un consenso de
solo nifias y estuve tres afios solo
con nifias y yo pensé que iba ser
fatal y terrible pero ellas me
protegian mucho, porque era el
nifio del sal6n y eso a mi me
sirvié mucho como saber que
contaba con ellas y que si los
profesores me jodian, me iban a
poner problemas, ellas me iban a
defender y me jodian mucho los
profesores pero siempre yo tuve
un apoyo de mis comparieros
muy grandes, eso fue lo que a mi
me ayudd mucho, el apoyo que
siempre tuve.

GF1-HT-B18

Yo de chiquita decirle a mi
mama que yo de chiquita fui
criada religiosa, catdlica,
conservadora, de una familia
heterosexual, de padres
heterosexuales, hermanas
heterosexuales, vecindario
heterosexual, escuela
heterosexual, la loca, la rara era
yo. Sentia yo que era la Unica,
por allad me encontré una en el
colegio y pensé que éramos dos
en el mundo

GF2-MT-SC4

Fue bonito en dos partes
primero porque en el curso de
él se generd una cosa muy
chévere que era que los
compafieros y las comparieras
sobre todo lo protegian mucho
de los profesores cuando
llegaban y decian con el
nombre, 0 sea uno veiaaun
man alli y lo Ilamaban por el
nombre femenino y todos los
del salon decian “no, se llama
es Xxxx [nombre identitario]”

Ellos lo protegieron, lo querian
y eran sus amigos y lo otro
muchos nifios del colegio
como sabian que él ya se habia
visibilizado, se acercaron
mucho a él o sea no podian
contarle la historia en sus
familias, en sus casa

Los amigos eee - eran
heterosexuales y no les daba
pena andar con él, si yo ando
con él porque xxxx era el
marica del colegio, o sea claro
hasta por los medios se sabia y
a ellos no les daba pena 'y se
genero una cosa de transformar
masculinidades

Ellos los obligaron como que
le pidieran una disculpa a Xxxx

Algunos de los casos
que nos llegan son
remitidos directamente
desde el colegio
entonces esto juega a
favor nuestro y a favor
del nifio

Han ido a decir donde
el psicélogo de la
prepagada - han ido a
donde el psicologo y a
eso. A la persona le
dicen “no yo no puedo
ayudarlo no tengo ni
idea de lo que me esta
hablando, no tengo ni
idea” Entonces llegan a
decirnos ¢qué podemos
hacer?

Los colegio cada vez
mas o bueno los
colegios con los que
Nosotros vamos a
trabajar cada vez
estamos mas eee pues
abierto pues a incluir la
diferencia y esto ha
sido un punto a favor
E30-P2-B15




tomabamos una cervezas, y esa cosa, ya hablamos
de esas cosas entonces ellos me hacian preguntas
si usted no quiere contestar no conteste, pero es
curiosidad, que si nunca estuve con una mujer, que
si no me daba curiosidad una mujer, entonces yo
les contaba

E1-MT1-34-B1

Fue una lucha impresionante, pero yo seguia ya
por mis amigos, por mis compafieras, por mis
amigas, pero no por los profesores ni nada eso...
isi!, se cambiaron cosas, se cambiaron conceptos

La relacion con los profesores era muy buena al
contrario porque éramos unos excelentes alumnos
y bueno ellos creo que eso es lo que mas les
importaba, que rindieran en el colegio y no... no la
forma de pensar del profe.

E3-MT2-34-B3

Claro y eran hombres y lo mas chistoso... eso era
la historia de Glee (RISAS) porque en Glee eran
los hombres rechazados (RISAS) era el bobo del
salon, al que se la montaban, el feo, el que nunca
tuvo novia, todos esos eran mis amigos... y claro
era mucho mas cdmodo porgue no sentia como
este cuento de estar atrayendo a nadie... ni estar
sexualizandome, cosa que a mi no me interesaba
en ese momento, a mi ni me importaba, ni me
gustaban las mujeres o los hombres, a mi no me
interesaba

En la universidad de Antioquia nunca vi una chica
trans, ahora se gradud xxxx de la universidad de
Antioquia.

E4-MT3-32-B4

Ellos se acostumbraron tanto. Pues estudié con
ellos desde la primaria, terminé con ellos la
primaria y bachillerato, con ellos, que por el
contrario son grandes amigos hoy en dia

No hubo discriminacion realmente, a pesar de que
ellos me conocieron novia, me conocieron, eee...
tuve compafieras de trabajo, cuento con
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también por eso

Mi circulo social, que eran
nifias... ellas siempre me
defendian, por ejemplo, cuando
llamaban a lista y decian: “xxxx
xxxx”’ [nombre juridico], ellas:
“XXXX XXXX” [nombre
identitario], eso se alborotaban
hartisimo, y yo siempre tuve ahi
como un apoyo muy fuerte de
ellas.

El Alcalde respondio todas las
preguntas que le habian hecho, y
mi mama y yo pensamos “no, a
este man se le olvido. jqué
mamera!” y después... se
acordaba sélo del nombre de mi
mama y dijo: “con respecto a lo
que dijo Cristina, mire eso es
terrible que esté pasando, y si
toca, yo mismo voy al colegio
con Xxxx [nombre juridico]”

El Alcalde convoco reuniones en
Secretaria de Educacion, con
todos los jefes, salié una nota en
el tiempo con mi historia y alli
nombramos el colegio y como
que mejor dicho los hundimos, y
el colegio finalmente después de
todo lo que pasoé... Secretaria lo
citd, y el colegio tuvo que
pedirme que volviera, yo dije:
“bueno, yo vuelvo si se
sancionan esas faltas de
discriminacion y homofobia”
E5-HT2-18-B5

Yo termino la carrera y empiezo
ademas la especializacion y va
exactamente lo mismo son con
los hombres con los que yo estoy
todo el tiempo, yo son con los
que me siento en fraternidad,

y que lo volvieran a recibir en
el colegio yo me negué a que
el volviera porque yo dije
bueno esta gente lo esta
haciendo a regafiadientes
porque se notaba que no lo
querian

E26-F1-B12
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comparieras y todo, entonces pues obviamente lo
mio no es eee

Al segundo recreo la pasaron conmigo hablando
carreta, como si yo fuera otra nifia sentada al sol
hablando con ellas y la pase tan rico, tan rico, que
a mi ese sentimiento de solidaridad, de cordialidad
de no haberme hecho el feo ni nada, ni burla ni
nada, con las nifias tuve un respaldo, que me
dieron, y a mi eso me quedd

El grupo de mis amigas eran... del combo éramos
cinco, estaba incluida mi hermana y cuatro nifias
mas, entonces se volvié como un secreto de juego
y yo participaba como una nifia mas con ellas

Hubo también dos ocasiones diferente de los
juegos — de cambio de ropa, de vestidos, y me
gustaba jugar a cambiarme con mis hermanas o
con compafieras del colegio. Ya se volvié como un
juego, y ella me prestaba su ropay yo le prestaba
la mia, o con mis compafieras del colegio nos
cambidbamos.

Los hermanos de La Salle nos ensefiaron a
sentirnos como un grupo, trabajan mucho la parte
de la union y el respeto entonces, habia un chico
mucho mas femenino que yo, ja morir!, el si era
declarado gay, declarado y exagerado en su
amaneramiento y ni siquiera con él, nunca se le
hizo el feo, nadie del curso le hizo el feo
E7-MT5-49-B7

Ha pasado muchas de esas cosas de exigirles el
respeto a los profesores, pero pienso que ha sido
una - algo favorable, ya han visto como te decia
ahorita la posicion de uno, ya han visto que uno
tiene como ese caracter y esa posicion fuerte ante
ellos, entonces se dan cuenta de que uno no se va a
dejar de ellos y si al menos a ellos se les ha pasado
por la mente quererlo tratar a uno de otra forma,
les obliga o les obligo a que se refieran a mi como
Yo quiero.

En esa época de colegio como se dio tanto folclor
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uno mas de la manada

Mejor con los hombres es porque
después de la universidad, o sea
desde el distrital [colegio] y
luego en la universidad yo me di
cuenta que me sentia en pares
con ellos... o sea con las
personas que yo me siento par,
con las que considero que hay
relaciones de confianza, o si,
hasta relaciones fraternas son
con hombres, coincide con
hombres gays - pero son
hombres

Mis Unicos amigos eran hombres
precisamente-

Lo que cambio en la universidad
fue es - yo terminé de amigos de
los hombres gays de la
universidad, entonces todo el
parche de hombres gays al que se
la tenian montada yo era el
amigo de ellos... bueno la amiga
de ellos en ese tiempo.

Me juntaba solo con hombres
rechazados que yo sabia que no
habia ninguna atraccion fisica,
erética, afectiva, y que ademas
ellos entendieran que yo no los
veia como para, si N0 como
pares-

Yo no vine a tener amigos si no
en la universidad.

Yo era un personaje muy
extrafio... yo digamos en el
colegio... cuando estuve en el
Betlemitas... aqui arriba
(RISAS) y yo no recuerdo que
me hayan dicho no frente al tema
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en el colegio porque yo era gay y entonces yo ya del género nada, ni el tema de la
no sufria discriminacién sino como aplausos por orientacion sexual
eso

Dentro del Betlemitas habian
Después los mismos, que me molestaban se muchas parejas leshianas - habia
empezaron a acercar, como la curiosidad, entonces una que era evidente - pero
se empezaron a volver mis amigos... “y no todo nadie decia nada, era como un

bien, que usted me cae bien, no s¢ qué”... por secreto de todos -bien guardado

decir no sé qué y yo lo cuido. entre todo el mundo, nadie ni

E11-MT7-23-B11 siquiera tocaba el tema...
E9-HT3-30-B9

En el colegio como era el nifio mas débil y la cosa

eee me refugiaba con las amigas Cuando me gradué me hicieron

E12-MT8-25-C1 un reconocimiento publico y me
dieron una medalla mmm no, no

Excelente... nunca tuve un rechazo... una medalla sino un prendedor,

E13-MT9-29-C2 que lo tienen varias... pocas

personas en la institucién, me lo
Como decirte un amigo que tenia que no le gustaba entregd directamente la rectora,
jamas acercarse a un gay y me dijo tu eres la Gnica  que era un premio, una medalla,
persona gay con quien yo he tratado y yo creo que  era como de este tamafio, que es

va a ser la Gltima me dijo por seguir el camino de la
excelencia, entonces cuando de
Con la gente del colegio fue normal o sea la alguna u otra manera a ti te

molestadera pero igual siempre fui buen alumnoy  reconocen algunos esfuerzos de -
me respetaban por una parte y por otra parte si por  ante otros que lo Unico que han

debajito me molestaban hecho es como machacarte y que
seas menos, entonces es un
Pero después ya como con el tiempo porque yo fresquecito que yo senti

digo que una vez en una entrevista que me hicieron E10-HT4-21-B10
les dije y es el respeto que tuve, te impongas ante

los demas y con respeto y que tus amigos con

respeto

E15-MT11-26-C4

Con los profesores pues como eran profesoras
recibi mucho respeto
E16-MT12-28-C5

Si ya habia formado un grupito y es que cuando
ingresé a once, no socialicé con los de once sino
con los de octavo, noveno, entonces ya era mas

facil

E18-MT14-48-SC2




Pienso que eso tiene que estar como en una cartera
educativa, que en todos los colegios, que en las
primarias, que en las escuelas, que todo eso... que
se comience a ver la diversidad, porque siempre
nos han ensefiado distinto.

E19-MT15-33-SC3

Y en la universidad no pues alli si fue como
liberada, por Dios, toda la gente sabia que mi
nombre era xxxx [nombre juridico] pero todos me
Ilamaban xxxx [nombre identitario]
E20-MT16-41-M1

Ahorita no sé si sea porque es universidad publica
pero yo pienso que siento, también me ha tocado
como una pedagogia educativa reeducativa con
mis compafieros, porque entiendo que son sardinos
de 17 afios, de 16 que apenas se estan acomodando
a muchas cosas sociales a muchas realidades,
entonces me ha tocado como muy despacio irles
contando quién soy y ellos han sido como
receptivos, como respetuosos

E21-MT17-30-M2

Si yo me hubiera definido como transexual y mi
familia hubiera tenido el conocimiento de como
educar una transexual, desde que estaba desde la
edad de la infancia, yo hubiera sido educada como
una mujer, bajo los parametros de una mujer, no
hubiera tenido que prostituirme, no hubiera tenido
que alcoholizarme, no hubiera tenido que
drogarme, nada de esas cosas, entonces yo pienso
que la locura que puede haber en mi parte es a
través de las malformaciones sociales y de falta de
conocimiento e ignorancia de la misma familia y
de la sociedad en si

E22-MT18-30-M3

A mi la falda me gritaba y aparte me toco la de
mejor vuelo, la més bonita, una con esta figura
como tan bien hechecita, entonces bueno, pongase
la falda y empiece a bailar cumbia. Ole, los
profesores eran asi, lelitos y yo “ah bueno vamos
bien”
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Tenia 17 afios y al colegio siempre llamaban a las
escuelas, a los colegios privados y publicos de
prescolar y basica primaria, llamaban al colegio
para que recomendaran pues como los mejores
bachilleres pedagdgicos y entre esos pues me
recomendaron a mi

Cuando llegé al tema de la diversidad sexual dijo
yo creo que aqui hay una persona que sabe mas
que yo de esto y me sefialé a mi, yo le dije profe
yo no tengo ningun problema en hacer
intervenciones, hagale, con todo respeto si estoy
diciendo algo que no es levanta la mano y me
corriges o si quieres ampliar, cuando se dio cuenta
que efectivamente desconocia muchisimo casi que
terminé yo dando el ndcleo completo de diversidad
sexual.

Teniamos que bailar como hombre y como mujer,
se supone que nos iban a formar para formar
bailarines y cuando vas a formar bailarines tiene
que formar a hombres y mujeres y pues claro
cuando se llegaba la hora de bailar la cumbia me
entregaban la falda y yo era si uaaa, la stiper
postura asi mejor dicho Maria Varilla se quedo en
palotes y asi - yo disfrutaba mucho, porque
sorteaban para tales sombrero y pafioleta y para
tales falda

E23-MT19-40-M4
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Mujeres Trans Hombres Trans Grupos Focales Familiares Profesionales en
Psicologia
Yo estudié en el Sena e inicialmente nadie me El trato va a ser terrible... si Mi problema no fue tanto conel  En una ocasidn él tenia una Mira,

quiso patrocinar, siempre necesitaban mujeres,
mujeres, jmujeres! Y si necesitaban hombres eran
hombres pero bien hombres, entonces nada que
hacer, en ninguna oficina me quisieron contratar.

En la universidad en una sola oportunidad tuve un
momento muy incomodo, donde un profesor
absolutamente machista, retrogrado, dijo - y que
no venia al caso porque hablando de historia
colombiana y de politica y dice que a €l le
molestaban los hombres que se comportaban como
mujeres “como si esos ademanes les lucieran”, que
“son cosas que solamente le quedan a una mujer”,
que “a dejarse el cabello largo”, que no sé qué eso
es una ridiculez, pues todo el mundo se volvi6 a
mirarme porque no habia nadie mas en el curso en
esas condiciones

Siempre tuve eee que lidiar con los comentarios de
que si es un nifio o una nifia, me preguntaban a mi
-y a veces las sefioras no permitian que sus hijos
hacer tareas porque yo era una persona con la que
no deberian contar con ese muchachito como
diferente y como raro

Bueno, los conflictos vinieron en la adolescencia
realmente porque en la infancia siempre el
sefialamiento de los nifios y los nifios en su
inocencia y yo en la mia sin saber porque me
sefialaban

Desde ese punto porque consideraban que no me
necesitaban o simplemente no me querian
necesitar. Podria tener alguna diferencia que no
llegaba a ser conflictiva pero que me dejaban claro
que “usted es diferente. Nada que ver”

realmente ha sido asi [hablando
de la Universidad]
E2-HT1-22-B2

Una vez en el colegio, que
teniamos una presentacion de
musica, y delante de todo el
colegio me Ilamaron con el
nombre femenino, me dijeron:
“xxxx [nombre juridico] del
curso 7-4 0 8-4”, no me acuerdo,

y Yo ya habia hecho el cambio de

papeles, ahi ya... y yo dije: “no,
yo no subo hasta que me digan
xxxx [nombre identitario]. No
subo. No subo”. Un -y apenas
dijeron: “xxxx”, subimos y
tocamos, y nos bajamos rapido
del escenario, y después de eso
unos chinos, como de 11°,
empezaron a montarmela y esa
fue la Unica pelea que he tenido.
Yo no sé de dénde saqué fuerzas,
y yo les di en la jeta - entonces
yo no quise volver al colegio.

Bueno, cuando yo inicié el
transito, mi mama estaba mas en
el colegio que yo, yo solia faltar
un poco, mi mama4 todos los dias
alla, con los profesores

Empezaron a decirme: “jhay!,
XXXX, jtan marimachal...
jmarica!, que no sé¢ qué”

colegio si no mas con mis
comparieros, siempre a muy
temprana edad me identifiqué
como lesbiana, eso fue como un
delito desesperado de que me
dejaran en paz

Yo también tenia problemas con
la falda, entonces en el colegio
me molestaban

En Bucaramanga yo era la

sensacion cuando fui a la Guiza a

la semana de la diversidad “;Eso
Existe? (Pero como asi?’’ pero
era una cosa como — Ademas -Si
€OmMo una cosa extrafia y que

ademas alcanzo - digamos siendo

de muy universidad liberal por
asi decirlo si alcanzo a chocar
muchisimo...

Me empezaron a poner un
pocotdn de problemas y que
tenia que llevar un certificado
psicoldgico para llevarme el
uniforme de los chicos

“Esa nifia es una nifla muy rara,
mira cOmo se viste”, eee “mire
como lo que hace, los juegos, en
el jardin sobre todo, que siempre
he asumido reglas masculinas,
que los juegos que le gustaban,
que como se vestia, entonces me
Ilamaban mucho

presentacion en el colegio y lo
llamaron a la tarima con el
nombre femenino, entonces él
no paso, después pasé. Yo no
sé qué cosa lo Ilamaron con el
nombre masculino y todo. El
colegio comenz6 a burlarse, a
chiflarlo, terminé esta, cuando
se bajo de la tarima se fue
dando golpes. Lleg6 a la casa y
me dijo “no voy a volver a
estudiar”.

A los ocho afios él me dijo que
le gustaban las nifias. Entonces
a los ocho afios yo ya sabia que
todo el tiempo llamaban del
jardin infantil, que era porque
yo era madre soltera, era que
yo lo consentia mucho.

Cuando yo enfrento eso lios en
el colegio con xxx eee los
maestros y las maestras no o
sea me veian a mi como una
sefiora loca

Aqui en el centro comunitario
organizaron una rueda de
prensa con el alcalde con
Lucho Garzén para lo de la
rumba segura con esto de
LGBT, bla bla bla, bueno yo
me colé ahi porque yo era
voluntaria del centro
comunitario, yo me colé tan

fundamentalmente
cuando las edades son -
cuando son nifios por
ejemplo cuando son
edades por debajo de
los 15 afios la consulta
es por el ambiente
escolar, porque el
ambiente escolar es
absolutamente hostil
con ellos

La pregunta es de —
“yo no quiero que mi
hijo decida y que mi
hija escoja y que mi
hija- jno!”, la pregunta
de la madre es, “mi
nifio todo el dia se la
montan en el colegio,
ha tenido pensamientos
suicidas a los 8 afios,
necesito hacer algo”
(81?7 “Necesito hacer
algo”

El colegio es una gran
presion, eso - por
ejemplo, fue otra de las
situaciones que
tenemos en donde
hacemos un puente con
el colegio muy claro
dejado un lineamiento
claro de qué
responsabilidades




E1-MT1-34-B1

Fue por mi comportamiento porque a veces llegaba
con lentes de contacto, a veces me pintaba los
mechones, a veces llega con las ufias pintadas,
entonces siempre, casi siempre, dia por medio me
Ilamaban a psicorientacion

La mayoria de los profesores no estaban de
acuerdo y siempre hacian reuniones eee en el
colegio podria ser un indice de homosexualidad,
que era un mal ejemplo para los demas, para los
nifios de primero

Me decian que por qué me comportaba asi, que si
era un hombre, que cada quien - que los hombres
no, no se pintan las ufias - y yo “pues no, pero a mi
me gusta, me gusta colocarme lentes y bueno a mi
eso no me lo van a impedir”

E3-MT2-34-B3

Tenia unos 15 afios y lo que yo senti fue otra cosa
y fue una presion de- hiper - de sexualizarme
muy pronto - y a mi el tema de la sexualidad no
me parece una cosa como interesante... por lo
menos... yo me vine a sentir esa presion... yo soy
una persona muy asexual toda mi vida... como
hasta la universidad - casi hasta el postgrado

Yo lo senti fue en el colegio, ademas que yo
ingreso un tiempo a un colegio mixto y luego me
mandan a un colegio femenino, entonces yo no me
hallé durante ocho afios que duré en ese colegio
E4-MT3-32-B4

Ellas no lo hacian delante de mi [compafieras], o
sea yo me daba cuenta porque hablaban a mis
espaldas

E6-MT4-39-B6

Cuando entraba al grupo de los nifios si sentia que
yo era vulnerable porque cualquiera venia y me
daba un golpe o - como sucedi6 varias veces

Yo tratando de aguantarme y decirle a la profesora
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Con los estudiantes yo casi no
tuve problema, como que habian
chismes y rumores y cosas asi y
cuando me preguntaban yo decia
“si, yo soy transexual”, y yo
tenia... era problema con los
profesores porque ellos nunca
quisieron como acceder a una
conciliacion

Porque pues se espera otras
cosas de las personas y cuando
uno se sale de esto como que la
misma sociedad restringe las
oportunidades de desenvolverte

Una profesora decia: “mire, yo
no le voy a decir xxxx hasta que
no me traiga una constancia de
un... un certificado de la notaria
que diga que se hizo el cambio
de nombre y todo eso”

Por ejemplo en el colegio,
cuando yo estaba, que tuve
tantos problemas, por querer
llevar pantalén

Como un hombre, si - no,
después yo dije “soy xxxx”.
Ellas tenian la razén, y como que
durante mucho tiempo yo me
llevé la sudadera del colegio, y
mucha gente pensaba: “no, el
chino que esta en el salon de las
nifias”, pero yo no decia nada, yo
era asi calladito, y cuando los
profesores comenzaron a darse
cuenta que probablemente tenia
que ver con algo de orientacion
sexual, como que empezd la
persecucion y a decirme, por
ejemplo, una profesora de
derechos humanos “que para su
materia era fundamental el

Cuando veian que tenia una
novia entonces nos jodian en
frente a todo el mundo en la
izada de bandera por leshianas.

Si los profesores me jodian, me
iban a poner problemas

Cuando me empezaron a
molestar en el colegio, porque yo
me llevaba la sudadera siempre y
la falda ni por el putas - eee -
pues los profesores me la
empezaron a montar porque
pensaban que era lesbiana

Asi todavia hablando en el
colegio y diciendo todo eso
cuando empezaron a molestarme
porque pensaban que era
lesbiana

El conflicto fue llevando y se fue
Ilevando que hasta los mismos
rectores y las personas del
colegio decidieron echarme mas
por mi presencia y lo que pasaba
ante la intolerancia de mis
comparieros, que porque llevaba
pantalon

GF1-HT-B18

La gente nos dice: “pero es que
usted esté4 en contra de la
academia, es que usted esta
como frustrada, es una frustrada
con la Universidad”, jno!, yo
pasé por la academia y pasé muy
rapidamente y no quiero volver

¢ Qué herramientas puede tener
un nifio 0 una nifia para decir que
Nno juega a esos roles que no se
siente identificada, en nada, en
esos roles?, son las mismas que

tan tan. El sefior comenzé a
hablar, yo levanté la mano y le
dije “todo eso que usted esta
diciendo es mentira”, que “mi
hijo estudia en un colegio
publico, que llevaba dos meses
sin estudiar porque era un
hombre trans”

Entonces eso comenzd a
generar que, por ejemplo, la
gente en el barrio, yo todavia
sigo viviendo en el mismo
barrio, como a dar cuenta de
ese cambio eee y yo le
comencé a tener miedo a la
transfobia porque no es... yo
era profesora en esa época y
se me hizo una rivalidad, una
pesadilla... un tema que yo
temia era que Xxxx se
desescolarizara

Ellos los obligaron, como que
le pidieron una disculpa a Xxxxx
y que lo volvieran a recibir en
el colegio, yo me negué a que
él volviera porque yo dije
“bueno esta gente lo esta
haciendo a regafadientes
porque se notaba que no
quieran”

Antes de graduarse xxxx salio
a coger el bus del colegio para
la casa y le gritaron cacorro.
xxxx lleg6 a la casa y me dijo
“mami me gritaron cacorro”
durante todos estos afios pero y
y0 me cansé 0 sea no aguanté
mas, entonces €l esto artistico,
simbdlico, entonces se quité la
chaqueta del colegio y la tiro
por alld no sé en dénde y no
volvio
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tienen, por qué no esta
viniendo al colegio,
qué estamos viendo
nosotros que no es
COmMo que Se Nos
ocurrié. Porque para
los papas es muy
dificil.

E30-P2-B15

Las violencia no
siempre son verbales o
fisicas sino también
son simbdlicas y si a
mi me miran feo y en
el descanso me dejan
solo porque soy el
adolecente trans del
colegio que no cumple
con las regla de un
uniforme o con el
estandar de lo que se
espera de lo masculino
y lo femenino eso es
violencia simbélica y
para mi eso crea
malestar psicolégico,
entonces claramente si
son contextos
adversos.

E31-P3-B16




que me dejara salir al bafio y no me dio permiso y
me oriné en los pantalones, el castigo fue que la
profesora fue y me bafié en el bafio de nifias, me
bafi6 con agua fria, me acuerdo mucho, y no me
secd sino me puso una jardinera de nifia y unos
cucos de nifia...y me pard en un jardin a que me
secara al sol.

E7-MT5-49-B7

Yo tuve un problema y es que educacion fisica
nunca la pasé, yo siempre me quedaba habilitando
educacion fisica porque no me gustaba, porque me
querian poner a jugar fltbol o a hacer cosas de
nifios, cosas bruscas, y eso, entonces que
pasaba... ellos hacian comentarios con respecto a
que yo no jugaba fltbol, a que no se qué ...o sea
hacian comentarios muy feos y los maestros no les
decian nada, les daba risa

E8-MT6-35-B8

En los colegios también la stper discriminacién

A la edad de 11 afios, en primero bachillerato,
recuerdo mucho que habia un nifio en mi salén que
me molestaba y me molestaba, y me pegaba y que
loca, y que gay, Y que marica y todas las groserias
asi posibles, y degradaciones.

Muchas veces me quisieron hacer cortar el cabello,
muchas veces me molestaron por el maquillaje.
E11-MT7-23-B11

Me metieron a un colegio de escuela militar para
hombres, no soporté ni tres dias pues claro que
eso era una cosa muy fuerte para mi pues me
estaba traumatizando

En el colegio me decia la profesora los- la tipica —
“los nifios juegan con los nifios y las nifias juegan
con las nifias”

Siempre asi me trataba como el més débil de
todos, pero queria que yo me quedara sola con él y
era para tocarme conversaciones morbosas cosas, 0
sea era como una forma de ponerme a prueba para
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uniforme”, y como yo nunca me
llevaba la falda pues que, iba a
perder

Por ejemplo nos saludamos
siempre de beso, y mucha gente
como que: “jHay!, estos maricas,
no sé qué”, y les decian
“maricas” por andar conmigo. Y
fue chistoso porque yo dejé de
ser como el trans del colegio, a
ser el marica del colegio. Todo el
mundo pensaba que yo era gay, y
yo exageraba y era asi, super
amanerado, como para decir: “si
que lo soy”, como para decir yo
puedo ser acé.

El Alcalde respondi6 todas las
preguntas que le habian hecho, y
mi mama y yo pensamos “no, a
este man se le olvido. jqué
mamera!” y después... se
acordaba sélo del nombre de mi
mama y dijo: “con respecto a lo
que dijo Cristina, mire eso es
terrible que esté pasando, y si
toca, yo mismo voy al colegio
con xxxx [nombre juridico]”

El Alcalde convoco reuniones en
Secretaria de Educacion, con
todos los jefes, salié una nota en
el tiempo con mi historia y alli
nombramos el colegio y como
que mejor dicho los hundimos, y
el colegio finalmente después de
todo lo que pasé... Secretaria lo
cito, y el colegio tuvo que
pedirme que volviera, yo dije:
“bueno, yo vuelvo si se
sancionan esas faltas de
discriminacioén y homofobia”
E5-HT2-18-B5

Yo hice todo eso y sin embargo

tiene un nifio homosexual para
definirse en un mundo
heterosexual

GF2-MT-SC4

Los colegios o las universidades
No van a aceptar a esas personas
porque dicen que estan locas y a
ellos no les sirve porque van a
contagiar a las demas personas
GF3-PT-B19

En algo si somos claras, y es que
no somos normales para ellos-
exactamente

Cuando empecé a entrar al bafio
de las mujeres me decian mucho
que yo no podia hacerlo,
entonces yo decia haga un bafio
exclusivo para gays donde
podamos entrar todos.

El coordinador, que era mas
marica que yo, me decia: “es que
se tiene que quitar los aretes, y el
maquillaje porque sino no la dejo
entrar”

En mi graduacion por un
argumento juridico se negaron a
Ilamarme por mi nombre... el
maestro de ceremonias solo tenia
que decirme, eso del juridico no
tenia nada, era un acto
protocolario, y me llamaron por
mi nombre de hombre, y yo me
fui en tacones y vestido asf, y
quedo todo el mundo mirando
“cpor qué se pard xxxx [nombre
identitario] si llamaron un
nombre de hombre? y pasa una
mujer

Mi situacion seria perfecta, mi

En las reuniones de padres de
familia se para asi en frente
para decir que “ella respetaba
la diversidad pero no a
muchachas confundidas que
eran hijas de madres solteras,
que no han sabio educar a sus
hijos”

Cuando yo fui al colegio
entonces yo fuiy hablé con la
secretaria yo vengo a
cambiarle el nombre y los
papeles a esta personita pero
yo creo que ellos pensaron que
yo le iba a poner Maria
Fernanda o Carmercita, ellos
vieron que yo le habia puesto
un nombre en masculino en
esos documentos llamaron a la
rectora y comenzo la
persecucion terrible.

Ahi me comenzo el miedo
cuando comenzd ese proceso
Xxxx siempre habia ido solo al
colegio y yo comencé a
llevarlo solo al colegio otra
vez, lo llevabay lo recogia,
ese fue el proceso.

Todo el tiempo yo hice una
reunion y les dije a los
profesores “¢l es un hombre y
se llama xxxx” y aun asi con
papeles y material en mano
seguian diciéndole por el otro
nombre

Comenzaron las llamadas,
comenzaron los problemas, las
llamadas y yo seguia - él tenia
como tres uniformes de
deportes y yo nunca le compré
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ver- “voy a ver si este de verdad es gay si este es
como dicen por ahi para ver si este es marica” ;ya?
E12-MT8-25-C1

En ese momentico estabamos en el furor, en plena
pelea porque le gustaba el que estaba conmigo y
todo ese cuento. En la clinica hablé pestes de mi,
cuando yo quise llegar a trabajo social en la clinica
pues me dijeron que ya me iban a quitar el
contrato que ya no iban a agarrar mas personal
[estudiando para paramédica]

Una compafiera si y creo que ella tenia trastornos
mentales -algo asi. Entonces siempre vivia celosa
porque los muchacho siempre querian estar al lado
mio, que los hacias reir, que les contaba chistes-
que les contaba experiencias chistosas que a uno le
pasa - y los muchachos siempre se sentaban
conmigo y ella como que estaba enamorada de
alguno de ellos y eso fue un desastre, también me
dafio unas préacticas que iba ser

E13-MT9-29-C2

Ellos si se dieron cuenta, si se daban cuenta porque
aparte cuando estuve en la primaria la profesora de
primaria me llamaba por aparte y me decia que la
homosexualidad era un pecado que no se qué, que
no sé cuando

Con la gente del colegio fue normal o sea la
molestia y el molestdn pero igual siempre fui buen
alumno y me respetaban por una parte y por otra
parte si por debajito me molestaban
E14-MT10-23-C3

Y en el colegio como siempre nos, me molestaban
los compafieros
E15-MT11-26-C4

Me gustaba hacer cosas de mujeres, entonces
respecto a la primaria me fue muy duro, los nifios
me apartaban, me molestaban

En el bachillerato siempre... también estan los
comentarios, también es muy duro, los jovenes, y
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seguia yendo al colegio...
depresiéon 'y digamos tenia que
ver con el hecho de no sentirme
en pares, nunca sentirme en
pares, nunca sentirme en pares
por lo menos en el espacio en el
colegio femenino, yo nunca me
senti en pares yo nunca tuve
amigas.

Yo estaba tratando de entender
los cambios corporales... el
tema de que mi menstruacion
llego muy tarde, entonces...
ademas llegd en el espacio del
colegio, me manché en el
colegio y fue humillante y luego
COMO ¢por qué me paso esto a
mi? Tratar de entender eso y por
ejemplo el tema del busto, yo no
tuve busto y eso fue que yo al
principio de los 16 afios y yo
COmo noo

En este distrital... yo me acuerdo
que yo entraba al colegio y todas
las nifias de curso me trataban de
alzar la falda - me trataban - me
querian maquillar - miles de
cosas y todo tenia que ver con
pasar siempre de varon -

Frente a lo del género mas el de
arréglate bien, ponte bonita, tu
puedes ser bonita mira

El rollo del aislamiento es que
ademas a mi me iba pésimo en
notas yo siento que el hecho que
a mi me fuera muy mal en el
colegio, porque fue remal en el
colegio, remal en el colegio!!

Recordando como muchas cosas
el aislamiento total - yo no vine a

familia no sabe como
presentarme ante la gente, por
ejemplo el dia de mi grado no
fueron mis padrinos
GF4-MT-M7

el otro uniforme, entonces
comenzaron los problemas

Entonces pues él volvio y
termind pero seis meses antes
de graduarse igual fue una
lucha muy - la que él quiso
emprender porque igual la
persecucién continuo, las
burlas siguieron

Una vez que ibamos al curso
de guitarra unos chicos nos
tiraban piedras, le gritaban
maricon

E26-F1-B12

Por lo que he escuchado por lo
que no he hablado con ella, era
dificil, era complicado porque
la discriminaban, eee - tengo
entendido que faltaba muchas
veces a clases, que no le
gustaba ir a clases por lo que
mi maméa me dijo que habian
muchos hombres que lo
lastimaban y le decian cosas
soeces pero fue muy
complicado lo que fue el
colegio.

E27-F2-B13
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solamente con un solo profesor tuve un altercado y tener amigos si no en la

el profesor era gay, entonces como yo eraun gay  universidad, yo no tenia amigos
afeminado, “manito partida” como dice uno aqui,  en el colegio, por ejemplo no
entonces el trato como de menospreciarme delante  tuve - total aislamiento porque
de los demas alumnos ¢me entiendes?, de ademas yo sentia que muchas de
menospreciarme, entonces recuerdo una vez que las cosas que yo pensaba por

me cogi6 de la tetilla me la apreté duro y me dijo:  ejemplo como bobas, jugar
“,por qué tu te la pasas como una mariposa de un  futbol era una idiotez en ese
lado para el otro?” ;Me entiendes? obviamente yo  circulo como de cémo le voy a
no me dejé, ami me tocd pararme como macho, y  decir a las mojas que debiéramos
le dije: “me hace el favor y me respeta, y no vuelva abrir un quipo de futbol en el

a hacer mas eso nunca ¢me entiende?”, y me tocé  colegio era absurdo, ahoritica

hablar con el rector del colegio y el rector del uno lo escucharia pero en ese
colegio pues si le puso el tatequieto. tiempo no -

E16-MT12-28-C5 E9-HT3-30-B9

En el colegio no tanto, pues si alguna que otra Ellas no lo hacian delante mio, o
burla, algunos me trataban como “la plumita” sea yo me daba cuenta porque

hablan a mis espaldas
Si obviamente sentias las burlas de los comparieros
y el rechazo de los que eran mas extremos, pero asi Yo llegaba me sentaba enfrente
que me hayan hostigado mucho, mucho, mucho en la primera fila y yo iba por mi

ino!, las cosas normales, “que hay, que la clase no por el resto de mis
mariposa”, bueno cositas “que la guayaba”, cositas compafieros, y a pesar que eran
asi. nueve personas... no éramos mas
E17-MT13-35-SC1 — eee - una vez no dejé ver a uno

y me dijeron como por mi
Me metieron en un colegio para varones porque mi  nombre femenino jcérrase! Y fue

inclinacion era diferente a los compafieros cuando yo alli me di cuenta de
que sabian quién soy yo, pero no

Si me retiré, esa fue otra cosa, yo comencé a me importo

estudiar el bachillerato en el colegio de santa

librada y en Santa Librada me echaron... Para mi esa época del “travesti”

E18-MT14-48-SC2 era que el hombre literalmente
que se trepa para los shows

En el colegio habia un banco, donde los chicos entonces yo decia “eso es una

iban y ahorraban $100 o $50, en esa época, y yo falta de respeto para mi, en

tenia... pues siempre he sido juiciosa, y tenia mi contra mia. No soy un travesti

cuentica, cuando iba a retirar, los comparfieros (RISAS)” pero no me leia como

estaban esperando para quitarme la plata. También una mujer lesbiana pero ellas

para comprar el refrigerio al descanso, para mi era  tenian una lectura

complicado hacer la fila, porque entonces el pelado

que estaba atras estaba tocandome el culo, o De pronto hablaba a mis

estaban diciendo cosas de mi espaldas porque sabian que aqui
habia algo que escondia




Pues para ellos, lo veian algo como muy normal,
los chicos que estan jugando que estan molestando
al gay, al jovencito, ;si? - pero no le daban la
importancia real, no saben lo que eso significa en
una persona cuando esta joven, en un nifio, a mi
me afecté mucho esa discriminacion del colegio

Cuando recién inicie el colegio me dafiaron los
cuadernos, me votaban el maletin, me quitaban las
cosas

No mucha aceptacidon de parte de los profesores,
yo creo que me dio duro y no eso si no por la
participacion, pues no es la trans o el gay que esta
por alla en su mundo de ropa y de consumismo, Si
no la que participa, la que esta también pues con
ganas en el consejo estudiantil, y todo ese tipo de
€0sas.

E19-MT15-33-SC3

Cuando yo estaba en la primaria la burla de los
nifios que lo veian diferente a uno, la mamadera de
gallo, “jqué mira!. Que el mariquita”
E20-MT16-41-M1

Siempre tiene uno como quien le condicione las
cosas, no puede uno buscar el estudio y ser lo que
uno quiere ser sino te estan diciendo cdmo debes
de ser

Yo les estoy exigiendo y mas que todo desde el
respeto; alguna vez me pasé que uno se refirid a
mi como a él y entonces yo me referi a él como
ella y me dijo es que yo soy ¢l y le dije “es que yo
soy ella”, si me entiendes como esa pelea al le
queria dar a entender que si él se sentia incbmodo
al yo referirme a él de una forma en que no le
gustaba, yo también me estaba sintiendo incémoda
en la forma en que él se estaba refiriendo ami y le
dije “no es que me digas xxxx para acortar el
nombre o por comodidad tuya sino que mi nombre
es XXXX, asi se te haga mas largo es mi nombre que
es con el que me siento comoda”

Entonces no me gustaba , no me gustaba y se
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Las directivas y ya pero las nifias
con las que yo estudiaba si tenian
una lectura de mi algo de una
mujer lesbiana y habia un
grupito recuerdo bien que me
cantaban como que ‘’ella era un
travesti, era un travesti’’

Hice undécimo en el validadero,
desafortunadamente me encontré
con alguien que habia estudiando
conmigo en la primaria y les
hacia sus comentarios y con ellos
si sufri un poquito de violencia
porque - violencia verbal
E10-HT4-21-B10




generaba como mucha presion psicolégica, como
los insultos, como los comentarios y entonces uno
decia, bueno me lo aguanto un dia , me lo aguanto
dos dias, pero veia que pasaba la semana y como
gue nunca cambiaba, entonces no, a raiz de esa
presion que yo sentia por mi condicion entonces
decidi dejar los estudios

La relacion con mis profesores es de pelea, como
pueden haber algunos que sean respetuosos hay
otros que hay que hacerles entender que me tienen
que mirar es desde el respeto

E21-MT17-30-M2

Después de mi ceremonia de graduacion en la cual
la universidad me llamé xxxx [nombre juridico]
estando yo con un vestido hermoso amarillo, en
tacones, maquillada, solicitando previamente que
se me llamara por mi nombre politico
E23-MT19-40-M4

Me entendia mas con las nifias entonces ya me
empezaban a molestar “ah la mariquita”, que no sé¢
qué

Lo més duro para mi fue la escuela; la escuela si
me dio muy duro porque ahi como, no se, 0 sea,
para mi - yo cuando era nifio yo era, me veia como
muy “’aguevadito”’

E25-MT21-26-M6
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3.3. Contextos laborales
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3.3.1. Dispositivos de inclusion en contextos laborales

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares
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Profesionales en
Psicologia

Trabajo en una empresa de seguridad, alli mi jefe
es sargento retirado del ejército, hay toda
disciplina militar y solamente entran - la mayoria
son hombres, el 95% de la poblacion laboral ahi
son hombres, entonces creo yo que para mi
condicion es - un trato mas grande podria tener -
aun asf tengo 12 afios trabajando en esa empresa
y no he tenido ningun problema, pero si yo salgo
- incluso en mi aspecto de hoy en dia. Si yo salgo
a la calle, normalmente me dicen sefiorita o
sefiora, no confunden o de pronto aunque
perciban que como que si es 0 no es de todos
modos no van mas alla, no entra a lo intimo de mi
persona, ni ponerlo en tela de juicio, ni hacer
preguntas indiscretas y mucho menos me han
sefialado o pensar en ofenderme, no es en mi
caso.

Tengo 12 afios trabajando en esa empresa y no he
tenido ningln problema

Yo soy una administradora financiera y trabajo en
una empresa de seguridad privada. Es mas
manejo cierto nombre y no he tenido ningln
problema a nivel laboral, ni con las personas que
me conocen, ni en mi universidad, ni con mis
comparieros, es simplemente con personas que
nunca he visto

E1-MT1-34-B1

Fue muy duro porque no conocia a nadie y poco a
poco fui avanzado conociendo gente, me
relacioné con mucha gente y como dicen en
Sincelejo hay que ser motivo para que la gente lo

Busqué una ocupacion y la
ocupacion que se me paso fue
aprender a tocar guitarra, creo
que por eso le debo a la musica
- siento que mi pasion es la
musica, por eso mismo, porque
pues si, yo no sé, seguramente si
no hubiera aprendido a tocar
guitarra no estuviera aca
contando la historia

Yo digo - yo quiero intentarlo
Yo quiero subir a un bus a cantar
eso debe ser stper divertido o
bueno no sé. He querido saber
que se siente y un dia asi sin
pensarlo mucho, saco mi
guitarra, la saco literalmente la
saco y se la muestro al sefior del
bus y me abre la puerta y me
subo y yo digo “ Y ahora ;yo
qué voy a cantar?” (RISAS) y
me parecid genial, a pesar que
yo canto muy pacito y todo el
mundo aplaudiendo, y jsi! me
hice como cuatro mil pesos por
cantar dos canciones esto es
maravilloso.

Ella sabe que yo trabajo en un
bar que se llama Theatron que
de pronto sabe que es gay
E2-HT1-22-B2

Yo creo en la comunidad, trabajo
- ahorita estoy trabajando en el
Hospital Pablo Sexto de
promotor eee - tenemos alli una
idea en el colectivo que alguna
vez comentamos con la
“Comedida Diversa” y algin
trabajo asi que amo de la
colaboracidn de Entretransitos
porque de verdad que es un
trabajo muy bonito aca con
ustedes, que me permite
descubrir muchas cosas hacia
dentro y hacia fuera también,
todo el tiempo y ha sido lo
mejor.

Digamos mi vida es muy
cémoda porque trabajo en la
Politica Publica LGBT pero
antes de que trabajara aca estaba
trabajando en educacion y fue

[T3eL)

una ‘m

También la comodidad, es cierto
pero para el trabajo, también
digamos la accesibilidad a un
trabajo sin que yo tenga un perfil
asi digamos fuerte, subversivo
acerca de una apuesta trans,
siendo que es el colectivo.

Puede que en muchas cosas la
politica pubica ni siquiera nos

Yo pienso que es una muestra
que no importa en qué
momento uno pues puede
encontrar como lo que quiere
ser - y - me parece que lo ha
hecho de la mejor manera -
pues como — posible, pues
porque lo ha hecho pues
mezclando otras cosas como lo
académico y lo fusiona muy
bien - entonces como que ha
sido més facil para mi como
entenderlo - me parece de
pronto que si ella lo hubiera
hecho en otro tiempo como en
otro - como en otra etapa de su
vida - podia ser traumatico -
muy doloroso.

E27-F2-B13

iSi! durante algun
tiempo acomparié al
grupo GAT del Centro
Comunitario Distrital
LBGT haciendo
acompafiamientos
todos los martes de 7 a
9, tratando también
como de colaborar un
poco con darle un
enfoque diferencial, de
poder hacer actividades
también, que aun
reconociendo su
situacion de
particularidad también
le facilitaria tener una
perspectiva mas abierta
a otras cosas, una
agenda cultural,
pedagdgica, personal,
de conocer a las otras
personas presentes, eso
por un lado y también
con contexto de mi
trabajo con personas
con experiencia de
transito que hacen
parte de mi equipo de
trabajo y no tan
activamente pero si de
conocer y de tener un
dialogo abierto con
personas por ejemplo




conozca Yy bueno de alli dure un afio y medio
ejerciendo el trabajo sexual de ocho a ocho de la
noche, todo los dias, y bueno gracias a Dios por
medio de las amistades conoci a Procrear, me
abri6 las puertas, fue un proceso de aprendizaje y
¢cOmo es que se llama?, y proceso de aprendizaje
en derechos humanos, trabajo social, prevencién
de transmisiones de enfermedades — eee -
E3-MT2-34-B3

Me contrataron (RISAS) claro ahorita no, pero de
pronto en un afio me llaman “;xxxx todavia
quieres dar el curso de género en el ISESI?”
(RISAS) pero es dificil en Medellin, es también
dificil aunque he trabajado en Medellin, y como
chica trans - he sido como investigadora en la de
Antioquia voy a ser profesora (RISAS) de la de
Antioquia este semestre — espero, por fin
E4-MT3-32-B4

Y en ese proceso de trabajo sexual, hubo un
momento donde por mi defensa una compafiera
asesinoé a otra chica, entonces cuando esa chica
cae en la carcel, comienza un proceso de cambio
en mi vida, ella me comienza a decir que me
retiré del trabajo sexual - “no, ve, que yo tenia 21
afios cuando caigo presa” - muy bonita, muy
femenina, entonces eso me hace cambiar.
Realmente el trabajo sexual no es para mi, esto no
es lo que yo estoy buscando, quiero otra cosa y
comencé como - a retirarme del trabajo sexual, de
la calle, entonces saqué un apartamento, y
comence a trabajar en un apartamento, y ahi estoy
como 3, 4 afios y ya luego aparece Santamaria
Fundacidn y dejo el trabajo sexual
definitivamente.

E19-MT15-33-SC3

Casi todos mis trabajos, fueran individuales, los
individuales los que llaman solistas eran
personajes femeninos y situaciones femeninas en
mis trabajos no faltaba la falda, el tacdn, un
espejo, la coqueteria, todavia muy encasillada
dentro del estereotipo femenino ¢cierto? como
es0 que uno asocia con lo femenino y a los

toque, porque realmente la
realidad de los hombres trans no
es como ‘’jno!, conozco la
politica publicay si a usted no le
dan trabajo -’’ bueno como que
no tiene ni idea que existe esa
vaina, pero al menos hay algo
escrito o que ellos no lo saben en
que esta pensado muy poquito
por lo lejos en eso, como que al
menos hay algunas herramientas
- algunas

GF1-HT-B18

Gracias a Santamaria
encontramos la oportunidad que
muchas estabamos buscando
hace tiempo pero que no
teniamos porque no nos daban
trabajo en ningun lado, ni nada 'y
nosotras no es que quisiéramos
estar alla paradas chupando frio,
pero gracias a Santamaria y que
Santamaria nos dio la
oportunidad a las mujeres trans
que estamos aqui, o sea, lo que
dice xxxx, no tener que volver a
salir a la calle para nosotras es
un alivio, ver a nuestras
compafieras alla, ver cuando
nuestras comparieras dicen que el
trabajo esta malo, que la policia
les pega, eso nos duele porque
nosotras pasamos por lo mismo
que ellas y tuvimos que luchar, y
otra cosa muy importante de la
Fundacién Santamaria es que
empezamos a ver que hay
alguien que se preocupa por
nosotras, que hay alguien que le
interesamos

Yo lleg6 a Santamaria después
de una invitacién que me hace el
equipo de trabajo, los primeros
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de Entretransitos, que
fueron como aliadas
para facilitar un
material, para
acompafiarme en el
proceso de
acompafiamiento
cuando por ejemplo yo
tenia casos de hombres
trans, de ser invitados
en la consulta, en la
experiencia de vida
E31-P3-B16




trabajos iba mi familia, entonces yo de cierta
manera ya venia preparando a mi familia

Entonces empecé a trabajar y cada vez me
resultaba més trabajo en la danza y empecé asi en
colegio digamos chichipaticos, unas cuantas
horitas, pagaban muy mal, pero a medida que yo
iba aprendiendo, pues entonces yo ya aprendi,
siempre lo he tenido muy claro que uno es que le
pone el precio al trabajo, en el Gltimo trabajo yo
trabajé como profesora de danza 10 afios, bueno
tengo 39 afios, trabajé como profesora de danza
10 afios y digamoslo asi, que a nivel de colegios
terminé en la cima, siendo profesora de danzas de
colegio privados de muy buen nombre en la
ciudad y poniendo yo mi tarifa. Por ejemplo yo
trabajé en el colegio San José de la Salle en la
sede de aca de Boston, cuatro afios, y terminé en
La Presentacion de Envigado, en La Presentacion
de Envigado me llamaron para una entrevista,
pues yo todavia trabajaba con los de la Salle y yo
le dije a la rectora de La Presentacion “vea, yo me
salgo de este colegio en el que estoy donde yo he
trabajado hace 4 afios, trabajo muy bien, estoy
muy a gusto, estoy bien remunerada eee los
estudiantes me respetan, les gusta mi trabajo, de
hecho pelean cuando yo no doy mi clase”
E23-MT19-40-M4
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fundadores, yo estaba en la zona
de Granada a las dos de la
mafana ejerciendo el trabajo
sexual, y los chicos salian de la
rumba, y como siempre pues
arrimaban a la zona de trabajo
sexual, como a invitar a las
chicas a que se unieran a este
parche. Ese dia ellos me dejan la
tarjeta al otro dia yo les escribo
les digo que estoy interesada en
conocerlos, y luego de ese correo
nos damos como una cita y
comenzamos a conocernos como
amigos

Entonces en trabajos de campo
las identificamos a cada una de
ellas, la primera fue xxxx, es la
mas antigua, digamos que como
mujer trans participante 24
horas, después entro - xxxx entrd
de una vez como compafiera
digdmoslo asi, como parte del
equipo de trabajo, y las otras
chicas se fueron sumando -/

Trabajo en Santamaria hace seis
afios, soy publicista 'y
comunicador social y soy el
encargado de toda la parte de
comunicacion y disefio grafico /
Trabajo como facilitadora de
procesos /

Soy facilitadora de procesos,
trabajo hace dos afios en
Santamaria y trabajo en el area
de salud, mas que todo
acompario el trabajo en carceles

En el 2008 me propusieron que
viniera a vivir aca a la sede y yo
les podia ofrecer mi trabajo
también y obviamente acepté
porque nunca fui, o sea yo fui
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trabajadora sexual porque me
tocd, pero nunca fui muy fuerte
el trabajo sexual, eso de salir a
las calles

Entonces es algo que yo
cuestiono mucho, es una
aceptacion entre comillas, de
alguna parte [aparente] pero no
la siento realmente transparente
esa aceptacion, y pienso que es
falta de conocimiento real, por
ejemplo, ahora mi maméa me
mira en mi trabajo
orgullosamente “mi hija” y mis
hermanos, y todo el mundo, ¢si?
GF2-MT-SC4

No es un problema de salud estar
en una empresa privada donde
hay dos mil quinientas personas
trabajando y que no me hayan
hecho el feo.

Cont¢ en el trabajo, conté: “no,
tengo trastorno de identidad de

género...”, “;qué qué?”, “no, es
esto, esto y esto”, “ahh” y jya!

Buscar y empezar a mirar que
era lo que pasaba fue lo que me
permitio tener la fuerza para
poder enfrentar no solamente a
mi familia, poder enfrentar mi
trabajo, poder enfrentar a mis
amigos, poder enfrentar todo, y
fue precisamente la capacidad de
empezar a buscar - digamoslo asi
aunque va a sonar feo, que
necesitaba una ayuda, un apoyo
médico y eso que estaba yo
pensando que era algo que
sentia, estaba correcto, y
empezar como a construirlo
GF3-PT-B19
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3.3.2. Dispositivos de exclusion en contextos laborales

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares
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Profesionales en
Psicologia

Yo estudié en el Sena e inicialmente nadie me
quiso patrocinar, siempre necesitaban a mujeres
mujeres, jmujeres! Y si necesitaban hombres
eran hombres pero bien hombres, entonces nada
que hacer, en ninguna oficina me quisieron
contratar.

E1-MT1-34-B1

Me vine a Bogota por la falta de oportunidades
que existe en la costa, creo que la gente lo poco
que tu sabes pues la gente sé que no aprecia tu
trabajo, quiere ponerle precio a tu trabajo,
entonces uno se aburre de eso y por eso decido
venirme para acé

E3-MT2-34-B3

Fue puro miedo, miedo a salir a la calle asi,
miedo a ir a comprar ropa asi, miedo a montarme
en un bus asi, miedo a no conseguir trabajo,
miedo que en la universidad de Antioquia -
miedo a que me golpearon, jmiedo! Yo soy muy
miedosa, a mi no me gusta que por ejemplo - a
mi me gusta que me vean como una chica, no
€Omo una trans

E4-MT3-32-B4

Yo entiendo el movimiento trans y el
movimiento homosexual, lo entiendo y lo
comparto, para dénde van y para dénde quieren
ir, en parte quieren lo mismo que yo quiero,
quieren vivir en paz, llegar a un trabajo y tenerlo,
sin pelearlo por el hecho de ser homosexuales o
trans, poder salir a la calle y vivir sin que las
maten.

E6-MT4-39-B6

También por mi trabajo de arquitecto en las

Que me cambie los brazos, que
me cambie las piernas, que me
cambie la espalda, que me
cambie el rostro, yo creo que
esta en un nivel de bueno, lo
puedo asimilar facilmente, no me
interesa mucho, pero mi voz, fue
lo que me dio més fuerte y
ademas porque era un
instrumento de trabajo - trabajo
que no pude seguir cumpliendo -

Una vez en el trabajo una chica
que no me conocia, ni idea de
quién era yo, me ve por primera
vez, pues obvio soy un chico
para ella, ademas un chico nifio
(RISAS) que no me veo como el
sefior, sino me veo como un nifio
de 17 afios o pues no sé como me
vean - pero me vio asi, entonces
lleg6 en un punto que ya
llevabamos como mucho tiempo
en el trabajo y me dice como
“hay ¢esta cansado?” uno ;/qué
responderia a eso? Como: “si
estoy cansado o si estoy
cansada”, pero yo tampoco
queria - yo dije “a mi no me
importa cdmo me esté viendo
esta vieja igual no la voy a
volver a ver en mi vida-
E2-HT1-22-B2

Después de mucho trabajo y
mucha incidencia, y armar
bonche en todo lado, finalmente

El mundo esta concebido de esta
manera y si €so si me toca
porque en mi colegio, en mi
universidad, en el trabajo, en la
calle y en todo lado me siguen
buscando leer de una manera u
otra.

Uno vive digamos ahi una - la
experiencia de transito te hace
estar hiper vigilado de todo, ahi
estan los tombos, ahi me van a
pedir libreta, como va a hacer
para el trabajo, es decir cdmo si
ante cada cosa que padece el
desarrollo de la vida normal,
cémo estudia, trabajo, hay una
pregunta que resolver antes

¢ Cémo voy a estudiar? ;Como
voy a trabajar? ;Cémo voy al
centro? - Como si hubiera una
pregunta, es decir para acceder a
cualquier cosa primero tienes
que resolver algo

[¢Qué caracteriza a un hombre
trans bogotano?] R/ Que no tiene
trabajo

GF1-HT-B18

Santamaria no tiene, no trata el
trabajo sexual como tal, lo que
trata es la obligatoriedad a la
aceptacion de la identidad de las
mujeres trans - lo que estamos
diciendo es la imposicion como
trabajo, y sobre todo en esas

O sea como dos bracitos
diferentes de una misma
corriente en donde han tenido
historias diferentes de lucha
eee reivindicaciones diferentes
también, violencias distintas
¢si? mmm digamos que el
debate con los hombres trans y
voy a decir algo de pronto
estoy cayendo en un error, me
parece que es un poco mas
mmm ¢mas actual? Eee, por lo
tanto pues esta mas orientado
de cosas que vienen de otros
paises eee (si? mmmy
muchas veces las mujeres trans
por sus condiciones especificas
y estan luchando ahoritica por
su vida ¢si? Si la mayoria de
chicas trans eee de provincia,
por ejemplo, tienen que venir
aqui a una ciudad a ejercer la
prostitucion ¢si? No porque sea
malo sino porque uno debe
ejercer la prostitucion cuando
quiere y no sea la Gnica
oportunidad que le da la
sociedad, y si yo estoy
peleando por mi derecho a la
vida, pues la situacion de los
hombres trans no es que sea
diferente, pero los problemas
son distintos ¢no? Digamos
que mas bien en lo laboral
ellos - en la informalidad - en
el trabajo informal - eee sé que
también hay hombres trans que

No, nunca habia
interactuado como tal
con una persona trans,
siempre habia sido
como espectador de su
existencia pues, pues
en la ciudad, en las
calles, eee en ciertos
espacios, no
necesariamente
adscritos a la
prostitucion o al
trabajo de calle o al
trabajo sexual, pero
nunca habia
interactuado como tal
con personas trans.
E29-P1-M7

Vienen a entrevistarse
en un proceso de
asesoria psicoldgica
eee dejan en evidencia
— explicitamente no
estan diciendo “me han
vulnerado” pero uno se
da cuenta del
sufrimiento y del
impacto que tiene, y es
que Daniel, uno tiene
que entender que las
violencias no siempre
son verbales o fisicas
sino también son
simbolicas
E31-P3-B16




obras siempre la responsabilidad ha sido el doble
o el triple, porque pues la cara no es que me
ayude mucho, no es que tenga cara de ogro,
entones a mi me toca ser el doble de serio, el
doble de mandén, en cualquier obra para que me
pongan atencion. Trabajar con obreros es
bastante dificil, entonces siempre me ha tocado
exagerar mi papel de nifio, de hombre, y cuando
tu llegas a la casa y te deshaces de todo eso, lo
mandas al carajo, te quitas una carga increible, o
sea - tu empiezas aaa - sentirte liberado
E7-MT5-49-B7

Si tu llegas a buscar pues un trabajo la gente no
te va a decir es que usted — jno! son tus
capacidades, sino que llegan y te dicen “como
usted esta asi como que no”, y entonces €so ya es
otra cosa porque no les interesa si usted esta
enfermo o no sino que no estas dentro de unas
normas, eso automaticamente te imposibilita
muchas cosas.

Para la gran mayoria de la gente es eso - “;a qué
edad usted decidi6 ser lo que es?, ¢a qué edad
usted decidio ser travesti?”, aun te preguntan:
“;es usted todo el tiempo coma xxxx [nombre
identitario]?”, por ejemplo - entonces como es -
entonces ahi es cuando uno digamos se dan
cuenta que tienen desconocimiento total de
quienes somos

E8-MT6-35-B8

Cartagena todavia es muy cerrada aaa - al plan
del travestismo y como que todo el mundo esta
esperando que cuando tu vas al trabajo vas a ir
con los tacones y la peluca y la cosa entonces
estan a la expectativa siempre y resulta que no, o
sea no, uno sabe que en los lugares lo van a
discriminar y le van a hacer el feo
E12-MT8-25-C1

Lo ven como un tipo de inconveniente, siendo
que estamos en la costa y que es un poco
machista y que de pronto hay uno que otro
paciente [la entrevistada es enfermera] que se
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pude acceder a eso y que me
trataran como yo queria, pero si,
Creo que en ciertas
circunstancias, y habléd mas que
todo como en general de los
hombres trans que si tienen
muchas barreras, pues con
respecto al trabajo
E5-HT2-18-B5

En un trabajo donde yo termine
renunciando porque en el trabajo
era como “Hey, mamita, pero
poéngase trajes — hay, pero
péngase otra cosa - hay pero
déjese crecer el pelo, hay pero
maquillese — hay, pero -” todos
los dias en ese chiste, yo tengo
que renunciar, asi yo viva el
desempleo no me importa, pero
no - me agota esto que estén
esperando de mi algo que no va a
pasar, listo “hay, siéntese bien,
hay, pero -” jno, no, no!

Si siento que ese acoso laboral -
me miraban como una persona
enferma, totalmente - y ademas
la angustia

Yo hasta creeria que en el tltimo
trabajo que tuve que fue en el
Alberto Meran yo si creo - yo si
estoy seguro que si me veian
como el enfermo, bueno, porque
yo dije, hice publico que estaba
empezando un tratamiento
hormonal - y que iba a empezar
a tener unos cambios en mi
forma de vestir, etcétera,
etcétera, etcétera. Pero fue por lo
que termino yéndome — peor, yo
si creo que la gente me miraba
como “mmm” jtotal!
E9-HT3-30-B9

condiciones que alertamos, que
es una imposicion indigna en la
que viven las mujeres trans, y no
propiamente el trabajo sexual o
la prostitucién como tal

Cali como trabajo para las
mujeres, la ciudad, las zonas
donde ellas trabajan
generalmente son a las afueras, o
sea cada vez estan incluso mas
distanciadas de - pensariamos
que la sociedad nos quiere como
empezar a excluir -

Entonces los sitios de trabajo
sexual, estan, al borde, a la
margen de la ciudad, donde se
construye, donde se vive una
ciudad ¢;cierto?, y nosotras
estamos en los suburbios, pero
cada vez se van retirando
GF2-MT-SC4

En Florencia Caqueta, una
persona como xxxx [sefialando a
una MT] ténganlo por seguro
que nunca lograra trabajar en
ninguna empresa del estado.

“Entonces yo, como soy
homosexual no puedo aplicar a
una oferta publica de trabajo,
entonces porque yo soy una
transexual no puedo aplicar a
una oferta de trabajo normal”
GF3-PT-B19

También trabajo la peluqueria en
mi casa, también trabajo
pornografia en internet, también
tengo un marido en Estados
Unidos que me manda plata de
vez en cuando (RISAS)

porque yo pues tengo mi sistema

tienen que prostituirse pero
Ccreo que por causa de ese
sistema patriarcal, del
machismo, es més fuerte eee la
violencia contra las mujeres
trans. Por lo tanto creo que ha
sido mas importante en sus
agendas por ejemplo, de la
vida y la seguridad ¢si? Este
tema ha sido como mas
trabajado por los hombres trans
me parece a mi

E26-F1-B12

si por que la mayoria de
personas trans, como que no
tienen acceso a la educacion,
entonces sus trabajos son -
pues como la prostitucion, la
peluqueria, pues por eso se ha
creado esas etiquetas
E27-F2-B13
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puede resistir “Que jno!, esta marica a mi no me
va a atender. Que yo no me dejo tocar de
maricas” es lo que de pronto yo me imagino lo
que debe sentir, el celo que debe sentir el
hospital, la clinica, el sector de la salud al
emplear personas gays 0 personas trans.
E13-MT9-29-C2

Acé en Cartagena hay mucho rechazo y si estoy
muy de acuerdo con el documental que sacaron
ahorita de “Putas y Peluqueras”, que ese seria el
oficio que nos toca a muchos, o ser puta o ser
peluquera, porque acé no le dan espacio mas
ninguno para que entre a alguna parte sino te
toca ser peluquero - crean un estigma. De hecho
mi papa un dia me dijo “si no consigues trabajo
te toca montar una peluqueria”. No, yo no
estudié para ir a perder mi plata porque de hecho
con todo el esfuerzo del mundo terminé, me toco
pagarlo a mi, eso como que jimaginate t!
después de haber estudiado enfrascarme de que
tenia que ponerme en una peluqueria a secar
cabello, si impresionante pero si, eso pasa.
E14-MT10-23-C3

Yo estaba en la casa trabajando, pero trabajos de
chico, pero - también fue otra parte, comenzé a
afectar, ya no tuve mas trabajo y pues me
desemplee, mis hermanos empezaron a decir que
esto que lo otro, y yo desempleado, y entonces
ahi fue donde tomé la decision de irme

Obviamente porque yo ya en ese tiempo - yo
trabajaba en un edificio, y en el edificio - ;no?,
me secaron - entonces yo nunca lo denuncié pero
- me toco renunciar entonces como yo me hice
los huecos y las cejas, yo en el edificio era
portera, entonces yo dije: “no, aqui ya no”,
entonces obviamente enfrentar el desempleo,
comencé a sufrir, me tocd por obligacion salir al
trabajo sexual - sali hace cuatro afios y ahi va.
E17-MT13-35-SC1

Resulta que en el trabajo sexual ya llevaba como
seis o siete afios trabajando sexualmente en la
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de salud, y de hecho yo hice mis
papeles, con el &nimo
precisamente de no tener ese tipo
de dificultades.

Yo no tengo dinero para
vestirme de mujer, no tengo
nada, escasamente consegui
como solventarme, dos pares de
medias, y no he podido
conseguir un apoyo, entonces me
ha dado pena de las compafieras
y he estado tratando de ingresar a
un hogar a hacerles comida para
venderles porque a mi siempre
me ha gustado el trabajo, y todo
€so me ha traido como un estrés,
me siento avergonzada
(LLANTO) - de pronto personas
que alcanzamos a ser alguien con
el pasar de los afios quedamos
abandonadas y esa es la vida -
que perduremos, es importante
eso

GF4-MT-M7
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calle y habia pasado por muchas cosas. Nosotras
como todos los seres somos réplica de lo que
vemos de la cultura - entonces cuando sali a la
calle me encontré con una compafiera de trabajo,
una trabajadora sexual que consumia droga,
consumia alcohol, que atracaba, que robaba, ¢si?
- entonces - ese fue el modelo de cultura en el
que yo me desarrollé, entonces asi mismo fue mi
desarrollo, agresivo, a atracar, a robar,
prostituirme, consumir drogas, y en todo ese
tiempo tuve momentos muy dificiles, tuve
momentos en que puse mi vida en riesgo, donde
casi me matan, donde casi voy a la carcel por
defenderme de otra compafiera que pretendia
asesinarme

E19-MT15-33-SC3

No, igual eso todo ha sido como muy peleado,
entonces o sea eso ha sido peleado con tutela
E21-MT17-30-M2

Como para mi ha sido tan dificil conseguir
trabajo por el hecho de ser trans, la
discriminacion, entrar al sistema laboral de
Colombia

E22-MT18-30-M3

Cuando yo me tracé la meta de ser profesional
era porque sabia que cuando le comunicara a mi
familia esto, pues la reaccion natural era echarme
a la calle, entonces siendo profesional no
necesariamente o no obligatoriamente mi destino
era el trabajo sexual, que ya era profesional y
como fuera me podia defender y también ser el
sustento econdémico de mi familia, a mi familia
eso obviamente los pone a pensar “bueno, si esta
se va, Se va uy un porcentaje muy alto de los
ingresos econdmicos de esta familia”

Bueno, “mire las cosas que me ha dejado la calle
eee yo estudié secretariado y obviamente en
ninguna parte me dan trabajo, entonces yo soy
trabajadora sexual, ahora no ejerzo y como ti me
has dicho que yo canto muy bien, si yo canto en
bares pero me pagan una miseria, entonces no.
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(Si eso es lo que tu quieres para tu vida?”,
entonces yo le dije: “no, la verdad no. ;Cémo te
digo? yo quiero ser profesional”, “y si usted
quiere ser profesional no le puede decir a su
familia lo que usted siente”, a mi xxxx [nombre
de MT amiga] no me falté sino hacerle un altar,
porque lo que yo soy ahora se lo debo a ella, ese
consejo fue como fundamental en mi vida,
porque sino yo hubiera corrido impulsivamente a
decirle a mi mama y a mi familia: “yo realmente
Soy mujer, yo me quiero empezar a vestir, a
magquillarme”

Cuando se dieron cuenta, ellos después querian
Ilamarnos pero como el duefio de la clinica es un
sefior bastante machista de aquel entonces nunca
me llamaron por orgullo de pronto... bueno ellos
se lo pierden...

E23-MT19-40-M4
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3.4. Contextos de salud
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3.4.1. Dispositivos de inclusion en contextos sanitarios

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

300

Profesionales en
Psicologia

Yo llego a - desde la recepcionista en adelante y
me saludan con una amabilidad. Ellas son felices,
es que no sé si es el hecho de ser trans, que
algunos lo perciben como esa cosa especial y
diferente que no es un paciente que tenemos todos
los dias

La EPS sigui6 con lo que el médico habia
diagnosticado y sin ningln problema, no me
negaron el servicio, ni las medicinas, porque desde
que me mandaron las hormonas no he tenido
ningun problema.

iSi! Entonces hagamos la vida fécil, eso no se
encontraba por donde salir y dijo ’Hay sabe que,
es que si, no le encuentro por donde”. Entonces el
médico permitié esos examenes porque yo estaba
completamente decidida - Entonces ya empezamos
con los procesos de neurologia, endocrinologia,
con el ginecdlogo y este es el resultado hasta la
fecha (RISAS)

Yo soy afiliada a Saludcop y alli no he tenido
ningun inconveniente y resulta de que yo tuve el
diagndstico psicolégico mmm me enviaron para el
especialista en el equipo interdisciplinario aqui en
el hospital San José, aqui en Bogota, porque son
los que estan més eee empapados en el tema de
identidad de género.

La EPS todo los meses yo voy y a la consulta del
médico general ya saben cudl es la prescripcion y
no pasa nada.

Si ya en el hospital San José ellos si manejan el

Digamos desde mi experiencia,
desde la psicologia ha sido de -
yo mismo busco una - yo mismo
unos afos atras decido buscar
una terapia psicoldgica, como
apoyo para el proceso, entonces
yo voy y digo “mire yo vengo
por esta razon y porque estoy
pensando por esto, esto, esto, y
quiero saber que tan valido para
mi y si me voy arriesgar a
lanzarme del puente 0 no” Y en
ese sentido yo las senti aliadas, o
sea, si no sintiera no senti la
psicologia aliada no seguiria
yendo a terapias...

Yo voy al endocrino con el
certificado y que yo fuera al
médico general diciéndole “yo
busco el certificado, deme el
diagnostico etc etc”, validando
que yo hiciera todo ese proceso
y validaria que ellos me
entregaran la - ¢si? - lo remito lo
remito, creo que lo permite como
que el fin termina justificando
todo el medio por el que se
obtiene y dentro del sistema de
salud funciona, es decir - el
endocrino me dijo “parce yo le
hago lo que quiera vaya por el
certificado”, yo listo

Es decir, creo que dentro del

El médico que yo tengo por mi
EPS siempre me ha atendido
divinamente y sabe todo el rollo
mio y siempre me llama “xxxx
[nombre identitario] ven para aca
y ¢en qué te atiendo?”

El unico hospital en el que senti
que si sabian del tema es el San
José de la Plaza Espafia

Me enviaron a donde el urélogo
y el urdlogo si me envio
examenes Y si fue el Unico
médico que me hizo sentir como
calmada

Estaba en el consultorio de los
aprendices de la Universidad del
Rosario, entonces las chicas
también tenian muchas preguntas
y lo bueno fue poder ver que
también que yo yendo al médico
yo les puedo ensefiar a ellas y
que ellas fueran a sus facultades
y también le ensefiaron a todos

Llevo dos afios pues yendo a
terapia, que me hace ademas
muy feliz y soy muy feliz en la
terapia con ellas

GF1-HT-B18

Yo tenia una doctora que me
atendia y re linda conmigo y

Hubo médicos y médicas que
fueron diferentes si... una
minoria

Entonces me dijeron que
atendian hasta las dos de la
tarde y yo dije “me voy por la
mafiana porque llegaba el
psicologo”, entonces alli llegd
xxxx [nombre del psicologo]
que era en esa época, era el
psicélogo y mmm - pues ahi
comenzamos un proceso. Yo
ya habia consultado otros
psicélogos por los menos unos
25, yo creo - pero no me - el
tema no sé por qué pero no - a
mi me decian que era un caso
de lesbianismo masculino y
muchas veces pensaban que yo
iba para que se lo quitaran pero
yo no iba para que lo quitaran,
si no para que me ensefiaran a
como Yyo debo tratar a esa
personita. Después cuando me
dijo que era un hombre yo aqui
me informé.

E26-F1-B12

Si algunos servicios... pues
que no tendria algunas la
posibilidad econémica de
acceder a ellos si no fuera por
su estatus... pensaria que en el
sistema de salud de Colombia

Es importarte hacer un
acompafiamiento e ir
manejando las cosas, ir
explicando las cosas
porque a veces los
papas no tienen ni idea,
piensan que su nifio
quiebralamanoy el
papa lo dice (RISAS)
que sea peluquero
entonces ¢si? Los papas
creen que la Unica
posibilidad que tiene es
la peluqueria y ya... y
pues claro el tema se ha
manejado a nivel
meditico a nivel social
de una determinada
manera y se desconoce
mucho

No solamente nos
consultan de acé de
Bogota, sino personas
de otros lugares de
Colombia, estad muy-
estan muy desubicadas -
no tienen a donde ir y
dicen en Pereirano sé a
donde llegar no tengo ni
idea de a quien
remitirle, un psicélogo-

Pues mira Dani tu sabes
que yo soy psicologa y




sindrome de Harry benjamin, lo entendieron
mucho mas facilmente, les qued6 claro que esa es
la situacion después de una cantidad de preguntas

Es que yo llego a la recepcionista y ella ya me
conocen y me dicen “hay venga” y la sigo con el
doctor fulano de tal y de una el nimero de cédula'y
vaya que lo esté esperando y llego al médico
E1-MT1-34-B1

Pues a mi en la EPS me dan hormonas, me mandan
a donde el endocrin6logo, me hacen examenes de
higado

Para mi el sistema de salud también representa
como aperturas Daniel, me da seguridad y de vez
en cuando voy donde la endocrindloga para saber
cémo esta mi higado, podrido de hormonas y
marihuana y digo como bueno, bien que ella me
controle eso, me da méas seguridad, me da mas
seguridad como esa medicalizacion

Yo me acuerdo que fui alguna vez a la EPS como
xxxx [apariencia masculina] todavia al mmm - a
llevar unas formulas, a que me dieran unas
pastillas del seno y la EPS de una me las dio
E4-MT3-32-B4

Porgue yo soy, me veo como una verdadera mujer,
entonces fue mas como - preguntarle a él: “oye
ahorita voy a sacar cita con la general y ella me
manda con psiquiatria” - “no yo ya puse aca, no sé
qué, porque tu no necesitas de psiquiatria”, ademas
por lo que yo ya le conté que tenia una experiencia
como mujer transexual que vivia al cien por ciento
de mujer

E11-MT7-23-B11

Cuando yo estaba estudiando en el colegio a mi me
daba miedo decirle a mis papas, entonces yo entré
a un grupo de jovenes multiplicadores en
educacion sexual y reproductiva de Profamilia y
en el centro Profamilia yo le pedi ayuda a la
psicologa, que como hacia para decirle a mis papés
y ellos me dijeron “Tu esas segura de lo quieres” y
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sistema de salud funciona ese
documento...

Con la psiquiatra que me vino a
entregar el certificado - tampoco
lo senti - ella esté para nada - ella
esta relajada, “no, usted sabe lo
que tiene, jtenga!” fueron dos
citas y me lo entregé y yo como
“la hubiera conocido antes
E9-HT3-30-B9

Al principio de la cita, como no
se acordaba, me trato como - Yo
le dije como: “Doctor”, mmm
me Vio sin senos, no sé qué, yo le
dije, como que le resumi, como
bueno estoy tomando
testosterona ya estoy operado,
entonces como que me vio como
ya entonces si era en serio,
entonces “veremos qué podemos
hacer”

Particularmente me volvio a citar
y en la siguiente cita habia
alguien, una de esas cuatro
personas que estaban en esa
junta médica era una enfermera,
era una persona que habia
trabajo con los médicos de la
Nacional, que conocia a los
casos y ella fue la que les dijo a
todos como calmense eso es
normal.

E10-HT4-21-B10

llegaba y muy bien y todo

Con respecto a la atencion, con
lo que respecta a mi, ha sido
buena. A mi me han atendido de
todas maneras, los protocolos
médicos nos obligan que nos
atiendan normal a todo el mundo

Referente a las personas trans no
hay ningun tipo de protocolo, lo
que hay es solamente una accion
determinada por algunos
profesionales del area de la salud
aceptados

La atencion mia ha sido muy
diferente porque yo he ido al
Materno Infantil, al San Ignacio
y al San José y alla me han
tratado super bien “oye, mira, ve
al segundo piso, tienes que hacer
esto”, y yo “bueno” y tal y ya me
dan las citas y todo.

Yo he llegado trepado, por asi
decirlo, para utilizar el término
como tal, a la clinica del
Country, y me atendieron
divinamente

Yo nunca he tenido - he
necesitado citas con el
endocrinélogo, cita con los
psiquiatras, citas a nivel médico,
de exdmenes o de mas, nunca he
tenido ningdn obstaculo o algo
que me frene el acceso a los
servicios de salud.

Me considero afortunada,
podriamos decirlo, nunca he
tenido el rechazo
GF3-PT-B19

eso si tiene alguna ventaja

El sistema de salud de
Colombia gracias a ese
COmo... pues a ese estatus, en
ese diagnostico puede tener
algunos acceso a hormonas, a
psiquiatra. ..

E27-F2-B13

Para mi los doctores que si son
como mas tolerante frente a
esa situacion, los tratan pues
bien, como un ser humano,
porque ellos estudiaron para
salvar vidas

E28-F3-B14
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la experiencia mas
cercana que he tenido es
con personas que
consultan ¢si? No
necesariamente los
consultantes que hemos
tenido trans han sido
para apoyar en los
procesos de transitos
sino pues ya viene con
procesos de transito y
simplemente tienen
preguntas

No se puede pensar en
otra cosa en lo que no
se ha visto entonces
creo que eso ha sido
dificil manejarlo con las
familias, pero eso lo
que hacemos - muy
claro con los colegios y
con las instituciones
educativas, con los
psicélogos y psicologa
de las instituciones...

Si la preocupacion
somos nosotros y los
terceros y ahi es muy
importante el ejercicio
clinico porque el
psicélogo esta jugando
todo el tiempo en un
espacio de poder y en
un espacio de autoridad
en donde facilmente se
podria ajustar y
disminuir los sintomas
del nifio para que se
ajuste a una sociedad
$Si?

Pues mira hemos hecho
acompafiamientos




me pusieron con psic6logos, con psiquiatra,
sexdlogo, no sé qué, no sé cuando, hasta el afio y
medio y pues siempre dieron cuenta que yo naci
para lo que ahora soy

Pues de muchas sorpresas y muchos me preguntan
ajay ¢como quieres que te llame, él, ella o usted?
E13-MT9-29-C2

Pues me ha ido muy bien en lo de la salud, me ha
ido muy bien porque yo tengo mi carnet que es
pero tengo mi carnet de salud y mis servicios, me
pasa algo voy, ahi me tratan normal
E15-MT11-26-C4

Yo me he hecho la prueba de VVIH varias veces
pero ahi fue como la segunda, me toco decirle al
médico que me mandara a hacer una prueba de
VIH, me dio la orden y me la hice, o sea por él me
senti bien

Fui donde el médico porque estuve con un hombre
;te puedes imaginar?, el hombre muy cargado y
me mand6 al médico, no podia ir al bafio, yo
asustada, yo no sabia cdmo ir al médico y decirle
lo que me habia pasado, pero yo dije : “no, me
toca”, y para mi sorpresa el médico estaba bien
bueno y yo “jhayyy! ahora me toca decirle esto al
médico, pero me toca decirle, en eso esta mi
salud”, yo me enfermé, me dio fiebre y todo eso
porque hasta el preservativo se rompid
¢imaginate?, el tipo nunca se vino, o sea, en mi
nunca se vino. Yo si me vine. Pero yo me
enfermé, me dio fiebre y todo eso, me mandé unas,
el médico me mando unas, unos supositorios y
todo eso, pero el médico si me lo dijo “debes
cuidarte mucho” o sea, ahi yo me senti bien, la
verdad me senti bien

E16-MT12-28-C5

Entonces ya comentaron ellos - ya me dijeron - en
ese tiempo se hablaba del cambio de sexo...
entonces me remitieron a endocrinologia, en el
examen del cariotipo - porque me hicieron el
examen del cariotipo, asi saliera positivo o

Con comeva me fue super bien,
ya las citas cada seis meses la
droga puntual cada mes

Yo cuando tuve cita con la
psiquiatra me dijo: “es que yo no
sé por qué a vos te mandaron
aca, es que vos ya sabes que
$0s”, y no me hizo nada, sino
que me hizo la orden y ya.

Un amigo, xxxx, el... o sea él fue
el que me ayudo a conseguir la
terapia hormonal en la EPS, y
también me dijo: “xxxx [nombre
identitario] si tu quieres las
protesis y eso también te lo
ayudd a conseguir porque eso es
un derecho que vos tenés y es
una... 0 sea tu naciste como nifio
y te quieres ver nifia ;cierto?”.
Eso como lo ven como una
enfermedad, puede hacerse la
cirugia, y es algo que vos quieres

Yo me automedico desde los 15
afios, tomo lo que aparezca
(murmullos) entonces yo empecé
a ir, pedi una cita médica, me
salié una doctora, entonces
“doctora mira que soy transexual
quiero que me ayuden con una
terapia hormonal, porque no sé
ya como mi higado esté, mi
cuerpo como este, de tanto
quimico que yo ya me he metido
desde los 15 afios”, entonces la
doctora super formal, me dijo:
“xxxx [nombre identitario]
venga yo te ayudo vamos a un
internista, jlisto!” y bueno me
dio la orden

GF4-MT-M7
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familiares muy cercanos
y cuando digo familiar
no solo digo papa,
mama y hermanos si no
abuelas, bisabuelas,
bisabuelos, tios, tios
abuelos ¢si? Como
familiar grande, por
otro lado tener un
acompafiamiento muy
cercano al colegio y
cuando hablo muy
cercano al colegio es
informales a las
profesoras que esto es
lo que esta pasando con
el nifio y con la nifia
¢si? eee informarle a
las directivas, hacer un
acompafiamiento con la
directora de curso que
le va tocar, como
bueno, aqué se va a
enfrentar, qué hacer,
coémo ¢si?

Entonces ese objetivo
se logar ¢si? Se logra si
para que el nifio no se la
monten, pero no se esta
viendo cual es el
malestar del nifio y no
se esta viendo las
implicaciones que esto
tiene para el nifio pero
el objetivo ideal de
consulta se cumplio,
entonces creo que es un
riesgo muy alto

Algunos de los casos
que nos llegan son
remitidos directamente
desde el colegio
entonces esto juega a




negativo y podia seguir con el cambio de sexo - en
el cariotipo sali6 XY, empezaron a investigar
porque a mi nunca me sali6 - que yo no sabia que
era un orgasmo externo, entonces les dije que no
sabia que era un orgasmo, me cansaba de tanto
follar y nada (RISAS)

Yo quiero construirme como mujer, con senos
grandes, entonces se reunieron los médicos de
cirugia pléstica, y entre sus planes querian mas
cirugias plasticas

No, yo siempre sabia que yo tenia la razon... que
esos profesionales me iban a ayudar a encontrarme
conmigo misma o a encontrar las palabras
adecuadas para decir jyo soy esto!
E18-MT14-48-SC2

Ahorita es que yo he venido viendo que es para mi
por lo menos desde la EPS. No le saqué como que
no fue tan dificil... a lo de la EPS consegui como
la posibilidad de ir donde el endocrindlogo, y que
yo no quiera hacer todo el cuento de no hacer sin
ninguna supervision, entonces fue facil sacar la
cita con el urdlogo, ellos pues me estan dando el
medicamento, incluso siento que ha sido fécil.
E20-MT16-41-M1

Pero para mi en ese momento para mi fue
beneficioso porque me estaban, como se dice
sosteniendo mi medicamento mensualmente,
porque yo econémicamente no tenia o no tengo
con que sostenerme el medicamento ;cierto’, y son
cosas muy costosas, empezando que a raiz de ese
diagndstico eee también fue posible que me viera
un especialista en endocrinologia y el mismo fue el
que me ayudo en asesoria médica para que - ¢si?
para que yo pudiera tomarme realmente como
tenia que tomarme ese medicamento

El me dijo no, Disforia de Género no te voy a
colocar, ti vas a seguir conservando tu diagndstico
como transexual, yo le decia bueno lo que sea, que
sea beneficioso para mi para que el estado esté
pendiente de mis medicamentos
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favor nuestro y a favor
del nifio
E30-P2-B15

Evito por completo el
“;como quieres que te
diga?” o “;como es que
te llamas?”, si se
presenta como fulanita
o como fulanito o
fulanete asi es la
personay punto y esa es
validacion de la persona

Pienso que nos pueden
ver de una forma muy
amigable, una forma en
donde pueden descargar
una cantidad de cosas
también

Hoy en dia mi ejercicio
profesional y mi
abordaje con respecto a
las identidades de
género primero es
transversal a todas las
personas que llegan a
mi consulta, no
solamente a personas
que se identifican con la
identidad del género
trans,
independientemente a
eso, sus clasificaciones,
al ser una cosa
transversal en mi
consulta

La primera persona
trans que tuve sobre
todo como paciente, en
mi consulta, fue un
hombre trans pues a
quien su proceso que




E21-MT17-30-M2

Mi hermano me paga la salud, pero cuando yo voy
alla a mi me tratan muy bien y me tratan como una
mujer.

Yo si fui muy beneficiada tuve la oportunidad de
operarme
E22-MT18-30-M3

Mira, yo la primera vez que supe que la EPS nos
podia brindar la terapia hormonal yo fui y pedi cita
¢cierto?, gracias a Dios me toco con una doctora
super formal

Ayer tuve cita médica con la misma doctora'y me
dijo “xxxx [nombre identitario] has venido” o sea,
porque es muy rico que venga otra persona a
decirle mira esta ayuda puedes ir ahi o puedes
hacer esto

E25-MT21-26-M6
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hasta el momento que
sali del pais y como
cerrar su proceso en ese
momento conmigo pero
esta persona continué
con otros procesos y sus
construcciones
identitarias como
interesantes
E32-P4-B17
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3.4.2. Dispositivos de exclusion en contextos sanitarios

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

Profesionales en
Psicologia

Pues para mi la Gnica barrera que me han puesto
como te dije, yo tengo calculos renales y bueno
por ser trans me dejaron de ultimas y esperando
hasta que me matara el dolor, e iban atendiendo a
otras y a otras y a mi dejaban de ultima sabiendo
que llegué de primera y que fue por urgencias
porque llegué con un dolor muy fuerte. Entonces
fue por eso - la tnica barrera en salud que tenia -

creo que fue por discriminacion.

Entré en conflictos en la segunda cita con la
psiquiatra porque yo le dije: “A mi me da mucha
pena pero yo con usted no regreso, necesito que
usted me diagnostique porque no estoy loca,
entonces yo que hago con la psiquiatra, jdigame
usted doctora!. Aqui cuando usted me pregunte
lo mismo de siempre para ver si yo de pronto en
alguna de la veces que me voltea la pregunta
para ver si voy a caer o no voy a caer” (RISAS)
aparte de que soy inteligente tengo claro lo que

YO quiero y quien soy, ¢entonces?
E1-MT1-34-B1

Son malos [refiriéndose a los servicios en salud]
porque la mayoria de los médicos pues no creen
en los procesos [trans], no creen que una persona
trans se siente mal por quererse hacer una

transformacion corporal

Yo creo que la atencion es muy mala, no sé si
seré que les falta conocimiento pero si es muy

pesado, te ponen muchas barreras.

Yo si creo que nos consideran todavia enfermas
mentales porque ese médico que me atiende
siempre me trata como hombre pero yo le dije
que no soy hombre, 0 sea “a mi no me trate

Yo creo que nos ven como una
persona enferma porque eso es lo
primero que la gente piensa —
creo - no mas hablado de una
persona gay ¢qué es lo primero?
- yo siento que me ven como una
persona como medio corrida de
la teja

Lo de la citologia - cuando me
ven - ademas porque yo siempre
entro como con mucho carécter
“si, yo soy Xxxx [nombre
juridico]” asi con la chaqueta de
cuero anchay el pantalon suelto
y las botas y el cabello corto “si,
yo soy” eso a la gente le causa
mucho impacto, pero siento que
ese impacto es de “huy ¢como
asi?, huy esta como loco”, ¢si?,
siempre he pensado que me ven
asi, no mas en la calle también

Yo siento que los trans
masculinos no existen - para la
salud del estado

Yo te decia al comienzo
hablando de salud, lo que para
mi lo que hace es encasillar en el
lenguaje binario, del hombre y la
mujer y si yo no voy con eso 0
sea, si no es lo que siento, no
deberia ser asi ¢si? como de
encasillarme.

E2-HT1-22-B2

Asi los doctores no tienen ni idea
de explicarles a tus padres qué es
un transito

Digo voy al médico y este many
de una me est4 programando la
cita para quitarme los ovarios -
realmente me quieren
normalizarme y normalizar asi
todo el tiempo y es muy agresivo
muy horrible.

Prefiero pagar en Profamilia,
porque yo lo he hecho yo he
preferido pagar en Profamilia
que me hagan la citologia que no
sé - sale por lo que sea - que
hacérmela gratuitamente en la
EPS porque soy consciente que
tienen desconocimiento y no
creo - si no tienen donde
meternos mucho menos creo que
manejan el tema de disforia -

Yo no sabia que como se llama
el sindrome ni nada de eso, y
ellos eran callados y como que la
doctora no me queria decir el
nombre del sindrome

Yo si me he hecho pasar como
mujer leshiana donde el médico
porque el tema de pregunta es el
de planificacién - entonces mmm
nada yo soy leshiana, no tengo
practicas bla bla bla

Yo realmente me sali de eso,
primero porque me cansé,
segundo porque no encontré
COMO una respuesta - asi yo
siento que mi hijo no esta

enfermo

Yo no pude con todos los

trdmites, a mi me quedo
grande, fue una locura,

entonces pues por mi parte
comencé a hacer para que
organizaran - no por una EPS,
a mi me toca hacer muchas

vueltas ante un médico y

volver a contarle la historia eee
muchas veces nos sentimos

muy mal.

Me daban respuestas ambiguas

- que ibas a tener en citas

médicas - le decian cosas como
“hay pero tienes que tener el
pelo largo - no quieres ser

reina de belleza cuando

grande”. Me acuerdo que otra

le decia asi -

Yo siento que habia un

desconocimiento por parte del

sector médico

Con los urdlogos, el

desconocimiento del tema era

ofensivo

En todo el proceso de xxxx yo

Hemos tenido algunas
conversaciones serias y
como de manera
anecdoticas se han
presentado ciertos
comentarios de
situaciones muy, muy
embarazosas en
ambientes médicos del
orden de ser atendidas
por médicos
E29-P1-M7

Yo tengo un vinculo de
un paciente que nos
consultd. Fue al
psiquiatra y el
psiquiatra le dijo que
definitivamente no
podia ser transexual
porque si él seguia esa
linea para ser
transexual iba ser y va
ser un asesino serial

Nos llegé un caso de
una psicologa de la
javeriana que estaba,
que le llega una
persona trans y ella le
dice a la mama “no, no
se preocupe, tranquila
Y0 sé que para usted es
mas facil que su hijo
sea gay entonces yo
voy a hacer lo posible
para convencerlo que él




como hombre porque yo no quiero que me trate
como hombre, yo quiero que usted me trate
como usted me ve a mi”, entonces eso fue que
tanto le insisti hasta cuatro veces, que cambio6 el
caso con otro médico.

A mis compafieras las siguen llamado por su
propio nombre aunque ellas estan pendientes
diciéndoles “mira, quiero que me llamen como -
o por mi apellido, y me llame asi de tal forma”
pero ellos para que la gente se burle de ti te
Ilaman por tu nombre biolégico sabiendo que a ti
no te gusta que te llamen asi.

E3-MT2-34-B3

Yo he sentido que muchas veces la gente se raya,
por ejemplo cuando iba a mi EPS y todavia tenia
mi nombre xxxx [nombre juridico] y entraba yo
y mas de un medico era como “usted no se llama
xxxx [nombre juridico] usted que hace acd”. A si
se rayaban ‘’usted no es”

Daniel yo creo que el sistema de salud en
Colombia es una cosa criminal para la
ciudadania en general ¢qué creo? que enfermarse
y morirse en Colombia es una experiencia social,
subjetiva, moralmente denigrante, a mi me
parece que el sistema de salud es una mierda, yo
lo desteto, me parece que es una chanda de
empresa capitalista, con mediadores que se
enriquecen como esas putas EPS de mierda que
solo son procesos de enriquecimiento de cierta
elites propietarias

A mi me parece que el sistema de salud es
denigrante, inhumano, asesino.

Creo que en términos de mmm, atencion a las
mujeres trans el sistema de salud es excluyente,
no reconoce la identidad de las mujeres trans y
mmm es un sistema de salud que no asume
procesos de construccion de identidad, que para
las mujeres trans son muy importantes
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Yo siempre le insisti lo que
como queria que me llamara y
como queria que me atendiera

Seguird el estigma - “que esta
cirugia es algo estético”, y por
eso no la cubria el POS
E5-HT2-18-B5

Todo ese proceso que fue
relargo, fue dos afios de cita con
este, cita con este, con esta, esta
que me dijera que no me iba a
dar el certificado, que este y
volver a empezar de cero.

Me genera mucho pavor -y eso
que a mi me pueden decir
tranquilamente en la sala de
espera “Xxxx Xxxx [nombres y
apellidos juridicos]” y sin
embargo me da pavor, porque
ademas tengo que explicarle en
medio de tener las piernas
abiertas - tengo que decirle “no,
esta es la razon porque me
inyecto testosterona”

¢ COmo operaria el sistema de
salud sobre las personas
transexuales? ;Como operaria el
sistema de salud sin el
diagndstico? O sea estaria
preparado - ;qué se inventaria?,
yo lo que digo es, yo no creo
que el sistema de salud esté
preparado, si lo entrega
[refiriéndose al certificado de
Disforia de Género] y no esta
preparado

El tema de la citologia me parece
stper complejo

Bésicamente no me dijo que me

Yo me he prometido y no lo he
cumplido es ir al ginec6logo
pero estoy cagado del susto a mi
me pone muy incoémodo poder -
que tener - digamos si quiero
hacerlo porque me parece super
irresponsable con mi cuerpo pero
si es un poco incémodo o como
cuando te preguntan si te
inyectas algo

En lo personal yo si me siento
incomodo con médicos hombres
¢Si? 0 sea me siento super raro
como que me esta tocando
(RISAS) ¢si? Ademas porque
nota el que tipo no tiene ni idea
entonces como no me voy a
poner en el salto de - de verdad
me da hartera

¢pero un médico general? No si
no tienen claro digamos como si
las précticas como erdticas por
asi decirlo - si en serio mucho
menos van a tener claro - si uno
igual - no sé soy lesbiana y aun
le preguntan “bueno y
(planifica? jcon qué?’’ y uno
mmm (RISAS)

Yo tuve una doctora que - con la
que fue incdmodo - fue en una
cita - la citologia y la doctora
empez6 a decirme “bueno y
¢usted por qué hace eso?. Pero
mire que esta a tiempo, usted no
debiera hacer eso” Y pues eso ya
s una vaina repasada, pues uno
se siente re incomodisimo
abriéndole las piernas y
cuestionar por qué lo hago y mas
porque me dice “es que se nota
resto el cambio”

creo no estar exagerando por lo
menos unos veinte psicélogos
y psicélogas yo conoci y no sé
por qué no manejaban el tema
E26-F1-B12

Pues de tener un servicio, no sé
como pagado, pues que
depende de los servicios que le
pueda brindar el estado
gratuitamente, pero Colombia
pienso que son muy pocos, que
es muy dificil y que falta
mucha informacion para eso,
pues para esos entes, como
para el trato que tienen que
tener con las personas trans y
eso que comenten muchos
como atropellos desde el
momento desde que no le
dicen su nombre de mujer -
hasta que siempre como que
las - como que las marcan con
esa etiqueta de que puede tener
una enfermedad

E27-F2-B13

Algunas enfermeras los ven
como fastidio, como que
¢usted que hace aqui?, ¢usted
que hace aca?

Como acceso a las medicinas,
la mayoria tienen VHI y no
tienen como el acceso a las
medicinas, pero para mi eso
esta muy mal lo que les hacen
aellas.

Muchas veces muy pendientes,
otras no pendientes - los
doctores - a las personas las
trataban como si fueran
mufiequitos de sus
experimentos
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no es trans si no que él
€s gay, porque para
usted es mas facil”

Entonces
evidentemente hay
mucha estigmatizacion
hay - pero también esta
estigmatizacion se
traslada con mucho
desconocimiento y
unas creencias sobre un
tema que no han sido
manejado de ningdn -
de ninguna manera ¢si?
E30-P2-B15

Entonces creo que es
mas desde el
desconocimiento de no
tener ni idea cual es la
diferencia entre una
persona gay, una
personas transexual,
cuales son los dilemas
de las personas
transexuales, cuales
son las necesidades

Como llega a este
conclusion tan absurda
¢si? Que le decia que
ino! La persona quiere
- es una persona
adolecente y quiere ser
médico, entonces le
decia que jno! Porque
los médicos son gente
de bien y que no podia
ser médico entonces le
decia que no, que no
podia ser medico
porque los médicos son
gente bien, son gente
bien




Peor aun para las mujeres trans porque ademas
de ser capitalista, explotador, binarios, es
hegemanico, en términos de género, es

heterocentral, yo creo que incluso para una mujer

leshiana y para un hombre gay es muy, muy,
maluco el sistema de salud

No nos ven como personas jsi! Nos cogen de
parche.

Me han como bueno me rechazaron la cirugia de
reasignacion de sexo hace un par de afios.

En Medellin eh - fui como tres veces o cuatro a
la EPS por este tema y de entrada me decian
como “no usted no puede hacer nada con eso”

Ahi a mi me parece complejo, porque el tema de
salud como con los chicos y lo digo porque - yo
también he empezado - ahora lo estoy
empezando a vivir, es complejo en el tema de
que primero hay una tema de auto marginacion
en si mismo del sistema de salud.

El cuidado de las chicas trans no deberia estar
vinculado a un diagndstico porque eso es lo que
pasay eso es lo que es cabrdn, ;cuantas chicas
trans necesitan de un diagnostico?, ;a cuantas
chicas trans les dice el psiquiatra: “no, usted lo
que esta es loca y le gusta vestirse como mujer,
jvallese!”

E4-MT3-32-B4

Yo digo son incompetentes, no saben cémo tratar

el tema o evitan el tema
E6-MT4-39-B6

No hay un conocimiento de quienes somos, eso
permite que no se nos atiendan como debe ser,
aparte de que en el momento en que se dan
cuenta que uno es una persona trans, de que tu
documento dice una cosa y - como que crea mas
barreras.

Yo recuerdo que eso fue una pregunta que me
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iba a formular porque él dice que
no se arriesgaba porque para él
seguia siendo algo antinatural
inyectar testosterona a un cuerpo
femenino y que no, que no se iba
a arriesgar a inyectarme entonces
por tanto no me daba la orden
para que la EPS digan
“suministrenle la testosterona”

Resulta que tengo quistes en los
ovarios y bueno fue critico,
entonces yo dije - y me estaban
atendiendo por al EPS, entonces
me remitieron al ginecologo y
del ginec6logo me mandaron
justo a la primero doctora que
me encontré, fue una persona
que no sé qué, que eso era
terrible, que lo que yo iba hacer
era un atentado a mi cuerpo,
porque yo no me podia quitar los
ovarios, que porque yo era muy
joven

E9-HT3-30-B9

Fui al endocrino y basicamente
el endocrino le dijo a mi papa
que €l no sabia ser papa.

Mi papa se le par6 y le dijo: “qué
pena pero el hijo es mio no el
suyo”, porque se pard como si
literalmente yo fuera como el
hijo del endocrino, como si lo
que yo estuviera haciendo fuera
incorrecto

Mis compafieros [trans] me han
dicho que en las EPS eran
complicados los procesos

Los doctores me sacan de las
citas porque yo creo gue no
saben que decir
E10-HT4-21-B10

Pues a mi en lo personal, a mi
me indigné mucho, me molestd
mucho que me patologizaran

Bueno para la ultima citologia si
como la cuestion de ¢con cuantas
personas me he costado?, 0 cosas
asi y yo le dije al man “pues con
hombres y mujeres”, bueno no lo
expongo - mmm o bueno no lo
he visto necesario.

La dltima vez que yo fui al
médico fue como hace 6 meses
pero he contado con - no sé con
esa - del problema no, y creo que
ha sido presentar mi nombre mas
que presentarme a mi, ¢si? Como
que digo xxxx [nombre juridico]
Y YO No $é, piensan que soy una
mujer lesbiana 0 una mujer trans
0 no sé.

GF1-HT-B18

En cambio la EPS siempre es esa
cosa de como que hay un
problema

Tu llegas asi sea por un dolor de
higado, o por un dolor de pie, o
por disforia de género, de todas
maneras nos van a atender muy
regular.

La cajera si me hizo ese
desplante, le paso los papeles a
la otra muchacha, entonces yo le
dije “;qué? entonces no me va a
dar los papeles” y me dijo: “ahi
se los pasa ella”.

Hay desconcierto sobre los
cuerpos y las identidades trans

Como trans tengo como mas

Si - jSi! que no les daban las
medicinas, que se les
demoraban, digamos que la
atencién muchas veces fue
como discriminador
E28-F3-B14
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Seria peligro donde
hablar de
despatologizar lo trans
implica ese discurso el
olvido y votar la
responsabilidad o sea
“’ahh como eso no es
un enfermedad yo no
tengo nada que hacer”’

ese juego de vamos a
despatologizar pero si
eres consciente que
despatologizo el
sistema de salud puede
hacerse el ciego

Si ellas ya no estan
enfermas el sistema de
salud se hace el loco

En mi propia
experiencia puedo decir
que aungue - y €so con
las mejores intenciones
personales y
profesionales, me quise
formar para saber del
tema y fue la praxis,
uno se da cuenta que se
necesitan muchas — se
tiene muchas
demandas, muchas
experiencias. Yo si me
atrevo a decir que la
formacion profesional
que nos brindan por lo
menos acé en nuestro
pais en plano de la
psicologia no responde
a las verdades
demandas de atencion
de una persona con las
inquietudes que nos




hizo una trabajadora social antes de - pues para
tener el acompafiamiento para el diagndstico —
eee -me parece pues absurdo que le hagan a una
persona ese tipo de preguntas — eee - el médico
endocrinélogo no tenia ni la minima idea de
cudl era el proceso a seguir ni nada - me dice
“haber: justed que hormonas puede utilizar?” -
para eso voy y me las compro yo.

Tampoco porque el tratamiento me lo he
costeado yo, aunque veo que seria una
obligacion, pero te enfrentas con un sin nimero
de problemas adn estando con un psiquiatra y el
tipo no sabe como tratarme y duramos una hora
hablando y el tipo tratindome de usted y de “él”
hasta que en un momento le dije “qué pena, pero
si yo vengo donde usted que es un especialista y
no sabe como tratarme a mi, pues mejor me voy
porque no veo por qué estar aca. Porque yo
vengo por un diagndstico que necesito para una
cirugia, y es de la inica manera que puedo
conseguirlo, entonces si usted no me lo da yo no
puedo hacerme esa cirugia”, y en esos casos me
tengo que hacer completamente una enferma
para poder lograr lo que realmente quiero.

Llegamos, all4 la atienden, eso fue mas o menos
tipo once o doce de la noche. Cuando llegan,
unas chicas trans, era ya un poco tarde, tarde es 1
de la mafana, con otra herida, y no las quieren
atender, entonces ahi sale este personaje, y se
me sale al cuento esa parte macha, y me agarro
con los médicos, con los vigilantes, de alguna
manera peleo por los derechos — “ustedes estan
en la obligacion de atenderlas”, patatin, patatan,
{no?, pues que no tienen coémo, “que aqui no
podemos atenderlas”, entonces se crea un
problema muy grave.

Los peores, son horribles, comenzando que no
saben cOmo tratarte, cGmo moverte, no conocen
sobre lo que eres

E8-MT6-35-B8

El era el primer cirujano plastico en Suramérica

miedo de identificarme - porque
si me identifico y cambia
totalmente su postura, ¢si? es
como - es algo muy grave

Si no més cuando lo atienden asi
como dicen que atienden la
Disforia de Género tienden a -
ahora cosas mas grandes, como
por ejemplo reasignacién o como
por ejemplo busto, o cualquier
cosa toca poner tutelas y todo.

Porque yo dije que yo quiero la
operacion, ya, yo quiero todo.
Yo se que asi me sentiria bien 'y
desde que naci me he sentido
mujer. Entonces me han dado
vueltas, vueltas y vueltas y
precisamente esta semana me
toca otra vez psiquiatra y otro,
no me acuerdo, y luego corra
para alla.

Yo fui hice lacolay la
muchacha a la que le pasé los
papeles no me quiso atender,
entonces ella dijo como “sss”, y
se los pasd a otra muchacha
entonces la otra muchacha vino y
me explico y me dijo: “mira
tienes que ir alld a hacer otra
vuelta”, entonces me fui para alla
y estaba la sefiora y la sefiora
tampoco me pard asi como
muchas bolas, entonces a lo que
VoY es que como que todos lo
miran a uno como si estuviera -
“bueno y este viene de hombre y
quiere volverse mujer esto esta
como loco”

Entonces con la cédula, entonces
vas y llegas alla y te dicen “Don
Xxxxx [nombre asignado a
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llegan, a las personas
que estamos ateniendo

El sistema de salud esta
pensado para... brindo
la herramienta para la
enfermedad no para lo
gue esta sano y si eso
no es una patologia, no
esta enfermo pues yo
no tengo nada que
hacer.

E31-P3-B16

Nos pueden ver como
los peores y las peores
enemigos y enemigas
que pueden sefalar -
en este momento
pienso en personas
trans que van a hacer
procesos de seleccion
de empresa...
comienzan a
maltratarlos como
“Espérese un minutico,
¢Cémo asi usted quien
es?” Y ya desde ese
momento quien esta
encargado de talento
humano en esa
organizacién va a
meter la patay lavaa
embarrar y va a
maltratar a esta persona

Las personas trans
inclusive, asisten
menos a los servicios
¢si? es ya cuando estan
al borde de cualquier
tipo de crisis, que les
toco ir y ademas de la
crisis que estan
teniendo que -




que hizo el cambio de sexo hace - Cuando él me
mird, yo creo que no le gusté, me mandaron la
historia clinica y me dijo “yo no te puedo
operar” yo le dije que usted solo me va a valorar
y que en ningn momento yo no le dije que usted
me va a operar. Yo pedi otra cita y me dijeron
que me podian operar en Medellin y después me
dijeron que me tenian una mala noticia
E12-MT8-25-C1

Bueno yo recuerdo una anécdota muy buena de
un médico que le dijo a mi mama en su cara,
“hay nifia no se preocupe que su hijo lo que va a
ser es homosexual” mi mama sali6 aterrorizada
de ahi, nunca me llevé.

E14-MT10-23-C3

Muy bajos, la verdad es que si, muy bajos, no
hay, de verdad. - o sea no hay de verdad un
servicio de salud que de pronto pues me diga
“aqui van las trans”, todo eso por decir, las que
ejercen la prostitucion ¢ me entiendes?, las
travestis, no hay un lugar donde —ya - que la
enfermedad y que cualquier otra cosa

El médico cirujano me dijo que me tenia que
hacer la prueba de VIH entonces que yo sepa por
protocolo todas las personas las tiene que tratar
con el mismo protocolo, con la misma salubridad
gue manejan, o sea, con la misma cultura de
sanidad, con el mismo procedimiento de sanidad
que maneja a cualquier otro paciente porque
igual vas a manipular sangre lo que sea,
necesariamente no me vas a estigmatizar
E16-MT12-28-C5

Yo no habia hecho la autorizacion del carnet de
la EPS, es el condor, entonces aparecia con el
otro nombre, entonces me puso problema
E17-MT13-35-SC1

Por nuestro género lo sufrimos mas, la vivi con
un funcionario del hospital San Juan de Dios de
acé de Cali, yo como me cambie de nombre me
sale con el cuento de que la cédula era falsa, eso

hombres], no sé qué y... y
(donde esta xxxx?...”, cierto
xxxx [nombre asighado a
mujeres] y jes una mujer!,
entonces con esa parte, también
YO creo que existe bastante
problema entre lo que esta en la
cédula de la persona con la
identidad que cada una tiene.

Y lo que si me di cuenta es del
desconocimiento del tema de los
médicos hacia esto, porque
resulta que yo me empecé a
automedicar las hormonas hace
dos afios, y yo me estaba
aplicando una cada dia de por
medio, yo me estaba inyectando,
entonces de todas maneras como
a los 20 dias eso me voto a la
cama. Fui a la doctora, le
comenté y ella me dijo: “oye
vuelve dentro de un mes porque
ese tema yo no lo conozco, o sea,
no sé qué hacer contigo, si
dejarte, seguir o parar” y tuve
que volver, y ella consultar con
otro doctor, no sé - para qué ella
pudiera tratarme porque en el
momento quedd como que
immm!

Quieren que yo me sienta
hombre. Que: “;por qué no es
hombre?”

Se sienten personas
completamente normales
psicolégicamente, y tienen que -
se sienten obligadas a
patologizarse, a decir que tienen
un trastorno mental, para que
puedan acceder a las consultas,
con el endocrindlogo - creo que
esa es la ruta, tienes que pedir
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cualquier cosa fisica,
medica, psicologia, 0
social - cualquier cosa
ademas tener que
capotear el prejuicio
sexual pues basado en
la identidad de género
que capotear el
prejuicio sexual pues
basado en la identidad
de género que pueda
tener la persona que
esta haciendo de
servidor o la servidora
de salud

Los servicios de salud,
ni idea de “;cémo le
digo él o ella?” que se
empiezan a preguntar
unas estupideces
E32-P4-B17




fue también horrible, me decia: “es que es un
hombre, parece una mujer, pero su
nomenclatura, o sea el nimero, y su sexo es
masculino”, “obviamente, porque aca en
Colombia hasta que uno no se haga una
operacion no le cambian el sexo en la cédula,
pero mi cédula no es falsa, es que ¢usted no sabe
qué aca en Colombia se puede uno cambiar el
nombre porque en Colombia eso uno lo puede
hacer?”, y no, se le meti6 que era falsa, que era
falsa y me nego el servicio. Si era un transfébico
porque al haber visto mi condicion pas6

Un médico me dijo: “;esta convencido?” y otro
médico me decia - que él salia y yo estaba
entregando algo: “ y a usted que le paso?”’y yo
le dije y él me dice ““ eso lo hizo de maldad”
entonces cuando yo lo vi de una yo dije - y ya en
la demanda le dijeron “usted tiene que ser
bastante resentido”

El Doctor xxxx me dice “tu estas no apta para
operar” y entonces yo me lo quedé mirando y yo
le dije que si me daba permiso que me iba a
fumar un cigarrillo porque yo senti un vacio
grande - y él me dijo “si fuma, porque él también
fumaba, y yo le brindé un cigarrillo, y yo le dije
digame Doctor xxxx, ¢usted qué piensa que yo
que soy?. Una mariquita de mierda. Usted es
muy atrevido yo ya voy para 9 afios en este
proceso.

Cuando resulta que el mundo era muy pequefiito
y ya me habia ganado la tutela y xxxx no me
queria operar a mi, porque seguramente la
operacion no iba ser tan exitosa y yo lo podia
demandar a él y a €l le dijeron que podia ser un
chicharrdn, fuera eso le habian dicho que yo iba
a demandar al médico

E18-MT14-48-SC2

Me le acerco al médico y le digo: “doctor, yo
quiero preguntar por la situacion de mi
compafiera”, entonces me dice: “;compaiiera o
compaiiero?”, “no, compaiiera, para mi es una
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psiquiatria, psicologia y después
te mandan al especialista,
endocrin6logo para que te pueda
medicar, entonces eso pues
también lo consideran como una
agresion

Cuando llegué a pedir la consulta
primero a la doctora, ella empez6
con el tema religioso, entonces
ella me dijo: “mira Dios existe,
Dios no se qué. Dios es grande,
th debes dejar de ir a esos
centros comunitarios, dejar de
hacer eso porque eso no te va a
llevar a ningan lado, eso que
personas trans ni que cuento”

En el momento que uno empieza
hay un rechazo, los médicos
cambian totalmente la forma de
mirarlo, de hablarle y de todo,
cémo si ya no los quisieran
examinar, como si se pusieran
tapabocas

Yo creo que eso es una barrera
grande también para acceder al
servicio de salud, porque les ha
pasado a amigas, que todavia no
han cambiado de nombre
juridico al nombre ;no? - no lo
han cambiado pero sin embargo
ellas en su cotidianidad tienen un
nombre identitario de mujer, y
llegan al servicio de salud,
entonces las llaman asf, con todo
el parlante, y eso pues resulta
también agresivo y lo vuelve
agresivo, y no vuelven -y yo
creo que - eso seria como falta
de humanizacion de los servicios
de salud.

También llegué con una
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LEIT3

compaiiera”, “pues para nosotros es un
compaiiero, el es un hombre” y yo: “doctor ese
nombre que usted tenia alli le esté afectando la
recuperacion de su paciente”, que eso no tenia
nada que ver, y si tiene que ver porque todo el
que llega la va a ver con ese nombre, eso afecta
su recuperacion, a mi me afectaria recuperarme,
que me estén llamando como hombre todo el
tiempo, “yo le exijo cambie ese nombre”, y que
no, que no lo iba a cambiar, entonces son ese
tipo de cosas.

Le entrego la cartilla a la doctora y le digo que
por favor la lea, la estudie, que yo soy de una
organizacion de derechos humanos, y que para
mi préxima cita deseo que me atienda de la
manera que le estoy ensefiando en esta cartilla,
que fue elaborada por mi. Cuando vengo a la cita
la doctora se rehlsa totalmente a atenderme, dice
que no, que esa cartilla estd mal, que esta es
desinformando a las personas, que yo soy un
hombre y como tal debo ser atendido.

La idea mia era como tratar de sensibilizar mas a
la doctora para poder trabajar con ella, o sea
tener una aliada, y cuando vi que no se podia,
por esa forma de expresarse tan agresiva

Cuando Ilegé una compariera a un hospital
enferma, no herida, no de urgencias, pero si
enferma, y llegamos a la sala de atencion, los
enfermeros se miraron entre ellos y las
enfermeras y se codeaban, “;quién la atiende?”,
¢Sl me entiendes?, éramos un pin pon, para alld y
para ac, entonces me le acerco a la enfermera 'y
le digo: “;qué es lo que estan hablando ustedes
aqui? ¢Qué es eso que se codean? ;qué es lo que
murmuran?”. “no, es que me toca ir al
laboratorio”, “no, es que yo tengo que ir a traer
la factura”, yo no sé qué - “bueno y ;quién nos
va a atender?”, “bueno el que sea pero que nos
atienda”

E19-MT15-33-SC3

Para - en términos de salud de lo que es atencion
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infeccion urinaria, al hospital
xxxx y el médico me contesto:
“pero ojala todo los gays se
murieran de una enfermedad de
transmision sexual”

En Soacha donde yo vivo, alla
no saben nada en los hospitales
de lo que es una persona trans

No pues es tremendisimo porque
si hay muchas chicas trans que
no tienen ni siquiera
aseguramiento, entonces no
tienen el acceso a los servicios
de salud y hay unos niveles altos
de automedicacion y de métodos
invasivos, y en el momento en
que se complican pues tampoco
la atencion es inmediata

Mi pareja muri6 hace 10 afios de
una enfermedad terminal, yo
comencé con un mal del
estdbmago, yo pensé que se me
habia transmitido a mi también y
fui donde el médico,
precisamente en xxxx. Cuando
llegué el médico me dijo:
“posiblemente usted puede
tenerla, lo mas seguro es que lo
tenga”, entonces cuando yo fui
se me fueron las luces y hice la
pregunta tonta, ¢y yo por qué?...
entonces la vieja se par6 encima
del escritorio y me dijo: “jpor
marical!”

GF3-PT-B19

A mi me mandaron a esto que yo
sali con los de la casa, y me
quitaron del régimen porque
volvi al doctor y como no tengo
SIBEN, y como no tengo con
qué pagar no me han querido
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quieren tratarte, examinarte desde las partes que
ellos quieren examinarte y no desde la exigencia
que vos estas haciendo eee una medicacion, algo
gue uno necesita, no se lo hacen desde la
necesidad de uno, sino desde lo que ellos
suponen que uno necesita

Pero mis compafieras si, se han sentido que las
miran raro, que las miran como enfermos,
nosotras no, eso si lo digo también incluyéndome
cuando vamos a pedir examenes médicos nos
miran como factor VIH positivo, lo digo porque
yo tuve una cirugia de rinoplastia y cuando yo,
cuando fui a la asesoria, cuando me pensaba
hacer la cirugia, yo fui a la, yo visité como cinco
médicos otorrinos

Pésimo, porque los he vivido. En septiembre,
que me dio una taquicardia, es una odisea desde
el portero, desde el vigilante, mejor dicho, las
faltas de acceso son impresionantes, primero que
todo, para ellos somos de alto riesgo, lo primero,
que la prueba del VIH, no piensan que una se
puede enfermar de otra cosa, sino que solamente
uno tiene VIH, entonces desde alli es pésimo

él me dijo no disforia de género no te voy a
colocar, t0 vas a seguir conservando tu
diagndstico como transexual,

Los veinte minutos que se quedd conmigo me
hizo cuestionamientos sobre como mi vida
sexual y yo obviamente sabia que él no tenia
nada que hacer dentro de eso y entonces ahi -
cuando me empieza a preguntar que cada cuanto
me hacia el examen de VIH, que si me lo hacia
constantemente, que si tenia parejas estables y yo
pensaba pero cdmo asi ¢si? no es ni siquiera un
médico general, no necesito el diagndstico de él
para operarme, o sea mi diagnostico sobre mi
sexualidad no tiene nada que ver con la cirugia
de mi nariz

Yo no he sentido como una asesoria en
medicacion bien hacia mi
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hacer la revision, me dijeron eso
se queda para dentro de un mes o
mes y medio. Yo digo que si yo
no tengo - pues ya me sacaron la
cédula ¢ cierto? pero ahorita con
la ayuda - ahorita me sacan el
SIBEN si me dan ese
empujoncito a ver si me sacan el
examen, porque aqui tengo los
papeles, y tienen que hacerme
otro examen y sacarme una
radiografia a ver si de paso me
van a operar 0 me van a mirar
cémo estoy, y yo fui y me
mandaron a este centro

Yo hay veces que voy hasta la
EPS, y me dicen: xxxx [nombre
identitario] tal cosa, y cuando me
dicen “tu numero de cédula”, y
yo “98”, “y no su numero de
cédula”, y yo que “98”, “que no
que ese numero es de hombres”

Yo tengo el régimen subsidiado,
yo figuro en la poblacion
desplazada, se supone que
tenemos cierto privilegio al ser
atendidos, entonces qué dias tuve
una emergencia, bueno al
respecto, por lo de las hormonas
y todo eso, me pasé una
complicacidn, entonces
estabamos hablando con el
médico y el era muy formal, él
decia “es claro es que esto y esto
te va a presentar estos sintomas,
y te puede dar esto y esto”.
Cuando yo le dije “venga, hay
posibilidad de conseguir una cita
con el endocrindlogo para que
me recomienden, me ayuden”
¢saben cual fue la respuesta del
médico? “hay, si no se le han
dado a gente que verdaderamente
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E21-MT17-30-M2

Yo pienso que se nos da como un tratamiento
muy inhumano, porque algunas veces las
entidades de salud no son consientes de que
estan tratando con un ser humano sino que lo
discriminan porque nosotras - porque tenemos
que asumir nuestras propias cirugias exponiendo
nuestra propia vida.

Han sido muchisimos obstaculos que a uno le
ponen.
E22-MT18-30-M3

Los médicos se rifan el turno para atenderme,
porque si soy mujer me Illaman como hombre
cuando ya les presenté mi cedula y me llaman
oiga sefior

E23-MT19-40-M4

Yo con la internista fui y me dijo que no
entendia porque me habian mandado, o sea, que
para que la habian mandado para donde ella.
E25-MT21-26-M6
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lo necesita, cree que se lo van a
dar a usted”, esa fue la respuesta
el médico.

Es que muchas, también van
para eso especificamente,
travestis, en el ejercicio de la
prostitucion, en la calle, tienen
problemas en la calle, son
golpeadas Y asi les toca ir al
médico, ¢ cierto? o sea - pero
igual la atencion médica se tiene
que brindar, independientemente
de que llegue es trabada o
borracha, es un ser humano y
hay que atenderlo, y el hecho de
que llegue con la mini faldita y
el topcito no justifica que el
médico que atienda de cualquier
manera, es un ser humano,
sencillamente estaba en situacion
laboral

GF4-MT-M7




4. Criterios Nosologicos
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4.1. ldentificacion acusada y persistente con el otro sexo.

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales
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Profesionales en
Psicologia

Familiares

Antes de empezar la transicion como siempre he
sido muy femenina y por otro - femenina con
aspecto masculino

Empecé a salir ya vestida como mujer y el
impacto al principio, los ojos encima, que yo no
podia identificar si era de fortaleza o si eran de
admiracién o de gusto, el caso es que yo estaba
feliz y me sentia ahora si en mi rol verdadero.

Yo digo que ¢por qué muy mujer? si es que soy
mujer no es muy, ni poquito, sino simplemente
soy mujer.

En mi experiencia sexual personal nunca he
sentido atraccion por un mujer, nunca he tenido
una novia por lo mismo y tanto eee

Pero siempre me habia sentido como mujer.

Si yo me siento mujer me quiero ver como tal
dentro de un canon socialmente aceptado o por
tradicional historicamente.

E1-MT1-34-B1

Ellos me dieron una explicacion que habia sido
del vacio que habia dejado la muerte de mi papa
y mi mama. - pero yo no lo creo, porque estando
con ellos, viviendo con ellos, sentia esa
sensacion ese cambio, esa mujer que llevaba por
dentro.

Desde que tengo uso de razon creo que tuve una
mujer dentro. También me gusta disefiar, hacerle
vestido a las mufiecas, en la parte laboral me

Yo quiero que me salga
[refiriéndose a la barba] asi
no la tenga — asi no me vaya
a afeitar todo los dias, quiero
hacer eso.

Apenas mi mama4 cerraba la
puerta lo primero que yo
hacia era quitarme las
mofias, quitarme la falda,
quitarme todo - y empezaba
mi juego porque para mi era
€S0 un juego, me entraba a
bafiar de nuevo y me ponia la
crema de afeitar de mi
padrastro, salia y me
afeitaba, me ponia mi ropa,
pero no sé, como un jean,
una camisa y una corbata de
este sefior - y me subiaen la
bicicleta a jugar que yo era
un mensajero. Ese era mi
juego de las mafianas cuando
se iba mi mama.

Eran deseos a tener barba.

Yo tomaba el rol del chico o
un rol muy masculino pero
siempre tenia muy presente
que yo tenia una barba o sea
era - ese era mi suefio
E2-HT1-22-B2

Yo siempre como que lo

Cuando yo salgo a la calle a los
14 afios, 15, y yo veo que jah!,
“yo quiero ser como ella, yo
quiero vestirme como ellay yo
quiero ser una mujer”’

Yo tenia la expresion de nifio,
me veia y me sofiaba como una
mujer y yo decia: “esto no es
normal”

GF2-MT-SC4

Yo me acuerdo muchisimo, que
mi primo que es 100%
heterosexual, el se vistio de
mujer conmigo desde chiquititos,
con la ropa de la mama,

yo me siento como mujer y asi
como una mujer en silla de
ruedas se siente como mujer, de
pronto comparte cosas con otra
que va a estar en silla de ruedas
porque va a ser mujer, de pronto
le hace falta un brazo o una
pierna, pero de igual forma
comparten algo. Pero yo me
siento como muijer, al igual que
ella se siente como mujer, al
igual que una mujer normal se
siente mujer

Yo desde que tengo memoria
siempre me he sentido mujer y
no me veo como un hombre que

A los 12 afios eee - él me dijo:
“no mami, las mujeres
leshianas se enamoran de otras
mujeres pero son mujeres ¢si?
y se sienten mujeres, pero
conmigo paso algo mal,
conmigo algo salié mal porque
yo soy un hombre. No sé por
qué tengo este cuerpo pero yo
soy un hombre y estoy
completamente seguro de eso”

En el jardin, sobre todo, que
siempre asumia reglas
masculinas, que los juegos que
le gustaban, que como se vestia
E26-F1-B12




gustaba hacer aseo, planchar, lavar, tener mi

ropa totalmente organizada.

Fueron como femeninos y creo que por eso mi

familia se dio cuenta al ver esos

comportamientos, esa delicadeza, eee... Creo que

llamo mas la atencidn de ellos
E3-MT2-34-B3

¢Por qué no puedo ser nifia? Si yo soy - Si yo
por eso quiero ser una mujer. Si jugaba con mi

prima de nifia

Siempre me he sentido como mmm una mujer,

jdesde nifa!

Desde muy chiqui, siempre queria ser una nifia, y
cuando ya grande claro me sentia como una

mujer.

Pues ya luego si yo me asumi como nifia - sabia
que era como malo, que no podia -

A mi ahora mucha gente me ve como una chica,
“Sefiorita, nifia”, y eso me hace sentir tranquila

Desde nifia, con la ropa de mi hermanita-

E4-MT3-32-B4

Yo quiero verme como me siento, como una
mujer, mi situacion fue una situacion de
percepcion personal, y yo queria ser la persona
que yo sentia que era: una mujer

Por la noche hubo una fiesta de disfraces, y yo la
pasé bomba, la pasé delicioso, mis hermanos se
disfrazaron, yo me disfrace, y todo esa cosa, pero
eran disfraces, yo distinguia el disfraz de mi
ropa, yo dije “no, esto no es disfraz,[un disfraz
es] una peluca, un sombrero, una camisa que le
queda mas grande, que le queda unas 20 veces
mas grande en el cuerpo, jeso es un disfraz!”

Una vieja que esta en el cuerpo de hombre, pero

usted es una vieja
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senti, yo siempre me senti
nifio, asi tuviera nombre
femenino y todo eso.
E5-HT2-18-B5

Con los hombres es porque
después de la universidad o
sea desde el distrital
[colegio] y luego en la
universidad yo me di cuenta
que me sentia en pares con
ello - o sea con las personas
que yo me siento par, con las
que considero que hay
relaciones

Yo termino la carrera'y
empiezo ademas la
especializacion y va
exactamente lo mismo son
con los hombres con los que
yo estoy todo el tiempo, son
con los que me siento en
fraternidad, una més de la
manada.

Yo siento que todos mi
comportamientos y todas las
cosas que yo hice en mi
infancia ya eran las de un
nifio — de var6n
E9-HT3-30-B9

Empecé a desarrollarme y yo
- mis actitudes desarrollaron
fue las del sentido de a mi
me gustan los deportes
bruscos, me gustaban de
pronto eee sin que me lo
dijeran que esto era de nifia y
esto era de nifio, me
gustaban los carros, me
gustaba hacer lo mismo que
hacia mi papa
E10-HT4-21-B10

usa ropa de mujer.

“Mira, yo me veo como un
hombre pero me siento como

mujer y es totalmente diferente a

lo que muestro”

Yo dije que yo quiero la

operacion, ya, yo quiero todo. Yo

sé que asi me sentiria bien 'y
desde que naci me he sentido
mujer

Decimos sentirnos mas, eee,
guapos y pelietas ¢entonces
somos mas hombres?, pero en
realidad es el sentirse mujer

Yo me siento mujer
independientemente de que no
me vista, yo me siento mujer
GF3-PT-B19

Yo no me sentia gay yo en el
fondo siempre habia sido una
mujer... yo uso la palabra gay
porque en ese tiempo no sabia
que era transgenerista
GF4-MT-M7
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Sin embargo usted siente, en el dltimo rincén de
su alma, que usted no pertenece al género
masculino sino al femenino

Yo me di cuenta al transcurrir el tiempo que lo
que habia vivido, quien era yo - era una mujer
E6-MT4-39-B6

Fue un vinculo con las mujeres. Siempre ha sido
una forma de vincularme con las mujeres, como
sintiéndome una mas de ellas

Jugébamos al papé a la mamad, o no sé... a veces
yo era la mama

Se cambiaron los papeles, yo era la nifiay ella
era el nifio de la casa -
E7-MT5-49-B7

Un dia, paso una cosa muy curiosa y fue que,
con mis primos y mis sobrinos jugamos a
vestirnos...bueno jugamos a que quien era capaz
de vestirse como mujer...la Ginica persona que
quiso fui yo.

E8-MT6-35-B8

Me sentia como las demas nifias, como lo que
queria ser, tu sabes que uno cuando es pequefio
depende de los padres, y de lo que una
genitalmente es, pues lo visten de una forma u
otra, y era como el inico momento, el Gnico
espacio donde podia usar vestido, y verme como
las otras nifias y sentirme bien

Mis primeros recuerdos es en un jardin en el
jardin donde pues mi maméa me tenia de bebé y
me acuerdo mucho que para - por las tardes
sacaban un baul con juguetes y en el baul habia
un vestido y yo siempre lo primero que hacia era
coger el vestido antes que los demas y para jugar
con el vestido y me lo ponia y todo eso, entonces
yo digo que desde siempre me senti femenina.
Me encantaba ver a mi mama4 sentarse a
magquillarse, todo ese tipo de cosas me
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encantaba, ver como se vestia, la ropa, su
perfume, como se comportaban mis tias, o sea
todo, siempre estuve muy direccionada como a
lo femenino, siempre, siempre /

Yo no me consideré nunca trans, me consideré
que era un chico pero que en realidad era una
chica en el cuerpo de un chico
E11-MT7-23-B11

Yo me miraba en el espejo y me veia mi caray,
y YO me veia mas cara como de nifia y veia a mis
amigas y yo decia “pero yo tengo la nariz mas
bonita” y le veia la boca y decia “pero yo tengo
la boca mas bonita” y miraba las cejas -

Yo creci y segui con mi misma carreta de que
soy nifia, de que soy nifia

En el colegio me decia la profesora los ni la
tipica, los nifios juegan con los nifios y las nifias
juegan con las nifias, entonces yo le decia a la
profesora es “que yo soy nifia”
E12-MT8-25-C1

Jugaba a los reinados, todo eso me gustaba a mi,
lo Unico que no me gustaba era jugar mufiecas
porque las mufiecas me parecian fastidiosas, pero
si hacia cosas, vestidos y todas esas cosas, yo
pensé que iba a ser disefiador,

Yo creo que era xxxx [nombre identitario] desde
que yo tengo uso de razon
E14-MT10-23-C3

Desde muy nifio siempre lo sentia, me gustaba
vestir de mujer, maquillarme.

Yo no queria usar pantal6n largo porque, porque
yo me veia reflejado en el short de las nifias
E16-MT12-28-C5

Mi hermana, que me dice: “no, nosotras ya
sabiamos que usted - de pequefia se sabia lo que
iba a ser porque éste se ponia las cosas de mi
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mama se ponia el maquillaje y se montaba en los
tacones”. Yo tengo recuerdos muy vagos, pero
mi hermana dice que desde los cuatro afios ya
empezaba a ponerme cosas de mujer y todo. Ya
después, mas mayor, ya lo recuerdo mas fresco.

No me imaginaba como xxxx [nombre
identitario] pero obviamente me imaginaba
siendo una mujer

E17-MT13-35-SC1

Desde muy nifia 0 sea desde muy nifia yo
comencé que vine a ser diferente, a mis
hermanos y mis hermanas, porque yo tuve muy
claro que era - mi familia esta compuesta por
ocho hermanos, en ese tiempo existian y vivia
con mi mama y mi papa, siempre comencé que
tenia cosas diferentes de mis hermanos - tiraba
mas para el lado para mis hermanas -

Siempre fue como de las mufiecas, las ollitas, en
ese tiempo - hoy en dia las nifias no juegan eso,
pero en ese tiempo si - hoy en dia las nifias no
juegan porque estan pasadas de moda pero nunca
jugué futbol porque nunca me gusto-
E18-MT14-48-SC2

Recuerdo que cuando tenia como cinco o seis
afios. La primera vez me coloqué un Baby Doll
de mi mam4, rojo, y me subi a lamesa 'y
comencé a desfilar, y desde la ventana de mi
casa se veia la cuadra, donde iniciaba la cuadra,
entonces yo veia cuando mi mama venia, y
alcanzaba a quitarme el vestido, los tacones de
mi mam4, y todo para que no me pillara, cada
que se iba a la tienda yo me vestia y todo.
E19-MT15-33-SC3

Me gustaba sentirme acariciada y deseada como
una mujer entonces a partir de ahi - pues como
desarrollarlo méas desenvolverlo més en ultimas
tratar de ser mucho mas feliz, un poco més feliz.
E20-MT16-41-M1

Cuando yo siento el pene como si fuera dentro
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de mi vagina, yo me siento mujer (RISAS) y
cuando hay como ciertas posiciones que son las
que uno ha visto y se supone que sea entre dos
hombre, no me gusta, me gusta mas como la
sensacion que siento que lo esta haciendo como
si fuera con una mujer.

Yo sentia que habia una incongruencia entre lo
que yo estaba viendo y lo que yo estaba
sintiendo, porque siempre me he sentido mujer,
yo estaba viendo el cuerpo que decian que es un
hombre, la fisionomia, las caracteristicas,
muchas cosas eee las veia como masculinas, pero
yo me sentia femenina.

Yo me siento, me he sentido mujer toda la vida
E21-MT17-30-M2

Realizada en el sentido de que ahora soy lo que
debia haber sido ¢ cierto?, porque antes yo era un
hombre o me comportaba como un hombre, me
vestia como un hombre porque mi familia asi lo
queria y porque simplemente habia un 6rgano
sexual que dictaminaba que yo tenia que ser asi,
pero el 6rgano sexual no podia dictaminar mi
conducta ni comportamiento alguno eso se da
ante una cultura, como voy a pretender que por
el hecho de que yo tenga pene pero sentimientos
de mujer, tengo pensamientos de mujer, tengo
emociones de mujer ;como voy a pretender yo
continuar en una mentira?

E22-MT18-30-M3

Yo le dije: “yo me siento mujer”, pero yo sé que
si lo digo en mi casa pues pa’la calle me voy y
Yo quiero estudiar.

“... pues yo s¢ que hay algo dentro de mi que me
hace muy femenina y eso me fluyd, pues me
salio no me senti forzada como en las otras
pruebas”

Yo por lo menos tengo claro y eso no lo tienen
ustedes que el género es psiquico, que el género
esté en la cabeza, yo soy mujer, porque me
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siento, me veo y me percibo como mujer, yo no
dependo del reconocimiento de los demas y soy
mujer incluso cuando tengo barba, aunque este
soporte es de macho

Yo era de hacer oficio en mi casa, de coger la
escoba, barrer, trapear, cocinar, parezco mas
mujer que hombre

Tengo un cuerpo hasta femenino cuando yo me
entruco, he prendido hasta en peluca y tacones y
la primera es en tacones en cacheteros bien
entrucada porque aprendi a hacerlo muy bien y
maquillada y peinada y muestro pues que no
tengo senos y yo admiro mi cuerpo
E23-MT19-40-M4

Si yo me siento mujer es obvio que me van a
gustar los nifios

Yo quiero es parecer a mi mama, yo quiero o
sea quiero que me salga el busto, quiero muchas
cosas que mi cuerpo no me va a brindar
E25-MT21-26-M6
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4.2. Malestar persistente con el propio sexo o sentimiento de inadecuacion con su rol.

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Profesionales en
Psicologia

Familiares

Porque yo de pequeiita siempre sofiaba con “hay
Dios mio ojala dios mio, yo te pido que mafiana
amanezca asi sin el cosito” (RISAS) “haga ese
milagro” y al otro dia uno se despierta y “hay
Dios mio, hoy no se me hizo el milagro”
(RISAS) jqué inocencia!

No siento la necesidad de usar mi pene para una
relacion sexual, mas que satisfacerme me
incomoda, quiero removerlo lo mas pronto
posible

Entonces después, cuando llegé la adolescencia
que ya ahora si se daban los cambios con los que
uno sufre, que yo ya no quiero la voz gruesa, que
a mi no me salen senos y todas estan felices
porque me salieron esos pezoncitos -entonces
uno sufre mucho, empieza reprimirse un poco -
E1-MT1-34-B1

No me gustaba como me veia y decia ¢como
hago yo esto? - o utilizaba otras herramientas y
me colocaba jeans, pero debajo de los jeans me
colocaba esponjas para verme voluptuosa,
caderona y todo eso.

No estaba satisfecha con mi cuerpo pero hacia
cosas superficiales para verme bien.
E3-MT2-34-B3

Me aterra - 0 sea me duele — xxxx [nombre
juridico] me duele - yo quisiera borrarlo y
matarlo y que no existiera -

Queria tener el pelo largo, me aterraba que me
cortaran el pelo, y me obligaban, me ponia a
llorar, me ponia muy triste, me ponia muy mal

No me pude inyectar y no me
inyecté y la depresion fue mas
grande y es alli cuando digo yo
{que soy?, /yo por qué siento
todas estas cosas?

No te voy a negar que he tenido,
a veces, muchos problemas —
bueno - a veces si - hace mucho
tiempo sobretodo - ya casi no -
pero llega un momento en la que
me agarra la idea de ¢yo que
soy?

Pero si llega el momento en que
ya es como jhay si, maldita sea!
¢y que soy?

E2-HT1-22-B2

Yo cuando era nifio sentia que
era un nifio diferente, como que
nunca me asumi. En algin
momento si me asumi como una
nifia, pero “jco6mo que no
puedo!”, yo decia, “yo soy un
nifio distinto”, y yo sentia como
que la fantasia de que yo iba a
despertarme un diay ya iba a
tener un pene

Le dije: “no doctora, lo que pasa
es que yo me siento muy mal, me
siento en el cuerpo equivocado”
E5-HT2-18-B5

Me manché en el colegio y fue
humillante y luego como ¢por

Desde mi sentir pues la parte
masculina no me gusta y nunca
me gustd, yo siempre fui asi y
por eso la alejé como un - como
a un lado.

Yo desde que tengo memoria
siempre me he sentido mujer y
no me veo como un hombre que
usa ropa de mujer.

Yo la parte masculina nunca la
tuve, nunca la quiero y nunca la
querré tener

Nuestro sistema nacional,
nuestra politica nacional de salud
no estéd pensada en clave de
derechos, entonces tienen que ser
acorde con los manuales y los
protocolos de atencidn, yo creo
que si deberiamos como de
lucharnosla porque exista una
guia préctica, un protocolo de
buenas practicas de atencion a
unas personas trans.
GF3-PT-B19

Yo al verme y sentirme como
una mujer - o sea porque tengo
este cuerpo, y porque tengo esto,
esa era la mayor depresion

Yo siempre me miraba al espejo,
y yo no veia lo que yo queria

Mi construccion fisica era muy

Siempre se sintié como chico,
y lloraba cuando le ponian
vestido,

Como psicoélogo
simplemente me atrevo
a pensar que son
personas que se
encuentran como en
disconformidad con su
condicion

E29-P1-M7

Xxxx simplemente expresaba
que él no queria ponerse esa
ropa y yo lo veia en sus
juegos.

Yo nunca le compré uniforme
de ese de faldita a xxx jjamas!
Porque yo veia que mi hijo
sufria

Cuando xxxx me dijo que era
un hombre, él me lo dijo en un
momento muy dificil porque
era un momento en el que él
estaba en su desarrollo y él
estaba sufriendo como de
depresiones

Yo le compré alguna vez un
vestido y eso era el trauma mas
terrible pero era muy pequefio,
estamos hablamos de tres,
cuatro afios, que me dio por
hablar - pero si se ponia un
vestido se ponia a llorar en el
jardin

E26-F1-B12




desde chiqui - Siempre quiera tener el pelo largo

Y me siento mal por haber durado tanto tiempo
como xxxx [nombre juridico], mal, frustrada,
triste -

Claro era como un malestar y un dolor muy
fuerte, es un dolor, una frustracion muy, muy
maluca, pero ya como cuando eres adolecente
sobre todo, antes no -

Pues ya luego si yo me asumi como nifia - sabia
que era como malo, que no podia -
E4-MT3-32-B4

“oiga /por qué no tengo vagina, por qué no
tengo esto?”
E6-MT4-39-B6

La molestia mia fue cuando me volvieron a
vestir de nifio y yo queria seguir estando de nifia,
yo queria entrar a clase con - de uniforme de
nifia

E7-MT5-49-B7

¢Por qué mi compafiera tiene novio y yo no
tengo a nadie?, ;por qué tengo que llevar esta
carga de vivir sola o de vivir solo?, entonces hay
momentos, creo que son muy dificiles en la vida,
que son esos momentos de la adolescencia
porque pues no sabes ni siquiera que eres -
porque quieres ser algo y resulta que socialmente
pues no puedes hacerlo

E8-MT6-35-B8

Nunca me gusté nada masculino, nunca me gustd
el futbol, nunca me gusto los videojuegos, ni los
juegos de pelea, ni nada de eso. Siempre tuve lo
femenino, las nifas, las mufecas, todo eso
E11-MT7-23-B11

Entonces yo decia “pero yo por qué tengo esto si
yo soy nifia y por qué tengo esto si...” - yo le
decia a mi tia, “pero es que las nifias tienen una
cosa diferente porque las nifias tienen vulva y los
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qué me paso esto a mi? Tratar de
entender eso y por ejemplo el
tema del busto, yo no tuve busto
y eso fue que yo al principio de
los 16 afios y yo como jnoooo!

Mencionarme como mujer era
muy doloroso.

Primero fui mujer cristiana
(RISAS) mujer punkera, mujer
queerocker, mujer activista,
mujer feminista, jno esto no es
mi mundo!, me senti muy Lisa
Simpson (RISAS) en el capitulo
de “;puedes ser mujer gotica? —
mmm, no, no me cuadra, coOmo
mujer - ¢ puedes ser mujer
alternativa?”, jmujer feminista!
Todas las mujeres que se me
ocurrieron y no me cuadraba
ninguna, pero era porque era la
categoria en si misma, me
parecia como agotadora, me
parece pesada, 0 sea a las
mujeres las admiro - no es facil,
pero a mi la categoria como
mujer me parecia como pesada

Digamos la categoria de mujer
no es la que concuerda conmigo

Tenia unos 15 afios y lo que yo
senti fue otra cosay fue una
presion de — hiper - de
sexualizarme muy pronto -y a
mi el tema de la sexualidad no
me parece una cosa como
interesante - por lo menos - yo
vine a sentir esa presion - yo soy
una persona muy asexual toda
mi vida - como hasta la
universidad - casi hasta el
postgrado

femenina Mi voz era muy
femenina, y lo Unico que no era
como muy femenino era mi pene
GF4-MT-M7




nifios tienen pene y si yo soy nifia ;yo por qué
tengo pene?

Empecé como con ese proceso de, jno! tu eres
un nifio y no sé qué, y la charla, y jyo no, yo soy
nifial, entonces jno! “tll no eres nifia”, jyo soy
nifia!, y mi berrinche y lloraba y me reventaba
contra la pared y me arrastraba en el suelo y le
decia “jyo soy nifia, yo soy nifia, yo soy nifia!”,
y llegaba mi mama y me pegaba y me daba mi
chancletera y jyo soy nifia, y yo soy nifial
E12-MT8-25-C1

Yo me veo en el espejo y yo no me siento bien
coOmo yo me veo...

Yo puedo entrar a un bafio de hombres, pero
jamas me verias entrar a un bafio publico de
hombres orinando en un orinal, eso si me
incomoda

E16-MT12-28-C5

Yo quiero tener una vagina, hasta este momento
lo tenia como una obsesidn, una aberracion algo
que mejor dicho nunca lo acepté, algo que me
falta era hacerme la amputacion yo misma.

El Unico favor que les pido a ustedes como la
ciencia es de quitarme esto

Para mi fue - nunca acepté colocarme ropa
interior masculina
E18-MT14-48-SC2

Dentro de mi sigue existiendo una
inconformidad

Yo tampoco soy la mujer que quisiera ser

Yo me siento realmente asi, yo pienso y yo digo
“yo no sé si sirvo como hombre, como mujer,

como nada”, ;jnooo?, a veces siento que no sirvo

como hombre, ni como mujer ;noo0? porque la
relacion sexual no es tan - no estd mediada
también por muchas cosas y a veces me pongo a

IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA

Muy en el fondo, o sea en lo mas
interno de mi, considero que
ninguna de las dos categorias me
queda bien

E9-HT3-30-B9

Le decia como “no, a mi no me
gusta, a mi no me gusta ser
mujer, no me gusta ponerme
falda, no me gusta estar aqui”

Si lo que te digo yo a mi mama
le dije desde que tenia 4 afios,
“no me gustan los vestidos, a mi
no me gusta ser lo que ti quieres
que yo sea”, a los 4 afios yo le
dije a mi mama

Pero a mi no me gusta ser mujer.
Me paraba frente al espejo y no
me gustaba mi cuerpo, me sentia
incomodo, me sentia inconforme
en todo momento, trataba de -
como, cuando me desarrollé
trataba de esconder los senos.
E10-HT4-21-B10
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pensar es en que en el momento de la
eyaculacion, uno dice “jPor Dios!”, uno sabe
como eyacular en ese momento, por el proceso,
la experiencia y que uno ha tenido con su
cuerpo, pero uno dice “jPor Dios!, ya con una
reaccion asi jno! jcomo eyaculo?”, como pasan
un monton de cosas eee

Hace muchos afios, cuando yo estaba empezando
a descubrir mi cuerpo, a tocarme, hubo una parte
muy dura en la que yo lloré, porque yo no sé si
th has visto que en la parte después de los
testiculos hacia la parte del ano hay como una
linea gruesa, para mi eso fue - eso me puso muy
triste

Salia de la ducha, me cambiaba y no me sentia
cémoda con el jean, con los tenis, con la
camiseta, con el pelo corto, me sentaba a llorar
en la sala de rabia, de frustracion.

Fue muy doloroso porque yo también empezaba
a echarle culpas como a mi mama, yo decia ella
me hizo esto, porque alguna vez en la historia
que ellos me han contado, yo llegué a escuchar
que ellos decian que querian una nifia y no un
nifio

Yo como transgenerista, yo no me sentia bien
con el cuerpo que yo tenia y el estado debio
haberme brindado a mi esa atencion, esa
atencion de esa horrmonizacidn, de esas
necesidades de uno como mujer porque una esta
encerrada en un cuerpo que no es el adecuado.
E21-MT17-30-M2

Yo como transgenerista, yo no me sentia bien
con el cuerpo que yo tenia y el estado debio
haberme procurado atender, esa atencion de esa
hormonizacion, de esas necesidades, de uno
COMO mujer porque una estd encerrada en un
cuerpo que no es el indicado

Para mi fue mas facil, para mi es mas facil
convivir dentro de mi misma, conmigo misma




como mujer, que dentro de mi convivir como Si
fuera un hombre, porque tengo que adoptar
posturas que me siento mal, me siento oprimida,
como cuando uno se pone un zapato que le talla.

Porque eso me ocasionaba depresion.

Vistiéndome como un hombre sin querer
vestirme, comportandome como un hombre sin
querer comportarme como un hombre y sin que
fuera natural, porque las actitudes masculinas
gue yo tenia eran postizas y eran adoptadas
porque mi familia me presionaba para que me
comportara como un hombre, entonces era muy
doloroso

Cuando yo tengo alrededor de los 7 afios, yo me
doy cuenta que jclaro!, a mi no me gustan las
nifias, me atraen los nifios, y a mi no me gustaba
jugar futbol sino a las mufiecas, y yo no queria el
carrito sino el jueguito de té.

Yo me sentia mas mujer que hombre, entonces
para mi lo saludable, lo loco hubiera sido
continuar siendo hombre.

E22-MT18-30-M3

Pero si yo sentia que a mi me habian criado de
una manera inadecuada, como la persona que no
era, pero no tenia definido pues como quién era
E23-MT19-40-M4

Yo en si nunca he me sentido como un nifio

Como a los 13 afios que yo sali con un dilema
conmigo misma y el dilema - yo empece el
dilema como desde los 9 afios que yo misma
diciéndome que yo supuestamente entre comillas
siendo un hombre, ;por qué me fijo en los
mismos hombres? entonces esa fue como la
pelea que yo tenia interna, siempre peleaba.

Pues yo desde que me conozco y tengo uso de
razén no me he sentido como nifio, yo me
intentaba meter como un nifio porque en la
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sociedad, en mi familia me hacian ver eso

Yo me intentaba meter en el papel de que me
estaba - a mi familia - entonces eso, yo decia,
entonces yo qué hago, o sea yo tengo que hacer
esto, no puedo hacer esto porque practicamente
en ese tiempo casi no se veia mucho, entonces yo
Nno conocia yo no veia pues como que personas
asi del mismo sexo, por ahi, por la calle. Conocia
asi muy poquito, entonces yo decia “eso debe ser
como pecado, eso debe ser como malo, que
miedo”

E25-MT21-26-M6
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4.3. La alteracién no coexiste con una enfermedad intersexual.

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

327

Profesionales en
Psicologia

Entonces alli se han hechos muchos estudios
bastante amplios donde si bien no esta claro que
el cerebro no es el 6rgano - jperdén! Por delante
- el 6rgano sexual por delante - en el ser humano
esta muy cerca de quedar claro que alguna de las
perjudicaciones del sistema nervioso central son
las causantes de eso, por lo tanto seria
intersexual, se han hecho examenes, estudios,
etcétera

Pero si hablamos de patologia como una
condicion en mi caso considerada intersexual
porque es a nivel cerebral, de nacimiento
obviamente, es patoldgico y no, ami
personalmente a mi no me afecta que sufra de
una patologia.

Las personas - en mi caso que realmente es una
cuestion genética - que es un grado de
intersexualidad - nosotras necesitamos y
preferimos tener una orientacién médica.
E1-MT1-34-B1

Pues la explicacion fue que - por cosas del
destino, porque ni yo misma lo sé - 0 no sé por
qué se dio, que siempre eee, terminé encerrada
en ese cuerpo masculino - y que ni era tan
masculino, a veces he tenido como la duda de
pronto de mandarme a hacer un examen a ver si
tengo algo de intersexualidad o algo asi, porque
siempre - nunca me sali6 vello nunca- si - o sea
fue un cuerpo muy - muy andrdégeno, siempre -
entonces yo lo veo simplemente como - como un
problema genético algo asi.

Lo que te digo, yo ya latengo muy clara, es
algo que - es un proceso que llevo viviendo 21

Pero muy en el fondo, o seaen lo  Xxxx [hombre trans que no se
mas interno de mi, considero que encontraba en el grupo focal

ninguna de las dos categorias me
queda bien vestida, o sea hay
otra vaina, o sea tiene que haber
otra cosa, realmente lo creo y lo
creo mas alla - Vale chimba los
genitales, ademas porque yo
decia finalmente mis
genitalidad ni es femenina ni es
masculina, o sea después de las
hormonas, la enfermera diria eee
“naci6 varén o nacié hembra
ino!” O sea es una genitalidad
que esta como intersexuada -
E9-HT3-30-B9

pero que pertenece a
Entretransitos] ¢;sabes como la
hizo?, diciéndole a la mama que
era intersexual (RISAS) si, pero
eso lo hizo mas fécil, le dijo “yo
tengo una carga cromosémica
intersexual de que - por eso soy
asi”, y la mama lo asimil6
mucho mejor diciendo “ah no, si
es de nacimiento, es biolégico
entonces eso como es natural,
como todo lo bioldgico, natural”,
entonces la mama pudo
asimilarlo mucho mejor,
entonces esa fue - porque uno si
busca la estrategia de como
hacerle més fécil, entonces
finalmente si hay efectos, la
verdad

Yo creo que seria mucho mas
chévere eso, como que ya la
gente no sabria uno que es -y ya
todo el mundo seria como mmm,
como que ya el transito seria una
intersexualidad total, yo creo que
muchas personas, muchos
hombres trans, muchas mujeres
trans, ni siquiera - no se
operarian ¢Como para qué? Y
estoy como quiero ser de pronto
quiero hacer unas
modificaciones pero ¢cual es la
necesidad de operarme? y lo
hago para que me respeten,

A él y ael papa les agradezco
mucho porque nos abrieron
muchas puertas, digamos de -
que yo no sabia ;no? Pues en
lo quirdrgico, de lo médico y
todas esas cosas mmm
entonces son personas que yo
les tengo como ese afecto sin
embargo eee tuvimos como
una ruptura porque, porque
ellos veian ese tema - ellos
pusieron una fundacién que se
llama Asociacion de personas
con Estados Intersexuales, y lo
que decian era que nuestros
hijos son personas con
Sindrome de Harry Benjamin o
con Disforia de Género,
entonces que son personas que
tienen como una enfermedad y
que hay que tratarlas y que por
€s0 son asi, pero que las
lesbianas y los gays si es
porque son — pues — eee -pues
que estan mal, porque si,
entonces fue alli cuando fue la
ruptura — (RISAS) entonces
eee — no, a mi me parecio - o
sea, siempre para mi - esa
historia para mi fue algo de
descubrimiento y muy bonito,
nunca senti vergiienza.
E26-F1-B12




afios de mi vida, y es algo que pues me ha
atormentado, ahorita me hace feliz, muchas
cosas, entonces yo tengo muy claro quién soy,
porque soy -y la verdad ahorita, ya después de
haber dado este paso como que ya no me quiero
hacer muchos cuestionamientos al respecto ;me
entiendes? - lo que yo te decia, a veces se me ha
metido en la cabeza como mirar, hacerme unos
examenes a ver si tengo algo de intersexualidad
0 algo asi pero ya no, o sea - ya estoy codmoda
COMO SOy eee - ya creo que he tenido que pasar
por un monton de vainas para llega aqui como
para buscarme mas problemas o como para, eee -
de pronto al vulnerarme por tener un diagnostico
de estos - simplemente es algo que tengo que
aceptar para poder acceder a algo que necesito,
pero la verdad no es que me sienta comoda, asi
contentisima de que digan que tengo disforia de
género, de que me den un diagndstico
psiquidtrico y psicoldgico, es algo que no me
alegra mucho, pero es algo que tengo que
aceptar para poder reclamar derechos y cosas de
esas.

E11-MT7-23-B11

Lo que decimos es no lo hagan por nosotras,
nosotras tenemos que hablar - ti no sabes que
siento yo, que buscd yo - yo no puedo hablar por
una mujer transexual - y por ejemplo, las
intersexuales, yo muero de la ira cuando se
involucran las mujeres intersexuales en las
transexuales, o cuando estamos en un discurso
publico, y se levanta un gay o una leshiana o una
trans a hablar de una intersexual, o sea, jno seas
atrevida! ¢si?, jno! porque uno no sabe si ella
quiere ser incluida, si se quiere leer como una
trans, vos no sabes si ella se siente en un cuerpo
equivocado, ve, vos no sabes si ella se siente
disgustada con sus genitales, o sea jno!, yo no
puedo hablar por un hombre trans, no sé que
necesita apenas estoy conociendo lo que es un
hombre trans, sus necesidades y sus problemas.
E19-MT15-33-SC3
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acepten los demas, lo hago
realmente porque yo quiero
serlo, porque yo creo que
muchas personas trans no
quieren operarse - porque eee yo
no me quiero operar (RISAS)
(para qué me opero? ;O para
quienes?

GF1-HT-B18

Simplemente fue, pero si le decis
¢c6mo vos le decis a tu hijo que
eres heterosexual?, o a un nifio
que eres intersexual, la pregunta
es esa, es que ¢hay que decirlo?
tiene explicacion més alla de
soy, ¢me explico? porque
también digdmosle - el tema es
que, finalmente la academia en
muchas ocasiones no se despega
de la academia cuando se
presupone o se dice que va de
mente abierta a una propuesta de
restructuracion, finalmente
intenta siempre explicarlo desde
un punto cientifico, desde las
categorias de anélisis, desde las
categorias de estudio, desde las
categorias de bla bla bla ;me
explico?, y unas
conceptualizaciones cientificas,
ino!, nosotras no estamos
interesadas en que un cientifico o
que el mundo cientifico diga que
nosotras somos porque el
genoma, porque el cromosoma
guachugua - me importa un culo,
Yo soy y pare de contar, soy una
ciudadana, el debate es otro ;me
explico?, entonces digamos que
conceptualizarnos jno!, yo de
chiquita decirle a mi mama que
yo de chiquita fui criada
religiosa, catdlica, conservadora,
de una familia heterosexual, de
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padres heterosexuales, hermanas
heterosexuales, vecindario
heterosexual, escuela
heterosexual, la loca, la rara jera
yo!

GF2-MT-SC4

Pues lo de la Disforia de Género
pues ahora esta siendo
considerada como una
enfermedad mental, entonces eso
debe ser considerado como una
variacion mental que puede
conducir a una enfermedad
mental, que puede ser depresion,
ansiedad, ¢si? - y que debe ser
tratado desde un punto de vista
fisico para que no pueda
ocasionar problemas mentales en
el futuro, que eso sea como -y
otra cosa es que sea como una
condicién intersexual, mas no
como se ha estado planteando

Pues lo que ahoritica se estaba
dando, segln lo que he entendido
en la reforma del DSM-V es
precisamente una de las
propuestas que hay, porque hay
muchisimas, ahorita es una
despatologizacion, evitar el
trastorno, pero, la disforia existe,
Y que - como se empezaria a
tratar, como un estado
intersexual, es lo que esta
ahoritica - una de las grandes
fuerzas que estd tomando es esa,
la de que sea tratado como un
trastorno de intertextualidad,
pero la disforia existe porque es
un recurso de diagnostico que
debe existir.

GF3-PT-B19




5. Conceptos de Transgenerismo
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5.1. Transgenerismo/Transexualismo como enfermedad mental

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

Profesionales en
Psicologia

En todas partes a donde yo voy, incluso me dicen
(usted es transexual? Yo les digo que tengo el

sindrome de Harry Benjamin.

El sindrome de Harry Benjamin, somos las
mujeres que nacemos pues en- la frase de cajon
para que lo entiendas facilmente: “en el cuerpo
equivocado”, entonces nosotras nunca nos hemos
sentido hombres desde ningln punto de vista ni a

nivel psicoldgico, ni en el fisico.

La psiquiatra le quedé claro por lo que

conversamos ¢no? pero incluso ella no mas a
simple vista aunque es un poco- pereciera estlpido
que con eso se puede basar, ella se dio cuenta que
sin tomar hormonas si quiera mi cara no ha sido
completamente masculina, mi estructura fisica no
se desarrollé como de hombre, ni la voz- en fin o
sea ella decia aqui pasa algo, no es cuestion de- es

mas cuestion de llevarlo ahi

Una enfermedad, no es solamente eso, es algo que
se sale del comdn o algo que debe ser tratado como
especial, entonces cuando la gente se obsesiona
con decir patologia o enfermedad y ya de manera

negativa entonces ya estamos mal
E1-MT1-34-B1

Como los que me ven de mi familia era como “el

loco ese” o “la loca esa”

Yo si creo que las consideran todavia enfermas
mentales porque ese médico que me atendid
siempre me trataba como hombre pero yo le dije
que no soy hombre, 0 sea a mi no me “trate como

De algiin modo me he hecho
COMO una persona transgenerista
- pues yo no quiero que me vean
como una personas enferma
porque no me siento asi -

Y0 creo que me ven como una
persona enferma porque eso lo
primero que la gente piensa -
creo- no mas hablado de una
persona gay que es lo primero-
YO0 siento que me ven como una
persona como medio corrida de
la teja

E2-HT1-22-B2

Yo hasta creeria en el ultimo
trabajo que tuve que fue en el
XXXX YO si creo, yo si estoy
seguro que si me veian como el
enfermo, bueno porque yo dije-
hice publico que estaba
empezando un tratamiento

hormonal- y que iba a empezar a

tener unos cambios en mi forma
de vestir- etcétera - pero fue por
lo que me terminé yendo - peor
yo si creo que la gente me
miraba- como mmm, total

Me parece muy triste y es que
realmente el tema de psiquiatria
termina convirtiendo en eso- en
el certificado es muy triste yo
doy gracias que yo estoy en

Yo no sé hasta qué punto la cuestién
de transitar las identidades bien sea
algo parecido a una carga psiquiatrica

Cuando yo empiezo a conocer todo el
tema de sobre la Disforia de Género -
yo me llegué a preguntar si realmente
yo estaba enferma mentalmente y yo
empecé a decir “’no claro yo cuando
chiquito yo parecia bipolar” ;me
entiendes?

Un médico no tiene nada que hacer
cuando una persona esta sana,
entonces por tanto no te van a mandar
drogas, no te van a mandar inyectar
¢entonces si dejamos de ser enfermos
quien nos va atender?

Yo comencé mi transito
patologizandome entonces para tener
facilidad

Yo me acuerdo que en una reunion-
alguien decia yo no quiero que quiten
la Disforia de Género de las
enfermedades mentales, porque es que
miren eso es un sistema médico y en el
sistema médico que es lo que opera y
que es lo que medican pues las
enfermedades

Yo cuando hablé con los profesores
para que lo entendieran me patologicé

Cuando estabamos
en esta jornada de
toda esa
despatologizacién
yo lo entiendo
porque yo si senti
que mi hijo era
tratado como un
estudio de una
enfermedad.

Yo sabia que él era
un hombre que
estaba desesperado
en esas
circunstancias y
que necesitaba ese
diagndstico para
que él fuera feliz.

Tuvimos como una
ruptura porque-
porque ellos
sonaban - ese
tema- ellos
pusieron una
fundacion que se
llama asociacion
de estados de
intersexuales y lo
que decian era que
nuestros hijos son
personas con
Sindrome de Harry
Benjamin o con

En el orden de usted no es
una mujer usted es un
hombre deme su nombre de
hombre o usted no tiene
porque referir o nombrar
ciertas sintomatologias
E29-P1-M7

Porque creo que los
psiquiatras si se acogen
mucho al diagnostico y los
psiquiatras estdn como a la
orden del dia, no todos
seguramente pero muchos
estan a la orden del dia de
diagnosticar y si, hay una
estigmatizacion clara

Nos lleg6 un caso de una
psicologa de la javeriana
que estaba, que le llegd una
persona trans y ella le dice a
la mama “no, no se
preocupe, tranquila yo sé
que para usted es mas facil
que su hijo sea gay entonces
yo voy a hacer lo posible
para convencerlo que él no
es trans si no que él es gay,
porque para usted es mas
facil”

Yo tengo un vinculo de un
paciente que nos consulto
fue apsiquiatriay el




hombre porque yo no quiero que me trate como

hombre”

Ellos me ven como- xxxx la que tiene problemas

en su cabeza
E3-MT2-34-B3

Como mujer trans me siento interpelada cuando se

me trata como enferma

Todo estos sex6logos de siglo XIX y muchos de
ellos no eran heterosexuales y dijeron miren estas
personas no son delincuentes saquenlas del cédigo
civil no las encarcelen sino que son enfermas-
entonces fue estratégico- por eso fue, asi se
construyo la categoria de homosexualidad, como

una categoria estratégica igual la trans

Yo les mostré [a la familia] creo que el diagndstico
del psiquiatra y todo (RISAS) les hice el drama

bien hecho

Pues yo creo que el transgenerismo no se ve como
una enfermedad mental, la transexualidad si,
particularmente, la Disforia de Género, el trastorno
de identidad de género, pero el transgenerismo

como tal no -

Claro para todo el movimiento de la

despatologizacion pero eso es estratégico y asi
funciona la identidad, la identidad funciona asi...

Y que escusa daba: que estaba enferma, que estaba

mal, que podia curarme

Si es enfermo entonces tiene un problema

YO por eso creo que eso tuvo que ver con mi
aceptacion en la familia porque yo eso lo utilicé de
manera estratégica, como hay miren es que estoy
enferma tengo que cambiar de sexo (RISAS)
Entonces fue estratégico (RISAS) eso como que
justifico, ¢si me entiendes? Como que - y entonces
en ese momento yo me considere disfdrica de

género -
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terapia desde hace ya hace - los
mismo dos afios y que ademas
decidi empezar un proceso
terapéutico- psicologico a razén
de esto...

Yo me senti violentado
ademads...creo que es muy
incomodo tratar de validar que
alguien valide algo- que eres
para que te de un certificado para
que hagas un proceso médico -
es muy - se me hace violento o
sea realmente - y agotador - “por
favor démelo, por favor” esa
presion me parecio agotadora. ..

A mi me gener6 cuando fui a
hacerlo me gener6 un raye - pues
yo dije, tengo que hacerme los
examenes, yo no sé qué esta
pasando con mis ovarios-
realmente y me estan doliendo y
usted esté sufriendo de eso y

¢ qué tal que yo tenga un quiste?
jParce, tengo que hacerlo!-y
toco dejar y tristemente- y
tristemente- muy triste tocd dejar
el activista a un lado en un cajén
para ir al médico

Entonces yo les dije miren-
ademas porque yo lo validé, yo
busqué todas las diez mil
justificaciones para que no me
lanzaran alguna pregunta que yo
no podia responder.... Ellos- yo
empiezo a narrar la historia- les
digo que me estoy inyectando
testosterona- y hago el paro....
Yo tengo un certificado-
entonces yo les dije- yo acabo de
tener mi certificado (RISAS) de
Disforia de Género (RISAS)
como diploma (RISAS) jmiren!

Pues a mi en lo personal, a mi me
indigné mucho, me molesté mucho
que me patologizaran

Yo menti todo el tiempo, yo dije *’si
yo soy heterosexual, a mi me gusta el
azul, tengo novia, no sé qué’’ pero si
yo no hubiera dicho eso , yo creo que
no me hubieran dado el certificado de
Disforia de Género y no hubiera
podido iniciar el transito

Personas que en este momento estén
en un manicomio 0 en una
hospitalizacién psiquiatrica por por
Disforia de Género que sus derechos
esta siendo evidentemente vulnerados

A ti te dicen loco porque te cambiaste
el color del pelo, o te quitaste mmm
(s1°? o0 porque sencillamente eres
extravagante, o te gusta otro estilo de
mdsica, porque consumes sustancias, o
sea, todo lo que se sale de la norma

Si yo le voy a decir eso a mi mama eso
entonces de una vez no me va a decir
ni mu - eres enferma mental
GF1-HT-B18

Una consecuencia mucho mas macabra
es ¢como va a ser el didlogo de esa
academia, de ese estado con una
persona que han dicho claramente que
es loca?

Bueno, primero que todo es la
principal barrera para nuestro
desarrollo personal, porque estar en
una categoria de enfermas ha
prohibido que podamos tener
tratamientos adecuado en la
transformacion de nuestros cuerpos y
esa falta de acompafiamiento
profesional ha llevado consecuencias

Disforia de
Género, entonces
que son personas
que tienen como
una enfermedad y
que hay que
tratarla

Pues en lo que
ellos te decian
“‘ahh eso se curay
la cura tiene que
hacer todas sus
transformaciones
no sé qué, eso se
llama Sindrome de
Harry Benjamin®’

Hay familias que
se destruyen
porque nosotros lo
hemos visto en el
grupo: “no la culpa
fue suya, no que la
culpa fue suya, no
que usted lo
mariquio” y todas
esas cosas que se
dicen, entonces
“ah eso es una
enfermedad se
llama Disforia de
Género, ah
entonces
maravilloso, no es
culpa de nadie”, si
claro es evidente.

Cuando yo conoci
a esta personas, el
papa de este chico
me decia “’mi hijo
es asi, es un ser
raro, porque €l
tiene una cosa con

psiquiatra le dijo que
definitivamente no podia ser
transexual porque si él
seguia esa linea para ser
transexual iba ser y va ser un
asesino serial

Otras nifias trans decian “no
es que para mi es importante
patologizarme porque voy a
poder tener a lo que yo tengo
derecho y que no es ni
siquiera un capricho y es mas
lo que yo tengo derecho”
E30-P2-B15

En nuestra cultura parece
que el tema de la
construccion de las
identidades de género viene
como por modelamiento,
entonces lo masculino y lo
femenino no es algo que yo
como papé lo vea importante

La persona que tiene como
proyectos subjetivos es decir
“’quiero construirme como
una mujer’” ahi como que
entra toda una serie de
realidades a jugar y es que
todos los roles y estereotipos
de géneros confrontan a estas
personas

No te puedo diagnosticar
porque tienes dudas eso me
parece perverso ¢si?, que las
personas tengan que
venderse por un diagnostico
Yy que no puedan reconocer
su emocionalidad, que no
puedan reconocer sus
miedos, su dudas por un
diagnéstico, me parece




Pasa con todo lo que se sale de las normas ¢no? De
las normas establecidas, de lo instituido, de - se
vuelve patolégico, anormal, al peligroso, chistoso,
raro, entonces creo que es evidencia de eso ;no?
Después que- hay cosas que, que hay vainas que la
sociedad ha instituido, ha establecio, eee que
reducen como verdad que cualquier transgresor en
ese orden se vea como eso, como patolégico, como

peligroso, como anormal

Yo no pude llegar a decir cdmo me quiero operar y
ya - no a mi me toco pasar por la psiquiatra

Soy una contradiccion absoluta eee- entonces eso
me permite como a elaborar ese tipo de cosas que
para mucha gente o puede ser venderse al sistema,

“Bueno si estoy enfermada”
E4-MT3-32-B4

Las enfermedades mentales que dicen que son el
transgenerismo, el homosexualismo y todas esas
cosas son salidas muy féaciles, la salida mas facil

para usted que no comulga con el

homosexualismo, o con el transgenerismo, es decir

pobrecitos son unos enfermos mentales

Si utilicé el diagnostico. ..

Resulta que yo puedo trancar el proceso cuando
quiera, entonces ya en el momento en que haya
logrado todo lo que yo quiera, entonces ya puedo
de alguna manera decir ya no quiero nada mas, por
eso es que realmente el diagnostico aqui lo

necesitamos para lograr objetivos.

Yo he visto y he escuchado - entré a un

restaurante, y no aqui no aceptamos homosexuales,
entonces mire, yo de pronto caigo en una cosa que
es muy torpe - el ser humano perdi6 su ingenuidad,
dejo de creer en si mismo, ahora cree en los
rétulos, entonces a ti te encasillan en el enfermizo

transexual

Nosotros no somos personas enfermas
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Y les muestro el diploma
(RISAS) aaa bueno-y yo siento
que para mis papas que yo dijera
€s0- “aaa buenooo tiene un
tratamiento médico” hay un
tratamiento psiquiatrico, a ellos
los calmaba como hay alguien
que se esta haciendo responsable
- que mas alla de usted, alguien
se esta haciendo responsable por
usted- una cosa asi-

Si siento que hubo acoso laboral
me miraban como una persona
enferma, totalmente- y ademas la
angustia, pero yo pienso que en
el concepto- que si puede ser
muy — digamos - yo considero
que si en algiin momento las
personas que hacemos cualquier
transito realmente nos damos
cuenta que estamos enfermos

Mira la Gnica persona que me
hizo a mi mismo hacerme sentir
como enfermo - fue esa
psiquiatra muy conocida - yo me
senti enfermo con ella yo senti
que - cuando ella me dijo “yo te
voy a dar un certificado” me
dolio-

Lo vi no solo por mi, si no lo vi
en una pareja mia que salié - yo
si tengo un trastorno y yo como
(RISAS) esas dos horas que dur6
alli encerrado en ese consultorio
o sea salid y “yo si estoy
enfermo” y sali6 convencido
ademas que realmente él tenia- y
€s0 me parecio tan triste porque
ademas le cambio el chip “yo
estoy enfermo” y empezo a
justificar ademas su enfermedad-
claro pero yo asi tal cosa, tal

graves como malas transformaciones
corporales.

Estamos en un segundo plano,
enfermas alla, necesitamos estar
curadas para poder entrar dentro del
sistema o ser reconocidas. Es la
primera barrera que se dificulta para
todo el desarrollo personal de las
mujeres trans.

Yo porque tengo que aceptar que
alguien me diga que estoy loca, que
soy trastornada

Llegué a pensar que eran demonios, no
porque mi mama decia que haga unas
liberaciones y yo iba a la Iglesia
catolica, todo los imaginarios
negativos que tuve “que consiguiera
novia”, bueno todas estas cosas que
por ignorancia lo hice, y por ver que
era mi mama, mi mama era feliz
cuando yo salia con la Biblia y que las
reuniones, y que yo estuve super
juiciosa en la iglesia, que nada de
trago, ni cigarrillo, ni nada de
hombres, mi mama estaba contenta
hasta cuando jno!, entonces yo dije:
“No”, tuve una caida con un chico de
la iglesia, y me dije esto no es ningdin
demonio -

Nos han dicho que la que es mujer es
la que tiene vagina, es la que tiene
tetas, algunas quieren tener vagina,
otras tienen el pelo largo, otras quieren
magquillarse.

Entonces ¢a donde fue mi mama
cuando se dio cuenta que yo era
marica?, donde el médico, donde un
psicologo, y el psicologo “vamos a ver
si vamos a curarlo con unas pastillas”
y ino! - “deje de mimarlo” entonces es

la que nace se
llama Disforia de
Género ©’ yo
recuerdo que él me
decia, “’por eso ¢l
es asi’’ siél lo
explicaba con eso
“no es yo lo he
criado mal, no es
que yo haya dado
un mal ejemplo, no
es que yo sea un
pervertido®’

Sacrosanto el saber
cientifico ya todo
est4 resuelto, claro
es estratégico, si yo
le digo a mi mama,
si yo hago parte de
una familia que
digamos que es
terrible ese tema 'y
sucede de “yo soy
trans” y yo le
explico a mi mama
que yo tengo esto
algo que se llama
Disforia de
Género, pues es
mas facil que ¢si?
Claro que es
estratégico
E26-F1-B12

Hasta que siempre
como que las-
como que las
marcan con esa
etiqueta de que
puede tener una
enfermedad
contagiosa. ..

En el caso de

perverso

Si todavia no hay un discurso
médico de por qué es una
patologia y ese discurso o
ese obstaculo simbdlico va a
ser objeto de un trato no
acertado o transfébico

La despatologizacion para
nosotros es quitar la
responsabilidad al sistema de
salud

Cuando yo conceptualizo lo
transgénero puedo estar
incurriendo en el riesgo de
crear discriminaciones de
segundo orden, porque lo
que no cabe ahi va a entrar
en conflicto. Entonces si yo
te digo que puedo pensar que
el transgenerismo es una
experiencia, donde yo
construyo mi YO en funcion
de la vida de mis afectos y
mi sexualidad, puedo entrar
en confrontacion o dejar por
fuera otras experiencia
subjetivas de personas que
no pueden verlo asi. El
sistema de salusted esté
pensado para- brindo la
herramienta para la
enfermedad no para lo que
estd sano y si eso no es una
patologia, no esta enfermo
pues yo no tengo nada que
hacer

Un certificado de Disforia de
Género, eso para mi
politicamente implica ser
una persona inhabil , que
estas enferma y que




Me empezaron a buscar psicologos a diestra y
siniestra, me dieron libros sobre cémo curar el

homosexualismo
E6-MT4-39-B6

Una profesora en el colegio por un castigo que me
impuso — eee - desde ese dia hubo una impronta
que quedo tan marcada que me - lo que pasa es que
cuando mi familia se dio cuenta que estaba
pasando eso, me cambio de colegio - me meti6 a
un tratamiento, médico psicol6gico

Ellos trataron de buscar mas una explicacion, si
obviamente, y pues la explicacion que encuentran
es que es una enfermedad, ;no?, entonces
obviamente para mi familia yo soy enfermo

Quisiera que me trataran a mi no porque piensan
que estoy enferma sino porque me aceptaran,

porgue yo soy como soy.

Cuando se dieron cuanta mi hermana fue la
primera que saltd a meterse en un computador a
ver que era el transgenerismo y ahi lo catalogan
como una Disforia de Género, como una

enfermedad

“Pobrecito esta enfermo entonces cuidémoslo”

El Unico defecto que yo siempre- no he estado
muy de acuerdo es que uno tenga que declararse
enfermo para acceder a eso, para mi no es una

enfermedad, es una forma de ser

Supuestamente estan enfermas y yo me doy cuenta
que ninguna estamos enfermas simplemente es que
adoptamos una forma de ser y de comportarnos
diferente a lo que el resto del mundo espera,
entonces llego a la conclusién es que para mi
existe esa tercera posicion, esa tercera opcion que
es el tercer sexo que es el transexualismo que es

estar - pero no es una enfermedad.

Como que me rebaja, como que me denigra,
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cosa- me parecio fue triste yo
pienso que si afecto, no sé si
decir psicolégicamente pero si
afecta la autoimagen- de las
personas que transitan

Yo me pregunto si no hubiera
habido ese certificado? Mmm -
bueno en medio de la confusion
de mis papas, hubiera sido mas
fuerte...

Claro igual que lo hice con la
mitad de la gente que sensibilicé
en Compensar, obvio, claroya
fue que yo me ponga como “mira
YO creo que uno transita y hay
personas que realmente - y me
puedo pintar el pelo de fucsia'y
sin embargo, bla bla bla- porque
no existe lo masculino y lo
femenino” no si yo le digo eso
no obtengo el certificado de
Disforia de Género, ademas mis
papés me- ellos mismo me
encierran en la Monserrate!
(RISAS) ahora si se tosto
(RISAS)

Yo voy al endocrino con el
certificado y que yo fuera al
médico general diciéndole yo
busco el certificado deme el
diagnostico etcétera- validaba
que yo hiciera todo ese proceso
y validaba que ellos me
entregaran la- ¢si?- lo remito lo
remito- creo que lo permite
como que el fin termina
justificando todo el medio por el
que se obtiene y dentro del
sistema de salud funciona es
decir- el endocrino me dijo
“parce yo le hago lo que quiera
vaya por el certificado”, yo listo

eso, finalmente las familias son el
reflejo de la estructura heteropatriarcal

Deformaciones en los cuerpos y
muertes, por la falta de
acompafiamiento, y la falta
acompafiamiento ha sido eso, la
patologizacién, cuando dicen que
somos enfermas y de ahi se prenden
los médicos

Por ejemplo una sefiora, Dofia Pepita
que su hijo le sale marica pero
realmente no ve que tiene una
identidad trans, para ella es un marica
de - ¢para donde quién va?, a la
tripartita macabra, muy posiblemente
lo Illeven a un psicélogo o psicéloga
¢no? o se va donde el cura, (RISAS) o
se va algun tipo de institucion estatal
que le de fuentes para cualquier cosa,
en los tres lugares va a encontrar la

misma respuesta “tratamiento”, “que

es desviado”, “es enfermo”, “es
indebido”, “es ilegal”, “es incorrecto”

Aqui estd el estado, digamos, el
Gobierno Estado ¢cierto? que dice que
somos ilegales y nos asignan las
carceles y las normas y aqui esta la
Iglesia que dice que somos diabdlicas
y vamos a ir al infierno, y aqui esta la
Academia que dice que somos
enfermas y nos separa los hospitales
psiquitricos

GF2-MT-SC4

“Usted es una loca y tiene que
cuadrarse el cuerpo”

A pesar de que de pronto pues lo
puedan ver como una enfermedad - a
muchas personas de pronto les ha
servido, porque en cierta parte, han

seguido su proceso de horrmonizacion.

Colombiaen el
sistema de salud yo
lo dejaria-

Como que uno
también lo
patologiza como
que “Hay no...”
como de entrada si
puede pensarlo
uno- pero luego
€Omo con- como
con las
explicaciones y
conociendo mas-
como que es de
verdad ya lo
entiende mejor...

Pienso que si tiene
que ver, pues ya
esta uno
catalogado como
enfermo de
cualquier cosa a
uno diferente en
ese sector pero
también a mi me
parece como-
como la
posibilidad que
tienen las personas
trans de acceder
como a los
medicamentos.
E27-F2-B13

Ellos son més de la
ciencia, para ellos
esta situacion todos
estan locos.

Las personas que
ya tienen como la
edad tan avanzada

necesitamos corregirte
medicamente, desde esa
perspectiva digo, si yo seria
un abanderado en decir que
estoy de acuerdo con que se
despatologice lo trans

Bueno en mi experiencia
laboral eee- nos ven con
mucha prevencion, nos ven
de dos formas, como una
figura que genera mucha
prevencion y a la vez con
idealizacion, ;a qué me
refiero con prevencion? Con
prevencion en cuanto han
sido personas tan vulneradas
¢si? Que todo el tiempo
€Omo que se van a sentir
juzgadas porque es que
sienten que no estan teniendo
un apoyo si no un juez; una
persona que viene a decirle
que tanta Disforia de Género
tiene

Si ellas ya no estan enfermas
el sistema de salud se hace el
loco

El DSM4 pues de hecho ha
construido toda una serie de
indicadores, signos y
sintomas, para hablar como
de patolégico a lo que
implica una identidad fija y
estable y de hecho la
psicologia sigue apostando a
identidades fijas y estables.
E31-P3-B16

Cuando vi el diagnostico
clinico y patoldgico de una
persona y de una identidad,
me parece espantoso




porque yo quiero ser de una forma y entonces-
como si fuera tal vez un drogadicto, “esta enfermo
toca ayudarlo”,

Las cinco personas que te digo que ya han
recorrido el camino y con las que he tenido
oportunidad de hablar- bueno “;usted que hizo a
donde fue y con quién habl6 y como se llama su
médico y en que sitio?” y todo- y he hecho el
seguimiento, incluso he ido a la clinica- San José y
isi!, uno realmente tiene que declararse y decir “yo
tengo una enfermedad y vengo a que me ayuden”,
¢Si?, entonces eso es como curioso, pero si es la
Unica forma de buscar la ayuda pues se hace.
E7-MT5-49-B7

Cuando tienen que darme las hormonas influye,
porque les implica costos, entonces
automaticamente es una cosa que tenemos que
estudiarla y analizarla cuando no me vean como
enferma la cosa es diferente porque entonces,
comprelas usted, alguna cosa asi ;no?

Hubiera sido més sencillo, pero yo era la Unica
persona rara, y el Gnico bicho raro (...) y yo decia
“esto no puede ser asi”, porque yo tenia unos
ejemplos muy claros de masculinidad y de
feminidad y de lo que estaba supuestamente
normal, entonces todos eran chicos y chicas y ya

Mientras tanto creo que va a ser como dificil, hasta
que no tengamos por lo menos una ley de género
con perspectivas grandes, que nos garantice unos
procesos adecuados, que yo pueda ir a mi EPS y no
tenga que rogarle pues al médico que necesito un
tratamiento

Porque “estoy enferma” entonces al estar enferma
entonces de alguna manera esté bien lo que hace,
0 sea es necesario para su curacion (...) entonces
€s0 creo que para mi hubiera sido mas facil si lo
hubieran visto como una enfermedad.

No sentia que estaba enfermo, yo sentia que era
diferente pero no sabia que se debia hacer y me
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No creo que en este momento
funciona el certificado, no creo
que funcione sin el
diagnostico. ..

E9-HT3-30-B9

Una persona que se encuentra en
un dilema respecto al tema que
no conoce, se me hace extrano,
una de dos o lo ignora o lo ataca
0 se sefiala como una
enfermedad, eso es una cosa toda
rara porque hay unas cosas que
no son enfermedad que la gente
no conoce y les dicen a las
personas enfermas...

Mi mama- por lo que te digo
como siempre ella se refugio en
lo psiquiatras y en los
psicologos...

Yo creo que mi mama considero
que podia ser algo médico o algo
de la cabeza, eso, que estaba loco

Alli es donde encontramos como
el dilema- porque yo te digo esto
no es una enfermedad, no es una
patologia, eee pero si estd dentro
de una manual de patologias de
pronto te ayuda a ti que
medicamente te ayuden-
E10-HT4-21-B10

Yo en mi dia vivo como me ven
ahorita, que es un estado andrdégeno,
ya no me identifico ni como hombre ni
como mujer en cuanto a mi forma
fisica, podria decirlo, pero para todo el
mundo y para toda la sociedad y para
todos mis amigos a amigas y demas

soy mujer

Desde que me descubrieron lo de- me
estan dando vueltas al psicdlogo, que
me remiten al psiquiatra, que el
psiquiatra a - y todos, y ahi me tienen,
y todos es tratando de convencerme de
que tengo que ser como soy. Yo me
siento asi porque desde que naci yo me

senti Xxxx

Es una desalineacion entre el cuerpo y
la mente, o sea, que hay una disforia,
th piensas como mujer pero tienes el

sexo hombre

Nos han hecho pensar eso, que es que
€Omo nosotros no nos adaptamos con
facilidad a esos roles que nos han

impuesto entonces tenemos un

trastorno mental, pero no creo que sea
un problema individual, es esa presion

social

Yo particularmente creo que puede
servirles en otros contextos y en otras
sociedades pero en Colombia muchas
de nosotras tenemos que decir somos
enfermas para poder lograr algo.

Muchos de los psicélogos y psiquiatras
creen que - se basan en que, es el Gnico
referente que tienen, los manuales o
los protocolos de atencién el DSM y
creen que siempre la finalidad del
proceso es una reasignacion de sexo,
entonces yo creo gue ahi también se

¢si? Porque a ellos
nunca los criaron
con esa
mentalidad, como
viendo esas clase
de personas,
entonces ellos
dicen que son
gente loca

Bueno, si tiene una
desventaja si lo
catalogan como
una enfermedad
mental, porque
pues igual si una
persona enferma
digamos
mentalmente eee -
los colegios o las
universidades no
van a aceptar a
esas personas
porque dicen que
estan locas y a
ellos no les sirve
porgue van a
contagiar a las
demas personas
E28-F3-B14
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Lo enfermo, no se entiende
que es una condicion en este
suelo.

El diagnostico en ese sentido
también paradojicamente y
contradictoriamente y todo lo
que te llevo diciendo debe
presentarse como algo
amable, es un puente para
poder llegar a ser quien la
personas quiere ser, es un
proceso que toca atravesar
¢si? que dicha poder ser asi,
me voy a y me opero la
nariz y jya! Siente uno ese
iyal

El otro dia estaba hablando
con un amigo médico que me
dijo: “es que el diagndstico
es necesario es decir si es
una Disforia, si hay un
trastorno y un montdn de
cosas pues endocrinas,
hormonales,
neuroanatomicas,
neurofisioldgicas en las
personas que se identifican
como transexuales y que
hacen un cambio de sexo y
que bueno hacen todo este
transito al otro lado”, ademas
me decia - pues como si
estuviéramos en lados
diferentes

Es como si a nosotros nos
quisieran cambiar la
homosexualidad
E32-P4-B17




crefa como la Unica persona, entonces yo llegaba y
decia “pero por qué sera que me gusta esto, me
castigaron, me miran mal, no me invitan, entonces
es un castigo, mas que una enfermedad, creo que lo
vi como un castigo.

Yo creeria que soy como un bicho raro...una
persona loca de alguna manera...

Yo no entiendo porque tienen que relacionarlo con
una enfermedad, pero si muchas veces tenemos
que asumirlo como una enfermedad para que nos
den las cosas basicas, para que me den unas
hormonas

Por lo menos si estas enferma y necesitas una cura
entonces la cura te la tienen que dar porque eres
una persona enferma- pero si no eres una persona
enferma ¢como te van a curar?, ;de qué te van a
curar?

Creo que seria mejor mantenernos como personas
enfermas mentales porque si a veces siendo
enfermos mentales no nos dan el tratamiento o
sea “no nos van a curar” entonces ti te puedes
imaginar si dicen “esas personas no estan enfermas
entonces ni siquiera un Alka-Seltzer”, entonces yo
pienso que a nosotros aca nos sirve.

Tenemos que asumir que si somos enfermas, pero
no somos enfermas, porque igual podemos
dedicarnos a trabajar, pensamos, hablamos,
compartimos con otras personas, necesitamos
quien nos quiera necesitamos cosas, Como
cualquier otra persona, entones creo que yo no
tengo ninguna diferencia con respecto a otra
persona, soy exactamente igual, yo creo que el
problema y la enfermedad, esta en aquellas
personas que no nos ven como realmente somos.

Yo alos 12 afios vine a aprender a caminar como
un hombre, 12, 13 afios, porque todo el mundo se
burlaba por la manera en que yo caminada, y mi
querida amiga muy amablemente, me ensefié a
caminar como un hombre, entonces llegaba y
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vulneran los derechos de las personas
trans, en la autonomia para ver hasta
donde llega su proceso.

Entendemos que lamentablemente que
en Colombia la Gnica manera que
podemos acceder realmente a
tratamientos de alguna manera pagos
es teniendo una enfermedad, diciendo:
“estoy enferma y necesito que me
traten”

En el papelito que la doctora me dio
decia - 0 sea me examinaron y me
dijeron “Disforia de Género”, yo
Ilegué all4 o sea con Disforia de
Género, y al pasar pues todos vieron
“trastornos de la identidad de género”,
no disforia sino trastornos de la
identidad del género

Lo de la patologia me parece mas facil
porque creo que la gente desarrolla una
especie de empatia cuando uno dice
que uno tiene es una enfermedad

Por experiencia propia el dia en que
xxxx lleg6 a un hospital y tuvieron que
atenderla, y a mi familia le dijeron
“esta enfermo”, ¢si? - no por lo de la
burundanga, sino porque tiene la
Disforia de Género fue terrible

Existiendo la patologia- y lo digo en
mi caso, es lo que me ha permitido a
mi acceder a un sistema de salud, eso
es lo que a mi me ha permitido poder
decirle a mi doctor la primera vez:
“bueno tengo un trastorno, estoy en
este momento asistiendo a un
psicélogo, estoy pasando por esto y
necesito que me ayude remitiéndome a
un psiquiatra o remitiéndome a un
psicélogo de aca para que empecemos
a trabajar sobre eso”, “;por qué?,
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decia: “si usted me ensefia a caminar como una
mujer, yo le ensefio a caminar como un hombre,
entonces” (...) creo que fue bonito, pero al mismo
tiempo senti que me habia violentado, no en ese
momento pero si en la manera en que la gente me
iba a aceptar, yo sentia la discriminacién constante,
por ser tan femenina...entonces creo que habia una
(...), un pensamiento de (...) “ella tal vez sea una
persona enferma”.

Tampoco porque el tratamiento me lo he costeado
YO0 aungue veo que seria una obligacion, pero te
enfrentas con un sin nimero de problemas atn
estando con un psiquiatra y el tipo no sabe como
tratarme y duramos una hora hablando y el tipo
tratandome de usted y de “é1” hasta que en un
momento le dije “que pena, pero si yo vengo
donde usted que es un especialista y no sabe como
tratarme a mi, pues mejor me voy porque no le veo
por qué estar acd, porque yo vengo por un
diagndstico que necesito para una cirugia, y es de
la Unica manera que puedo conseguirlo, entonces si
usted no me lo da yo no puedo hacerme esa
cirugia”, y en esos casos me tengo que hacer
completamente una enferma para poder lograr lo
que realmente quiero.

Yo queria usar con el término “Disforia de
Género” era como decirles, como indagar si
sabian, o sea generar el “expliquenme esa vaina,
que es tan rara tan compleja”, y entonces me
permitia, llevarlos por un camino largo para
decirles lo que estaba pasando, porque no tenian
conocimiento, lo que yo pensaba era que no tenian
conocimiento

Yo creo que si, porque de alguna manera te miran
a ti como que hay pobrecito, esta como loca, esta
como loco, mmm- este es una loca y cosas como
estas, entonces yo pienso que eso tiene que ver
mucho con eso jno? ...o sea “digamosle que si
porque ésta es una persona que esta chiflada,
tratémosla bien como porque no se nos vaya a
alborotar”, entonces yo pienso que eso tiene que
ver con el hecho de que crean que es una
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porque existe un trastorno que es asi y
quiero mirar - estamos en este
momento explorando que es lo que
esta pasando conmigo, porque no me
siento bien”, ese momento para mi fue
clave y fue en base a que existia una
patologia

Los benditos médicos le dijeron que yo
necesitaba una asesoria psiquiatrica
porque estaba loco

Se sienten personas completamente
normales psicol6gicamente, y tienen
que...o se sienten obligadas a
patologizarse, a decir que tienen un
trastorno mental, para que puedan
acceder a las consultas, con el
endocrinélogo - creo que esa es la ruta,
tienes que pedir psiquiatria, psicologia
y después se mandan al especialista
endocrintlogo para que te pueda
medicar, entonces eso pues también lo
consideran como una agresion
GF3-PT-B19

Segun lo que yo he leido, todas las
identidades trans son consideradas
patologias, no solamente la
transexualidad

GF4-MT-M7
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enfermedad mental.

Bueno, yo tengo una cosa, y es que para mi - creo
que esto es lo mio, es lo que me da felicidad y creo
que no es asi, porque yo no recuerdo haberme
acostado un dia y haber dicho “huy me dio una
fiebre horrible mafiana y hoy soy tales”, oh que
maravilla, aparte que le gusta que le discriminen,
que la miren mal, que le traten mal, que no te
atiendan como a cualquier otra persona, aun que te
miren, cuando alguien de pronto te mira, a veces
yo siento que me estan diciendo con eso “t eres
esto y siempre te vamos a ver asi”...entonces eso
precisamente - a veces creo que termina siendo
como - haciéndonos sentir de alguna manera que
S0mos como personas enfermas

Creo que me haces acordar de una parte y es que
Y0 pienso que en esos momentos yo queria gue me
vieran como una persona enferma mental o (...)
era mas facil.

E8-MT6-35-B8

La revolucién de todo el mundo hizo que pensaran
todo lo contrario, que después de todo ahora un
loco no va a asesorar al presidente, un loco no va a
ser secretario de ministro, un loco no va ser tan
buen contador, un loco no va a ser estilista, un loco
no va ser tan buen maquillador y un loco no va a
ser un gran chef y unas de las tantas cosas que le
puedo decir en las que se destaca la poblacion
LGBT ¢entonces?

Me contaba un amigo que estudié psicologia que
en algunos talleres, que en algunas clases, en unos
simposios del tema nos catalogaban de personas
degeneradas que éramos personas dementes, no s,
de mentes dafiadas o sea éramos unos psicopatas.

En los prejuicios en las trans exactamente, se les
pasa por loca, por esquizofrénicas, le van a hacer el
tratamiento pues eso es cuestion de cada quien ya
porque yo igual trabajo si quiero ponerme un par
de tetas me las mando a poner

E12-MT8-25-C1
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Si e incluso desde la misma comunidad LGBT, por
lo menos en la costa es muy dificil que de pronto
un gay con apariencia de hombre salga a rumbear
con una trans, muy dificil- porgue las ven como
locas, como boletas

Yo siempre lo he dicho eso es depende del punto
de vista que uno lo vea por asi decirlo, si lo ve lo
religioso, lo evangélico, dicen que es un demonio-
es un espirito; si de pronto si de pronto la ciencia
médica lo ve puede decir que es una patologia
porque nacimos con el género masculino, que
deberian desarrollarse méas la hormonas masculinas
que femeninas y pasa lo contrario que realmente
podria ser una patologia-

Como paso en el lanzamiento de una pelicula que
hizo una espafiola que Wilson me invitd y estuve
en el panel para comentar de la vida de las
personas trans y un muchacho pues gay también
con apariencia de hombre, no me acuerdo que tipo
de pregunta hizo y pues yo le respondi y le dije eso
que ellos piensan que nosotras somos boletas, pero
ellos no, ellos no son boletas porque ellos se ven
como hombres entonces que nosotras somos las
boletas- “no que yo no pienso eso”- bueno en la
noche ahora que salgamos de aqui nos vamos a
sentar alli en la plaza a tomarnos un café....
Enseguida hizo asi! Mira la expresion que hiciste
que no te atreves - porque piensas que SOMos
boletas y te vamos a boletear a ti- entonces alli es
donde esta la cosa

E13-MT9-29-C2

Si ami me llevaron en infinidad de veces y la
cuenta la perdi, un poco de veces a psiquiatras a
psicélogos

E14-MT10-23-C3

Hay algunos trans enfermos mentalmente, que es
lo que te digo porque un travesti, por decir, ejercen
la prostitucion, muchas veces cuando llega la
policia, hay muchas que se cortan, se cortan, hacen
Sus robos y se cortan y - “mira, yo tengo sida, no
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se me acerquen”, para mi €so es como un trauma,
y es también ;,coémo te digo?, porgue estan
también en el mundo de la droga, ;me entiendes? ,
no deberia ser asi.

E16-MT12-28-C5

En el caso mio mi mama me dijo “ino!, para donde
un psicologo”, entonces cuando mi papa me
pegaba, cuando era pequefio y todo- pero eso no es
de psicologo, después dicen “jno!, qué demonios,
que vamos para la Iglesia”, bueno, buscan ochenta
mil formas de querer buscar como un porqué.

Todo los derechos de tener una vida digna nos los
limitan, y nos pone muchas mas barreras,
obviamente, porque dicen “jno!, son gente loca”, y
si lo dice un libro, lo dicen unas personas expertas,
unos cientificos, va a generar en nosotras mas
estigmas, mas discriminacion por considerarnos
personas enfermas...

Mi mama nunca me llegé a decir eso, pero
obviamente lo primero que piensa la familia de
uno, es vaya a donde un psicélogo.

Fue una guerra horrible, interior, y pues tanto mito
- “que no, que pruebe mujer que seguro que usted
no ha probado mujer”, tantas cosas que le dicen a
uno

Hay muchas chicas que lo ven todo como tan
natural, como que “bueno, nos tocd, ya nacimos asi
y nos toca aguantarnos las criticas”

Yo asimilo que si - puede ser, pueden ver como
“gente loca, gente rara”, nos ven como
extraterrestres, como si - como gente loca, eso si es
la verdad, nos tildan de eso

E17-MT13-35-SC1

La ven como una clase de perversion. Es nuestra
lectura y de alguna otra manera acobijan mucho la
depresidn, que nosotras somos depresivas, por
decirte algo hay cosas que no van conmigo
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Cuando yo comencé con lo del problema del brazo
yo tuve eh- que yo no evolucionaba ¢cierto?
Entonces me remitieron para el psicélogo - luego
de mucho tiempo de tratamiento con la psicéloga
sobre los injertos que me iban hacer ella me
empez0 a tratar como una mujer biol6gica porque
yo no le habia dicho que era una mujer trans,
entonces cuando yo le hablaba de mi problema,
que mi problema y me dice “cual es tu problema?”
pues cuando yo le dije que no era mujer, ella se
quito las gafas y que ,coémo asi? Ella empez6 a
buscar- yo no tenia mi documento como xxxx pero
yo me hacia llamar xxxx como tal- entonces
buscaba la cédula entre las cosas yo siempre le
daba el nimero de la cédula de mi papa...entonces
ella qued6é muy extrafiada, y empezo a mirar y
mirar, “no que tu eres un travesti” cambio toda su
forma de ser

Yo me acuerdo cuando nosotras comenzamos, a
las mujeres trans o travestis, nunca aceptaron a las
transexuales, porque no las querian, supuestamente
éramos locas, o éramos compulsivas

Le estariamos haciendo un dafio a las futuras
generaciones que los van a seguir tachando de
enfermos mentales, de personas locas, de personas
que tienen que estar en un cuidado psiquiatrico o
psicoldgico y estariamos errando, pero si eso es lo
que las personas estan utilizando para que el
gobierno les reconozca sus derechos a mi me
parece que esa es una estrategia muy baja
E18-MT14-48-SC2

Yo pienso que no tengo ninguna enfermedad, no sé
ese sentido en que ellos lo estan leyendo como
para definirme trastornada

Cuando ellos dicen que hay un inconformidad con
el sentimiento o el deseo y en este caso se esta
refiriendo a la sexualidad ¢si?, eso entraria para las
mujeres transexuales, que se sienten en un cuerpo
que no les corresponde

E19-MT15-33-SC3
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Seria como que bueno pelear ese cuento que por
constitucion tenemos derecho a - y yo creo que
desde alli los que tienen que montar tutela y toda
esa carreta de la constitucion que habla sobre el
libre desarrollo de la personalidad, no al derecho
de ser tratado como enfermos

E20-MT16-41-M1

La gente me mira como si yo tuviera un
enfermedad notable, como si la gente pudiera saber
que padezco de algo y yo sé que es por mi
condicion

Para mi en lo personal fue catastrofico que me
hubieran llevado donde ese psicdlogo porque él no
sabia nada de identidades, nada de diversidad, nada
de orientaciones eee me dijo que si que yo tenia
una anomalia mental y que tenia que hacer, o que
tenia que entrar en un proceso como de
reencuentro con ese hombre que era yo, como yo
sabia, desde chiquita yo sabia que mis sentimientos
eran hacia lo femenino o hacia sentirme mujer yo
sali de ese consultorio furiosa, yo sali de ese
consultorio furiosa y diciendome a mi misma que
jamas volveria a visitar un psicélogo eee a raiz de
€s0, porque mira que a raiz de ese comentario,
porque después ese psicologo se quedo
conversando con mi mama, a raiz de ese
comentario a mi me iban a inyectar hormonas
masculinas, porque el psicélogo le dijo que si ellos
no habian recurrido a ese proceso hormonal que si
ellos no conocian de ese proceso hormonal que eso
me podia cambiar que eso me podia favorecer

Pues realmente en toda parte que voy me siento
como si yo llevara una enfermedad, por la forma
en que la gente lo mira a uno, por la forma en que
la gente, la gente no se sienta al lado tuyo como si
vos le fueras a contagiar algo, le fueras a pasar
algo, la gente no se sienta contigo tranquilamente

Me va a llevar a un psicélogo, porque fue mi caso,
cuando yo estaba asumiendo mi identidad a mi me
llevaron donde psicdlogos
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Si yo por ejemplo voy y le digo a un médico o
llego con un diagnéstico a alguna parte que diga
que soy transformista no pasa nada, a no pues esta
de vez en cuando le da por la locura de vestirse de
mujer y ya, mientras si a mi me diagnostican que
SOy esa mujer en un cuerpo gque no me
corresponde, me estan colocando como si hubiera
algo como si faltara algo pa’ sentirme como
coémoda

Mi mama y en ese tiempo la persona, el hombre
que convivia con ella, me llevaron al hospital
porque creian que yo podia cambiar o creian que
ese psicologo podia cambiar ese algo en mi, ese
algo en mi que para ellos no era normal

La gente simplemente te hacen gestos de
desaprobacion

Lo que deciamos ayer, porque me tengo que llamar
yo loca para que me puedan reconocer en un
sistema de salud, como un ser humano con una
atencion especial, eso no tiene sentido, entonces
acé en este pais hay que llamarse enfermo, hay
que llamarse retardado o hay que llamarse loco
para que a uno le puedan dar el trato que se merece
y para que le puedan reconocer sus derechos, ese
es uno de los cuestionamientos que yo tengo y yo
siento que mas alla nosotros tenemos que pensar
que estamos en un sistema democratico y en el
sistema democratico hay que respetar la
individualidad y respetando la individualidad
nosotras no podemos entrar dentro de esa
discusion.

Para ellos no era saludable el hecho de que una
persona nazca con un Sexo con una opcion sexual y
decida libremente hacer el transito dentro del
género masculino al femenino y para personas que
tiene como una mentalidad como tan cerrada, eso
para ellos es locura.

Yo sentia mas la, el rechazo a nivel familiar que
€s0 es una abominacion que como se va a poner
tetas que soy un hombre, que una cosa es ser gay
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pero ya ser trans era algo completamente loco ya
entonces para mi fue muy dificil

Alguna vez me vio, no, me ven como la loca

Para mi el hecho de que nosotros estemos como
una patologia, como una enfermedad es lo mas
coémodo para la sociedad y para las entidades
gubernamentales, les facilita no tener que
incluirnos dentro de un plan de salud, les facilita
no tener que incluirnos dentro de unos derechos,
les facilita muchas cosas porque simplemente
dicen eso es una enfermedad de la mente, no hay
que estudiar, no hay que investigar, no hay que
hacer absolutamente nada, péngalo en el DSM 4 y
ya déjelos ahi

Si sienten placer erotico sexual en su mente al
vestirse con prendas de mujer y yo no siento placer
cuando me visto como una mujer y yo no siento
erecciones ni placer sexual, yo me siento es
completa como una mujer, yo no me erotizo con
prendas femeninas como lo hace un travesti que
ellos para poderse erotizar se visten como mujeres
y para mi eso es una enfermedad mental.

Hay algunos hombres que se visten de mujer
simplemente porque tiene ciertas desviaciones
mentales

El hecho de que las personas me vean como una
persona enferma a mi eso no me genera - no me
genera trauma porque yo ya tengo muy concebida
mi experiencia mental, emocional y fisica, que la
gente me hubiera dicho que yo estaba loca 0 que
me definieran como una loca por el hecho de que
yo no entraba en los parametros sociales eso a mi
me doli6 al principio porque yo no queria ser
juzgada a nivel emocional y a nivel cultural por el
hecho de tener una forma de ver la vida
completamente diferente a lo que ellos, porque la
sociedad, los profesores, los compafieros de
estudio lo juzgan a uno como loco o0 como enfermo
porque no se acomoda a los parametros que en los
que ellos estan y eso es una ignorancia que ellos
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tienen

A algunas no les importa y algunas ni siquiera
estan enteradas que el transexualismo esta como
una enfermedad.

Tratelo igual que una persona que tiene pederastia,
€Omo una persona que tiene fetichismo, como una
persona que tiene zoofilia, como cualquiera de esas
personas que si realmente estan enfermas
mentalmente asi nos tratan a nosotros en igualdad
de condiciones y eso es una vulneracion de los
mismos derechos

Porque para mi un hombre que se traviste si tiene
una enfermedad mental y yo los conozco en si si es
una enfermedad sexual

E22-MT18-30-M3

Como le voy a decir yo al sistema de seguridad
social que me garantice la hominizacion si yo ya
no estoy enferma, se supone que me dan las
hormonas porque soy enferma

Aunque de lo académico no esté [segura] si se nos
pasa por la cabeza, bueno soy una anormal, soy
una rayada, ¢qué soy yo?, ¢por qué los médicos se
rifan el turno para atenderme?, ;por qué si soy
mujer me llaman como hombre cuando ya les
presenté mi cedula y me llaman oiga sefior?, todo
eso obviamente, definitivamente somos seres
anormales para los demas y eso que implicaciones
tiene, bueno porque los demas me ven como una
enferma si yo me siento, yo me siento un ser
normal

Entonces en este momento creo que es estratégico
ser anormal, ser rayada, ser enfermo, porque de no
ser asf, si ahora tiene problema que no hay ninguna
ley entonces yo pienso que ahora las que deseen
hacerse todo tipo de intervenciones tiene que pasar
por eso ser reconocidas como seres anormales,
seres patoldgicos que requieren tratamiento médico
porque de otra manera no
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Cuando yo estaba en los Gltimos semestres si se
dieron cuenta pues de mi juicio académico,
empezaron a invitarme a sus cursos y en uno de
esos di una conferencia para estudiantes de
psicologia obviamente al final la ronda de
preguntas, todas eran psicopatoldgicas las
preguntas pues apuntaban a que si soy normal que
si soy rayado, que si ya me diagnosticaron y yo les
- mejor dicho creo que con mis respuestas los
acabé, bueno pero me gusté mucho porque sali6 la
leshiana, sali6 el heteroflexible, sali6 el queer, eso
déjelo salir déjelo salir

E23-MT19-40-M4

Pero yo digo mas que todo en la sociedad, si
supuestamente sentimos de enfermas obvio que
van haber programas de television que van a decir
que las trans son enfermas mentales o algo ¢cierto?
y obvio que ahi van a desencarnar ese bichito en la
sociedad

Yo pienso que en la familia, la familia la vio crecer
a uno, vio la transformacion y vio lo que uno tuvo
que recorrer ¢cierto?, también estuvo con uno en
las tristezas, que de pronto cuando uno saliera le
gritaran cualquier cosa y eso a una le dolia
entonces también veian que uno también la
sociedad le afectaba mucho uno

De pronto yo digo soy VIH positiva obvio que la
gente ya no me va ver normal, si dices tengo
cancer obvio que la gente también se va a empezar
a alejar, entonces no sé qué seria lo mas
conveniente o sea si seguir con el titulo de
enfermas y seguir que nos vean raro por toda la
vida

Patologias que nos vean como enfermas, como asi
como de otro espacio, mira Daniel es que yo no sé,
0 sea a mi no me gustaria, porque si nos miran
como enfermas seguiriamos siendo raras
E25-MT21-26-M6
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5.2. Otros conceptos

Mujeres Trans
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Profesionales en
Psicologia

Transgénero, estan alli entre el limbo de un
género y el otro, donde no se quiere operar sus
genitales pero quiere tener una imagen femenina
y no se sienten mal.

Dentro del limite de lo masculino y lo femenino
eee pueden haber demasiado puntos intermedios
pero - yo creo que normalmente se busca tener
una congruencia.

Son las que estan como transgénero, estan alli
entre el limbo de un género y el otro.
E1-MT1-34-B1

Una persona trans significa una persona que ha
luchado, que ha tratado de verse, sentir como lo
que quiere ser —
E3-MT2-34-B3

Es como muchas cosas ¢no? como una
experiencia de vida, una experiencia como
propia, como personal, eee - una postura politica
también, creo yo, queda convertido en esa eee y
una posibilidad también como critica, como
transformadora, como libertaria (RISAS) tengo
ahi como esa utopia también.

casi que es mi mundo y eso también loco y asi
COMO que es COMO una cosmos visién trans, una
vaina muy loca, en la que me percibo, percibo al
mundo, percibo como lo politico, como las
instituciones, como la historia, siempre como en
pos de eso

E4-MT3-32-B4

Para mi lo trans puede ser un encierro, porque
toda mi vida se reduce a eso, y para mi €so es

Yo creo que toda esta cosa de ser
trans, yo me he puesto a veces
encima de ese nombre, a veces
yo digo (RISAS) “hey, yo soy un
ser tan superficial porque todo
esto que estoy haciendo, lo estoy
haciendo porque estéticamente
me gusta”

Yo siento que es una cosa de
gustos, que asi como a mi me
gusta, asi como y me llamo xxxx
y me gustara tener una barba y
me gusta tener el pelo corto y
me gusta salir con nifias y me
gusta tener voz gruesa y me
gusta el rosado.

Yo si veo como una identidad de
hombre trans que transgrede, la
masculinidad

Todo es una cosa de gustos ¢no?
Todo es una cosa - para mi al
igual que el ser gay, o el ser
lesbiana, o el ser bisexual, y es
una cosa de gusto, o ser asexual,
es una cosa de gustos no es nada
mas.

Yo si veo como una identidad de
hombre trans que transgrede la
masculinidad, pero para mi no,
porque tampoco quiero ser un
trans masculino, eso sin decir
que si lo he hecho, me he hecho
pasar por como tal.

Pienso que los hombres [trans]
pueden - son mucho mas
camalednicos, realmente pueden
tener un perfil muy, muy, muy -
y lo tienen - perfiles muy bajos y
asi lo desean por comodidad y
digamos es valido de esa forma
pero es diferente toda la
experiencia de transito a la de las
personas que se visibilizan y
pienso que jno! como los trans
cualquier sector juega con la
visibilidad ¢no?

GF1-HT-B18

iSi! una forma de ser, un sentido
de pertenencia trans.

Somos trabajadoras sexuales, nos
echaron de las casas desde
chiquitas, todas practicamente
sin educacion.

Todas, creo yo, tenemos unas
identidades Unicas y particulares
COMO personas

Yo, me siento una mujer trans,
bonita, urbana, blanca, alegre,
euforica... guachu guay,
periférica, etcétera, etcétera,
pero es mi apreciacion, es mi
identidad

GF2-MT-SC4

Las personas trans transgreden,
son transgresoras de alguna

Las personas transgénero son

personas que vienen a la
tierra a traer un mensaje de
transformacion, es decir por
fin terminar con esa ley del
género que no solamente ha
traido dolor a la gente, sino
muerte, ha traido muerte
generaciones tras

generaciones, ha traido dolor

E26-F1-B12

Me parece que es una forma

- pues que es un género
diferente - que es algo que
no es ni mujer ni hombre,
sino pues como eso, Como
una - como un transito entre
las dos cosas, entre el
hombre y la mujer-
E27-F2-B13

A mi la verdad me parece
€OmMo una situacién o como
un momento de la vida muy
bonito porque son personas
que no se sentian a gusto
€oNsigo mismas y en este
momento es tan facil lo que
nos hace feliz a cada
persona, para mi eso fue
muy, muy bonito.
E28-F3-B14

Ella decia que ella no se
consideraba ni mujer ni
hombre, que ella era una
personay que ella
paseaba por la vida ¢si?
Y alli estaba también
XXXX Y XXX decia que
isi!, ella también paseaba
¢si? Que no habia como
un objeto final eee al
cual llegar si no era un
paseo.

XXXX me decia que
existen tantas personas
transexuales como
personas surdas.

Yo creo que lo trans, lo
entiendo muchas veces
como un asunto politico
en donde tiene que tener
unas claridades y una
organizacion pero creo
que es mas como un
proceso en que estamos,
es un continuo ¢si? Lo
trans no es como
solamente lo compete a
las personas
transexuales sino a todos
nosotros, hacemos
transitos en la vida,
transitos cotidianos

ser trans no es una
identidad porque creo




muy agobiante
E4-MT3-32-B4

Pues lo que todo el mundo conoce que es el /una
persona que es el/ una persona que nace con un
género y en realidad corresponde al otro y decide
transitar hacia el otro, hacia el género en el que
en realidad se siente comodo

E11-MT7-23-B11

Cada quien tiene, tiene su vision su meta y toda
claro su suefio aunque algunas digan que no
incluso yo me puedo contradecir no a llegar a ser
transgénero a operarse con el cambio de sexo la -
la resignacion de sexo pero sin embargo eee 0
sea todo lleva a la misma finalidad porque nos
queremos, nos sentimos mujer y nos revelamos
COMO mujeres y Nos mostramos como mujeres y
queremos gue nos vean como mujeres, entonces
la finalidad es llegar a ser completamente una
mujer, 0 sea, una caracteristica seria como el
transito exacto del objetivo exactamente, todas

van en el mismo camino
E12-MT8-25-C1

Hay muchos que piensan es exagerarse,
maquillarse eee usar prendas muy femeninas,
vestidos, tacones y eso - y para mi ese concepto
no va - basta solo con sentirse y parecer - porque
si uno tiene una apariencia femenina y se siente
femenina eso basta - tu puedes vertiste como
hombre, puedes vestir con camisa, saco y corbata
pero siempre te vas a ver Como una mujer, que es

lo que me pasa a mi
E13-MT9-29-C2

No yo no lo veo como enfermedad yo lo veo

€OmMo otro sexo
E18-MT14-48-SC2

Pienso que las identidades, tienen un punto de
iniciacion y un punto final individual, en cada

persona

En mi caso, que naci con un cuerpo bioldgico,
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Uno piensa en el chico trans es el
chico rudo que es asi
heterosexual, y no
E2-HT1-22-B2

Creo que la vida de uno es
politica, entonces creo que en
una ciudad como Bogota
identificarse como una persona
trans es algo es un acto politico
en si mismo, es un acto que
permite a las personas por un
segundo - por lo menos las
afectas por un segundo y les hace
pensar, salirse de un momento de
lo binario y eso para mi es
politico en si mismo

Habia un modelo de ser un chico
trans, y es el que se corta el pelo
y es heterosexual ademaés - yo
era como, “yo no soy eso. Dios
mio ¢qué categoria soy parce no
encuentro la categoria?”

Entretransitos luego de hablar
con mucha gente... descubro que
si existe un modo o sea las
multiples formas de transitar.

Realmente si existen muchas
formas de transito y que ser un
hombre trans no es simplemente
hacerse la histerectomia, la
mastectomia, cortarse el pelo,
eee cambiarse prontamente los
documentos jno!

Vale chimba los genitales
ademas porque yo decia
finalmente mis genitalidad ni es
femenina ni es masculina, o sea
después de las hormonas la
enfermera diria eee nacié varon

manera

Entre transformista,
transgenerista 0 sea es como un
proceso gue uno va, pero uno
puede parar donde quiera,
entonces para mi tenemos mucho
en comUn simplemente con un
grado diferente de conciencia de
lo que queremos

Entre mucho tacén y escote,
teniendo la conciencia de que
€S0 €S un estereotipo, y eso me
hace sentir bien, teniendo
presente que esa es mi identidad
femeninay ya la construi asi y la
refuerzo

Es una forma de ver al trans
porque el trans realmente es una
clasificacion muy grande

Uno no necesariamente tiene que
pasar por esas etapas, 0 sea, lo
que yo me siento, yo me siento
mujer independientemente de
gue no me vista, yo me siento
mujer

La diferencia es que la
construccion de una mujer
transexual es diferente a la de
una transformista o de una
travesti.

Si yo me voy a identificar por
ejemplo con aqui, con ellos, que
son transformistas, no tengo
nada en comdn

En realidad construirse desde la
identidad transgénero es una
transgresion a esos roles
tradicionales de femenino-

que la identidad es
nutrido desde muchos
lugares asi como ser gay,
tampoco no es una parte
fundamental de la
identidad... es nutrido
desde muchos lugares, es
algo eee que acompafia
todo un proceso
identitario pero las
personas ademas de
reconocerte trans se
reconocen como
abogados y abogadas y
Se reconocen como
buenos, como malos.

Muchas veces para las
personas trans eee ser
trans se vuelve su
identidad ¢si? Entiendo
porque pasa, pero es
como el Unico punto de
anclaje en donde muchas
veces el transito les ha
salvado la vida
E30-P2-B15

Es tan problematico para
lodela
conceptualizacion de lo
trans; lo que la gente no
entiende es que lo trans,
mas alla de tener en claro
que es un tema de
identidad de género y de
construccion, implica
una narracion en primera
persona con muchos
recursos de la historia de
vida de una persona

Lo trans implica no solo
un ejercicio de lo
biolégico, sino también




transgredo mi cuerpo al género femenino,
entonces yo digo que esos son los tres sentidos
para uno sentirse Como una mujer trans, que no
son los Unicos, ni necesariamente tiene que tener
los tres, pero son como los que conforman una
mujer trans: pensarse, sentirse y expresarse
E19-MT15-33-SC3

Como sentirse distinta y diferente en otros
lugares yo quiero que tenga como eso
E20-MT16-41-M1

Bueno no soy la mujer que los demés quieren
que yo sea, pero igual cual es el modelo a seguir,
si dia a dia veo un monton de mujeres distintas,
un montén de mujeres que no tienen nalga o que
tienen demasiada nalga, lo mismo con el busto
eee cuando puedo vestirme de mujer, cuando
asumo como ciertas prendas que son marcadas
en lo que es una mujer como la falda, como es
los tacones, yo me siento comoda y no tengo
implantes, no tengo cirugias pero me siento
cdmoda y siento que ese cuerpo me esta dejando
sentir la mujer que yo quiero ser
E21-MT17-30-M2

Yo me iria mas como a las experiencias vividas
y uno si comparte cierta afinidad con ciertas
personas que tienen mas hormonas femeninas y
un drgano sexual masculino.

El tono de la voz, la forma en la que se
comporta, hay muchas cosas, que el rostro trans,
que son muy femeninas, las manos, hablando del
aspecto fisico, del aspecto social, eso es ya
dependiendo de la trans como , yo no podria
decir que todas las caracteristicas podrian ser
iguales porque, porque todas las trans no
nacemos bajo las mismas condiciones culturales,
entonces el hecho de no nacer bajo las mismas
condiciones culturales algunas trans se
comportan diferente a lo que son de pronto otras
trans.

El transexual se asume como tal , se asume como
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0 naci6 hembra jno! O sea es una
genitalidad que esta como
intersexuada

Hay otras formas de ser un
hombre trans

Yo realmente creo que hay
personas que no se ubican en lo
femenino ni en lo masculino.

Es muy triste pensar que existe
un modelo de trans, que eso es
otra cosa que me parecia muy
triste y que eso me hizo alejar
mucho tiempo de ese proceso

Muy en el fondo si creemos que
existe una tercera vaina o hay
algo en medio de esta franja del
hombre y la mujer...
E9-HT3-30-B9

Si a mi alguien me preguntara y
Ilegara de frente como yo vi esto
y me pregunta ¢usted es
transexual? Yo no tendria ningun
miedo de decirle si yo soy
transexual, naci mujer y transité

A mi nadie me ensefid a ser
transexual, a mi nadie me dijo
que habia algo diferente de
hombre y mujer y sin embargo
yo creci con eso y fui
descubriendo qué era'y que
existia otra manera de existir y
pensar

Yo he aprendido a conocer a la
gente y he aprendido muchas
postura entonces me he dado
cuenta que existen las personas
que estan en transito — si,
transitan, como transitan de un

masculino o es una reafirmacion
de lo femenino como se ha
venido concibiendo
tradicionalmente, de la mujer
abnegada, delicada,[débil], ;no?
- voluptuosa, en el estereotipo
comercial

Lo que pasa es que la forma de
expresarlo es diferente en un
sexo y en el otro

Cuando uno dice “sentirse como
mujer” es que nos han
interiorizado tanto esa distincion
entre lo femenino y lo masculino
que algunas adoptamos mas que
otras esos roles

En la constitucion del cuerpo es
lo que nos hace la diferencia

Puede ser las construcciones del
cuerpo. Ya sean transformistas,
travestis, y transexuales... de
alguna manera se hacen cambios
en sus cuerpos, por ejemplo
muchas personas transformistas
dicen “yo no soy travesti, yo no
soy transexual”, pero han
modificado de alguna manera su
cuerpo entonces yo creo que eso
tiene que ver

Ahi seria especificar si es
transformista, travesti o
transexual o sea tres cosas
entrecomillas diferentes pero que
estan dentro del mismo conjunto
GF3-PT-B19

Entre nosotros hay varios
sistemas, hay unas que somos
mas femeninas y otros estan
entre masculino y femenino y no

de constitucion, como
subjetiva

Cuando hablamos de lo
trans como trénsito, no
s una cosa que obedezca
normas y que podamos
estandarizar y que
gueramos organizar ni en
el tiempo, nienel
espacio, hi mucho menos
en el cuerpo, nien la
construccion subjetiva de
las personas

Un hombre que quiere
ser una mujer
transgenerista y no
decida tener la
modificacion en su
cuerpo y tampoco decida
acudir a los vestuarios
tradicionales de lo que
implica ser mujer en
nuestra cultura, pero se
narra en primera persona
COmo una mujer
transexual podria serlo,
si en su discurso en
primera persona tiene
toda la l6gica, entonces
quien soy yo para decirle
“’mire en SU experiencia
y en su sentir ud esta
equivocado, ud no es lo
que dice ser’’ entonces
conceptualizar eso es
muy diferente, como
hacer coincidir toda una
serie de experiencias tan
diferentes y tan
disimiles, con unas
categorias cerradas.

Tenemos que Ver es que




mujer por una necesidad espiritual, mental,
fisica, emaocional y sobrelleva las diferentes
situaciones, las diferentes cirugias, las diferentes
hormonizaciones, lo que le toque hacer con tal
de sentirse mujer

La ignorancia consistia en creer que lo que ya
estaba inventado era lo Gnico, no habia mas,
entonces una persona es ignorante en el punto
que se queda con lo que le dan y no investiga
mas, entonces cuando esas personas comenzaron
a ver que yo tenia conductas y comportamientos
diferentes, simplemente me acomodaron en esa
palabra de “loca”, porque para ellos no habia
otra opcion, porque ellos no saben que es
transgénero, porque ellos nunca habian sido
educados en que era un ser transgenerista, si para
ellos hubiera habido esa opcidn y ese
conocimiento posiblemente hubieran cambiado
lo de “loca” a simplemente es un ser
transgenerista, entonces es falta de cultura social.
E22-MT18-30-M3

Y ves como muchas cosas raras en ese femenino,
entonces yo siento que si que definitivamente el
componente psiquico mental espiritual como lo
queramos llamar termina también
imponiéndosele al cuerpo.

Un sujeto entre masculino y femenino, difuso y
me parece que entre mas difuso mas le gusta al
hombre, yo siento que los hombres se alejan, que
las trans mas intervenidas no son tan exitosas,
porque al hombre le gusta precisamente jugar
€OMO con eso, con ese cuerpo masculino que se
estqd feminizando

Hay tres cosas fundamentales en la experiencia
trans, el transito, la transgresion y - se me olvido
la otra — jtransformacion! y la transformacion,
todas nos transformamos de diferentes maneras y
en diferentes niveles.

E23-MT19-40-M4
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lado a otro

No es una enfermedad, que no es
algo que se padezca, que no es
algo que es genético, que vaen
uno mismo - o que se le prenda a
otra persona porque va a estar a

mi lado jno!

Considero que no es una

patologia, si no por - no sé yo
digo - para mi siempre es algo
tan natural, que no fue porque

alguien me lo impusiera o

porque alguien me dijera desde
un principio es que hay hombre y

mujer y no mas-
E10-HT4-21-B10

todos tenemos la misma
personalidad ni estamos en el
mismo ambiente

Y si miras a cada una de
nosotras, €s una construccion
incluso estética y corporal
distinta y un discurso distinto, y
una identidad trans distinta

Yo creo que es una condicion
innata del ser que viene desde la
infancia

Creo que para mi ser trans, entre
comillas, creo que es simbolo de
riqueza, porque muchas, en
muchos casos que hombres se
acercan a uno es por un beneficio
econdmico, y también ser trans
aqui es como sexo, solamente.
GF4-MT-M7

lo trans es una
experiencia, como el
nombre lo dice es un
transito es un caminar, es
un ir y venir, donde no
hay normas donde yo
puedo decidir donde paro
y donde sigo y ante esa
experiencia de vida pues
a mi no me puedes decir
“’usted va medio travesti,
0 usted es medio
transexual o usted es un
hibrido entre
transgenerista y
transexual” jsi?

Lo importante que es
entender el tema de lo
trans como una categoria
identitaria y es que no
han dicho que la
identidad es una cosa fija
y estable en el tiempo y
es producto de las
consecuencias subjetivas
de una persona

La experiencia de lo
trans me ha hecho mucho
girar lavistay la forma
con la que enfoco mi
trabajo porque yo pienso
que lo trans es
transgresor

E31-P3-B16




IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA

6. Debate internacional: Patologizacién — Despatologizacién

6.1. Consensos y Acuerdos

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

350

Profesionales en
Psicologia

Pero puede que la despatologizacion se use de
manera estratégica para cambiar mentalidades,
puede que sea una estrategia politica

La despatologizacion es interesante también
porque habla de cuidado médico sin
diagnéstico y sin patologizacion y con una
perspectiva libertaria

El cuidado de las chicas trans no deberia estar
vinculado a un diagndstico porque eso es lo
que pasay eso es lo que es cabrén, ¢cuantas
chicas trans necesitan de un diagnéstico?, ;a
cuantas chicas trans les dice el psiquiatra: “no,
usted lo que esta es loca y le gusta vestirse
como mujer, jvallese!”

Yo creo que eso también es politico en el tema
de lo doloroso que puede ser finalmente para
las personas trans - saber que van a depender
de eso [refiriéndose al diagndstico]
E4-MT3-32-B4

Pues debemos luchar para que no nos digan
enfermas mentales porque no lo somos, que
nos quiten el hijueputa tratamiento, que nos
quiten la posibilidad de esa vaina, pero
entonces ahi nosotros luchamos por algo mas,
que eso va con los derechos humanos, tenemos
derecho a nuestra salud fisica y mental, eso
esté en la constitucion

E6-MT4-39-B6

iSi! porque lo que yo te decia al
comienzo hablando de la salud.
Lo que para mi hace es encasillar
en el lenguaje binario, del
hombre y la mujer y si yo no voy
con eso 0 sea si no es lo que yo
siento, no deberia ser asf ¢si?
como de encasillarme -

De algin modo me he hecho
€Omo una persona transgenerista,
pues yo no quiero que me vean
como una personas enferma
porque no me siento asi
E2-HT1-22-B2

Me parece que las chicas trans
tienen un proceso mas largo, una
trayectoria méas larga acé en
Colombia con ese tema, y han
podido acceder méas a este tema
de la cirugia, de las
transformaciones corporales, de
todo esto, y hasta ahorita esta
saliendo como a la luz estos
procesos de hombres trans

yo no estoy enfermo. Yo estoy
enfermo cuando me da gripa -
bueno, esas cosas.

Creo que eso brindaria como
mucha tranquilidad a las

Ese manual es violento para
todo, es construido desde el
saber medico, psiquiatrico y se le
impone a los cuerpos de todas las
personas trans

Lo que me parece muy violento
es este juego de tener que -
digamos de tener ese certificado
para poder acceder a otras cosas,
mas alla realmente el certificado
termina doliendo un poco, o sea
el papel no importa, uno va 'y
hace todo

Yo creeria un poco como un
reconocimiento de la autonomia
y la visién que tenemos sobre el
cuerpo y sobre la identidad o sea
a no leerse como una
enfermedad

Lo que pasa es que la
enfermedad tiene un beneficio
secundario - para la enfermedad,
la categoria de enfermo te quita
como tu persona, te borra la
decision

Niega la parte de contribucion
arbitraria y de decision de
autonomia social y cuerpo,
entonces como que borra esa

Yo no creo que Colombia
estd preparada - nosotros no
estamos preparados para que
despatologicen eso.
Tenemos que comenzar ya a
hacerlo para que mas
adelante ya haya una
sociedad que comprenda lo
que esta pasando y haya
personas transitadas con una
ley de género pero que
entiendan eso y que no haya
una necesidad de
patologizarse para que igual
proteja a esta personas

Todavia estamos en la
prehistoria de eso, yo siento
que todavia es mucho lo que
nos falta, todavia estamos en
la discriminacién, todavia
hay gente que piensa que la
homosexualidad es una
enfermedad o sea yo creo
que si tenemos que empezar
a luchar ahoritica, este es el
momento y nuestra
responsabilidad historica es
comenzar a sembrar esa
semilla, otros vamos a
regarlas, le van a darle
fertilizantes entonces la van
a Ver crecer y otros

Considero personalmente
que si deben ser sacados de
los manuales diagndsticos
y estadisticos de
enfermedades mentales en
la medida que — querer -
atravesar esa condicion
sexual o ese determinismo
sexual con el que se viene
desde lo bioldgico, es un
asunto que ha de generar
bienestar emocional y
mental

E29-P1-M7

Creo que lo importante es
que las personas puedan
decidir como se quieren
nombrar, que no tengo que
ser yo como decido
nombrar a una serie de
sujetos ¢si? Pues que - a mi
no me gusta que me estén
nombrando — nada - yo me
nombre solita

Otras nifias trans decian
“no, es que para mi eS
importante patologizarme
porque voy a poder tener a
lo que yo tengo derecho y
que no es ni siquiera un
capricho y es mas - lo que




Yo pensaria que si seria positivo porque es que
nos verian no como enfermos, sino como
personas, simplemente como personas que no
tienen ninguna enfermedad, o sea pienso que
entre mas la sociedad nos acepte como
personas comunes y corrientes, Como personas
gue no estamos con trastornos psicolégicos, ni
con trastornos fisicos, ni con nada, qué no
somos - jsi!, como detesto que mi familia se
compadezca de mi y me dé un trato
paternalista - un trato especial porque piensan
que estoy enfermo. Asi, igualmente, pienso
que la sociedad puede vernos mas
objetivamente si se nos quitara esa encasillada
de Disforia de Género

E7-MT5-49-B7

Tenemos que asumir que si somos “enfermas”,
pero no somos enfermas, porque igual
podemos dedicarnos a trabajar, pensamos,
hablamos, compartimos con otras personas,
necesitamos quien nos quiera, necesitamos
cosas, como cualquier otra persona, entones
creo que yo no tengo ninguna diferencia con
respecto a otra persona, soy exactamente
igual. Yo creo que el problema y la
enfermedad, est4 en aquellas personas que no
nos ven como realmente somos.

Apoyo el hecho de que se debe sacar de los
manuales, pero considero que aqui en
Colombia no tenemos otra opcion que ser
enfermas para que nos provean, muchas veces,
lo que necesitamos

E8-MT6-35-B8

Perderiamos la opcion de tener un tratamiento
hormonal, obviamente nos favoreceria en
muchas cosas porque que rico que nos quiten
esa placa de encima de que tenemos una
disforia - jSi! — delicioso - decir como “jhey!
no me pueden diagnosticar porque estoy bien”

Ese diagndstico es algo que me sataniza un
poquito, como mujer trans
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personas, y también la
institucion médica dejaria de ser
ese enemigo tan grande, porque
personalmente yo si siento que
no somos compatibles en nada.
Por eso yo como que desisti de
€s0, pero creo que si deberia
salir. También porque he visto
como la desesperacion muchas
veces de las personas que he
conocido, “;por qué no me da la
cita?, ¢por qué este doctor quiere
que me haga tal cosa?, ;por qué
tal otra?, ¢por qué la
testosterona?”, ves, es como ese
poder reconciliarse con la
institucion y también con uno
mismo.

Siento que el tema de la
despatologizaciéon como que
nosotros estamos mas pensando
en eso que ir a patologizarnos.
E5-HT2-18-B5

Finalmente la gente no pensaria
en binario, todo seria mucho mas
facil - mucho mas facil —

Me parece muy triste y es que
realmente el tema de psiquiatria
termina convertido en eso - en el
certificado es muy triste
E9-HT3-30-B9

parte del sujeto.

Se dejaria de ver como algo de
un bicho raro sino como de un
suceso cualquiera, como algo
hermoso que puede pasar a los
CUerpos y ya.

De todas maneras si ni siquiera
se conoce, ni los mismo médicos
saben - la desinformacion,

puedo decir, sigue siendo
imperante - entonces eso ya
depende de cdmo nos
empoderemos de como se haga y
se multiplique esa informacion

Las personas que en este
momento estén en un manicomio
0 en una hospitalizacion
psiquidtrica por Disforia de
Género que sus derecho estan
siendo evidentemente vulnerados

Yo creo que estamos en un
tiempo en que ya es hora de que
esas vainas de hace mil afios se
modifiquen, que ya es otro
pensamiento, si seguimos asi
eduquen al nifio a golpes

Como se quito de los manuales
de la organizacion mundial de la
salud la homosexualidad como
una enfermedad, que se saliera,
pues que se despatologizara las
identidades trans, serfa como un
golpe para la autonomia de los
cuerpos

Como que ya el transito seria una
intersexualidad total, yo creo que
muchas personas, muchos
hombres trans, muchas mujeres
trans, ni siquiera se operarian

recogeran los frutos, yo creo
que nosotros tenemos que
sembrar la semilla

Colombia no creo que
estemos preparado para una
despatologizacion pero si
tenemos que comenzar a
sembrar esa semilla ahoritica
¢si? Porque eso tiene que dar
un fruto

Yo siento que no es una
enfermedad

Me parece que cuando uno
patologiza algo eee le quita
la posibilidad de existencia
de otras formas de ver el
mundo

Nosotros llevamos en - los
movimientos sociales tardan
tiempo y dan unos frutos y
dan resultados y muy
probablemente ibamos a
llegar a esa conclusion
E26-F1-B12

Que desde ese punto de vista
si - pero desde el punto de
vista de que esa
patologizacion pues hace
sentir a las personas trans
que no estan haciendo lo
correcto -

E27-F2-B13

Pero no - si debiera de salir y

debiera salir una norma que a

ellos los beneficie y debieran
de quitar ese de - esa
anomalia de enfermedad
E28-F3-B14
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yo tengo derecho”

xxxx [MT] decia “no, no
me parece. ;Si? A mi no
me parece porque hay vias
legales por ejemplo desde
el lugar de la identidad y
de otros lugares que uno
pueda dar la pelea'y no
necesariamente seguir
patologizado”

Hay personas para las que
esta etiqueta es importante
¢si? Es muy importante,
no porgue se crean
enfermas, no porque se
patologicen.

Por supuesto, nuevas
miradas porque el debate
se quedd y me parece que
se ha quedado
completamente limitado en
si si 0 si no, como si esto
fuera realmente lo
importante

Creo que eso es un poco lo
que pasa con el tema de la
patologizacién versus la
despatologizacion, este
tema de patologizarse se
esté volviendo como un
mito muy grande - creo
que tienen derecho y para
muchas personas es
importante saber que si 'y
ayuda, es importante en los
proceso familiares, eso es
importante en distintos
procesos pero en el
momento de que eso se
entienda de que eso es
bueno o malo, ahi el
debate queda reducido




E11-MT7-23-B11

Por mi - a mi si me gustaria que dejaran de
reconocerlo como una enfermedad porque
primero yo no sufro de ninguna de esas cositas
anteriores. No soy una persona depresiva, no
S0y una persona adicta porque no tengo
ninguna adiccion, por eso no soy una persona
eee que sufre de ganas de suicidarse, jamas en
mi vida. Soy una persona plenamente feliz, soy
una persona gque me quiero y me acepto tal
cual soy y no lo digo de la boca pa’ fuera
E12-MT8-25-C1

No me parece, no me parece porque creo que
eso es algo que uno siente por dentro y lo
expresa - que de pronto hay personas que lo
expresan exageradamente y otras que lo
expresan mas suave, sin menos exageracion

Seria bueno por lo que no tendriamos un
diagndstico patoldgico y no tenemos ningdn
impedimento por asi decirlo para trabajo.

Pues realmente por un lado convendria y por
otro lado no - porque pues aquella persona que
no tenga las capacidades econémicas para
hacerse un tratamiento hormonal bien hecho, o
de pronto una cirugia de cambio de sexo — ¢si?
eso pudiera estar incluido en eso - pero si, si
también seria bueno - eso seria un - pero un
pro seria bueno por lo que no tendiéramos un
diagndstico patoldgico y no tenemos ningun
impedimento, por asi decirlo, para trabajo
E13-MT9-29-C2

Por un lado seria bueno porque ya no nos
estarian catalogando como una enferma
E14-MT10-23-C3

Que lo saquen de los libros, es decir que lo
conviertan en... en algo normal no que sea una
enfermedad. Claro que lo pongan como algo
normal

E15-MT11-26-C4

“,Como para qué? Y estoy como
quiero ser, de pronto quiero
hacer unas modificaciones pero
¢cudl es la necesidad de
operarme? ¢y lo hago para que
me respeten y acepten los
demas?, ¢lo hago realmente
porque yo quiero serlo?”, porque
Y0 creo que muchas personas
trans no quieren operarse -
porque eee “yo no me quiero
operar (RISAS) ¢para qué me
opero? ;O para quiénes?”

Yo creo que seria un aporte pero
igual seria una lucha vy llegar a
€s0s espacios de pronto, de
reconocimiento del cuerpo
siguen siendo una
responsabilidad de la
homogenizacion social

Bueno, més alla que es
estratégico para unas personas
¢si? 0 sea no va - pera més alla
del hecho de condicionarte y
demostrar, de legitimar el control
que hay sobre el cuerpo, porque
el transitar es una transgresion,
es una revolucion, frente - o sea
es un acto politico muy fuerte

A mi me parece que el hecho que
esté en un manual habla de que
es una sociedad binaria de que si
tienes un patrdn - tienes un papel
que tienes que realizar y ejercer
en la sociedad y si ese papel no
lo haces con todas la
caracteristica de la matriz de
sexo, género y deseo eee no
cuadra, entonces si te sales de
esa vision binaria del mundo es
algo que estd mal - entonces eso
€Omo gue no - puede que este
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Entiendo perfectamente a
las personas que dicen
“ino! No nos vamos a
despatologizar porque es la
via para poder tener los
accesos a tener un derecho
que tenemos” eee pero
también entiendo el otro
lado de esto, no es una
enfermedad y no es
necesario que — “no, no
estamos enfermas, no
podemos estar metidos en
el manual como si
tuviéramos una
enfermedad” y creo que en
un pais como Colombia en
donde por todo el tiempo
estamos - es como la feria
de la etiqueta, todo el
tiempo estamos esperando
etiquetarnos

Si'y como psicologa eee
permitiria que fuera la
persona la que decidierasi
se quiere patologizar o si
no se quiere patologizar
¢si? Con los riesgos que
esto implica porque eee - y
creo que todo el tema gira
via be or not be, si se
patologiza 0 no y no se
estan mirando como otros
lugares

isf! como si la Gnica
opcion de transito sea ser
la Barby o ser el Ken o ser
el macho - prototipico
ademas esto me parece
muy triste y me parece
muy importante poderle
permitir a las personas




Exactamente yo pienso que una transexual no
es una persona enferma, porque ¢como te
digo? lo que prima es la identidad de género,
COMO UNO quiere verse y como uno quiere que
la sociedad lo vea.

Al transexual - deberian quitarle los términos
de enfermedad mental, para mi en realidad un
transexual no es enfermo, un transexual es una
persona que quiere verse como una mujer
ademas cuando uno nace uno no pide que sexo
puede ser, eso simplemente se da con la
naturaleza, pero cuando ya uno estd formado,
ya uno esta crecido, uno si decide lo que quiere
ser.

E16-MT12-28-C5

Al ya no tildarnos de locas, que ya no lo diga
un libro, podriamos tener como mas acceso a
algunos servicios

Obviamente es importante que se
despatologice, pero también que se informe
respecto al empoderamiento de las mujeres
trans porque como te digo histéricamente
hemos tenido la exclusion, hemos estado como
faltas de informacion

Como en esa cultura que tiene que ser asi,
entonces no se si cuando ya se despatologice,
la familia pueda cambiar

E17-MT13-35-SC1

Se sentiran mas beneficios, porque de alguna
otra manera podriamos trabajar en una politica
publica mas incluyente, por decirlo asi, que a
las mujeres trans nos traten mejor, que seamos
mas visibles

Si ganaria porque de alguna otra manera se
acabaria muchos mas mitos, surgiriamos mas
cuando acudimos al cuerpo médico o
psiquiatrico -

E18-MT14-48-SC2

alla en el manual a mi no me
toque tanto pero eso habla de que
el mundo esta concebido de esta
manera y si eso si me toca
porque en mi colegio, en mi
universidad, en el trabajo, en la
calle y en todo lado me siguen
buscando leer de una manera u
otra

GF1-HT-B18

Consideramos que la identidad
de género seria como la parte
que supliria a esa patologizacion,
o sea la ley de identidad de
género deberia garantizar la
transexualizacion para estas
personas - entonces ya no
necesitamos de una
patologizacién para poder
acceder a los servicios, sino la
ley que me permita hacerlo.

Por eso es que se tiene un
imaginario negativo de las
mujeres trans, pero ha sido el
resultado de lo que se nos ha
ensefiado, como culturalmente lo
que hemos aprendido

Para hablar de personas trans,
que es el tema que nos toca a
nosotras, es tan Unica como esa
huella digital, pero lo que si es
cierto es una unificacion de la
apuesta sobre la situacion Unica
de las mujeres trans, (8) el
colectivo trans a nivel politico
¢me explico?, entonces ella tiene
una perspectiva, es una mujer
afro, tal, guachuguay y ella es
otray ella es otra. Algunas
querran ponerse tetas otras no,
32, 34, 38, como sea, pero lo que
si estamos completamente de
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transitos diversos y
transitos diversos es donde
las personas puedan decidir
sobre su cuerpo ¢si? Que a
mi los psicologos puedan
decirme “oiga, tengo
dudas” y que no tenga
miedo de que yo vayaa
decir paro el diagndstico

Creo que primero que todo
permitiendo transitos
diversos ¢si? Y cuando
digo permitiendo transitos
diversos es que me parece
muy triste que las personas
transexuales y entiendo
perfectamente porque pasa,
vea a los psicélogos eee -
fundamentalmente como
eso que hay que temerles y
esos que hay que alejarme
porque yo tengo que
mostrarme no como soy —
€s0 - yo no puedo tener
dudas frente a mi transito
¢si? Yo puedo entender
que personas nazcan
biolégicamente mujeres y
que hagan un transito a
hombres pero que quieran
ponerse faldas, esto no dice
nada del transito porque
muchas veces quedan
entrampados por los roles
y es0 me parece muy triste
isi?

E30-P2-B15

Con la mejor de las
intenciones y justicia,
abriria la puerta a un
debate mucho mas grande,
0 sea, yo sin duda alguna —
vendrian, demasiados, yo




Yo pienso que no tengo ninguna enfermedad,
no sé ese sentido en que ellos lo estan leyendo
como para definirme trastornada

Esta bien, podria aceptar que tengo una
patologizacién, pero de la manera de llamarme
patologia es una manera de vulnerar mis
derechos

Yo pienso que las que ya estamos ya
cometimos los errores que debiamos cometer.
Yo pienso que no se puede retroceder el
tiempo pero lo que estamos buscando son
aquellas compafieras que estan saliendo trans,
no transformen su cuerpo de esas maneras, no
arriesguen sus vidas de estas maneras, y para
€s0 necesitamos asesorias profesionales, una
asesoria profesional de calidad, de dignidad, de
garantia, y para eso necesitamos estar fuera de
esa patologizacidn, no por nosotras, yo ya me
dafié mi cuerpo, yo ya no tengo nada que
hacerle a mi cuerpo

E19-MT15-33-SC3

Que se haga publico, que sea totalmente
publico, es una cosa reservada, interna, en el
sector jno! Hay que hacerlo publico y que la
gente manifieste lo que quiera manifestar del
acercamiento del debate, pero en Gltimas la
posibilidad de que esa posibilidad del
acercamiento a un debate o a una discusion o
de no sé qué, la gente en un momento lo
interioriza y lo asume y empieza un proceso de
aceptarlo jcreo yo!

Me parece que si la pelea hay que darla seria
no por el cuento de la enfermedad sino por el
derecho al libre desarrollo de la personalidad

Seria como que bueno pelear ese cuento que

por constitucion tenemos derecho a - y yo creo
que desde alli los que tienen que montar tutela
y toda esa carreta de la constitucion que habla
sobre el libre desarrollo de la personalidad, no

acuerdo todas es que la
reivindicacion politica es una
misma, frente al tema de la
patologizacion y la
despatologizacion.

El primer momento que
conocemos la propuesta de “Stop
a la Patologizacion de la
identidades trans”, digdmosle
desmenuzamos las propuestas
que venia en esa informacion en
varios sentidos, por
reivindicaciones politicas,
apuestas politicas,
construcciones identitarias,
diélogos internos

Nosotras no estamos interesadas
en que un cientifico o que el
mundo cientifico diga que
nosotras somos porque el
genoma, porque el cromosoma
guachugua - me importa un culo,
yo soy y pare de contar, soy una
ciudadana, jel debate es otro!

Todo depende de este gran
manual, ¢si?, entonces quien
rige, como la constitucion
colombiana, de cada pais, como
las Naciones Unidas que tiene un
reglamento para todo el mundo,
¢si?, hay una parte que es la que
rige, y ese documento es el que
rige, entonces estando fuera de
ese documento que nos tiene
como “trastornadas”, podriamos
incluirnos ya como personas
normales o sin enfermedad a
poder adquirir los beneficios

Es que la movilizacion para
nosotras no es en términos de la
cantidad, sino en términos del
impacto, de la coherencia que
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no sé si sectores, personas
a ejercer todo el ejercicio
de demanda

Yo si seria partidario de
que se despatologizara

Estoy de acuerdo con que
se despatologice lo trans

Como lo decia antes,
despatologizar muchas mas
cosas y aqui me atrevo a
pensar en lo que implicaria
los trastornos de la
personalidad sin duda
alguna se abriria la puerta a
discursos académicos.

El despatologizar lo trans
implica hablar desde una
construccion subjetiva de
las identidades, lo que
hemos llamado cambios de
personalidad, habiaun - o
sea abrirle las puertas a
algo muy grande - porque
hemos patologizado
muchas cosas.

Pienso también que por
otro lado y digo jno!
porque si uno revisa los
discursos, por ejemplo, que
se han dando en paises
como Per( y Bolivia frente
a lo trans, me parece muy
interesante como se ha
hecho el vinculo de la
despatologizacion de lo
trans con la tradicion
cultural que viven en estos
paises

Ese proceso de




al derecho de ser tratado como enfermo
E20-MT16-41-M1

Para uno pensar en que se dé la
despatologizacion o sea favorable, digamoslo
asi, para que las personas nos vean, no nos
sigan viendo como enfermas, seria porque
entonces desde la parte educativa, entonces
irfan a cada escuela a cada institucion a cada
universidad y les estarian contando que
nosotras dejamos de ser enfermas

Yo pienso que es que nosotras, la cuestion que
a ti te digan que eres enferma eee uno puede
verlo como - puede uno sentirlo como extrafio,
que tu condici6n aparezca como una
enfermedad, pero yo pienso que antes que yo
xxxx [nombre identitario] pienso que antes que
nada debo es de mirar, debo mirar de qué
manera con ese diagnostico como enferma
puedo recibir ayuda, por lo que te digo, si yo
por ejemplo supiera que sin ese diagndstico
eee pasara como persona sana pero igual el
estado debe reconocer que necesito un
medicamento, me encantaria que fuera
despatoligizado.

Me parece que si se despatologiza el
transexualismo se veria como una opcion de
vida, como seres humanos que tenemos otros
comportamientos, otras actitudes, otros estilos
de vida y no nos encasillarian en el término de
locos ni enfermos mentales, porque eso ha sido
lo més comodo que ha podido hacer la gente
para no tener que enfrentar un problema.
E21-MT17-30-M2

Lo que deciamos ayer, ¢por qué me tengo que
Ilamar yo loca para que me puedan reconocer
en un sistema de salud, como un ser humano
con una atencidn especial? eso no tiene
sentido, entonces acé en este pais hay que
Ilamarse enfermo, hay que llamarse retardado
0 hay que Ilamarse loco para que a uno le
puedan dar el trato que se merece y para que le

debemos tener para hacerla

Primero que todo es la principal
barrera para nuestro desarrollo
personal, porque estar en una
categoria de enfermas ha
prohibido que podamos tener
tratamiento adecuado en la
transformacion de nuestros
cuerpos y esa falta de
acompafiamiento profesional ha
llevado consecuencias graves
como malas transformaciones
corporales

Yo no quiero que el estado me
reconozca como una loca para
poder estar circulando, para
poder estar beneficiandome de
esto, yo quiero ser una persona
digna y reconocida y respetada
como tal, yo eso no lo aceptaria.

Por eso le decimos a las
muchachas - no queremos hacer
lo que muchas y muchos han
hecho con nosotras - “jay, vamos
para la despatologizacion! - para
alla” - y nos llevamos para alla a
100 0 200 jno!, si llevamos cinco
que sepan qué es ese cuento y
que las pare alguien y les
pregunte qué es eso y sepan
responder “es que estan
patologizando las identidades
trans”, cinco, o cuatro, o tres 0
una, no necesitamos las cien o
doscientas payasas para que
digan que nos movilizamos. Es
que la movilizacion para
nosotras no es en términos de la
cantidad, sino en términos del
impacto, de la coherencia que
debemos tener para hacerla -
pero las compafieras iban a decir
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despatologizar lo trans eee
alavez que
simbélicamente quite la
etiqueta de patologia, de
enfermedad, de correccion,
pero que si brinde
herramientas de
acompafiamiento y de
atencion

Un certificado de disforia
de género, eso para mi
politicamente implica ser
una persona inhabil , que
estas enferma y que
necesitamos corregirte
medicamente - desde esa
perspectiva digo jsi! yo
seria un abanderado en
decir “estoy de acuerdo
con que despatologicen lo
trans”

Lo que me refiero con el
sexo publico, a que por lo
menos No sean victimas a
la violencia simbolicay
verbal en la calle, no estoy
diciendo que va ser un
paraiso porque los cambios
son - o sea cuando
hablamos de
despatologizar lo trans no
es porque sale un
pronunciamiento y al dia
siguiente el mundo cambia

Yo si seria partidario de
que se despatologizara
porque claramente es ser
confrontativo con una
disciplina como la nuestra
eee en un ejercicio de
atencién con una persona
trans yo tenga que decirle




puedan reconocer sus derechos, esa es uno de
los cuestionamientos que yo tengo, y yo siento
que mas alla nosotros tenemos que pensar que
estamos en un sistema democratico y en el
sistema democratico hay que respetar la
individualidad y respetando la individualidad,
nosotras no podemos entrar dentro de esa
discusion

Yo lo apoyaria, porque es que para que a mi
me reconozcan como trans, como un ser
humano que tiene una opcién de vida diferente

El hecho de que las personas me vean como
una persona enferma a mi eso no me genera...
haber, no me genera traumas porque yo ya
tengo muy concebida mi experiencia mental,
emocional y fisica, que la gente me hubiera
dicho que yo estaba loca 0 que me definieran
como una loca por el hecho de que yo no
entraba en los parametros sociales eso a mi me
doli¢ al principio, porque yo no queria ser
juzgada a nivel emocional y a nivel cultural
por el hecho de tener una forma de ver la vida
completamente diferente a la de ellos; porque
la sociedad, la cultura, los profesores, los
comparieros de estudio, lo juzgan a uno como
loco o como enfermo porque no se acomoda a
los pardmetros que en los que ellos estan y eso
es una ignorancia que ellos tienen

Le estariamos haciendo un dafio a las futuras
generaciones que los van a seguir tachando de
enfermos mentales, de personas locas, de
personas que tiene que estar en un cuidado
psiquiatrico o psicolégico y lo estariamos
errando

E22-MT18-30-M3

A las trans, digamoslo asi, enfrentarlas a
muchos espejos y que miren “bueno, hay unas
que lo hicieron y son exitosas y felices, pero
(cuantas hay que no se sienten satisfechas con
todo ese proceso, que siguen sufriendo la
discriminacion, que no tienen pareja, que las

algo -
GF2-MT-SC4

Lo que nos pasa a nosotras tiene
un nombre y es disforia de
género, no me parece que sea
malo, lo que me parece que esta
mal es que digan que Disforia de
Género es enfermedad entonces
toca que a uno lo trate un
psiquiatra si uno quiere hacer las
cosas, eso si me parece mal.

No me parece que sea una
enfermedad

Si eso se va a despatologizar de
alguna u otra forma tiene que
haber una cobertura de la parte
de salud.

Pueda que sea necesario
colocarle un nombre, pero no
colocarle una patologia

No la deberian catalogar como
enfermedad mental, sino como
algo que sali¢ diferente

No categorizarlo no como una
enfermedad como tal sino como
una opcidn o una categoria
pienso yo.

Hay una cosa que es importante
acd, yo por ejemplo yo estoy
completamente en desacuerdo de
que tenga que ser una patologia

Que no deberia patologizarse -
por ejemplo las personas que
nacen sin un brazo pueden
hacerse - entonces hay que
ponerles una protesis para que se
sientan bien, esa persona no esta
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“mira, jsi! tu decision de
ejercer un proceso de
transito con intervencion
hormonal, con
reasignacion de sexo”
E31-P3-B16

Cuando vi el diagnéstico,
clinico y patolégico a una
personay a una identidad,
me parece espantoso

Y0 a veces creo que Si
puede ser conveniente en
eso, en ideas, pero por el
otro lado el estigma del
diagndstico clinico para
cualquier persona es fuerte
E32-P4-B17




que eran trabajadoras sexuales perdieron todo
su éxito. Todo eso te debe decir algo”. Y
empezar por lo menos si no a nivel colectivo,
si cada una a pensar “bueno, yo estoy dispuesta
a perder todo eso por tener una vagina, a costa
de qué, si ni he tenido esa vagina. Ni siquiera
me hace sentir mas mujer de lo que ya soy”.
Ese es el planteamiento

Yo siento que seria liberador
E23-MT19-40-M4

A veces si puede que nos convenga por lo de
las cirugias pues por medio de las EPS de
pronto si, si no aparece como una enfermedad
entonces de pronto nos van a quitar ciertos
privilegios, pero si seria bueno que no lo
Ilamaran como una enfermedad

El transgenerismo, como una enfermedad es
que hay que concientizar en si a la ciudadania
en general, no solamente decir “ha no, es que
ser esto y esto no es una enfermedad”, la idea
es que hayan camparfias educativas a nivel
nacional y también a las entidades
gubernamentales desde - que tienen, tenemos,
que ser una sociedad incluyente y no
excluyente, entonces nos van a ver diferente si
dejan de decir que eso no es una enfermedad

Porgue es que a mi no me parece que sea una
enfermedad mental porque no es algo que uno
dice lo voy a hacer de la noche a la mafiana, si
no que usted nace, usted siente y usted esta
segura de que usted esta en un cuerpo
equivocado

Pero si seria bueno que no lo llamaran como
una enfermedad.
E24-MT20-21-M5

Pero, por qué si una mujer cotidiana tiene un
proyecto de planificacion, o sea, una mujer
puede ir a su EPS y le dan su inyeccién
mensual ;/no? y nosotras ya vistas como
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diciendo esta loca, o esta esto, o
tiene una depresion, a nosotros
nos deberian decir lo mismo, que
tiene una depresion, a nosotras
nos pueden quitar lo que nos
sobra y darnos lo que nos hace
falta para hacernos sentir bien'y
no es estar enfermos

Al tiempo de quitarla como
enfermedad obviamente tendra
que haber otro procedimiento
que nos deje con la cobertura,
entonces no es que porque
siempre se ha hecho asi

¢como cambiaria esa cosa al ya
no tener la patologizacion?,
¢seria mas facil acceder a eso,
sin necesidad de poner tutelas o
¢cémo seria?

No es ver a la persona con una
enfermedad mental si no es verla
como una enfermedad fisica
porque nuestro problema es
fisico y no es un problema
mental

GF3-PT-B19

Pero es que ahf nosotras estamos
cayendo en el error de justificar
la incompetencia del sistema
juridico de nuestro pais en este
caso.

Tampoco es una enfermedad, la
enfermedad es el alcohol y las
drogas, eso es lo que le genera a
uno la esquizofrenia

Yo pienso también que no es
como una enfermedad
GF4-MT-M7
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mujeres trans pertenecemos al gremio de las
mujeres, entonces también podemos ir para
que nos den nuestras pastillas - Porque las
mujeres no son vistas enfermas y asi tienen sus
ayudas, tienen he que hacerse la citologia pero
nosotras no podemos ir a hacer un examen con
un urélogo, no tenemos vagina pero si tenemos
una - que nos presten ayuda médica, planes de
planificacién podemos ir también porque nos
importa

E25-MT21-26-M6
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6.2. Disensos y Desacuerdos

Mujeres Trans
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Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

359

Profesionales en
Psicologia

Preferiria que no lo despatologicen

A mi personalmente - a mi no me afecta que
sufro de una patologia-

Si yo transito hasta el punto de reasignarme,
aqui en Colombia nosotros tenemos la
posibilidad de pasar por un gineco6logo,
declarar que es mujer y puedo cambiar mi
nombre, mi nimero de cédula y quedo como
sexo femenino o sea quedo legalmente mujer,
¢ Donde habria en ese momento
discriminacion? En nada. Y a nivel social o
psicolégico si que menos.

Nosotras necesitamos y preferimos tener una
orientacion médica, por supuesto un apoyo a
nivel de gobierno, de leyes y de cuestion de
salud para que se nos dé el diagndstico para
que se nos maneje de la mejor manera, porque
no solamente es decir voy a tomar hormonas
para verme como una mujer, sino que para mi,
la salud no se vea dafiada y que mi parte
mental y psicoldgica funcione armoniosamente
con todo.

E1-MT1-34-B1

Y0 por eso creo que eso tuve que ver con mi
aceptacion en la familia porque yo eso lo
utilicé de manera estratégica, como “hay miren
es que estoy enferma, tengo que cambiar de
sexo”

Yo les mostré creo que el diagndstico del
psiquiatra y todo (RISAS) les hice el drama
bien hecho (RISAS)

No creo que el sistema de salud
colombiano este preparado para
algo asi, o sea si no lo esta,
digamos, esto avala unas ciertas
cosas “ah bueno usted con este
papel si me puede pedir que yo
le entregue la testosterona
mensualmente”

Pensaba en los chicos del
colectivo, juemadre, que sus
suefios de la mastectomia, no en
este momento - si ese es el suefio
y ese es el papel que necesitaba
hagale - es su suefio - eso es un
solo - y lo que decimos en el
colectivo - eso es un medio para
logar el suefio entonces “ah
hagalo”, mas alla de que
politicamente le atropellen el
coco, hagalo - yo lo hice porque
necesitaba hacerme unos
examenes médicos porque algo
estaba pasando en mis ovarios
(RISAS) es por mi salud — mas
que por obtener ese certificado-

Saoy el Gnico - el mismo xxxx
[HT] lo ha dicho “ le menti a
xxxx [nombre de psiquiatra] yo
necesitaba tal vaina” y muchos
chicos que estan en contra de
esto pero pues ni modos - 0 sea
si mi suefio es tal vaina y si lo
que necesito para lograrlo es esto
- pues deje el activista encerrado
en el cajon, lo guarda en la

El problema es que es una
medicina de tratamiento de
enfermedades y no de cuidado
del cuerpo y de la salud de las
personas [refiriéndose al sistema
de salud]

Yo creo que por un lado uno
debe pensarse eso y por otro lado
tiene que pensarse en el tema de
también - ¢qué es funcional? es
decir, si finalmente existe ;pa’
qué sirve?. Sirve para el tema de
obtener la testosterona y la
cirugia y la practica quirdrgica,
si la persona desea.

Un médico no tiene nada que
hacer cuando una persona esta
sana, entonces por tanto no te
van a mandar drogas, no te van a
mandar inyectar ;entonces si
dejamos de ser enfermos quién
nos va atender?

No es conveniente para muchas
personas que salga, pero si debe
ser repensado y desde otras
interpretaciones de la realidad de
que ya no se va a ser solamente
en lo real, en lo que se ve, en
como se hable

Usted no puede negar su
derecho de estar enfermo

Si yo le voy a decir eso a mi

Yo no creo que Colombia
esta preparada - nosotros no
estamos preparados para que
despatologicen eso.
Tenemos que comenzar ya
hacerlo para que mas
adelante ya haya una
sociedad que comprenda lo
que esta pasando y hayan
persona transitadas con una
ley de género pero que
entiendan eso y que no haya
una necesidad de
patologizarse para que igual
protejan a esta personas

Creo que este no es el
momento pero si tenemos
que comenzar a sembrar la
semilla ahora, nosotros
somos los encargados,
nosotros somos los
sembradores.

Todavia estamos en la
prehistoria de eso, yo siento
que todavia es mucho lo que
nos falta, todavia estamos en
la discriminacion, todavia
hay gente que piensa que la
homosexualidad es una
enfermedad

Tengo acceso al tratamiento
para ser quien soy y para ser
feliz

Me atrevo a decir que es
un debate que
completamente le
corresponde a la poblacién
trans, ahora si pienso que,
le corresponde, 0 més bien
percibo que la poblacién
trans que se interesa por
este tipo de debates
E29-P1-M7

Entiendo perfectamente las
personas que dicen “jno!
No nos vamos a
despatologizar porque es la
via para poder tener los
accesos y tener un derecho
que tenemos” eee pero
también entiendo el otro
lado de esto, no es una
enfermedad y no es
necesario que — “no, no
estamos enfermas, no
podemos estar metidos en
el manual como si
tuviéramos una
enfermedad” y creo que en
un pais como Colombia en
donde todo el tiempo
estamos - es como la feria
de la etiqueta, todo el
tiempo estamos esperando
etiquetarnos

Creo que eso es un poco lo
que pasa con el tema de la
patologizacion versus la




Yo creo que el transgenerismo no se ve como
una enfermedad mental, la transexualidad si,
particularmente, la Disforia de Género, el
Trastorno de Identidad de Género, pero el

transgenerismo como tal no.

Se perderia una via posible de exigencia de

derechos de salud-

Fue una categorizacion - patologizarse para
despenalizar y eso es muy importante-

Me parece complicado acd en Colombia
porque cualquier exigencia de este tipo de
derechos ante las EPS ser4 eee seria vista como

un asunto simplemente estético-

Eso hacen los indigenas, eso hacen las
mujeres, eso hacen los nifios para que les
compren el juguete, y por qué no una que ha
sido bien cascada por el mundo, eso es
esencialismo estratégico, diria una gran tedrica
del feminismo y de la subalternidad que es
Spivak Gayatri, hindu, ella habla del
"esencialismo estratégico", de a veces como
ser esencialista y reproducir como categorias
esencialistas y digamos que surge desde la
discriminacion, uno a veces puede ser

estratégico.

Soy una contradiccion absoluta eee - entonces
€s0 me permite como elaborar ese tipo de
cosas que para mucha gente o puede ser
venderse al sistema - “bueno si estoy enferma”

En lugares como Colombia, eee.el asunto tiene
sus ariscas, sus particularidades, y es pensar
que en Colombia hay una desproteccién
absoluta de las experiencias trans en términos
de democracia y accesos a derechos. La
patologizacién en Colombia es una via de
exigencia de derechos para las mujeres trans

Yo creo que hasta me puso feliz porque me
avalo, ¢cierto? Como que le dio sentido, le dio
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maleta y luego se lo pone -

Yo me pregunto si no hubiera
habido ese certificado mmm
bueno, en medio de la confusién
de mis papas, hubiera sido mas
fuerte

Creo que si ayudo el tema de por
lo menos el tema de mis papas
ayudo el tema del certificado -
pero siento que donde mas pesa
es donde es en el mismo sistema
de salud

Yo voy al endocrino con el
certificado y que yo fuera al
médico general diciéndole “yo
busco el certificado, deme el
diagnostico” etcétera. Validaba
que yo hiciera todo ese proceso
y validaba que ellos me
entregaran la - ¢Si? — “lo remito,
lo remito”, creo que lo permite
como que el fin termina

justificando todo el medio por el

que se obtiene y dentro del
sistema de salud funciona es
decir - el endocrino me dijo
“parce yo le hago lo que quiera
vaya por el certificado” yo listo
(RISAS)

Es decir creo que dentro del
sistema de salud funciona ese
documento -

No creo que en este momento
funciona el certificado, no creo
que funcione sin el diagnostico -

Yo nunca me imaginé - buscar el
certificado de Disforia de Género
(RISAS) o sea fue netamente un
acto de salud. Yo jamas me

mama eso entonces de una vez
no me va a decir ni mu “‘eres
enferma mental”
GF1-HT-B18

Bueno, nosotros estamos en
contra de la patologizacién pero
las necesidades son distintas, aca
no es igual que en Barcelona,
como acé hay otro contexto
totalmente distinto.
GF2-MT-SC4

Ahi viene un problema cuando td
lo has hecho con
acompafiamiento de un médico o
de un psiquiatra entonces va
después porque quieres hacerte
no sé qué... y el psiquiatra te dice
“pero usted ya no esta enfermo,
porque usted ya lo logr6”,
entonces queda uno exactamente
en las mismas

Yo particularmente creo de que
puede servirles en otros
contextos y en otras sociedades
pero en Colombia muchas de
nosotras tenemos que decir
somos enfermas para poder
lograr algo.

Aunque yo creeria que no
deberia ser asi - o sea de alguna
manera como que tengo un
discurso doble, pero es la Gnica
manera que podemos hacer

Pues lo atienden a uno asi,
porque estan obligados a
atenderlo a uno, porque tiene
supuestamente el trastorno, la
Disforia de Género, pero si lo
quitan y dicen que ya no hay
patologizacién tendria que haber

Yo cuando hablé con los
profesores para que lo
entendieran lo patologicé

Estoy enferma porque a mi
alrededor se dice que estoy
enferma - pero yo no -Pero
también podria verse de la
otra forma que yo tengo otra
manera de ver el mundo

Hay una ventaja para el
cuento de los medicamento,
t te patologizas, mmm pues
tienes mas facilidad
E26-F1-B12

Ya est4 uno catalogado como
enfermo de cualquier cosa a
uno diferente en ese sector
pero también a mi me
parece como - como la
posibilidad que tiene las
personas trans de acceder
como a los medicamento

Si, en el caso de Colombia
en el sistema de salud yo lo
dejaria.

El sistema de salud de
Colombia gracias a ese
¢cémo? - pues a ese estatus,
en ese diagndstico puede
tener algunos accesos a
hormonas, a psiquiatra-

Pero también como
estrategia no lo apoyaria-
E27-F2-B13

despatologizacion, este
tema de patologizarse se
esta volviendo como un
mito muy grande - creo
que tiene derecho y para
muchas personas es
importante saber que si 'y
ayuda, es importante en los
procesos familiares, eso es
importante en distintos
procesos pero en el
momento de que eso se
presente como de que eso
es bueno o malo hay el
debate quedo reducido

Hay personas para las que
esta etiqueta es importante
¢Si? Es muy importante no
porque se crean enfermas,
no porque se patologicen

Otras nifias trans decian
“no, es que para mi es
importante patologizarme
porque voy a poder tener a
lo que yo tengo derecho y
que no es ni siquiera un
capricho y es mas - lo que
yo tengo derecho”

xxxx [MT] decia “no, no
me parece. ¢Si? A mi no
me parece porque hay un
vias legales por ejemplo
desde el lugar de la
identidad y de otros
lugares que uno pueda dar
la peleay no
necesariamente seguir
patologizando”
E30-P2-B15

El discurso de
despatologizar como algo
del cual no tengo




nombre, es una cosa que yo deberia reconocer
como una eficacia simbélica ¢no? Y que tiene
que ver con el poder de la medicalizacién, con
el poder de los expertos de definir identidades
y en el fondo me dijo como “bueno es una via
posible”

En este momento en Colombia una via posible
y una de las pocas vias que existe para exigir el
derecho a la salud - no es la Gnica via tampoco
- pero se perderia una via posible de exigencia
al derecho a la salud

Estoy de acuerdo con munchos de los puntos
que movilizan, que exigen, con la agenda, pero
yo creo que también es un asunto que tiene que
ver lo historico en lo politico, es un asunto que
en paises como - no sé Espafia 0 ahora
Argentina, Brasil, que tienen garantia de
acceso a salud para las mujeres trans es
necesario ¢{no?

E4-MT3-32-B4

Si uno no se declara enfermo pues no lo
atienden
E7-MT5-49-B7

Claro es el hecho de unirnos a una campafia
que de alguna manera aqui en Colombia no
nos beneficia en mucho, yo se que
seguramente habra unas personas que digan
“no pero eso esta mal que no se qué, pero es la
Unica manera en que podemos medianamente
tratar de conseguir algo.

Yo queria usar con el término “Disforia de
Género” era como decirles, como indagar si
sabian, o sea generar el “expliquenme esa
vaina, que es tan rara tan compleja”, y
entonces me permitia, llevarlos por un camino
largo para decirles lo que estaba pasando,
porque no tenian conocimiento, lo que yo
pensaba era que no tenian conocimiento

Yo queria que me vieran como una persona
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imaginé diciendo “Obtuve el
certificado de Disforia de
Género” ;para qué? y ;qué hice?
iMenti!

E9-HT3-30-B9

Yo considero que no es correcto
que los saquen de cémo - de
pronto como una enfermedad —

Un médico estudiado en el tema
y eso va comprender que no es
una enfermedad como tal que de
pronto su trabajo es identificar,
guiar a la persona que esta en
transito

Si lo sacan de pronto como
enfermedad eee la lucha va a ser
aun mas grande - porque los
procesos tan quirdrgicos como
de hormonas, tanto para chicas,
como para chicos trans, se
volverian més complejos en el
que - se porgue se convertiria
maés independiente y mas
particular

Yo creo que si lo sacan, no se
aunque si lo tengan como
enfermedad, entonces en la EPS
ya no te van a contribuir, no te
van ayudar en absolutamente
nada

Esto no es una enfermedad, no es
una patologia, eee pero si esta
dentro de una manual de
patologias de pronto te ayuda a ti
que medicamente te ayuden

Si lo sacan la pelea va ser mas
dura, porque una EPS pues no lo
va a cubrir porque no es una
enfermedad

entonces algo como dice Xxxx
[MT], algo - un protocolo o algo
asi, porque entonces diria “;de
qué sufre?”.

Estamos en Colombia no
estamos en Europa, y estar en
Colombia implica que la
categorizacion en el DSM IV ha
sido un paso muy fuerte y ha
sido el puente para que muchas
personas trans accedan a la
salud, no podemos comportarnos
como si estuviéramos en Espafia
o0 en otro lado, igual el DSM IV
es universal y ha servido, y si lo
quitaran seria un paso atras,
creeria yo.

Existiendo la patologia - y lo
digo en mi caso, es lo que me ha
permitido a mi acceder a un
sistema de salud, eso es lo que a
mi me ha permitido poder decirle
a mi doctor la primera vez:
“bueno, tengo un trastorno, estoy
en este momento asistiendo a un
psicologo, estoy pasando por
esto y necesito que me ayude
remitiéndome a un psiquiatra o
remitiéndome a un psicdlogo de
aca para que empecemos a
trabajar sobre eso”

Pues yo digo que de todos
modos, es verdad - a pesar de
que de pronto pues lo puedan ver
como una enfermedad - a
muchas personas de pronto les
ha servido, porque en cierta
parte, han seguido su proceso de
horrmonizacién.

Se quita como enfermedad y nos
jodamos

obligaciones en el sistema
de salud - alli si habria
pérdidas, o sea lo que
quiero dejar claro aqui es
que si tdmanos ese
discurso de la
despatologizacion como
algo entre lo cual el
sistema de salud va a decir
no tengo responsabilidad
pues asi si habrian
muchisimas perdidas

Yo pienso que esos
discursos hay una
diferencia muy grande ante
lo que implica los
discursos sociales, médicos
y politicos que tiene un
pais desarrollado u otro
que no y ante - alli es
valido el comentario al
decir pues jsi! Venir de un
pais como Colombia que
tiene todo un tema de
precariedad en sus sistemas
de salud, bajo las brechas
en sistema de educacion,
son muy grandes, entonces
YO pensaria venir con un
discurso de esos en un pais
como el nuestro, como que
viene tan atrasado con una
agenda social, daria pie
como sucede con otras
demandas como por
ejemplo que es algo muy
diferente - insisto en el
movimiento gay donde se
dice eso esta de muy
avanzada, aqui no estamos
preparados

El sistema de salud esta
pensado para -brindo la




enferma mental - era mas facil.

Porque “estoy enferma” entonces al estar
enferma entonces de alguna manera esta bien
lo que hace, 0 sea es necesario para su curacion
- entonces eso creo que para mi hubiera sido
mas facil si lo hubieran visto como una

enfermedad.

La verdad creo que me ha influido o sea - creo
que a veces influye y a veces no influye porque
cuando tienen que darme las hormonas influye,

porque les implica costos, entonces

automaticamente es una cosa que tenemos que
estudiarla y analizarla cuando no me ven como
enferma la cosa es diferente porque entonces
“comprelas usted”, alguna cosa asi ;jno?

Todas no podemos lograr las cosas de la
misma manera, entonces yo pienso que la
nica manera en que podemos lograr mucho es
alcanzar esos suefios - mientras tanto creo que
va a ser como dificil, hasta que no tengamos
por lo menos una Ley de Género con
perspectivas grandes, que nos garantice unos
procesos adecuados, que yo pueda ir a mi EPS
y no tenga que rogarle pues al médico que

necesito un tratamiento

Considero que aqui en Colombia no tenemos
otra opcion que ser enfermas, para que nos
provean muchas veces lo que necesitamos.

Si decimos “ya nosotras no somos enfermas y
punto”, entonces ¢,qué va a pasar?, no nos van
a dar medicamentos, no nos van a dar los
tratamientos que merecemos, a menos que se
dé una ley de género entonces mientas tanto es
preferible considerarse y seguirse viendo como
una persona enferma, porque es de la Gnica

manera que lo vamos a lograr

Creo que seria mejor mantenernos como
personas enfermas mentales porque si a veces
siendo enfermos mentales no nos dan el
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En Colombia - hay muchas
personas que no tienen los
medios y que se encuentran en
unas situaciones dificiles y que
por medio de que a pesar
presenten tutelas y se demoren,
logran los casos, asi sea las
primeras cirugias o las
hormonas, y eso es algo que
econémicamente, para un pais
como Colombia ayuda mucho
E10-HT4-21-B10

Lamentablemente el servicio de
salud se basa es en enfermedades
y no en prevencioén

Mas de que sea 0 no catalogado
como enfermedad es mas como
las personas se estan asumiendo
0 se estan manejando porque es
que si yo tengo gripa, yo tengo
una enfermedad y por tener gripa
nadie me esta discriminando

Exacto, yo no veo problema con
que se llame enfermedad

el tener ese diagnostico, en mi
€aso, me sirvié mas como,
asegurarme, yo soy muy
metodica en todas mis decisiones
y en todos mis procesos, eso me
sirvio para asegurarme de que lo
que yo creia que estaba mal en
un principio era cierto y tomar el
valor para poderlo afrontar con
mi familia, en mi caso personal
me sirvio, fue una herramienta
muy grande. Poderme asegurar
de que no estaba mal de que lo
que estaba pasando era normal,
¢si?, y que tenia que recurrir a
una ayuda

La verdad si no existiera la
patologia, no sé en este momento
si lo hubiera contado. La verdad
no hubiera tenido una
herramienta, por lo mismo que
digo, soy muy metodica, soy
muy cientifica, las cosas tienen
que tener un nombre y tienen que
estar por asi decirlo dichas. A mi
el que haya surgido esa
descripcion, en mi, fue lo que me
permitio decirle - afrontar a mi
mama4, afrontar a mi papa,

herramienta para la
enfermedad no para lo que
estd sano y si eso no es una
patologia, no esta enfermo
pues yo no tengo nada que
hacer

La despatologizacion para
nosotros es quitar la
responsabilidad al sistema
de salud

Ese proceso de
despatologizar lo trans eee
alavez que
simbdlicamente quite la
etiqueta de patologia, de
enfermedad, de correccidn,
pero que si brinde
herramientas de
acompafiamiento y de
atencion

Seria peligroso hablar de
despatologizar lo trans,
implica ese discurso el
olvido y votar la
responsabilidad o sea “ah
si eso no es un enfermedad
y0 no tengo nada que
hacer”

E31-P3-B16

Tengo en mi cabeza el caso
de una persona que no fue
paciente mia pero fue
alguien muy cercano - que
utilizo eso para pues
entutelar hasta para
feminizacion del rostro y
feminizacion de la voz -
todo absolutamente todo -
lo cogié como plataforma

El diagnostico es necesario




tratamiento o sea “no nos van a curar”
entonces tu te puedes imaginar si dicen “esas
personas no estan enfermas entonces ni
siquiera un Alka-Seltzer”, entonces yo pienso
gue a nosotros aca nos sirve.

Realmente el diagndstico aqui lo necesitamos
para lograr objetivos

Resulta que yo puedo trancar el proceso
cuando quiera, entonces ya en el momento en
que haya logrado todo lo que yo quiera,
entonces ya puedo de alguna manera decir “ya
no quiero nada mas”, por eso es que realmente
el diagndstico aqui lo necesitamos para lograr
objetivos

Logramos de que salga de los manuales,
automaticamente creo que si estabamos
jodidas, nos jodemos

Por lo menos si estas enferma y necesitas una
cura entonces la cura te la tienen que dar
porque eres una persona enferma - pero si no
eres una persona enferma ¢,cémo te van a
curar?, ¢de qué te van a curar?

donde salgamos [del DSM] muchas no lo van a
poder hacer, porque hay muchas, que si lo han
sabido hacer entonces han logrado todos sus
procesos gracias a eso, conozco varios casos de
mujeres trans que han logrado - pues no
muchas pero si las més inteligentes que lo han
logrado gracias a sentirse y declararse
enfermas.

Mira, por ejemplo, eso para mi es dificil
porque yo quisiera estar en una sola posicion
pero no puedo estar porque si yo digo esto
automaticamente nos sacan de los manuales
porque somos absolutamente normales,
caramba, nos quedamos sin tratamientos y aqui
la gran mayoria de las mujeres no tienen con
qué pagarse eso, ni siquiera tienen para una
EPS muchas veces ni para un preservativo,
muchas veces ni comen, como para irse a

afrontar a mi hermana - para
decirles: “me esta pasando esto,
esto, y esto y esperen esto, esto,
y esto”

A mi me sirvi6 para aclarar todas
mis dudas.

La definicion como patologia me
sirvié a mi pues para saber qué
era lo que pasaba porque como
dijo alguien aqui “a ti te esta
pasando esto” y yo después de -
pues yo me di cuenta y después,
lo utilizo para decirle a las
personas, aungue no me parece
que sea fundamental, o sea si no
fuera - lo de la patologia me
parece mas facil porque creo que
la gente desarrolla una especie
de empatia cuando uno dice que
uno tiene es una enfermedad

Lamentablemente que en
Colombia la Gnica manera que
podemos acceder realmente a
tratamientos de alguna manera
pagos es teniendo una
enfermedad, diciendo: “estoy
enferma y necesito que me
traten”

Ese desconocimiento me llevo a
no poder aplicar antes - a poder
acceder a ese servicio de salud,
una vez lo conoci empecé a
aplicar, pero es porque
precisamente existe dentro de
una categorizacion, entonces si
€s0 no existiera ¢qué pasaria
conmigo?, plata para poder sacar
para unos médicos particulares, a
nivel particular, para poder
acceder a un servicio de salud,
donde me van a tratar ya no
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El diagnostico en ese
sentido también
paraddjicamente y
contradictoriamente y todo
lo que te llevo diciendo es
ser algo amable, es ser un
puente para poder llegar a
ser quien la persona quiere
Ser, s un proceso que toca
atravesar ¢si? Que dicha
poder ser asi, me voy a y
me opero la nariz y jyal
Siente uno ese jya!

También se ha utilizado
positivamente pero
después de un proceso de
reconocerse como enfermo
porque el diagnostico
implica enfermedad y hace
esa division de lo sano y lo
no sano, entre lo que es
patolégico y no patoldgico
- después de como resolver
ese conflicto como
desvanecer esa situacion de
enfermedad y darse cuenta
gue no son personas
enfermas, se utiliza como
plataforma

Exacto como una
enfermedad estratégica
exactamente -

Este diagndstico, en este
sentido, es amable - el
diagnostico de la Disforia
de Género, al tener ese
diagndstico es para obtener
una intervencion en salud,
que se tiene que hacer para
que la persona pueda
desarrollar plenamente su




costear los tratamientos que el estado debe
garantizarnos.
E8-MT6-35-B8

Si antes no hay una solucion para - poder, eee -
garantizar que podamos acceder legalmente
por derecho a nuestro tratamiento y eso no. No
la apoyaria.

Gracias a ese diagn6stico nosotras podemos
reclamar un tratamiento hormonal y eso, si no
lo tuviéramos ¢como reclamabamos, como, un
remedio a nuestro mal?

Gracias a ese diagnostico es que podemos
reclamar ese derecho, a que nos ayuden a
transitar medicamente

En términos legales colombianos, seria perder
un derecho ¢si me entiendes?. Porque t sabes
que la tnica forma de entutelar es exigiendo
que necesitamos un tratamiento para pues ese
mal, entrecomillas, que tenemos, entonces al
no tener ningn mal entonces ¢qué vamos a
reclamar?, ¢si me entiendes?.
E11-MT7-23-B11

Pues realmente por un lado convendria y por
otro lado no - porque pues aquella persona que
no tenga las capacidades econdmicas para
hacerse un tratamiento hormonal bien hecho, o
de pronto una cirugia de cambio de sexo ¢si?
eso pudiera estar incluido en eso -pero si si
también seria bueno-

E13-MT9-29-C2

Pero por el otro lado muchas que no tienen las
mismas oportunidades que yo 0 que van a
tener la necesidad de seguir en ese estado para
realizarse

E14-MT10-23-C3

Ella puede ya analizar y sacar sus propias
conclusiones, mientras eso todo - lo van a ver
natural si lo despatologizan o no lo

como una patologia o un
trastorno, que esta incluido
dentro de los manuales y los
protocolos médicos, sino como
algo, por asi decirlo optativo,
entonces y que ya no esta
incluido dentro de un manual,
COMO un caso para tratar, sino
€omo un caso de opcion de
tratamiento, entonces digo yo:
“si asi existe un desconocimiento
y existe poco acceso, ¢no seria
como volver a ocultar todas las
cosas que ya se han logrado
hasta este momento?, desandar el
camino andado, por asi decirlo

Antes de empezar con todo mi
proceso, antes de empezar con...
a solicitar diagndsticos, solicitar
todo, venia yo con esa espina
metida en mi cuerpo, diciendo
“acd hay algo mal, aca hay algo
mal, aca hay algo mal, ;por qué
veo la vida méas como todas mis
amigas que como mis amigos?,

¢ por qué tengo méas empatia con
mis amigas que con mis
amigos?, ¢ por qué siendo un
hombre heterosexual?” - porque
nunca llegué al punto de
definirme como un hombre gay,
¢ por qué tenia yo esa inquietud y
por qué vivia en mi y era algo
persistente todo el tiempo?”.
Tener ese diagndstico, y empezar
a buscarlo, empezar a buscar y
empezar a mirar que era lo que
pasaba fue lo que me permitio
tener la fuerza para poder
enfrentar no solamente a mi
familia, poder enfrentar mi
trabajo, poder enfrentar a mis
amigos, poder enfrentar todo, y
fue precisamente la capacidad de
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personalidad

Las personas trans ni saben
de que se trata pero hacen
lo que la persona quiere y
necesita que le hagan y
que esa persona lo
acompafie en su proceso de
transito hacia donde
quiera transitar y como
quiera transitar

Muchas veces el
diagnostico de ciertas
€Osas es necesario para
poder potenciar el
bienestar y reducir el
malestar en la persona,
sobre todo el bienestar
subjetivo y el bienestar
psicoldgico.

Nosotros como
homosexuales estuvimos
diagnosticados mucho
tiempo y sometidos a un
montoén de terapias para
cambiar una cantidad de
cosas, la diferencia es que
el cambio en personas
trans es un cambio que va
a favorecer y no que va a
atentar

Si mi labor como
psicoterapeuta esta en el
diagnostico jsi! las veces
que si le tiene uno que
echar mano a la psiquiatria
y la persona tiene que
entender también que es
necesario eso, porque pues
estan - existen los
términos para algo,
también se los inventaron -




despatologizan - se les va a hacer lo mismo
porque lo ven muy natural
E17-MT13-35-SC1

No yo me refiero es a que en especifico por ser
transexual, si yo voy a un hospital con mi
diagnéstico de transexualismo yo te digo es
que mira este medicamento es el que me han
mandado a mi para nivelar o para mejorar, para
mejorarme o ayudarme a modificar o a
feminizar mi cuerpo y yo siento que lo
necesito, porque nosotras somos las que
sabemos que necesitamos, nosotras somos las
que queremos y nosotras somos las que lo
pedimos

Favorable veo que a nosotras nos sigan
favoreciendo con el medicamento

Yo pienso que es que nosotras, la cuestion que
a ti te digan que eres enferma eee uno puede
verlo como - puede uno sentirlo como extrafio
que tu condicion aparezca como una
enfermedad, pero yo pienso que antes que yo
XXXx [nombre identitario] pienso que antes que
nada debo es de mirar, debo mirar de qué
manera con ese diagnostico como enferma
puedo recibir ayuda

E21-MT17-30-M2

Pues como le voy a decir yo al sistema de
seguridad social que me garantice la
hominizacion si yo ya no estoy enferma, se
supone que me dan las hormonas porque soy
enferma

Entonces en este momento creo que es
estratégico ser anormal, ser rayada, ser
enfermo, porque de no ser asi, si ahora tiene
problema que no hay ninguna ley entonces yo
pienso que ahora las que deseen hacerse todo
tipo de intervenciones tienen que pasar por €so,
ser reconocidas como seres anormales, seres
patolégicos, que requieren tratamiento médico
porque de otra manera no.
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empezar a buscar, digamoslo asf
aunque va a sonar feo, que
necesitaba una ayuda, un apoyo
médico y eso que estaba yo
pensando que era algo que
sentia, estaba correcto, y
empezar como a construirlo
GF3-PT-B19

Es estratégico ser consideradas
enfermas porque sino una cirugia
estética no la asume ni el POS ni
el subsidiado entonces por ahora
toca asi - de y para yo acceder a
las hormonas que me van a
garantizar tener el cuerpo y los
rasgos y los senos y las cirugias
que me van a asegurar tener el
Sexo que yo quiero y que suefio
con eso, hay que permitir ser
tratada como enferma eso pasa a
ser pura estrategia

Si sé que lo voy a adquirir de
alguna manera - pues si tener que
pagar de cuenta mia a mi no me
importaria que me llamaran loca

No con respecto a la
despatologizacidn sino que a
veces nuestras identidades se
ponen estratégicas, y nosotras en
Colombia no tenemos una ley de
identidad de género como si la
tienen en Espafia o en Francia,
una ley que dice que las personas
con identidades transgénero
tienen derecho a los servicios de
salud para buscar esa
congruencia, esa coherencia,
aqui nosotras no tenemos esa ley,
nosotras no tenemos acceso a
€s0, entonces para nosotras sobre
todo para las que quieren
hormonizarse y hacerse cambio

365

mucha veces funciona para
que la persona salga
adelante-

E32-P4-B17




En Colombia pues lo ideal, porque una cosa es
la situacion ideal y otra cosa la situacion real,
la situacion real es que no tenemos una ley que
reconozca y legitime las identidades de género
y obviamente no tenemos un sistema de salud,
un sistema educativo y un sistema juridico que
reconozca esas identidades de género diversas
que las legitime y que garantice, digamoslo asi,
como a las personas trans adquirir el cuerpo
que desean para lograr y buscar esa coherencia
de la que tanto se habla.

Tristemente la mayoria de las trans, la mayoria
algunas excepciones son de estratos
socioeconémicos muy bajos, con pocos
recursos también debido al poco acceso que
tienen a la oferta laboral, los recursos hablando
en este caso de las que son trabajadoras
sexuales, que tienen el proxeneta, que pagan la
pieza, que hay que comprar condones, los
tratamientos médicos de hormonas, todo eso
sale de su bolsillo entonces lo que queda para
lograr - entonces lo que ellas quieren es
basicamente jnada!, entonces decir que ellas
mismas van a seguir moldeando el cuerpo que
quieren, obviamente si lo hacen pero es un
proceso muy lento, no es el mas sano porque
muchas veces se inyectan cualquier cosa,
entonces yo pienso que es estratégico, si
quieres un acompafiamiento, es decir, y una
asesoria medica permanente lograr eso un
poquitico més rapido, que te diagnostiquen
como anormal

E23-MT19-40-M4

A veces si puede que nos convenga por lo de
las cirugias pues por medio de las EPS de
pronto si, si no aparece como una enfermedad
entonces de pronto nos van a quitar ciertos
privilegios

E24-MT20-21-M5
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de sexo, es estratégico
GF4-MT-M7
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6.3. Implicaciones sociales a partir de la despatologizacion de la Disforia de Género

Mujeres Trans

Hombres Trans

Grupos Focales

Familiares

367

Profesionales en
Psicologia

Para que ellos se den cuenta que es una
necesidad que nosotras teniamos - que hacer
transformaciones corporales como nosotras
queramos y que la gente y que la sociedad
nos acepte y nos vea Como una mujer
E3-MT2-34-B3

Eso movilizaria cosas interesantes, eso
visibilizaria de otra manera a las personas
trans en el sistema de salud, las visibilizaria -
eso puede movilizar a que hagamos por
ejemplo cosas en curriculos de medicina 'y
eso es importantisimo Daniel

En este momento en Colombia una via
posible y una de las pocas vias que existe
para exigir el derecho a la salud - no es la
Unica via tampoco - pero se perderia una via
posible de exigencia al derecho a la salud

Pero puede que la despatologizacion se use
de manera estratégica para cambiar
mentalidades, pueden que sea una estrategia
politica, pero no en si misma

A nivel institucional seria visto como unas
personas no enfermas y eso seria importante

La despatologizacion es interesante también
porque habla de cuidado médico sin
diagndstico y sin patologizacion y con una
perspectiva libertaria

E4-MT3-32-B4

Solucionarian muchas cosas que la sociedad
tiene en su cabeza, que es mas que todo de
orden religioso

E6-MT4-39-B6

Un protocolo distinto, una
manera de acceder a esto que no
sea como un enfermo, sino que
tienes derecho a hacerte lo que
quieras y como quieras.

Creo que eso brindaria como
mucha tranquilidad a las
personas, y también la
institucion médica dejaria de ser
ese enemigo tan grande, porque
personalmente yo si siento que
no somos compatibles en nada.
Por eso yo como que desisti de
€s0, pero creo que si deberia
salir. También porque he visto
como la desesperacion muchas
veces de las personas que he
conocido, “;por qué no me da la
cita?, ¢por qué este doctor quiere
que me haga tal cosa?, ;por qué
tal otra?, ;por qué la
testosterona?”, ves, €s como ese
poder reconciliarse con la
institucion y también con uno
mismo.

E5-HT2-18-B5

Finalmente la gente no pensaria
en binario, todo seria mucho mas
facil - mucho mas facil —

No creo que el sistema de salud
colombiano este preparado para
algo asi, 0 sea si no lo esta,
digamos, esto avala unas ciertas
cosas “ah, bueno, usted con este
papel si me puede pedir que yo

A mi me parece que el hecho que
esté en un manual habla de que
es una sociedad binaria de que si
tienes un patrén - tienes un papel
que tienes que realizar y ejercer
en la sociedad y si ese papel no
lo haces con todas la
caracteristica de la matriz de
sexo, género y deseo eee no
cuadra, entonces si te sales de
esa vision binaria del mundo es
algo que estd mal - entonces eso
como que no - puede que este
alla en el manual a mi no me
toque tanto pero eso habla de que
el mundo estéa concebido de esta
manera y si eso si me toca
porque en mi colegio, en mi
universidad, en el trabajo, en la
calle y en todo lado me siguen
buscando leer de una manera u
otra

Muchas cosas parece que son
libros por alla, se empieza a
construir en libros que ni uno se
ha leido - de la constitucion ni
idea pero uno sabe que existe y
que eso rige en la sociedad
;cierto? Yo siento que es lo
mismo que finalmente que el
hecho de que este alla, va a ser
utilizado en un momento pero
para atacar, digamos mi lectura
€s muy negativa pero siento que
no es en defesa de algo pero
digamos que me lo van a utilizar
en algun futuro para atacarme y

Yo pienso una ley de
identidad de género ¢si?
donde no se entienda como
una enfermedad sino una
condicion del ser humano
que merece todo el cuidado
del estado, la proteccidn, es
una deuda historia que hay
con estas personas.

Todavia estamos en la
prehistoria de eso, yo siento
que todavia es mucho lo que
nos falta, todavia estamos en
la discriminacion, todavia
hay gente que piensa que la
homosexualidad es una
enfermedad o sea yo creo
que si tenemos que empezar
a luchar ahoritica, este es el
momentos y nuestra
responsabilidad historica es
comenzar a sembrar esa
semilla, otros vamos a
regarlas, le van a darle
fertilizantes entonces le van
a ver crecer y otros
recogeran los frutos, yo creo
gue nosotros tenemos que
sembrar la semilla
E26-F1-B12

Si despatologizamos lo trans
sucederian cosas tan
sencillas como el orden de lo
laboral o el orden de lo
académico, poder habitar,
coexistir sin ser sefialada o
sefialado asumiendo la
identidad de género que se
desea, asumiendo las
transformaciones corporales
que se desea, pudiendo
acceder a servicios de salud
que faciliten las
transformaciones corporales

Si estamos hablando en
términos clinicos la OMS
desde los afios 90 determind
que una eleccidn sexual no
heteronormativa no era
patoldgica por lo tanto debe
ser como menester en todas
las facultades incluir lo
diverso como posibilidad
terapéutica

Bueno, pienso que
definitivamente las
facultades - debe haber
facultades, institutos y
departamentos donde se
ensefie esto en psicologia
E29-P1-M7

Me parece muy importante
poderle permitirle a las
personas transitos diversos y
trénsitos diversos es donde




Pienso que la sociedad puede vernos mas
objetivamente si se nos quitara esa casilla de
Disforia de Género.

Pero en cuanto a dignidad se ganaria mas -
porque nos tratarian no como personas
locas, como trastornadas, sino como
personas que tenemos derecho a estar en la
sociedad, como cualquiera, ganaremos mas
respeto.

Yo pensaria que si seria positivo porque es
que nos verian no como enfermos, sino como
personas, simplemente como personas que
no tienen ninguna enfermedad, o sea pienso
que entre mas la sociedad nos acepte como
personas comunes y corrientes, como
personas que no estamos con trastornos
psicolégicos, ni con trastornos fisicos, ni con
nada, que no somos - jsi!, como detesto que
mi familia se compadezca de mi y me dé un
trato paternalista - un trato especial porque
piensan que estoy enfermo. Asi, igualmente,
pienso que la sociedad puede vernos méas
objetivamente si se nos quitara esa
encasillada de Disforia de Género.
E7-MT5-49-B7

Claro, es el hecho de unirnos a una campafia
que de alguna manera aqui en Colombia no
nos beneficia en mucho, yo se que
seguramente habra unas personas que digan
“no, pero eso esta mal que no se qué”, pero
es la inica manera en que podemos
medianamente tratar de conseguir algo.

Mira, por ejemplo, eso para mi es dificil
porque yo quisiera estar en una sola posicion
pero no puedo estar porque si yo digo esto
automaticamente nos sacan de los manuales
porque somos absolutamente normales,
caramba, nos quedamos sin tratamientos y
aqui la gran mayoria de las mujeres no tienen
con qué pagarse eso, ni siquiera tienen para
una EPS muchas veces ni para un
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le entregue la testosterona
mensualmente”

Porque si me pregunto por el
tratamiento [la hermana] - en
otra conversacion - que tuvimos
una vez por internet - si me hizo
la pregunta - de “usted /sigue
yendo a terapia?” Bueno - y no
sé qué y como “ah en la casa”
ella me lo hizo entender como
usted es una persona enferma
que necesita un tratamiento o sea
siento que esas preguntas la
dirigieron — listo. mi hermana
estudia medicina no sé si no
estudiar eso me lo hubiera
preguntado - yo no sé si mis
papas - yo no, realmente no lo
creo, realmente yo no creo que
mis papas me vean como una
persona enferma porque ademas
estan mas metidos en echarse la
culpa entre ellos dos (RISAS)

¢ Como operaria el sistema de
salud sin el diagnéstico? O sea
estaria preparado - ;qué se
inventaria? yo lo que digo es - yo
no creo que el sistema de salud
este preparado - si lo entregan y
uno no esta preparado
[refiriéndose al certificado de
Disforia de Género]

Yo insisto, yo voy a terapias
pero la mayoria de chicos no
van, nuca se han acercado -
digamos, han venido al centro
comunitario, pero la mayoria de
chicos - o sea los que nunca
vendrian al centro comunitario
no lo van a hacer - y yo no creo
si estén pensando si la psicologia
y la psiquiatria son aliados

pienso que si perpetua que asi no
se conozca expone Yy perpetua al
sistema binario

Pero es un arma de doble filo, asf
€omo nos rige también nos da las
puertas para poder tener acceso a
ciertas cosas, pero aun asi yo
Ccreo que estamos en un tiempo
en que ya es hora de que esas
vainas de hace mil afios se
modifiquen, que ya es otro
pensamiento, si seguimos asi
eduquen al nifio a golpes

Yo creo que ya alli seria un
cambio de paradigma de una
identidad trans si no por lo
médico, por su manera de
abordar el cuerpo y la manera en
que le van a dar su construccion
social -

La salud, no la salud como la
cura de enfermedad sino
realmente como la posibilidad de
brindar bienestar, sicolégico,
fisico, psicosocial -

Yo entendi como en discursos
psiquidtricos es un discurso del
desarrollo, como el del
machismo, como el del
capitalismo, o sea es un discurso
que ha creado una hegemonia, de
tener el control y un
conocimiento para controlar los
cuerpos y las mentes

Se dejaria de ver como algo de
un bicho raro sino como de un
suceso cualquiera, como algo
hermoso que puede pasarle a los
Cuerpos y ya.

las personas puedan decidir
sobre su cuerpo

Creo que lo importante es
que las personas puedan
decidir cdmo se quieren
nombrar - que no tengo que
ser yo como decido nombrar
a una serie de sujetos ¢si?

Si como si la Unica opcion de
transito sea ser la Barby o ser
el Ken o ser el macho -
prototipico ademas esto me
parece muy triste y me
parece muy importante
poderle permitirle a las
personas transitos diversos y
transitos diversos es donde
las personas puedan decidir
sobre su cuerpo ¢si? Que a
mi los psicologos puedan
decirme “oiga, tengo dudas”
y que no tenga miedo de que
yo vaya a decir paro el
diagndstico

Creo que primero que todo
permitiendo transitos
diversos ¢si? Y cuando digo
permitiendo transitos
diversos es que me parece
muy triste que las personas
transexuales y entiendo
perfectamente porque pasa,
vea a los psicélogos eee -
fundamentalmente como eso
que hay que temerles y esos
que hay que alejarme porque
yo tengo que mostrarme no
COMO S0y Y COMO SOY — €S0 -
yo no puedo tener dudas
frente a mi transito ¢si? Yo
puedo entender que personas
nazcan biolégicamente




preservativo, muchas veces ni comen, como
para irse a costear los tratamientos que el
estado debe garantizarnos.

Creo que seria mejor mantenernos como
personas enfermas mentales porque si a
veces siendo enfermos mentales no nos dan
el tratamiento o sea “no nos van a curar”
entonces tu te puedes imaginar si dicen “esas
personas no estan enfermas entonces ni
siquiera un Alka-Seltzer”, entonces yo
pienso que a nosotros aca nos sirve.

Apoyo el hecho de que se debe sacar de los
manuales, pero considero que aqui en
Colombia no tenemos otra opcion que ser
enfermas, para que nos provean muchas
veces lo que necesitamos.

A la gente no le interesa si estas enferma o
no estas enferma, sino que fue una decision
propia que tu decidiste ser trans y ya.
E8-MT6-35-B8

Pues realmente por un lado convendria y por
otro lado no - porque pues aquella persona
que no tenga las capacidades econémicas
para hacerse un tratamiento hormonal bien
hecho, o de pronto una cirugia de cambio de
sexo — ¢si? eso pudiera estar incluido en eso
- pero si si también seria bueno - eso seria
un - pero un pro seria bueno por lo que no
tendiéramos un diagnostico patolégico y no
tenemos ningin impedimento, por asi
decirlo, para trabajo

E13-MT9-29-C2

Obviamente es importante que se
despatologice, pero también es muy
importante como el empoderamiento de las
mujeres trans frente a ese tema
puntualmente, porque muchas chicas no
estan muy empapadas de ese tema, y como
que no les interesa, no saben que les afecta,
nos falta mucha orientacion al respecto

IMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE LA DESPATOLOGIZACION DE LA DISFORIA DE GENERO EN COLOMBIA 369

E9-HT3-30-B9

Las personas cambiarian mucho
su perspectivas respecto a las
personas trans

Es mas bien un

acompafiamiento - ese
profesional en la salud y con
referencia al tema y que sabe y
conoce, te puede guiar el
camino, a esa busqueda de
identidad o mas que la busqueda,
al reconocimiento, como tal.
E10-HT4-21-B10

Como se quito de los manuales
de las organizacién mundial de
la salud, la homosexualidad
como una enfermedad que se
saliera, pues que se
despatologizara las identidades
trans, seria como un golpe para
la autonomia de los cuerpos

Yo creo que seria un aporte pero
igual seria una lucha vy llegar a
€s0s espacios de pronto de
reconocimiento del cuerpo
siguen siendo una
responsabilidad de la
homogenizacion social

Sélo hay dos modelos como lo es
hombre y mujer y muy estéatico,
esta muy estigmatizado por esa
ciencia sino que hay muchas
formas de vivir el género

Habria que pensar entonces
como acceder al sistema de
salud, ese es otro chicharron-
porque finalmente entonces
tendria que inventarse un
protocolo alguno para finalmente
recibir la atencion de salud para
personas trans y realmente si no
se ha hecho con el tema de
Disforia y certificado

No es conveniente para muchas
personas que salga, pero si debe
ser repensado y desde otras
interpretaciones de la realidad de
que ya no se va a ver solamente
en lo real, en lo que se ve, en
cémo se hable

De todas maneras si ni siquiera
se conoce, ni los mismo médicos
saben - la desinformacion,

mujeres Yy que hagan un
transito a hombre pero que
quieran ponerse faldas, esto
no dice nada del transito
porque muchas veces quedan
entrampados por los roles y
€S0 me parece muy triste ¢si?
E30-P2-B15

Si se despatologizara ;Qué
ganarian? mira que personas
por ejemplo que tiene como
procesos o certezas claras
dentro sus intervenciones eee
en su cuerpo o sea
hormonales o sean
quirdrgicas sean menos
demoradas en sus procesos
porque si revisamos al dia de
hoy el protocolo que hay
para arrancar un proceso
como esto puede ser muy
largo, que dos afios de
acompafiamiento
psiquiatrico, que las
hormonas, habrian mucha
mas facilidad y con una
plataforma médica que se
hace més dispuesta en cuanto
a los tiempos, a brindar mas
posibilidades de servicio de
atencion

El sistema de salud debe
tener en cuenta y resulta que
no solo tenemos que tratar la
enfermedad sino tenemos
que brindar condiciones de
bienestar y salud-

Lo que me refiero con el
sexo publico, a que por lo
menos no sean victimas a la
violencia simbdlica y verbal
en la calle, no estoy diciendo




E17-MT13-35-SC1

Si ganariamos porque de alguna otra manera
se acabarfan muchos mas mitos

Se sentiran mas beneficios, porque de alguna
u otra manera podriamos trabajar en una
politica publica mas visible por decirlo asi
que a las mujeres trans nos incluyan
E18-MT14-48-SC2

En la salud seria entonces por ejemplo,
contar con médicos que nos reconozcan. Que
no me digan “usted es un hombre y por eso
te voy a leer como un hombre”. Que cuando
yo esté enfermo me atiendan como una
mujer, y me haga sentir bien

Que yo no tenga un nombre masculino ahi al
lado de mi cama. Que cuando vengan mis
compafieros y mis familiares no vean este
nombre macabro que no me gusta ;si? Que
pueda tener las transformaciones adecuadas.

Yo pienso que las que ya estamos ya
cometimos los errores que debiamos
cometer. Y0 pienso que no se puede
retroceder el tiempo pero lo que estamos
buscando son aquellas compafieras que estan
saliendo trans, no transformen su cuerpo de
esas maneras, no arriesguen sus vidas de
estas maneras, y para eso necesitamos
asesorias profesionales, una asesoria
profesional de calidad, de dignidad, de
garantia, y para eso necesitamos estar fuera
de esa patologizacién, no por nosotras, yo ya
me dafié mi cuerpo, yo ya no tengo nada que
hacerle a mi cuerpo

Cambiar todo el sistema, tener que hacer
reasignacion de sexo, tener que dar
tratamientos hormonales, tienen que cambiar
toda la documentacion de las personas
porque ya no seria regido por un sexo sino
por género.

puedo decir, sigue siendo
imperante, entonces eso ya
depende de como nos
empoderemos de cémo se haga y
se multiplique esa informacion
GF1-HT-B18

Consideramos que la ley de
identidad de género seria como
la parte que supliria a esa
patologizacion, o sea la ley de
identidad de género deberia
garantizar la transexualizacién
para estas personas - entonces ya
no necesitamos de una
patologizacién para poder
acceder a los servicios, sino la
ley que me permita hacerlo.

Pero cosas estructurales como las
que estamos proponiendo, que
estamos cuestionando, haber
¢qué dialogo va a ser ese?,
entonces digamos que
respetamos esas acciones
individuales que entendemos que
puede haber un afan primario de
construir una identidad.

Todo depende de este gran
manual, ;si?, entonces quien
rige, como la constitucion
colombiana, de cada pais, como
las Naciones Unidas que tiene un
reglamento para todo el mundo,
¢si?, hay una parte que es la que
rige, y ese documento es el que
rige, entonces estando fuera de
ese documento que nos tiene
como “trastornadas”, podriamos
incluirnos ya como personas
normales o sin enfermedad a
poder adquirir los beneficios

Es que la movilizacién para
nosotras no es en términos de la
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que va ser un paraiso porque
lo cambios son - 0 sea
cuando hablamos de
despatologizar lo trans es
porque sale un
pronunciamiento y al dia
siguiente el mundo cambia
pero los procesos culturales
tradicionalmente nos han
demostrado que eso requiere
tiempo pero en el mediano
plazo, yo creeria que tendra
un impacto a ese nivel

Con la mejor de las
intenciones y justicia, abriria
la puerta a un debate mucho
mas grande

Como lo decia antes,
despatologizar muchas mas
cosas y aqui me atrevo a
pensar en lo que implicaria a
los trastornos de la
personalidad sin duda alguna
se abriria la puerta a
discursos académicos.

La psicologia estaria
confrontada con algo muy
grande porque repito, desde
el tema de la identidad y de
la construccion subjetiva de
una manera estable y fija
como lo ha entendido la
psicologia reconoceria una
cosa de esas que seria un
avance

Yo creo que les daria - sin
pintar un paraiso pero les
daria una alzaensu
probabilidad - una mejor
calidad de vida frente al tema
como la educacién




E19-MT15-33-SC3

No, yo me refiero es a que en especifico por
ser transexual, si yo voy a un hospital con mi
diagnéstico de transexualismo yo te digo es
gue mira este medicamento es el que me han
mandado a mi para nivelar o para mejorar,
para mejorarme o ayudarme a modificar o a
feminizar mi cuerpo y yo siento que lo
necesito, porque nosotras somos las que
sabemos que necesitamos, nosotras somos
las que queremos y nosotras somos las que lo
pedimos

Hay chicas que trabajan en prostitucion y
hay chicas que no les interesa hormonizarse,
ni feminizarse porque tan claro lo tenemos -
muchos médicos endocrinos nos dicen que -
el médico endocrino nos dice que esto puede
perturbar nuestra ereccion y ellas dicen que
ellas no se someten a eso porque por la
misma situacion de su trabajo, pero las
personas que no somos trabajadoras sexuales
que simplemente queremos cambiar,
modificar nuestro cuerpo, feminizar nuestro
cuerpo, para nosotros es una desventaja que
Nno nos sigan o que nos toque pagar por esto,
sabiendo que es una cosa mensual, una cosa
que nos genera muchos gastos porque antes
de nosotras entrar a ver esa necesidad
personal, también necesitamos comer,
vestirnos y que si no tuviéramos la necesidad
de pensar que ese medicamento va a generar
mas costos, sabemos que el dinero que
podiamos estar gastando en eso lo podiamos
estar gastando en nuestras cosas personales.

Favorable veo que a nosotras nos sigan
favoreciendo con el medicamento, es lo
Unico que veo favorable.

Tendrian que empezar a hacer todo el estudio
de ¢quiénes son los trans?, ;cOmo tratar a un
trans?, ¢cAmo atender a un trans en un
sistema de salud?, ;como atender un trans en

cantidad, sino en términos del
impacto, de la coherencia que
debemos tener para hacerla

No es sélo el descategorizarlo
sino que todo tiene que ir como
acorde y todo tiene que ir atado,
articulado, obviamente también
debe haber una sensibilizacion
con el resto de personas,
obviamente va a haber una
transformacion politica, social y
econdmica, en todos los aspectos
y todo tiene que ir atado
GF2-MT-SC4

El hecho de que se despatologice
la Disforia de Género o el
transexualismo no quiere decir -
no implica que nos dejen sin
atencion

La definicion como patologia me
sirvié a mi pues para saber qué
era lo que pasaba porque como
dijo alguien aqui “a ti te estd
pasando esto” y yo después de -
pues yo me di cuenta y después,
lo utilizo para decirle a las
personas, aungque N0 me parece
que sea fundamental, o sea si no
fuera - lo de la patologia me
parece mas facil porque creo que
la gente desarrolla una especie
de empatia cuando uno dice que
uno tiene es una enfermedad

Cont¢ en el trabajo, conté: “no,
tengo trastorno de identidad de

género”, “;qué qué?”, “no, es
esto, esto y esto”, “ahh” y ya

Para las EPS seria una disculpa
mas de pronto no atendernos, ya
seria la disculpa perfecta porque
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Los psicélogos, los
psiquiatras también,
incluidos, deberian cambiar
imaginarios. Eso es un
proceso de mediano plazo,
no a va tener impacto porque
implica también una revision
seria sobre la forma en la que
estamos formando a los
profesionales y nuestros
discursos académicos o sea
eso es un cambio a largo
plazo.

Ese proceso de
despatologizar lo trans eee a
la vez que simbolicamente
quite la etiqueta de patologia,
de enfermedad, de
correccion, pero que si
brinde herramientas de
acompafiamiento y de
atencion

La psicologia tiene que caer
en cuenta y es que tenemos
unas caracteristicas de
conocimiento situado que
tenemos que aplicar y si
cerramos el ejercicio habria
DSM4 - si es que habria el
lugar que existiera en un
contexto cultural tan disimil
para cada cultura.

Lo que me refiero con el
sexo publico, a que por lo
menos no sean victimas a la
violencia simbolica y verbal
en la calle, no estoy diciendo
que va ser un paraiso porque
los cambios son - o sea
cuando hablamos de
despatologizar lo trans no es




un sistema de gobierno?, ;cémo atenderlo en
un colegio?, ;como seria la educacion de un
trans?, que seria algo que debieron de haber
hecho hace mucho tiempo, les generaria unos
costos y unas situaciones que ellos no
querian asumir.

E21-MT17-30-M2

Me parece que si se despatologiza el
transexualismo se veria como una opcion de
vida como seres humanos que tenemos otros
comportamientos, otras actitudes, otros
estilos de vida y no nos encasillarian en el
término de locos ni enfermos mentales,

El hecho de que las personas me vean como
una persona enferma a mi eso no me genera -
haber, no me genera traumas porque yo ya
tengo muy concebida mi experiencia mental,
emocional y fisica, que la gente me hubiera
dicho que yo estaba loca 0 que me
definieran como una loca por el hecho de
que yo no entraba en los pardmetros sociales
eso a mi me dolid al principio, porque yo no
queria ser juzgada a nivel emocional y a
nivel cultural por el hecho de tener una
forma de ver la vida completamente
diferente a lo que ellos, porque la sociedad,
la cultura, los profesores, los compafieros de
estudio, lo juzgan a uno como loco o como
enfermo porque no se acomoda a los
parametros que en los que ellos estan y eso
es una ignorancia que ellos tienen
E22-MT18-30-M3

Bueno estamos reconociendo en el discurso
que hay muchisimas maneras de ser
transgenerista pero a la hora de demandarle
al sistema le demandamos tres cosas basicas,
horrmonizacion, cirugia de sexo y cambio en
el nombre de cédula, estamos diciendo, con
eso ya estamos diciendo que hay una Unica
experiencia trans y estamos obligando a que
todas las trans respondamos a ese modelo

pues ya no entraria - ya no seria
una patologia

Mas bien los profesionales de
salud en Colombia, han tenido
que empezar a educarse, al
hacerse visible que hay una
poblacion transexual, al no haber
esa visibilidad, y al no haber esa
necesidad de las personas
transexuales de asistir a los
servicios de salud de una forma,
si podemos decirlo, directa, a
través de la EPS que es donde la
gran cantidad de la poblacion
esta - al no necesitar - al no
haber una necesidad de esa
existencia entonces se empieza a
ignorar y se empieza a perder

Se pierden derechos, se pierde lo
que se ha ganado

si es excelente que se quite,
porque hay que incluir mas en
programas de salud [como
modelos de salud] hay que
ponerlo a trabajar mucho mas en
PIP, con todo respeto, las partes
desde el punto de vista de
psicologia y psiquiatria
tendriamos que incluir dentro del
sistema de las EPS, tiene que
incluir mayor cantidad de
personas para psicologia y para
psiquiatria para PIP
GF3-PT-B19

La ley dice que no se puede,
pues es al sistema ubico al que
hay que atacar, y el que hay que
reformar porque uno de los
puntos de la campafia es el que
Yo no tenga que cambiar mi
nombre de la cédula para acceder
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porque sale un
pronunciamiento y al dia
siguiente el mundo cambia

Para nadie es un secreto que
en todo Sur América la
figura del Berdaches ¢si?
Que son como por asi
entenderlas las personas
trans de los pueblos eee-
Latinoamericanos - sirven
para un discurso de lo local
asi sea para mostrarle un
poco, asi sea a la psicologia,
vista desde la antropologia el
tema de lo trans no haya
lugar en un discurso oficial
de patologia porque en
muchas comunidades donde
Las Berdaches, son
personajes que hacen las
veces de lo que nuestra
cultura entendemos como
personas trans

El despatologizar lo trans
implica hablar desde una
construccion subjetiva sobre
las identidades, lo que hemos
Ilamado cargos de
personalidad, habia un - o
sea abrirle las puertas a algo
muy grande, porque hemos
patologizado muchas cosas.

Pienso también que por otro
lado y digo jno! porque si
uno revisa los discursos, por
ejemplo, que se han dando
en paises como Perd y
Bolivia frente a lo trans, me
parece muy interesante como
se ha hecho el vinculo de la
despatologizacion de lo trans
con la tradicién cultural que




En Colombia pues lo ideal, porque una cosa
es la situacion ideal y otra cosa la situacion
real, la situacion real es que no tenemos una
ley que reconozca y legitime las identidades
de género y obviamente no tenemos un
sistema de salud, un sistema educativo y un
sistema juridico que reconozca esas
identidades de género diversas que las
legitime y que garantice, digamoslo asi,
como a las personas trans adquirir el cuerpo
que desean para lograr y buscar esa
coherencia de la que tanto se habla.
E23-MT19-40-M4

Mira es que la comunidad trans siempre ha
estado como escondidita, o sea por medio de
esto seria un modo de que nosotras existimos
y nosotras estamos y es que mirenos acé, es
como un método de empoderamiento ante la
sociedad por esa parte si

E24-MT20-21-M5

Pero porque si una mujer cotidiana tiene un
proyecto de planificacion o sea una mujer
puede ir a su EPS y le dan su inyeccién
mensual ¢no? y nosotras ya vistas como
mujeres trans pertenecemos al gremio de las
mujeres, entonces también podemos ir para
que nos den nuestra pastillas, nuestras cosas
{N0?, porque las mujeres no son vistas
enfermas y si tienen sus ayudas - tienen que
hacerse la citologia - pero nosotras no
podemos ir a hacer un examen con un
urdlogo, no tenemos vagina pero si tenemos
una - que nos presten ayuda médica, planes
de planificacién podemos ir también porque
nos importa

Si de pronto el presidente sale mafiana “listo,
las trans ganaron” - COMO unas mujeres
¢cierto?, o sea ahora no se van a llamar
mujeres trans si no mujeres y van a hacer
todo lo que hacen las mujeres
E25-MT21-26-M6

a una horrmonizacion.

Pero es que ahi nosotras estamos
cayendo en el error de justificar

la incompetencia del sistema

juridico de nuestro pais en este

caso.
GF4-MT-M7
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viven en estos paises
E31-P3-B16

Yo pensaria que en el
momento que se
despatologice la identidad
de género de las personas
trans va a salir a la luz
publica el grito de
independencia trans

Yo creo que en mi
concepcion ingenua del
asunto, creeria que depende
mas de un discurso social
¢si? Como un discurso de
“todas y todos estamos aca”
y el espacio existe y el
espacio esta y todos
cabemos, de una forma
amable y de una forma
respetuosa.

No es para que siga siendo
hombre, o siga siendo mujer,
gue no sigan estas categorias
binarias que tanto dafio
hacen, sino que se permitan
transitos

E32-P4-B17
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6.4. Cambios psicoldgicos a partir de la despatologizacion
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Mujeres Trans Hombres Trans Grupos Focales Familiares Profesionales en
Psicologia
Para mi el sistema de salud también Creo que eso brindaria como Muchas veces yo me he dicho El hecho de Si los seres humanos nos

representa como aperturas Daniel me da
seguridad y de vez en cuando voy donde la
endocrinéloga para saber cdmo esta mi
higado podrido de hormonas y marihuana
y digo como “bueno, bien que ella me
controle eso”, me da mas seguridad, me da
maés seguridad como esa medicalizacion
Yo creo que eso también es politico en el
tema de lo doloroso que puede ser
finalmente para las personas trans - saber
que van a depender de eso [refiriéndose al
diagnostico]

Yo creo que hasta me puso feliz porque me
avald, ;cierto? Como que le dio sentido, le
dio nombre, es una cosa que yo deberia
reconocer como una eficacia simbdlica
¢no? Y que tiene que ver con el poder de la
medicalizacion, con el poder de los
expertos de definir identidades y en el
fondo me dijo como “bueno, es una via
posible”

E4-MT3-32-B4

Yo pensaria que si seria positivo porque es
que nos verian no como enfermos, sino
como personas, simplemente como
personas que no tienen ninguna
enfermedad, o sea pienso que entre mas la
sociedad nos acepte como personas
comunes y corrientes, Como personas que
no estamos con trastornos psicoldgicos, ni
con trastornos fisicos, ni con nada, que no
somos - jsi!, como detesto que mi familia
se compadezca de mi y me dé un trato
paternalista - un trato especial porque
piensan que estoy enfermo. Asi,

mucha tranquilidad a las
personas, y también la
institucion médica dejaria de ser
ese enemigo tan grande, porque
personalmente yo si siento que
no somos compatibles en nada.
Por eso yo como que desisti de
€s0, pero creo que si deberia
salir. También porque he visto
como la desesperacion muchas
veces de las personas que he
conocido, “;por qué no me da la
cita?, ¢por qué este doctor quiere
que me haga tal cosa?, ;por qué
tal otra?, ¢por qué la
testosterona?”, ves, €S COMO ese
poder reconciliarse con la
institucion y también con uno
mismo.

E5-HT2-18-B5

iNo! me parece que es muy
fuerte, ademas que tiene que ver
con lo vivencial, yo creo que si -
que si tiene - que si genera
mucho dolor en muchas personas
obtenerlo o a veces no obtenerlo
[refiriéndose al certificado de
Disforia de Género], parami -
me lo dieron pero fue frustrante,
fue doloroso

Claro la personas que me
cogieron en varios momentos de
mi vida , primero una pareja que
no quiera que yo transitara
porque me veia muy bonita

“no, jueputa, no, espérese, pare,
pare, pare, pare el transito”,
porque yo no puedo hacer check
a todo, entonces yo me he
llegado a decir “no, yo
definitivamente no soy persona
trans, yo estoy pasando una
ctapa de mi vida” ;jme
entiendes? Eso asi es muy fuerte
para mi, porque todo el tiempo
estoy - realmente -el que si este
en un manual me ha hecho algo,
es todo el tiempo un
constantemente diagnosticarme

Lo que me parece muy violento
es este juego de tener que -
digamos de tener ese certificado
para poder acceder a otras cosas,
mas alla realmente el certificado
termina doliendo un poco, o sea
el papel no importa

Me perece violento por ese
documento igual uno esta
dependiendo de muchas cosas

Sin tener esa cosa metida en la
cabeza, uno se lo empieza a
repensar todo el tiempo en la
vida uno lo tiene alli metido y
eso es harto, yo creo que eso no
nos ayuda a seguir con el
proceso de un transito

Cuando yo empiezo a conocer
todo el tema de - sobre la

despatologizarse puede que
la familia no se destruya,
hay familias que se
destruyen porque nosotros
hemaos visto en el grupo —
“no la culpa fue suya, no
que la culpa fue suya, no
que usted lo mariquio” y
todas esas cosas que se
dicen, entonces “ah, eso es
una enfermedad, se llama
Disforia de Género”, “ah,
entonces maravilloso, no
es culpa de nadie”, si claro
es evidente esta, - pero en
caso de la dignidad
humana yo pensaria, yo a
futuro yo sofiaria que

fuera tratado de otra
manera.

Mi hijo era el remacho
heterosexual y eso yo sabia
que él era un hombre que
estaba desesperado en esas
circunstancia y que
necesitaba ese diagnostico
para que él fuera feliz

La gente tiene que
desarrollarse plenamente y
uno es feliz cuando se
desarrolla plenamente,
cuando es quien es
E26-F1-B12

Que desde ese punto de
vista si - pero desde el

permitiéramos replantear
esa posibilidad y no seguir
construyendo una
identidad como bizarra o
como anormal o como
monstruosa yo creo que
tendremos ciudadanos y
ciudadanas mas felices.

Considero personalmente
que si deben ser sacados de
los manuales diagndsticos
y estadisticos de
enfermedades mentales en
la medida que — querer -
atravesar esa condicion
sexual o ese determinismo
sexual con el que se viene
desde lo bioldgico, es un
asunto que ha de generar
bienestar emocional y
mental

A nivel psicolégico yo
considero que tendriamos
sujetos y sujetas no muy
frustrados, completamente
menos frustrados mas
tranquilos, més felices eee
viviendo realmente como
quieren vivir y eso yo
considero que se traduce
ciento por ciento en salud
mental.

E29-P1-M7

Permitir transitos diversos




igualmente, pienso que la sociedad puede
vernos mas objetivamente si se nos quitara
esa encasillada de Disforia de Género.
E7-MT5-49-B7

Creo que fue bonito, pero al mismo tiempo
senti que me habia violentado, no en ese
momento pero si en la manera en que la
gente me iba a aceptar, yo sentia la
discriminacién constante - entonces creo
que habia una - un pensamiento de - “ella
tal vez sea una persona enferma”
E8-MT6-35-B8

Mi proceso ha sido tan bonito y ha sido un
proceso de construccion, tan gratificante
para mi, eee, que dia a dia me siento tan
orgullosa y todo, que es algo que siempre
quiero compartir con mis seres queridos

No es que me sienta comoda, asi
contentisima de que digan que tengo
Disforia de Género, de que me den un
diagndstico psiquiatrico y psicolégico, es
algo que no me alegra mucho
E11-MT7-23-B11

Por mi - a mi si me gustaria que dejaran de
reconocerlo como una enfermedad porque
primero yo no sufro de ninguna de esas
cositas anteriores - no soy una persona
depresiva, no soy una persona adicta
porque no tengo ninguna adiccién, por eso
no soy una persona que sufre de ganas de
suicidarse, jamas en mi vida soy una
persona plenamente feliz, soy una persona
que me quiero y me acepto tal cual soy y
no lo digo de la boca pa“fuera
E12-MT8-25-C1

Creo que lo que debemos fijarnos es en el
empoderamiento, ya informarle a la chica
para que sepa, para que ella misma tome
como su decision, ya con su conocimiento
ya frente al tema - entonces ella puede ya
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como leshiana machorra
(RISAS), segundo una persona
gue no me iba a entregar -
entonces yo dije “y
definitivamente no soy un
hombre trans. No que bestia yo”
Fue muy doloroso o sea implico
muchas lagrimas y yo creo que
eso también es politico en el
tema de lo doloroso que puede
ser finalmente para las personas
trans saber que van a depender
de eso -

Creo que el hecho que a uno lo
cataloguen enfermo finalmente si
termina por lo menos en el
sistema de salud si termina
Desplegando - como una imagen
que puede ser transfobia

Yo pienso que si afecto, no sé si
decir psicoldgicamente pero si
afecta la autoimagen de las
personas que transitan

Lo vi no solo por mi, sino lo vi
en una pareja mia que salié del
consultorio “yo si tengo un
trastorno” y yo como (RISAS)
esas dos horas que duro alli
encerrado en ese consultorio o
sea salio y “yo si estoy enfermo”
y salié convencido ademas que
realmente él tenia y eso me
parecid tan triste porque ademas
le cambio el chip “yo estoy
enfermo” y empez6 a justificar
ademas su enfermedad -

Yo voy a buscar con las chicas
de Liberarte - yo no lo puedo
obtener el dia que yo voy a la
paz a obtener mi certificado de
disforia - que es como el

Disforia de Género, etcétera,
etcétera, etcétera, yo me llegué a
preguntar si realmente yo estaba
enfermo mentalmente y yo
empecé a decir “no, claro, yo
cuando chiquito yo parecia
bipolar” ;me entiendes? Yo
también estaba -

Yo creo que es un discurso que
esta fuera de ti y que uno tiene
que saber cual es el juego de
poder y cudl es el juego que
tiene, qué esta sosteniendo, como
para no angustiarse tanto y
pienso también como que es
necesario la construccion de un
conociendo alternativo

Me afectd mas como el como me
ven, el como me leen, y pues
estratégicamente para ser visible
y todo eso yo diria que tendria
que ver una serie de patrones,
que no me agrande como ser
social, es decir me contradicen
en lo que yo quiero para mi vida
sin patologizarme

Pues a mi en lo personal, a mi
me indign6 mucho, me molestd
mucho que me patologizaran

Como que ya el transito seria una
intersexualidad total, yo creo que
muchas personas, muchos
hombres trans, muchas mujeres
trans, ni siquiera se operarian
“¢Coémo para qué? Y estoy como
quiero ser, de pronto quiero
hacerme unas modificaciones
pero ¢cual es la necesidad de
operarme? ¢y lo hago para que
me respeten y acepten los
demas?, ;lo hago realmente

punto de vista de que esa
patologizacion pues hace
sentir a las personas trans
gue no estan haciendo lo
correcto-

Pienso que hay unos que
estan muy consientes de
que eso es como una
estrategia pero pues pienso
que si, que si puede
afectar, como esos estatus
hasta pensar en ella misma
como “huy estoy enferma”
E27-F2-B13
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y permitirle a la gente que
la gente pueda ser sin
meterlo en dos categorias
E30-P2-B15

Ese proceso de
despatologizar lo trans eee
alavez que
simboélicamente quite la
etiqueta de patologia, de
enfermedad, de correccion,
pero que si brinde
herramientas de
acompafiamiento y de
atencion

Bueno, como un ejercicio
muy positivo de critica a
mi disciplina, yo si creeria
que va a haber unas
repercusiones grandisimas,
la psicologia estaria
confrontada con algo muy
grande, porque repito,
desde el tema de la
identidad y de la
construccion subjetiva de
una manera estable y fija
como lo ha entendido la
psicologia reconocer una
cosa de esas que seria un
avance

Un certificado de Disforia
de Género, eso para mi
politicamente implica ser
una persona inhabil , que
estas enferma y que
necesitamos corregirte
medicamente - desde esa
perspectiva digo jsi! yo
serfa un abanderado en
decir “estoy de acuerdo
con que despatologicen lo
trans”




analizar y sacar sus propias conclusiones,
mientras eso todo lo van a ver natural que
si lo despatologizan o no lo despatologizan
se les va a hacer lo mismo porque lo ven
muy natural, ya nosotras sabemos que lo
ven - ya es diferente, ya estamos
empoderadas respecto a esto, pero hay
unas que no estan muy enteradas del tema
E17-MT13-35-SC1

Se sentiran mas beneficios, porque de
alguna otra manera podriamos trabajar en
una politica pablica mas incluyente - que a
las mujeres trans nos traten mejor, que
seamos mas visibles

E18-MT14-48-SC2

Contar con médicos que nos reconozcan.
Que no me digan “usted es un hombre y
por eso te voy a leer como un hombre”.
Que cuando yo esté enfermo me atiendan
como una mujer, y me haga sentir bien
¢Si?. Que yo no tenga un nombre
masculino ahi al lado de mi cama. Que
cuando vengan mis compafieros y mis
familiares no vean este nombre macabro
que no me gusta ¢si? Que pueda tener las
transformaciones adecuadas.

Yo pienso que las que ya estamos ya
cometimos los errores que debiamos
cometer. Yo pienso que no se puede
retroceder el tiempo pero lo que estamos
buscando son aquellas comparfieras que
estan saliendo trans, no transformen su
cuerpo de esas maneras, no arriesguen sus
vidas de estas maneras, y para eso
necesitamos asesorias profesionales, una
asesoria profesional de calidad, de
dignidad, de garantia, y para eso
necesitamos estar fuera de esa
patologizacion, no por nosotras, yo ya me
dafié mi cuerpo, yo ya no tengo nada que
hacerle a mi cuerpo
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acompariamiento - que es el tema porque yo quiero hacerlo?”,

de yo vengo a llenarme de
herramientas porque esto no es
facil, pero quiero enfrentarlo -

Va a ser un cambio en mi vida
pero quiero tener la valentia para
hacerlo - y ver que tan
preparado estoy y que tan seguro
estoy-

E9-HT3-30-B9

porque yo creo que muchas
personas trans no quieren
operarse - porque eee yo no me
quiero operar (RISAS) ¢para
qué me opero? ;O para quiénes?

Yo creeria un poco como un
reconocimiento de la autonomia
y la visién que tenemos sobre el
cuerpo y sobre la identidad o sea
al no leerse como una
enfermedad

Y la salud, no la salud como la
cura de enfermedades sino
realmente como la posibilidad de
brindar bienestar psicolégico,
fisico, psicosocial.

GF1-HT-B18

Primero que todo es la principal
barrera para nuestro desarrollo
personal, porque estar en una
categoria de enfermas ha
prohibido que podamos tener
tratamientos adecuados en la
transformacion de nuestros
cuerpos y esa falta de
acompafiamiento profesional ha
llevado consecuencias graves
como malas transformaciones
corporales

GF2-MT-SC4

“(Por qué?, porque existe un
trastorno que es asi y quiero
mirar - estamos en este momento
explorando que es lo que esta
pasando conmigo, porgque no me
siento bien”, ese momento para
mi fue clave y fue en base a que
existia una patologia

Ese desconocimiento me llevé a

Las personas profesionales
que acompafiamos estos
procesos vemos que es
tener una mirada amplia
donde un transito implica
tener la posibilidad de
construir con las
herramientas que yo crea
que sea conveniente.
E31-P3-B16

Tiene un valor mucho mas
fuerte en términos de la
validacion y la valoracion
y la afirmacion de la
identidad personal en
efecto del
autonombramiento
fundamental y es reflejar
esa forma en la manera de
COMo YO soy

Muchas veces el
diagnostico de ciertas
Ccosas es necesario para
poder potenciar el
bienestar y reducir el
malestar en la persona

No es para que siga siendo
hombre, o siga siendo
mujer, que no sigan estas
categorias binarias que
tanto dafio hacen, sino que
se permitan transitos

Como un grito de
independencia en términos
de jno, y no estamos
enfermos! jNo somos locas
y locos!

E32-P4-B17




Siento que mi cuerpo me corresponde, yo
no me quiero operar mi cuerpo, siento
placer, me siento satisfecha cuando me
miro al espejo, me siento alegre, contenta,
orgullosa ¢si? no tengo nada que esconder
E19-MT15-33-SC3

Por supuesto, el hecho de no tener que
considerarme - y no cargar con eso de
“Soy una enferma” y después cuando yo
no sé manejar ese tipo de cosas, no me
conviene, si yo no tengo un nivel de
educacion que me permita hacer un
reconocimiento

E20-MT16-41-M1

Le estariamos haciendo un dafio a las
futuras generaciones que los van a seguir
tachando de enfermos mentales, de
personas locas, de personas que tiene que
estar en un cuidado psiquiatrico o
psicoldgico y estariamos errando, pero si,
eso es lo que las personas estan utilizando
para que el gobierno les reconozca sus
derechos a mi me parece que esa es una
estrategia muy baja, porque nosotras
deberiamos estudiar mas la idea de que a
nosotros nos dignifiquen como seres
humanos por los derechos mismos

El hecho de que las personas me vean
como una persona enferma a mi eso no me
genera - haber, no me genera traumas
porque yo ya tengo muy concebida mi
experiencia mental, emocional y fisica, que
la gente me hubiera dicho que yo estaba
loca o que me definieran como una loca
por el hecho de que yo no entraba en los
parametros sociales eso a mi me doli6 al
principio, porque yo no queria ser juzgada
a nivel emocional y a nivel cultural por el
hecho de tener una forma de ver la vida
completamente diferente a lo que ellos,
porque la sociedad, la cultura, los
profesores, los compafieros de estudio, lo
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no poder aplicar antes - a poder
acceder a ese servicio de salud,
una vez lo conoci empecé a
aplicar, pero es porque
precisamente existe dentro de
una categorizacion, entonces si
€S0 No existiera ¢qué pasaria
conmigo?, plata para poder sacar
para unos médicos particulares, a
nivel particular, para poder
acceder a un servicio de salud,
donde me van a tratar ya no
como una patologia o un
trastorno, que esta incluido
dentro de los manuales y los
protocolos médicos, sino como
algo, por asi decirlo optativo,
entonces y que ya no esta
incluido dentro de un manual,
COMO un caso para tratar, sino
como un caso de opcion de
tratamiento, entonces digo yo:
“si asi existe un desconocimiento
y existe poco acceso, ¢no seria
como volver a ocultar todas las
cosas que ya se han logrado
hasta este momento?, desandar el
camino andado, por asi decirlo

El tener ese diagndstico, en mi
€aso, me sirvi6 mas como
asegurarme

Me sirvid para asegurarme de
que lo que yo creia que estaba
mal en un principio era cierto y
tomar el valor para poderlo
afrontar con mi familia, en mi
caso personal me sirvio, fue una
herramienta muy grande.
Poderme asegurar de que no
estaba mal de que lo que estaba
pasando era normal, ¢si? y que
tenia que recurrir a una ayuda
GF3-PT-B19
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juzgan a uno como loco o como enfermo
porque no se acomoda a los parametros
que en los que ellos estan y eso es una
ignorancia que ellos tienen
E22-MT18-30-M3

A las trans, digamoslo asi, enfrentarlas a
muchos espejos y que miren “bueno, hay
unas que lo hicieron y son exitosas y
felices, pero ¢cuantas hay que no se sienten
satisfechas con todo ese proceso, que
siguen sufriendo la discriminacion, que no
tienen pareja, que las que eran trabajadoras
sexuales perdieron todo su éxito. Todo eso
te debe decir algo”. Y empezar por lo
menos sino a nivel colectivo, si cada una a
pensar “bueno, yo estoy dispuesta a perder
todo eso por tener una vagina, a costa de
qué si ni he tenido esa vagina.
E23-MT19-40-M4

Porque es que a mi no me parece que sea
una enfermedad mental porque no es algo
que uno dice lo voy a hacer de la noche a
la mafiana, si no que usted nace, usted
siente y usted esté segura de que usted esta
en un cuerpo equivocado.

Fijate que la depresion es una enfermedad,
si pero es que la depresion me esta dando
por un motivo pero yo no creo que es por
el solo hecho de ese motivo quiera estar
enferma, independientemente asi sea la
depresion una enfermedad o no, es un
inconformismo que yo tengo conmigo
mismo

E24-MT20-21-M5




