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Resumen y Abstract v

Resumen

En el presente estudio se analizan las experiencias y practicas de autocuidado de
mujeres transgénero durante el proceso de transformacion. Se indaga sobre sus realidades,
vulnerabilidades y subjetividades y se exploran sus deseos para ser reconocidas como

femeninas.

La identificacion como femenina y el deseo de despojarse de una masculinidad
impuesta hacen que aparezcan diferentes connotaciones sociales y culturales que
representan barreras para la construccién de su identidad, aumentando riesgos en salud que
pueden afectar su calidad de vida. A esta situacion, se suman experiencias de
discriminacion, violencia y estigma que se expresan en palabras y acciones especificas
contra las mujeres de manera reiterativa, convirtiendo tales expresiones violentas en parte

de su cotidianidad.

Es importante realizar este estudio sobre autocuidado en las mujeres transgénero y
las personas que realizaron apoyo durante el proceso de transformacién, ya que hay poca
informacion al respecto en Colombia. Con este trabajo quiero aportar a la construccion de
herramientas que permitan el abordaje para la garantia de derechos, el acompafiamiento y

la inclusion desde el inicio de los procesos de transformacidn de las mujeres transgénero.

Palabras Clave: transexualidad, transgénero, transformacion, cuidado, salud.
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Abstract

In this study we will analyze the experiences and practices of transgendered
women during their process of transformation. This allows a level of understanding from
their perspective as they face the realities, vulnerabilities and subjectivities of this world in

order to be seen physically and mentally as women.

Their desire to be seen as women and shed their masculine appearance causes
barriers socially and culturally. It also increases their health risks during their
transformation that affects their quality of life. They constantly face discrimination,
violence and stigma that are expressed in words and actions against women. This becomes

a part of their daily lives.

This study is important because it will help to bring awareness to people who are
not familiar with the process of transgendered women and their daily struggle. Especially
in Colombia where there is very little information regarding this topic. This study will
allow people to understand the importance it is for transgendered women to be seen as
regular human beings. With this study, | want to help develop tools that will allow these
women their own rights to go through this process from the beginning of their

transformation without feeling alone.

Keywords: transsexuality, transgender, transformation, care, health
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Introduccion

Este estudio tuvo como objetivo conocer las principales practicas de autocuidado y
el apoyo recibido durante el proceso de transformacion de algunas mujeres transgénero
residentes en la ciudad de Bogota D.C. Para ello se disefid una entrevista semiestructurada,
dirigida a 5 mujeres transgénero y 5 personas que brindaron apoyo durante el proceso de
transformacion y se registraron conversaciones y observaciones en un diario de campo,
con el fin de conocer en profundidad la realidad de la transformacion no solo desde la
mirada de las sujetas sino también desde la vivencia contemplada por una persona externa.
Se abordaron tematicas relacionadas con los cambios corporales, familia y redes sociales,
estado de salud y calidad en la atencion por parte las instituciones prestadoras de servicios,

practicas de autocuidado, situaciones de riesgo y cambios laborales.

Desde mi Punto de vista, el proceso de transito de género no se estandariza en las
mujeres entrevistadas, al contrario, es un proceso dinamico y tenso en el cual todas las
categorias que se generan a partir del mismo son discutidas tanto por las ciencias de la
salud, donde podria también entrar la enfermeria, como por las ciencias sociales, ademas
de las definiciones que las mismas sujetas dan a sus procesos. En ese sentido, las
categorias son un debate no del todo resuelto. Si bien tomo categorias que estan en el
campo como transgénero o transexual, advierto que ellas no estan definidas a priori y
como se verd a lo largo del texto estan llenas de contenidos y sentidos de manera concreta
en las experiencias, las cuales a veces no corresponden con lo que dicen los saberes

expertos.

Al comienzo de este estudio utilicé el término ‘“mujeres transexuales”,
considerando aquellas que hubieran vivido el proceso de transformacion de masculino a
femenino, con cambios corporales y con o sin cirugia genital. En el transcurso de la

investigacion tal nombramiento no fue acogido por las entrevistadas que se nombraron a si
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mismas como ‘“mujeres transgénero”. Fue necesario reconocer que la clasificacion
arbitraria que hice al inicio era errada y que a pesar de lo que me sugerian algunas teorias
médicas y siquiatricas sobre los genitales como un obstadculo a la construccion de
feminidad, estos podrian ser integrados incluso a su construccion corporal y de género y

que, en vision de algunas, las diferenciaria de las mujeres llamadas por ellas “biologicas”.

Es importante aclarar que en este texto tanto “femenino” como “mujer” no son
consideradas coordenadas naturales sino relaciones sociales. Realizando un acercamiento
sobre el ser mujer me remito a Gabriela Castellanos (1995), quien se refiere a este término
como el resultado de la experiencia histérica que induce de manera consciente 0
inconsciente a adquirir actitudes, conductas y caracteristicas “femeninas” segun las
exigencias de la cultura a la que se pertenezca, ademas, estas sujetas tienen la posibilidad
de autoafirmarse como apuesta politica frente al género como mujeres diversas con
especificadas de clase, etnia y raza (Castellanos, 1995). En este universo diverso de “las
mujeres”, las “mujeres transgénero” para este estudio son aquellas que realizaron un
transito de género, se identifican y se reconocen a si misma como mujeres, tienen
adecuaciones corpdreas para obtener una apariencia femenina mediante la utilizacion o no
de tratamiento hormonal o quirdrgico, algunas de ellas pueden considerar o0 no como

importante la cirugia de reasignacion sexual.

El Manual Diagndstico y Estadistico de Enfermedades Mentales de la Asociacion
Norteamericana de Siquiatria (DSM-V) en su version del afio 2013, uno de los referentes
de saberes expertos mas importante en esta disputa por las categorias, clasifica a las
mujeres transgénero de manera abrupta con una enfermedad mental definida en el mismo
como “disforia de género” 0 “trastornos de la identidad sexual”. Se incluyen en tal
clasificacion  aquellas  personas  con incongruencia  entre el género
experimentado/expresado y el género asignado al nacer, con un fuerte deseo a deshacerse
de sus caracteristicas sexuales primarias o secundarias, de ser del género contrario y con la
conviccion de tener sentimientos y reacciones del otro género. Tal dictamen en el sistema
de salud se hace necesario para el acceso a los servicios por parte de las mujeres
transgénero, situacion que ya marca un inicio particular de las mujeres transgénero con el

sistema de salud. En dicha relacion se vulneran los derechos y la dignidad de las mujeres
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en la forma como son clasificadas por el sistema médicosiquiatrico, ademas de las barreas

y las experiencias de discriminacion que vendran después.

Como ya menciong, si bien tengo en cuenta estas definiciones, dado su influencia
en los marcos normativos y en los discursos de activistas, no uso esta categoria como
cerrada, como definida de una vez y como algo que resuelve con toda certeza algo tan
complejo como los procesos que estoy estudiando. Entonces el uso de transgénero en este
texto no estd pautado unidireccionalmente por este marco biomédico y siquiatrico, aunque
lo tenga en cuenta segun las circunstancias. De otro lado, existen varias categorias en las
investigaciones encontradas que dan cuenta del proceso realizado por las mujeres como
“transito de género”, “transformacion” o “proceso de feminizacion”. En este trabajo uso
segun los casos esas categorias, dado que, en todo caso ellas aluden a un proceso de
cambio de intervencidn corporal que genera tensiones, debates y conflictos a partir del
mismo, por tanto el proceso no se podria definir a partir de una categoria especifica. He de
aclarar que el término trénsito es utilizado en otros sentidos, por ejemplo, en el tercer
capitulo lo uso para referirme a la movilidad en la ciudad, pero siempre en relacion

estrecha con la experiencia de movilidad en el género.

El interés para la realizacion del presente estudio surge desde la experiencia propia
al evidenciar la discriminacion ejercida contra mujeres transgénero durante el proceso de
transformacion, las cuales afrontaban invisibilizacién, violencia y exclusién. En mi
infancia conoci las primeras mujeres transgénero cuando mi mama nos llevé a mi y a mis
hermanas al salén de belleza de Maria Tere, una mujer con unos senos y un trasero
inmenso, pero con una voz gruesa. Siempre vi a Maria Tere como una mujer orgullosa,
cogueta que desconfiaba de todos los que entraban y no brindaba su amistad, solamente
hablaba y atendia a los hombres que acudian a su establecimiento, contrario a La Mona, su
comparfiera quien compartia con nosotras toda su experiencia de transformacion. Ella era
alta, despampanante, una mujer espectacular que siempre llamaba la atencion, por ello
para evitar inconvenientes ella restringia su transito Unicamente a zonas cercanas. Nada
fue suficiente, La Mona viaj6 a Italia a trabajar para obtener lo que ella queria y darle a su
mama la casa que le habia prometido. Por su parte a Tere la intolerancia hizo de las suyas,

dicen que tenia mucho dinero y por eso llegaron asaltantes a robarle en el salon, lo extrafio
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fue que no hubo hurto alguno pero si un homicidio. Después de que se fue La Mona acudi
a la pelugueria mas exclusiva del sector llamada “la italiana” en la que conoci a Charlie,
quien fue entrevistada en este estudio. La relacion de amistad y confianza con ella se dio
con gran facilidad, debido a que mensualmente le regalaba muestras gratis de hormonas
femeninas para optimizar su transformacion, colocar las caderas mas bonitas y minimizar
el vello facial. Estas hormonas dejé de tomarlas con el paso de los afios. Los senos fueron

“pura suerte”, como ella me dijo, ya que concursé en una emisora y se los gano.

Junto a Charlie laboraban otras chicas transgénero de la cual recuerdo a Jessica®
quien acudia a consulta para asesoria de VIH cuando hacia mis practicas universitarias;
ella era trabajadora sexual de Santa Fe y habia pagado para colocarse aceite de cocina en la
cola. Tenia un cuerpo de infarto que con el tiempo se fue deteriorando, casualmente vivia a
la vuelta de mi casa y pasaba cada quince dias por si tenia muestras gratis de hormonas
femeninas. Con el tiempo los dolores en la cadera y en la espalda iban aumentando de
manera rapida, su familia le habia rechazado y no tenia ninguna red de apoyo, por tanto
debia hacerse remedios y fumar marihuana para poder trabajar. Un dia no volvi6. Con el

paso del tiempo todas las que laboraban en el salén fueron muriendo de “gripe’™

(como lo
refirié la madre de una de ellas quien vivia en la calle luego del fallecimiento de su hija,
quien solventaba los gastos econdmicos de las dos), a consecuencia de los cambios
corporales realizados de manera artesanal o simplemente en razon de la llamada “limpieza

social”.

De manera particular considero que es una suerte ser mujer y estar viva, es decir las
mujeres en general estamos en riesgo de sufrir vulneraciones, las cuales son fuertemente
acentuadas en las mujeres transgénero. Las experiencias que he vivido como mujer y como
persona cercana a las mujeres transgénero fueron suficientes para comprometerme con la
deuda que tenemos en la reivindicacion de los derechos de las mujeres y de manera

especial de las mujeres transgenero.

! Pseuddnimo
2 Forma de referirse al VIH/SIDA
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A partir de esta experiencia mi deseo fue realizar un acercamiento a estas
realidades desde la academia. Mi primera aproximacion la realicé hace ocho afios con un
proyecto de investigacion titulado “Experiencias y practicas de autocuidado en mujeres
transexuales durante la transformacion de masculino a femenino”. Ese proyecto lo realicé
(o més precisamente lo intenté realizar) en el marco de una maestria de salud sexual, en el
que quise relacionar mi quehacer profesional como enfermera y la construccion de la
identidad en mujeres que en ese momento llamé como transexuales. Para sorpresa y
decepcidon mia, de mis compafieros y de mi asesor el proyecto fue cancelado. Esto fue
justificado por la institucion en el argumento de que la tematica generd desgaste fisico en
una jurado, y que consideraban que era caprichoso de mi parte no incorporar biografia
especifica sobre homofobia (es decir, ellos consideraban que el tema que estaba abordando
se debia hacer desde la literatura sobre homosexualidad cuestién que para mi era claro que
no funcionaba). A partir de esta experiencia ratifiqué mi postura de entender este problema
desde la construccién social del ser mujer y considerarles a ellas como tales. Al ingresar a
la maestria en estudios de género presenté nuevamente este proyecto y encontré un
contexto mas abierto tanto al tema como a la perspectiva desde la cual queria trabajar. Es
un proyecto gque ha tenido grandes adaptaciones y reformulaciones a lo largo del proceso.
Es un tema importante y trascendental para mi, ya que implicé un compromiso personal,
en el sentido de contribuir a saldar una deuda con las mujeres transgénero que considero
existe desde la academia, asi como aportar a las reflexiones sobre politicas publicas que

mejoren las condiciones de vida de ellas.

Segun la revision bibliografica el tema de las mujeres transgenero viene creciendo
como interés investigativo en Colombia, particularmente en trabajos de grado y tesis, con
temas muy variados como cambios corporales (Escobar, 2013), cambios en el autocuidado,
en el contexto social, familiar y cultural (Manrique, 2013), las migraciones (L6pez, 2015),
el desplazamiento forzado, el ejercicio del trabajo sexual, etc (Prada et al, 2012). Sin
embargo, el tema especifico de autocuidado y apoyo en mujeres transgénero durante sus

procesos de transformacion no ha sido estudiado en el pais a profundidad.

Este estudio es importante, ya que hace un aporte sobre un tema poco estudiado,

permitiendo el avance y la generacion de nuevo conocimiento a nivel académico,
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convirtiéndose en una herramienta para la reestructuracion de politicas en salud. Es una
oportunidad de llamar la atencién a la academia para la inclusion del tema en las aulas,
méaxime si tenemos en cuenta la necesidad de formar profesionales, particularmente los
que hacen intervencion tanto desde el &rea de salud como de las ciencias sociales, para que
ellos sean mas sensibilizados y capacitados para abordar de manera adecuada procesos de
transformacion en mujeres transgenero y dar respuestas efectivas y libres de violencia a
sus necesidades especificas. Es de vital importancia que durante el proceso de
transformacion las mujeres transgénero reciban el apoyo de otras personas, de instituciones
o de grupos sociales pares para propagar espacios incluyentes y de visibilizacion, asi como
el desarrollo de normas y politicas publicas que garanticen la igualdad en derechos y
elimine todas las formas de violencia. En este sentido, cabe destacar la obligatoriedad de
las instituciones publicas de salud y bienestar social y del Estado en dar respuestas

efectivas ante estos problemas.

Hablando del proceso y de su resultado en concreto expresado en este informe, es
importante mencionar que la principal dificultad para la realizacion de este estudio fue la
cancelacion de entrevistas anteriormente confirmadas y encontrar a personas
acompafiantes durante el proceso de transformacion, ya que como veremos mas adelante
en su mayoria estos procesos se viven en soledad. Para el analisis de la informacion se
realiz6 una clasificacion mediante la utilizacion de Excel puesto que la base cualitativa de
Epi Info en su muestra gratuita no permitio el ingreso de todas las categorias
contempladas. La distribucion de la informacién se proyectd en dos capitulos, el primero
sobre la experiencia de las mujeres transgenero entrevistadas y las practicas de
autocuidado desprendidas del proceso de transformacion. En el segundo capitulo se
considerd el analisis realizado a las entrevistas a personas que brindaron apoyo y
acompafiamiento durante el proceso. Durante el analisis de la informacidn detecté una gran
presencia de informacién relacionada con la violencia vivida durante el proceso de
transformacion, razon por la cual decidi realizar un tercer capitulo especificamente sobre
el tema de violencia y discriminacion, y las practicas de autocuidado desprendidas para

enfrentarlo.
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Este estudio pretende dar herramientas que permitan el mejoramiento de las
politicas publicas que se ocupan de los derechos sexuales y los derechos reproductivos de
las mujeres transgenero, permitiendo la creacion de alternativas que estimulen précticas de
autocuidado y proteccidn satisfactorias, disminuir los niveles de vulnerabilidad, eliminar
la violencia por prejuicio de género y propender la no estigmatizacion en razon de la

identidad de género y la orientacion sexual.

Al rastrear el proceso de transformacion de masculino a femenino entenderemos las
principales problematicas desprendidas de la misma y permitird asi mismo conocer las
experiencias concretas de las mujeres transgénero en Bogota. Por ello me pregunto:
¢Cudles son las préacticas de autocuidado durante el proceso de transformacién de género
(en sus dimensiones fisica, psicologica y social) en mujeres transgénero residentes en la
ciudad de Bogota? y ¢qué practicas de proteccion se brindan por parte de la sociedad y de

la institucionalidad para optimizar el proceso de transformacion?



1. Capitulo I. Practicas de autocuidado y experiencias de transformacién del género

“Fue maravilloso el dia que me levanté y me miré al espejo con mis senos y todo,

yo dije Dios mio, eso era lo que queria, me realicé” (Sandra, comunicacion personal, 18
de abril de 2015).

El reflejo de la imagen en el espejo de un cuerpo no deseado, en ocasiones
aborrecido, un cuerpo sin concordancia con la propia identidad es muchas veces la
experiencia de algunas de las mujeres transgénero que entrevisté. Pero ese cuerpo es
también susceptible de transformar, de acuerdo con la imagen de aquello que se quiere ser
y se desea proyectar corporalmente, teniendo asi una mayor afinidad entre ese cuerpo y la
imagen de lo que se desea, se siente, se imagina, se percibe y con la manera en que se vive
en la sociedad; es lo que describe Sandra Brown en su texto “imagen en el espejo”. La
novela de Brown me resultd reveladora en el proceso de entender algunos aspectos de las
experiencias de las mujeres transgénero, particularmente en lo que tiene que ver con la
autoimagen corporal. En su novela, relata la historia de un cuerpo de una mujer quien
después de sufrir un accidente se enfrenta a una imagen discordante y no deseada de si
misma. Ella pasa por un largo proceso de modificaciones hasta obtener una imagen
corporal coincidente con sus deseos. Aunque en los casos que analizo no se trata de un
accidente, existe gran similitud entre la mujer narrada por Brown y el relato de satisfaccion
realizado por Sandra, en el fragmento que inicia este capitulo, cuando se mira al espejo y

mira el resultado de ‘su trabajo’.

La creacion de un cuerpo y corporeidades, construidos a partir de procesos

identitarios, se genera como resultado de la interaccion del individuo con la sociedad, su
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entorno familiar y personal, a veces desarraigandose de la lIdgica diferenciadora de los
sexos biologicista y heteronormativa y a veces también siguiendo normas muy
tradicionales de género. Pero lo mas importante de este proceso es que es una construccion
corporal que coincide mas con su sentir. Comdnmente las identidades femeninas se han
creado y modificado a espejo de la construccién social masculina, sujeta a lo que los
hombres esperan del ser mujer, fomentando limitaciones e inequidad en el derecho a ser
alguien y construirse para gozar de reconocimiento de su identidad (Zarazaga y Vera,
2006).

La construccién de la identidad no solamente hace parte del reconocimiento que se
pretende obtener de otros, también se relaciona con elementos subjetivos que le
conforman, entre los cuales se incluye el pensamiento, el conocimiento, las creencias, las
emociones, las condiciones sociales, los sentimientos y la seguridad consigo misma, entre
otras que confluyen en lo que conocemos como autoestima. En las mujeres transgénero
tales condiciones son vulneradas por la sexuacion de los cuerpos, dado que las normas de
género imponen construcciones diferenciadoras en los cuerpos de mujeres y hombres,
creando condiciones simbdlicas representativas de lo que implica ser femenina (el deber

ser de lo femenino), y a veces los cuerpos de ellas se alejan de esas normas.

El cuerpo es convertido entonces en un instrumento de control politico, sexuado
desde el nacimiento, moldeable e influenciable de manera cotidiana mediante la
apropiacion y la adaptacion a las diferentes normas androcéntricas sociales que estipulan
lo que se espera de la representacion del género, especialmente cuando la construccion se
realiza en un cuerpo femenino (Butler, 2002). La predeterminacion de los cuerpos de las
mujeres representan el dominio sobre lo que enuncidbamos anteriormente como el ser y el
deber ser femenino, realizando la construccion de si desde el género, partiendo desde la
percepcidn diferenciadora entre hombres y mujeres, basandose en estereotipos femeninos
de sumision, belleza curvilinea y obediencia que corresponderan a una posterior mirada

del cuerpo para la aceptacion social (Lagarde y de los Rios, 2000).

Tales estandares fomentan la transformacion de cuerpos para el cumplimiento de

estereotipos opresores de una idealidad corporea femenina establecida, teniendo que acudir
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al moldeamiento del cuerpo para conseguir el estereotipo impuesto. En el caso de las
mujeres transgénero, estas imposiciones corporales y estéticas las someten a riesgos
cuando estan buscando precisamente conseguir la imagen corporal deseada. Pero es
importante entender que estos riesgos estan asociados a un objetivo que es fundamental:
ser un cuerpo aceptado socialmente, favoreciendo de esta manera su autoestima e
incrementando la seguridad propia desde la percepcion de un cuerpo deseado y querido

por otros y otras (Figueroa y Careaga, 2013).

Para obtener la imagen que se desea del cuerpo, segln la experiencia comentada
por las mujeres entrevistadas se inicia con un proceso de transformacion, en el que las
intervenciones realizadas son claves para la modificacion de la apariencia fisica. En
muchas ocasiones, la premura para realizar tales intervenciones trae consigo altos riesgos
para la salud, con repercusiones a largo plazo que pueden llevar incluso a comprometer la
vida. Asi entonces, se puede confirmar el argumento de Brown, en la que se da
cumplimiento al objetivo propuesto para sentirse y verse con la corporeidad que siempre
se dese6 (Brown, 2009).

Pero es parcial decir que las mujeres se someten solo a riesgos en este proceso. La
obtencion de la imagen corporal deseada implica durante el proceso de transformacion el
desarrollo de practicas protectoras para la proyeccion de la apariencia femenina que se
desea construir. El cuerpo es un elemento poderoso de transformacién y cambio, es
sometido a diferentes tipos de intervenciones como parte del proceso de construccion de si,
de la corporeidad deseada en contraste con la que se les habia impuesto. Es este
procedimiento el que revela Sandra, una mujer transgénero entrevistada, cuando dice “me
realicé”, reuniendo en esta expresion los resultados finales de sus intervenciones

corporales y su satisfaccion al obtener lo que siempre dese6 ver.

En el presente capitulo, se abordaran las implicaciones que trae consigo el proceso
de transformacion de las mujeres transgénero entrevistadas, que se relacionan con las
practicas de autocuidado y proteccion de otros como acompafantes del proceso. Todo esto

sera desarrollado y visto desde el enfoque profesional en enfermeria y las vivencias y
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experiencias en el acompafiamiento a personas cercanas durante el proceso de

transformacion.

Parto de la idea de que el concepto de mujer debemos entenderlo desligado de las
concepciones naturalizantes, biologicistas y reproductoras. Para este trabajo entiendo
‘mujeres’ como un lugar social, pero ademas en el caso de las entrevistadas como un
‘sentir propio’, una construccion corporal a partir de su identidad. La designacion de
‘mujeres transgénero’ fue suministrada por ellas mismas. En esta definicién se incluyen
aquellas que fueron registradas al nacer como ‘masculino’ pero que se construyeron en
femenino con o sin cirugias u hormonizaciones. Es decir, que el principal requisito
considerado es la experiencia de sentirse y vivir socialmente como femeninas. Es
importante mencionar, como ya comenté en la introduccién, que esta categoria tuvo un
cambio en el proceso de investigacion ya que el primer término adoptado fue ‘mujeres
transexuales’, cuestion que modifiqué ante el argumento de ellas mismas de que no
transitan desde el sexo sino desde el género, y que se puedan o no interesar por la

reasignacion genital.

Antes de entrar en materia, es importante resaltar el interés del tema de cuidado
para hablar de mujeres transgénero. Desde mi experiencia como mujer, como enfermera,
cuidadora y amiga de mujeres transgénero tengo que expresar la gran preocupacion que
me han generado las intervenciones corporales clandestinas realizadas sobre su propio
cuerpo por ellas mismas o por otras pares transgénero en condiciones inseguras, las
hormonas administradas a veces sin seguimiento adecuado, las précticas protectoras
fallidas, y cada proceso de transformacion vivido en soledad que lleva en ocasiones al
éxito, pero en muchos casos tambien conlleva fracasos terapéuticos, secuelas a largo plazo
hasta consecuencias fatales como la muerte. Estos finales no deseados no son
responsabilidad individual de las mujeres transgénero, sino resultado de la negligencia de
un Estado no igualitario con ausencia de reconocimiento de las mujeres desde su género y
no desde la biologia y por las situaciones de discriminacién y marginacion en las que ellas

han sido obligadas a vivir.
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He de especificar que trabajar en el tema no ha sido tarea facil, puesto que desde
gue comenzo este proyecto de investigacion en el afio 2010, tuve dificultades para hacer
entender la perspectiva del trabajo en un entorno universitario que no estaba familiarizado
con los temas transgénero, y que ahora en un &mbito mas familiarizado con estos debates
pude encontrar mejores caminos. A lo largo de este tiempo he realizado esfuerzos para
contribuir en el reconocimiento de la tematica como relevante en la salud de las mujeres
transgénero. Ademas los ambitos en los que he desarrollado este trabajo se han
caracterizado por una falta de igualdad de oportunidades, por la presencia de
discriminaciones y estigmatizaciones causadas por diagnosticos mentales nefastos que
marcan los cuerpos y crean imaginarios que vulneran los derechos de las mujeres
transgénero, generan barreras para el acceso a servicios de salud y afectan la calidad de los

Mmismos.

1.1 Construccién de la imagen y cuidado propio

La construccion de la identidad como mujer segun las experiencias de las
entrevistadas esta dada por el género, desde la eleccion libre y personal, y es generada a
partir del sentir, de las vivencias, las construcciones realizadas de manera individual, y
desde su propia autodefinicion partiendo de la apariencia femenina mediante transitos
identitarios como travestis, transexuales, trans politicas, trans de closet, travestis full time
0 mujeres transgénero, para mencionar algunas de las categorias que circulan en el entorno
activista de Bogota. Algunas definiciones de género, consideran que la construccion es
dada socialmente pero refuerzan la idea de un sexo biolégico natural que entra en una
fuerte discordancia con el sentir de las personas. Tales distinciones se sustentan en el sexo
bioldgico asignado, creando desde alli una jerarquizacién del mismo cuyo resultado
favorece a los varones heterosexuales. Es de resaltar que la identidad sexual no siempre es
el resultado del sexo biologico al que se supone se pertenece (Facio y Fries, 2005). La
relacion entre sexo bioldgico asignado e identidad de genero se da diferentes formas, si
para algunas mujeres transgénero es fundamental ‘renunciar’ a los elementos de la
masculinidad en otras coexisten tanto elementos masculinos como femeninos en su

experiencia.
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Con el fin de indagar acerca de las experiencias y las practicas de autocuidado y de
proteccion, se realizaron cinco entrevistas a mujeres transgénero que participaron de
manera voluntaria, previo consentimiento informado verbal, para la realizacion de la
misma. Ellas son definidas como mujeres por su identidad de género y por el
reconocimiento que piden a la sociedad como tal. Es importante resaltar que cada una
realizd su proceso de transformacién de manera distinta pero se encuentran puntos en
comun durante el proceso. Un factor importante que marca la diferencia en la realizacion
del proceso, es la edad y otros factores que se desarrollaran y explicaran méas a fondo a lo

largo de este documento.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las Mujeres entrevistadas

NOMBRE® | EDAD | PROCEDENCIA | NIVEL LABOR REGIMEN EDAD DE INICIO
EDUCATIVO DE DEL PROCESO DE
AFILIACION | TRANSFORMACION
EN SALUD
Charlie 55 Bogota 10° Bachillerato | Estilista Subsidiado 15
Shanon 20 Bogota 3 semestres de Asesora Contributivo 18
ingenieria LGBT
electrénica sSDs*
Sandra 53 Ibagué 2 semestres de Estilista Subsidiado 15
medicina
Alysson 25 Sogamoso Universitaria Abogada Contributivo 21
completa
Coqueta 50 Bogota Bachiller (sin Lider ONG | Subsidiado 15
informacion) con trabajo
en VIH

Como vemos en la tabla 1. 3 mujeres de las 5 encuestadas, son mayores de 50 afos
y 2 de ellas son mujeres jovenes. Todas las entrevistadas son mujeres mestizas®. Es

importante resaltar que no se tuvo acercamiento a mujeres afrodescendientes, indigenas,

% En el proceso de consentimiento informado las entrevistadas estuvieron de acuerdo en que utilizara en este
informe sus nombres identitarios, en el caso de los acompafiantes utilizaré seudénimos dado que no realicé
este proceso de negociacion.

* SDS: Secretaria de Salud de Bogota.

® Es una heteroclasificacion, dado que la gufa de entrevista no tenfa esta especificacion.
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con discapacidad u otras pero se reconoce que ellas también realizan procesos de transito;
tampoco indagué sobre lo que significaria en concreto la pertenencia étnico-racial en estas
experiencias pero considero que son cuestiones que deberian ser mas consideradas en los
estudios sobre mujeres transgénero. Algunas preguntas realizadas sobre el proceso de
transformacion evidenciaron diferencias en relacion con la edad de las entrevistadas, por
ejemplo el hecho de que las mujeres mayores tuvieron menos oportunidades y mas
violencia que las mujeres mé&s jovenes. No obstante, todas tuvieron grandes
complicaciones y barreras, debido a las dificultades para acceder a los servicios de salud y
a ciertos hechos de violencia resultado de la discriminacion por su identidad como

mujeres.

Las mujeres mayores de 50 afios indicaron que el transito de género inicio en la
adolescencia, a la edad de quince afios. Todas refirieron que en el momento de realizarlo
las oportunidades de acceso a tratamiento eran mas dificiles y que ademas la sociedad y la
familia les violentaba por razones de la identidad con mayor vehemencia. Sus trayectorias
laborales estan mas relacionadas con lo que Nancy Prada (2012) categorizé como “trabajos
transexualizados™ cuya caracteristica es la informalidad y la no afiliacion al sistema de
seguridad social, aunque en la actualidad las tres pertenecen al régimen subsidiado en
salud. Durante los ultimos afios Unicamente Coqueta ha podido vincularse como lider en
una ONG que trabaja en temas de VIH en el marco de la politica de Bogotd Humana, pero
es una labor por un periodo determinado. Es de notar que el acceso a la educacién tuvo
grandes barreras ya que en afios anteriores se alcanzaba el titulo de bachiller mas no se
tenia facilidad para acceder a la educacion superior, ejemplo de ello es el caso de Sandra
quien no pudo continuar con sus estudios de medicina por su identidad. Caso contrario
ocurre con las mujeres mas jovenes, quienes pertenecen a regimenes contributivos en
salud, deciden iniciar el proceso de transito de género desde la mayoria de edad
respaldadas en principios de autonomia, libertad e independencia, por tanto se desligan de

normativas familiares. Asi mismo acceden a la educacion superior a pesar de las barreras.

Otro aspecto que conviene comentar es la cuestion de la “orientacion sexual”. En primer
lugar. Habria que decir que es una categoria problematica, ya que depende de la

autodefinicion o desde el punto de vista en que se sitde, para mi segun lo referenciado
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durante las entrevistas todas tendrian una orientacion heterosexual, pero por ejemplo
Charlie se autodefine como homosexual teniendo una pareja masculina (esto solo para
ilustrar como contrastan las definiciones dadas desde fuera con las formas como ellas se
puedan identificar o sentir). Con lo anterior podria considerar que los procesos de transito
de género no se dan de manera homogénea, lineal, predecible o uniforme ya que como se
evidencia en las caracteristicas sociodemograficas contempladas (ver Tabla 1) el acceso a
servicios de salud, las oportunidades laborales, educativas, la edad, las diferencias
culturales, sociales y econdmicas hacen que el proceso sea mas tortuoso y menos &gil para
unas que para otras. No obstante es de resaltar que gracias al activismo realizado por las
mujeres transgénero, se han dado adelantos en inclusion y garantia de derechos en ellas
que permiten el reconocimiento de las mismas, el acompafiamiento en los procesos de
transformacion, la movilidad en la ciudad, entre otras caracteristicas diferentes a las que

vivieron las mujeres mayores de 50 afios.

Al indagar sobre sus concepciones acerca de lo que significa para ellas ser mujer,
se encontrd que definen este término mezclando o intercambiando segin el contexto
distintos criterios entre los que estan el caracter bioldgico, haciendo referencia a la
diferenciacion genital y al caracter reproductor, asi como a la apariencia externa, pero
también a la vivencia como mujeres, a aspectos sociales sobre las tareas del cuidado o

atributos especificos asignados a las mujeres, creando definiciones como:

“Las que sacan adelante sus hijos” (Sandra, comunicacion personal, 18 de abril de
2015).

Sin embargo, como comente, la definicion de mujer ademas de ligarse a cuestiones
bioldgicas especialmente referidas a la reproduccion, se generan desde sus vivencias y su
relacion con la feminidad. Ellas ademas asignan una variedad de atributos a las mujeres
como la inteligencia, la belleza fisica, la estética, la alegria, la delicadeza y el
comportamiento ante la sociedad; siendo esta diferenciacion soportada y adaptada a lo
largo de su proceso de transformacion en el género. Es importante sefialar que se
identifican cambios a lo largo del curso de vida sobre cdmo se perciben, asi como las

categorias que usan para autonombrase, refiriendo varias de ellas que antes de iniciar el
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proceso se nombraban a si mismas como “chicos androginos” o como “gays” y
“homosexuales”. Estas categorias que hacen alusion a la apariencia fisica en el inicio de la
transformacion, etapa en la que se discute su apariencia socialmente a partir del
reconocimiento como hombres o mujeres. Algunas experiencias al respecto son relatadas

por Alysson y Sandra:

“Yo no tenia el cabello tan largo, iba como una persona androgina, como un nino
andrdgino pero con demasiada apariencia de mujer y cuando iba entrando la médica que
estaba con el endocrindlogo, me dijo ¢ TU eres nifia?, Yo le dije no, entonces el endocrino
me dijo usted ya es una chica trans, asuma su papel como mujer, enfréntese, ya no habia
vuelta atrds” (Alysson, comunicacion personal, 23 de abril de 2015).

“Un tio por parte de mi papd nunca aceptd0 de que yo fuera gay, era un
comportamiento diferente y decia que yo no debia hacer esas cosas, que usara el cabello

largo, que me magquillara, entonces él siempre se opuso a eso” (Sandra, comunicacion

personal, 18 de abril de 2015).

El ser gay es asociado por las mujeres como el inicio del proceso de transformacion
como femeninas a partir de la orientacion heterosexual y su gusto por los hombres, varias
de las mujeres relacionan tal término como parte del ser mujer transgénero y de las

relaciones con otras pares.

Judith Butler (2002) considera que el género es una forma de determinacion y
encasillamiento de los cuerpos por parte de la sociedad a partir de practicas de exclusion y
normatividad que crean identidades generalizadas para la sociedad. Estas categorias son
creadas a partir de la identificacion de la persona como masculina o femenina y del orden
instaurado por el poder masculino a través de discursos y practicas dominantes,
estandarizando el lenguaje, expresiones y comportamientos, fomentando de esta manera
categorias excluyentes a partir del género (Osborne y Molina, 2008). Tal categorizacion y
dicotomia del género no resulta funcional para las mujeres que han realizado un transito.
Por ejemplo, en las entrevistas ellas realizaban denominaciones de si como

‘homosexuales’ desde antes de la construccion de su identidad, término que se transforma
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al iniciar el transito a ‘andréginos’ y ‘travestis’, por el uso de ropa femenina y presentacion
ante la sociedad como una mujer. De esta manera se¢ “abandona” paulatinamente la
masculinidad, materializandose en la clasificacion y la categorizacion de los cuerpos dados
por el género durante la transformacion. Ese abandono del mundo masculino es relativo,
dado que la subjetividad y el fortalecimiento de la autoestima implicadas en el proceso de
construccién corporal con caracteristicas femeninas no se niegan totalmente los aspectos
masculinos, ya que en su mayoria no se desean un transito completo de género (Escobar,
2013). Por ultimo, es importante tener en cuenta que las entrevistadas son catalogadas en
este trabajo como mujeres transgénero por su vivencia continua como mujeres y por las

modificaciones corporales realizadas (Sandoval, 2011).

Para la consecucion de la corporeidad deseada, todas las entrevistadas se
sometieron a un proceso de transformacion que reportan haber iniciado desde la nifiez.
Argumentan que la atraccion siempre ha sido por hombres, reconociendo una construccion
desde la heterosexualidad, naturalizando el deseo sexual de ellas como mujeres hacia
hombres. Ellas relatan la inconformidad con su cuerpo masculino y el desarrollo de juegos
compartidos con otras nifias, en donde se adaptaban los roles designados socialmente a las
mujeres, usando maquillaje y prendas femeninas que ayudaban a explorar sobre la
identidad de género deseada. Como lo cuenta Shanon, en un relato que podemos encontrar
en casi todas ellas, es clave la experiencia temprana con las prendas femeninas

especialmente de las mamas:

“Desde los doce afios yo empecé, cuando estaba sola en la casa me aplicaba labial
y besaba los cuadernos o usaba los tacones de mi mama y subia y bajaba escaleras
haciéndolos sonar super duro, entonces como que desde siempre uno tiene esos impulsos”

(Shanon, comunicacién personal, 31 de marzo de 2015).

De manera contundente se relata la construccion temprana de la femineidad en la
nifiez a la vez que se iniciaria una apatia con el cuerpo bioldgico, la cual aumentaba
crecientemente en la adolescencia, etapa en la que en su mayoria se inicia el proceso de
transformacion, considerandose este no correspondiente a lo deseado. Algunas de ellas

indican que el inicio del proceso se dio desde el uso experimental de prendas, maquillaje y
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adaptaciones corporales artesanales de manera individual y en circulos sociales reducidos,
hasta la vivencia continua como mujer con intervenciones corporales. Solo una de ellas
postergd su transformacion, a pesar de referir haber sido un “chico andrégino” durante
toda su carrera universitaria, expresando que al encontrarse en los tltimos semestres de su

carrera universitaria decidié hormonizarse e iniciar la vivencia permanente como muijer.

Para moldear la apariencia del cuerpo como imagen femenina ante la sociedad, es
necesario el uso de vestuario, maquillaje, cambios corporales, comportamientos y
adaptaciones que hacen parte de imposiciones sociales de una heterosexualidad obligatoria
y que influye en la construccion normativa del deber ser como alguien femenina o
masculino. A partir de una serie de procesos muy complejos y convenciones
contradictorias ha sido la misma sociedad quien se ha encargado de realizar una
clasificacion de los cuerpos imponiendo normas sobre lo que se considera moralmente
aceptable y deseado, llegando de esta manera a patologizar y rechazar aquellos cuerpos

que no se ajustan a la norma (Bertulo y Butler, 2008).

Es por ello que el proceso de transformacion implica practicas de proteccion y
adopcion de estrategias para el mantenimiento del propio bienestar, lo cual serad
comprendido en este trabajo como practicas de autocuidado. Desde la medicina occidental,
se entiende esto como las practicas destinadas a la mejora de la calidad de vida que incluye
el cuidado individual y que esta basado en el cuidado propio, el de la familia y el de redes
sociales. Asi mismo, en el presente documento, el socio-cuidado sera aquel recibido por
parte del personal de salud y otras redes sociales, junto con aquellas préacticas de
proteccién realizadas por otros, relacionadas de manera directa con factores protectores
para la salud y otros de riesgo percibidos también como practicas que no favorecen el
cuidado de la misma. Es importante resaltar que las practicas protectoras realizadas por
otros son percibidas de manera distinta por parte de la persona que las recibe y por parte de
las personas que realizan esas practicas de proteccion, como se evidenciara durante el
andlisis (Tobdn, 2011).

El autocuidado se basa en la comprension del ser como un todo, realizando el

abordaje a nivel bioldgico, psicolégico, social y cultural. Estos factores se interrelacionan
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durante el proceso y son importantes como determinantes para la creacion de estrategias
que favorezcan el cuidado propio. Por tanto, es el resultado del diario vivir y se constituye
como una estrategia individual para la proteccion y la prevencion de riesgos y
complicaciones (MIDEPLAN, 2005).

Es un reto crear practicas de autocuidado en una sociedad como la nuestra, en la
que existen muestras directas de apropiacion de los cuerpos, considerados como un objeto
de valor mercantil en una sociedad capitalista en la que el sexo es considerado un tema de
dominio de ‘saberes expertos’, los cuales se obstinan en escudrifiar y juzgar las
identidades, orientaciones y practicas sexuales de otras y otros considerados anormales.
Dentro de las préacticas de estos saberes médicos y siquiatricos expertos se encuentran
algunas que generan violencia como las exigencias de exponer de manera explicita la
sexualidad y realizar pruebas normativas sobre la coherencia entre género y sexualidad.
Estas practicas se basan en una duda constante sobre “su feminidad” haciendo una

comparacion normativa con lo que deberian ser las mujeres.

El juicio realizado desde la medicina hacia la sexualidad de otras y otros,
consideradas abominables y desviadas, medicaliza los cuerpos de las mujeres transgénero
asignandoles incluso enfermedades mentales estandarizadas en los manuales psiquiatricos.
De otro lado son sefialadas como cuerpos con una sexualidad no reproductiva y

“economicamente util” (Foucault, 1998).

Haciendo énfasis en la prevencién de riesgos y violencias por parte de la sociedad,
cabe resaltar lo que las mujeres comentan acerca de las adaptaciones comportamentales
que se deben realizar durante el proceso de transformacion, ya que refieren que el objetivo
es ser “‘femenina pero no ser partida” o “votar mucha pluma” (Charlie, comunicacion
personal, 30 de noviembre de 2014). Estas expresiones hacen alusion a la exageracion de
movimientos y expresiones verbales y no verbales de la apariencia femenina y a una
modulacion de lo femenino que les asegure una mayor adecuacion social. Estos
comportamientos cuando no se logran normalizar son considerados por las mismas

mujeres como un riesgo en el reconocimiento de su identidad ante la sociedad,
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exponiéndolas a rechazos sociales y burlas que pueden llegar hasta situaciones de

violencia fisica.

El ser femenina se relaciona con la autopercepcion y la identificacion de cada cual,
sin embargo, existe una linea muy delgada entre la construccion de la feminidad y el
afianzamiento de estereotipos sexistas, puesto que este exige la designacion de roles y
comportamientos normativamente impuestos y deseables en lo que la sociedad acepta y
cataloga como el ser mujer, que la mayoria de ellas acepta e incorpora sin mayores criticas
(MSPS, Resolucion 5592, 2015).

1.2 Hormonizacion y relacion con el cuerpo

Un segundo paso posterior al transformismo® y la vivencia continua con una
apariencia femenina durante el proceso de transito, implica para algunas la hormonizacion
como ‘tecnologia quimica’ para obtener caracteres femeninos de manera ripida y
permanente, facilitando la desaparicion de rasgos masculinos. Las mujeres participantes
refirieron de manera general, que el consumo de hormonas se realiz6 indiscriminadamente
sin asesoria profesional, especialmente en las mujeres mayores, solo en uno de los casos
no se ha accedido al tratamiento hormonal por el miedo generado desde el sistema de salud
a la administracion sin supervision médica. Estas hormonas generalmente fueron
compradas en farmacias y asesoradas por el mismo vendedor o por sus pares que las
habian usado anteriormente, siendo su administracion de libre albedrio. A consecuencia de
esto, dos de las mujeres presentaron sobredosis con el consumo de las hormonas, quienes
se inyectaron dos o tres veces a la semana o que tomaron hasta 21 pastillas al dia (una alta
dosis para el tratamiento hormonal, puesto que las dosis habituales equivalen a pastilla dia
junto a inyectable semanal).

Para tener méas claro este asunto sobre la automedicacion de hormonas es
importante mencionar que difieren mucho de la recomendacion médica. Por ejemplo, para

las mujeres que usan etinil estradiol, el 17 beta estradiol, valerato de estradiol y

® El transformismo es el uso de prendas y la adopcién estética del sexo opuesto como propuesta artistica. No
se vincula necesariamente con la identidad de género (Border, 2011. Pp. 78).
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heminidrato de estradiol se debe consumir en dosis de 2-6 mg al dia para inicio del
tratamiento, los estrégenos conjugados se deben tomar en dosis maximas de 0.625 — 2.5
mg al dia, aclarando que la dosis recomendada es de 2,5 mg/dia. Segun lo referido por las
mujeres, la administracion de inyectables se realizaba hasta tres veces por semana y la
toma de hormonales se realizaba de dos cajas en semana en promedio, triplicando las dosis
recomendadas, aproximando 15 mg dia. Asi también, durante la terapia el uso de
antiandrégenos es importante para la eliminacion de caracteres masculinos por la
disminucion del nivel de testosterona. Dentro de estos medicamentos estan la
Espironolactona en dosis de 200-300 mg al dia, Finasteride de 5 mg al dia, flutamida en
dosis de 450 mg por dia, acetato de criproterona dosis de 50-100 mg dia, ya sean solos o

combinados con etinilestradiol (Calvar, 2015).

Es importante advertir que la toma de hormonas de manera indiscriminada crea
ciertas patologias en las mujeres transgénero, debido a la presion para obtener de manera
rapida el cuerpo deseado y desaparecer todos los caracteres bioldgicos masculinos,

conduciendo a repercusiones que afectan su salud.

La hormonizacion en mujeres transgénero trae grandes beneficios para ellas en
relacién con su proyecto de feminizacion, como lo son la redistribucion de la grasa
corporal, la mejora dermatoldgica, desaparicion del bello facial, aumento del cabello,
decremento muscular, disminucion de la libido y de erecciones espontaneas, junto con una
baja de la produccién espermatica (Hembree, Cohen, Delemarre, Gooren, Meyer, Spack,
Tangpricha, y Montori, 2009). La automedicacion hormonal puede traer consecuencias
para la salud, tales como dificultad para la reproduccién, tromboembolismo venoso,
aumento de los niveles de prolactina, alteraciones hepaticas, cancer, enfermedad coronaria,
enfermedad cerebro vascular, migrafias, entre otras. Es por esto que los estudios médicos
recomiendan el uso de hormonas con controles realizados en promedio cada tres meses
para controlar los niveles séricos hormonales en sangre de testosterona, prolactina y otras
hormonas, con el fin de realizar diagndsticos que eviten complicaciones en su salud. Asi
mismo, se sugiere el inicio de terapia hormonal en la adolescencia y la extirpacién gonadal
para el funcionamiento hormonal terapéutico (Hembree, Cohen, Delemarre, Gooren,

Meyer, Spack, Tangpricha, y Montori 2009).
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Si bien es cierto que las recomendaciones medicas para los procesos de
transformacion son validas y protectoras, no dejan de ser recomendaciones puesto que no
se tienen ensayos clinicos controlados que den cuenta de su efectividad y eficacia
(WPATH, 2012). Ademas, la falta de oportunidades para el acceso a tratamientos, la
ausencia de recursos economicos, la falta de servicios de salud incluyentes y eficientes
hace que sean las mismas mujeres quienes realicen la basqueda de alternativas hormonales
y quirargicas para la transformacion corporal como fue referido por todas las
entrevistadas. En alguno de los casos se obtuvo un resultado satisfactorio pero en otros la

hiperhormonizacién provocé eventos adversos.

En la realidad los servicios de salud no ofertan acompafiamiento a las mujeres
transgénero. En la mayoria de ocasiones son las mismas Entidades Promotoras de Salud
(EPS) vy los profesionales quienes ignoran las rutas de atencion. A partir de mi experiencia
personal he presenciado la estigmatizacion y la negacion de servicios de salud a las
mujeres transgénero, soportandose en diagndsticos de patologias mentales y usando
practicas discriminatorias para evitar el acceso de ellas a los servicios. Es de anotar que el
sistema de salud aun no es claro en el disefio de ruta de atencion especifica en procesos de
transformacion de género. Existen también barreras en la transformacién de género como
los llamados “test de vida real” en los cuales la hormonizaciéon se realiza con el
compromiso de vivir de manera permanente con el “sexo bioldgico contrario” para avanzar
en el proceso hasta alcanzar la reasignacion genital. No obstante, todas las intervenciones
quirudrgicas para moldeamiento del cuerpo y reasignacion son considerados procedimientos
estéticos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud (antiguo POS) y por tanto no
autorizados para su realizacion por parte de las EPS (Sentencia T771-13).

Lo anterior muestra las barreras de acceso y los obstaculos en salud que no
permiten el inicio de procesos de transformacion con acompariamiento profesional, sino al
contrario, justifica las practicas de autohormonizacion cotidianamente realizadas, las
cuales transcurren como practicas transmitidas entre mujeres transgénero a través de la
experiencia, permitiendo la obtencion de caracteres femeninos en menor tiempo, ya que no
requiere de multiples desplazamientos, pago de cuotas moderadoras, diagnosticos

psiquiatricos discriminatorios, autorizaciones para el servicio, papeleos y solicitudes
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mensuales de medicamentos. En estos procesos de transmision de conocimientos y
experiencias se da la creacion de vinculos madre — hija, entre mujeres transgenero, ya que
en su mayoria las madres son mujeres trans mayores que realizan acompafiamiento en la

transformacion a mujeres que inician el proceso.

En contraste con esas trabas, las mujeres transgénero generan estrategias para
obtener medicamentos de manera inmediata y a bajos costos en farmacias de confianza
para ellas. Es de resaltar que tal obligatoriedad y el adiestramiento que la medicina
occidental exige, es apoyada por bases biologicistas heteronormativas que ejercen el
control sobre los cuerpos mediante el control y juzgamiento de las practicas durante la
transformacion, llegando a convertirse en disposiciones autoritarias y controladoras que se
basan en conceptos expertos que estandarizan mediante su saber empirico y moralista

sobre lo que se es correcto y lo que no.

“la mayoria de chicas trans lo hacemos asi de una y a la loca y queremos ver los
resultados ya pero las consecuencias a futuro son un poquito graves. Tuve un desorden
hormonal con una hormona que se llama hormona prolactina, se me elevé mucho, casi no
me puedo controlar, tuve que tomar bromocriptina, porque me salia leche” (Alysson,

comunicacion personal, 23 de abril de 2015).

Todas las mujeres que realizaron tratamiento hormonal por automedicacion,
refirieron la reafirmacion de caracteres corporales femeninos con el uso de las mismas, su
administracién inyectable y en tabletas son las méas adquiridas por ellas. En el trabajo de
campo realizado el propietario de una farmacia de la zona de alto impacto, de la calle 22
con carrera 13 en el barrio Santa Fe, refirio vender inyectables y brindar asesoria para la
administracién de hormonas, pero no ofrece servicio de inyectologia puesto que en
ocasiones las mujeres tienen implantes artesanales con sustancias como silicona liquida,
aceite de avion, aceite de cocina y otros que son inyectados en senos, gluteos, piernas y
cadera. Estas situaciones de salud han sido documentadas por diversas organizaciones de
mujeres transgénero y grupos de investigacion como expondré mas adelante. En todo caso,
en el sector existen personas que se encargan de realizar tales procedimientos a muy bajos

costos y por tanto las mujeres presentan complicaciones en el mismo momento de su
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administracion. Segun este mismo farmaceuta en su mayoria mueren en el momento en
que se realiza el procedimiento o sufren complicaciones por infecciones y decantaciones
posteriores a la realizacion del procedimiento. Sin lugar a dudas la inyectologia podria
desencadenar infecciones, embolias y hasta la muerte. Esta persona también me comento
sobre la comercializacion de insumos como jeringas de 50cm, pasta para ufias, pegamento,
vendas y otros, son comercializados en grandes cantidades, pues con estos insumos las
mujeres realizan implantes artesanales, refiriendo también ser testigo de varias muertes a
causa de dos de estas practicas en el sector. Hago alusion al personal de farmacias que se
encuentran en el sector ya que se convierten en ‘saberes expertos’ (Si l0s entendemos como
saberes legitimados en un contexto especifico) en el inicio de procesos de transformacion

de manera artesanal, como lo refiere Sandra:

“La seriora de la drogueria me dijo: yo tengo muchas nifias como tu, ellas se
aplican esto, aplicate lo otro, me empez6 a guiar, aplicate complejo B que eso te hace
poner mas bonita y todo y yo bueno, écheme todo. Entonces primero la hormona en
inyeccién, era mas, yo me inyectaba tres veces por semana. Las pastas las tomaba todos
los dias hasta cinco o seis pastas al dia” (Sandra, comunicacion personal, 18 de abril de
2015).

Para alcanzar el objetivo corporal deseado, ademas de la hormonizacion, en la
mayoria de ocasiones las mujeres tienen la necesidad de someterse a intervenciones
estéticas, algunas de las cuales son realizadas en sitios clandestinos a bajos costos. Estas
intervenciones son principalmente realizadas para aumentar las mamas, siendo priorizadas
por las mujeres transgénero como reafirmacion de la feminidad corporal (Lamas, 2012).
Esto mismo es referido por las mujeres mayores de 50 afios quienes comentan que también
la hicieron para su transformacion. Es de aclarar que solo una de las entrevistadas ejercio
la prostitucion, por tanto la transformacion se realiza por la necesidad creciente de obtener

el cuerpo deseado en corto tiempo y no tanto por una exigencia de tipo laboral.

Solo dos de las mujeres realizaron intervenciones artesanales en Francia e Italia
con inyecciones de silicon en labios, senos, caderas y piernas, refiriendo que con el tiempo

han descendido un poco los implantes y son conscientes de los riesgos que pueden tener
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para su salud. Como lo refiere Luz Mary Lopez en su trabajo sobre las “trayectorias
migratorias de las travestis colombianas, trabajadoras sexuales en lItalia, en la década de
los noventa”, en el momento de iniciar su proceso de trasformacion el uso de espumas fue
necesario en el pais de destino, fueron victimas de violencia a causa de su nacionalidad
colombiana, la cual les relacionaba con drogas, prostitucion y violencia. Ellas se
sometieron a las ultimas técnicas que se ligaban al uso de silicon fluido, permitiendo
levantar, aumentar, estirar, quitar y crear cuerpos segun sus necesidades ligadas no
solamente a lo exotico sino también a lo erético. A su regreso al pais su corporalidad
moldeada era admirada, y su salida del pais las convirtié en mujeres blanqueadas para sus

comunidades, convirtiéndoles en lideresas (Lopez, 2015).

Las consecuencias de estas transformaciones son expresadas por Catalina,
acompafante del proceso de transformacion de una mujer transgénero, quien brinda
proteccidon a una mujer transexual que utilizé en el inicio del proceso de transformacion
inyecciones de silicon y otras sustancias. Ella comenta que el material inyectado se ha
decantado con el tiempo, deformando y degenerando los tejidos, generando consecuencias
en su salud, debido a las intervenciones quirdrgicas que necesita, trayendo también
consecuencias a nivel emocional ya que ha perdido su “forma humana”, como lo refiere la

acomparfiante (Catalina, comunicacion personal, 20 de abril de 2015).

Un aspecto relevante que aumenta el acceso a transformaciones artesanales, es la
desigualdad econdmica y social que impulsa a la realizacién de intervenciones a bajo
costo, con las que obtienen resultados de manera rapida. Las intervenciones artesanales
comunmente son realizadas por pares o por ellas mismas, quienes mediante la utilizacion
de silicona liquida o aceites que son administrados mediante inyecciones subdérmicas en
partes especificas del cuerpo, realzan prototipos corporales femeninos, que tienen como fin
acomodar la identidad al cuerpo deseado. Tales practicas exponen a la mujer a agujas
posiblemente infectadas y la adquisicion de enfermedades tales como el VIH/SIDA, la

hepatitis, entre otras que ocasionan dafios en la salud y la vida de ellas (Lafaurie, 2014).

Segun los datos derivados de la Encuesta LGBT Sexualidad y Derechos (2009) y el

diagnostico realizado por la corporacion Opcion demuestran que las personas travestis son
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las menos afiliadas al sistema de salud. La Fundacion Santamaria en el 2006 realizo una
investigacion en la que se considero que el 48% de las mujeres trans de la ciudad de Cali
no se encuentran aseguradas en salud, asi mismo en Bogota durante la encuesta LGBT se
obtuvo que el 22.1% de la poblacion trans asistente no se encontraba afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (Brigeiro y Castillo, 2013). La principal
problematica desprendida de ello radica en las intervenciones corporales realizadas sin
acompafiamiento médico para amoldar el cuerpo al género deseado mediante
hormonizacion casera, auto medicacion de elevadas dosis de estrogenos, estradioles,
progesteronas y tratamientos intermitentes, administracion de inyecciones con implantes
de siliconas industriales, aceites vegetales o minerales, biopolimeros y otros materiales y
fluidos en el rostro, los senos, las piernas y los gluteos, sustancias que generan riesgo en su
salud (Alcaldia de Santiago de Cali, 2012).

Varias organizaciones transgénero han adelantado acciones para que tales
intervenciones consideradas estéticas se contemplen como un tratamiento necesario
atendiendo el derecho a la identidad de género, incidiendo de manera directa en las
normas, protocolos, guias, resoluciones, circulares y leyes que permitan el acceso a los
servicios garantizando el derecho a la salud y la calidad de vida de las mujeres transgénero
(Alcaldia Mayor de Bogot4, 2011). Asi mismo han realizado acciones encaminadas a la
sensibilizacion y formacion del sector salud y de las mujeres trans con la ayuda de
materiales didacticos que contribuyen a la reduccion de barreras de acceso (Santamaria

Fundacion, Secretaria de Salud Departamental, Gobernacién del Valle del Cauca 2009).

La necesidad imperante de la creacion de cualidades femeninas, es dada por
imposiciones occidentales como referentes estéticos, modelando el cuerpo a partir de una
hegemonia heterosexual impuesta, que se ha caracterizado por la discriminacion e
imposicion de cuerpos curvilineos, perfectos, de gran belleza y saludables como requisito
fundamental para ser mujeres, que afianza la exclusion y la discriminacion de aquellas que

no se ajustan a la norma (Mufioz, 2014; Butler, 2002).

Aparte de los procedimientos ya mencionados, parte importante de la construccion

de la subjetividad y la corporalidad es el maquillaje, el cepillado del cabello, el uso de
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extensiones y de colores en el mismo, permitiendo la expresion del moldeamiento, ejercido
por relaciones de poder que naturalizan la diferencia sexual entre los cuerpos. En este
sentido, me remito al texto de Arango, Bello y Ramirez del 2013, quienes citan a Bourdieu
(2002), en su concepcidn del cuerpo como portador y productor de signos. Estas autoras
apuntan a que el cuerpo se convierte en simbolo de sensualidad, como lo expresan algunas
mujeres durante la entrevista; el adornarlo les permite sentirse admiradas por otros,
sentirse bonitas, agradables, atractivas y seductoras, refiriéndose a las mujeres transgénero

en general.

Finalmente, en el proceso de construccién corporal cabe mencionar la genitalidad.
Las concepciones sociales que se tienen de las mujeres transgénero, las relaciona de
manera directa con la reasignacién genital realizada (Soley, 2014), concepcién respaldada
también por las experiencias de las entrevistadas, siendo una realidad no cumplida para la
mayoria de mujeres por las barreras existentes para la intervencion. Solo en uno de los
casos se considera la cirugia de reasignacién por incomodidad con los genitales. En los
otros casos se considera deseado aunque no necesario, puesto que adoptan los genitales
como parte de ellas y esto les permite ser distintas. Asi mismo, algunas refieren que la
reasignacion genital no tiene sentido alguno, ya que no se es reproductora como lo enuncia

la entrevistada Shanon:

“algo que yo le envidio mucho a las mujeres es que puedan tener un bebé, el poder
quedar embarazadas, el que sientan un bebé es lo que mas les envidio y yo me traumaria
mucho si llego a tener una vagina y no puedo quedar embarazada, seria desastroso para

mi, no tiene sentido” (Shanon, comunicacion personal, 31 de marzo de 2015).
Sandra por su parte corrobora la anterior afirmacién:

“va a ver una parte que no esté completa, como mutado, estéticamente se puede
ver su vagina, pero internamente no, no va a haber nada que se compare con la de una

mujer” (Sandra, comunicacion personal, 18 de abril de 2015).

Como podemos evidenciar las mujeres entrevistadas refieren estar conformes con

su identidad como mujeres transgénero, ya que al considerar ser transexuales indican como
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principal diferencia y obstaculo la imposibilidad de la reproduccion. Ellas se conciben
como femeninas, pero en general no consideran la reasignacion genital por un argumento

de funcionalidad reproductiva.

Desde mi experiencia, a través de las entrevistas realizadas y las respuestas
obtenidas en este tema, considero que el ser mujer se basa en la identificacion y el sentir,
independiente de lo que haya entre las piernas. En todo caso, llama la atencion que para la
mayoria de ellas tener “genitales biolégicamente femeninos” afirmacion referida por las
mismas, significa necesariamente tener una sexualidad reproductora, al considerar que ser
madres o haberlo sido es la caracteristica confirmatoria de la feminidad. Esa vision por un
lado contrasta con la experiencia de otras mujeres que deciden no reproducirse y pueden
reconocerse a si mismas como mujeres, pero por otro coincide en el entendido de que la
maternidad es parte constitutiva de ser mujer, es por eso que muchas de esas mujeres son
juzgadas por no asumir el rol como madres. Esta idea sobre la reproduccion es tan fuerte
que para algunas mujeres transgénero el cambio corporal se realiza sin el anhelo de
modificar sus genitales, puesto que estos no se adheririan a las normas sociales de

reproduccion heterosexual impuestas para las mujeres.

De esta manera, se puede detallar, que los cambios fisicos durante el proceso de
transformacion son una constante que tiene inicio desde edades tempranas e implica el
desarrollo y la adopcion de nuevas practicas protectoras a medida que avanza el proceso,
esto no es una generalidad en la poblacion, debido a que puede variar desde los deseos y
objetivos que se tienen en el proceso hasta la realizacion de intervenciones, existiendo
relacion con los cambios emocionales que implican la vivencia del mismo, desprendidos
no solo de la identidad sino de la transformacion, cuyo fin principal es obtener una
corporeidad que se ajuste a las reglas binarias, un cuerpo controlado medicamente y

ajustado para mantener la idea occidental de tener unicamente dos sexos.
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1.3 Las emociones

Desde algunas perspectivas bioldgicas se considera que las emociones son
producidas a nivel cerebral, son dadas al igual que los pensamientos y sentimientos a
través de estimulos los cuales desencadenan como respuesta emociones positivas o
negativas, estas Ultimas son la réplica especifica ante un estimulo desencadenando, como
el miedo, la ira, la tristeza, entre otras (Fredrickson y Levenson, 1998). Al tener la
respuesta a tal estimulo se activan de manera automatica practicas de proteccion ante un
acontecimiento que puede amenazar la sobrevivencia. El cuerpo reacciona ante las
emociones expresandose a traves de gestuaciones u otros comportamientos socialmente
conocidos y leidos en respuesta a un riesgo. Las emociones se asocian con cambios en la
vida, son reguladas por el conocimiento, la experiencia y los imaginarios, por tanto, a
medida que una emocion se presenta de manera constante la respuesta va a realizarse de

manera consiente o automatica (Ekman, 1992).

Las emociones son generadas desde la relacion de la dimension social y la
dimensidn subjetiva de las personas, por lo anterior podriamos decir que las emociones se
condicionan por situaciones sociales especificas, pero no dependen solamente de
regulaciones normativas, dado que es fundamental la percepcién del responsable que
desarrolle la emocion, en tanto las emociones extroyectadas son causadas por otras
personas capaces de afectar el punto de equilibrio de la persona, generando emociones

negativas como el miedo, la tristeza y otras (Bericat, 2000).

En todo caso, es importante considerar que las emociones son naturalizadas,
condicionadas y normadas por las relaciones sociales. Ellas se expresan en los cuerpos en
medio de significados culturales y relaciones de poder. Para el caso estudiado, es comudn
que el proceso de transformacidn sea generado con base en emociones, por ejemplo, la
incomodidad, insatisfaccion, estigma, etc., al tiempo que dan lugar a emociones, ya sean
dolorosas o placenteras, que sugieren adoptar estrategias de proteccion para su

afrontamiento (Belmonte, 2007).
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Las emociones que se originan del proceso, dependen del entorno y del apoyo que
se tenga durante el mismo, aspectos que presentan variabilidad en todos los casos. De
manera unanime, las entrevistadas describen como “doloroso” el proceso de
transformacion, iniciando este “dolor” en el ambito familiar, debido a los prejuicios que
ocasionan en algunas situaciones la expulsion del seno familiar en razon de su identidad,
junto con la orientacion sexual. Después, se presenta otro tipo de “dolor” que se asocia con
el uso de hormonas al que se atribuyen situaciones de estrés, expresadas en el mal humor,
la variabilidad emocional y el sentirse “insoportables”. Estas caracteristicas permiten
entender que la adaptacion fisica y emocional durante la transformacion, conllevan a
situaciones de dificil manejo para las mujeres durante todo el proceso. Como lo cita en su
texto Anne Fausto-Sterling (2000) la manipulacion de los cuerpos ha dado género a las
hormonas, clasificando la testosterona como hormonas masculinas y los estrogenos como
hormonas femeninas, segun los caracteres que producen posterior a su consumo
estandarizando de esta manera la sexuacion y la funcion del cuerpo, danto espacio a la
creacion de sentimientos y emociones generizadas que refuerzan el orden de género. Pero
no solamente las hormonas son utilizadas para moldear cuerpos de manera binaria,
también son utilizadas para el control de la natalidad, especialmente de aquellos grupos
sociales no deseados en su propagacion, ejerciendo poder sobre los cuerpos de la sociedad
y sustrayendo beneficios econémicos mediante la explotacion de los mismos (Fausto-
Sterling, 2000).

Al indagar sobre los cambios emocionales vividos durante la transformacion, todas
las mujeres en su respuesta lo relacionan con “el amor”, el cual es definido por las mismas
como un sentimiento dificil de manejar, refiriéndose de manera directa a las relaciones de
pareja. Para ellas es importante la correlacion de proteccion con la persona amada y dan
especial importancia al compartir, a la generacion de confianza, la compafiia y los
sentimientos de afecto y carifio, que garantizan sensaciones de bienestar en la persona. Al
indagar acerca de los cambios emocionales durante el proceso y su relacion con el amor,
son més bien enfocadas a la proteccion que se brinda a la pareja y no al amor propio, al de
la de familia o hacia otros.
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Las relaciones de pareja en la mayoria de mujeres entrevistadas, han sido
significativas y de larga duracion. En las mujeres mayores, estas oscilan entre los 25 afios
y los 12 afios y en mujeres jovenes las relaciones suelen ser mas cortas, pues refieren que
las personas no se comprometen, por tanto la relacion mas larga ha sido de 2 afios. Es de
resaltar que al terminar alguna relacion de pareja siempre se forjan sentimientos de soledad
y desesperanza, lo que genera el pensamiento de que serd imposible conseguir una nueva

pareja, afectando su autoestima y la concepcidn gue se tiene de si.

Las rupturas de pareja conllevan a crisis emocionales que se ahondan con el
proceso de transformacion. Dos de las mujeres relacionan sus crisis, con la soledad, la
ausencia de una pareja estable y la dificultad para conocer hombres capaces de
comprometerse. Es interesante la distincion que hacen dos de ellas al referirse a los
hombres con los cuales se relacionan, los que ellas consideran como “chicos gays”
tendrian una disposicién a formalizar una relacion de pareja, mientras que los que ellas
consideran como “hombres hetero” no se comprometen en las relaciones. Dos de ellas
relacionan su crisis con la aceptacion familiar y social en cuanto a su identidad, siendo
mujeres que relatan desahogarse en el trabajo o en espacios considerados de comodidad en

los que aumenta su seguridad permitiéndoles distraerse y pensar en cosas distintas.

En algunos casos los intentos de suicidio se han dado como respuesta a causa de

una ruptura de pareja o por el mismo proceso de transformacion:

“dos veces una cortandome las venas, otras tomando veneno. Por la
transformacion por el rechazo, la discriminacion que tenian las personas, por la no
aceptacion de mi familia al inicio, yo decia pues para qué la vida, para que seguir aca en

esta groseria” (Coqueta, comunicacion personal, 28 de abril de 2015).

Es evidente que los cambios emocionales durante el proceso son bastante fuertes y
pueden desencadenar consecuencias fatales, en caso de no tener apoyo y acompafiamiento
por parte de otros o tener ausencia en sus relaciones sociales. Es de anotar que ellas
refirieron estar o sentirse solas en circunstancias de crisis y de dolor, algunas veces dicen

llamar a sus amigas o a personas que les significan apoyo emocional, especialmente
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miembros de su familia, recibiendo acompafiamiento de forma esporadica. Parte
importante en la vida de los individuos es la familia, la cual desde occidente es
representada con un enfoque heterosexual, cuyo lazo principal era el parentesco y su
funcion estaba enfocada hacia la educacion, la reproduccion, la recreacion, el cuidado y la
proteccion (Valdivia, 2008). Las entrevistadas no son diferentes en este sentido, y el

rompimiento con estas redes familiares las deja en situaciones muy vulnerables.

Un componente importante desde el parentesco para recibir proteccion de otros
durante el proceso de transformacion, es la familia, las redes sociales y afectivas, quienes
en un primer momento desarrollan estrategias de negacion o aceptacion, desencadenando
medidas de proteccion por medio del apoyo emocional brindado a través de los lazos
fraternos. En casos de negacion al proceso de transformacion por parte de las familias se
desencadenan comunmente situaciones de violencia, que generan dolor emocional en las
mujeres. Por ejemplo, una de las entrevistadas cuenta algo que su madre le dijo cuando

ella le cont6 sobre el deseo de hacer un transito de género:

“Prefiero dos hijas putas y no maricas, yo le dije yo mama quiero hacer un
transito, a escondidas de ella empecé a hacer mi proceso de hormonizacion y ella si me
decia, pero es que usted cambia, usted se ve mas femenino que es lo que tiene. Cuando ya
empezaron a salir los senitos por las hormonas, ella me dijo pero que es lo que usted hace

y me echo de la casa” (Coqueta, comunicacion personal, 28 de abril de 2015).

Todas las mujeres mayores de 50 afios refieren que el tiempo en que ellas iniciaron
el proceso de transformacion fue dificil, puesto que se inicié en promedio hacia el afio
1980; época en la cual socialmente no se habian construido politicas para la proteccién y la
salud de las mujeres transgénero. Ellas se desenvolvian en una sociedad que, como lo
refieren, las consideraba mujeres extrafias y recibian burlas de manera constante en todos
los lugares donde transitaban; tales muestras de rechazo fueron dadas especialmente por
parte de familiares lejanos y en ocasiones cercanos, pero ello no fue un obstaculo para

obtener la transformacion deseada.
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También refieren que en la familia las relaciones fuertes estaban dadas con sus
padres, y de hecho describen algunas situaciones no generalizadas de violencia ejercida a
causa de la identidad de sus hijas. Solamente en un caso el padre no acepta la identidad y
desde entonces ha perdido contacto con su hija, en otros casos han sido, tios, hermanos y
familiares masculinos los que no aceptan la transformacion de ellas. En uno de los casos,
es la madre, quien ha sido madre soltera, quien le pide abandonar el hogar a su hija y luego
de la transformacion la acepta como una hija mas. Cabe decir que en todos sus hogares les

siguen llamando por el nombre masculino y no por el identitario.

Es importante resaltar que la mayoria de mujeres no viven con sus padres, sino que
la convivencia se realiza con otras personas, aunque la mayoria viven solas. Todas las
entrevistadas niegan la posibilidad de tener hijos ya que la sociedad no se los permite,
aseguran que seria algo que complementarian en su vida, pero no lo ven como algo viable.
Solo en uno de los casos, dicen preferir la convivencia con sus mascotas entre los que se
encuentran perros, gatos, pajaros y peces’. Las mujeres que los tienen los consideran parte
fundamental de su familia, su compafiia y desahogo en momentos de soledad y los llaman

sus hijos.

Una institucion de gran relevancia para las mujeres durante el proceso de
transformacion por el apoyo emocional recibido es la religion, aunque a veces se vive
menos como una experiencia institucional y mas como una experiencia personal con un ser
superior. Solo una de las mujeres transgénero entrevistadas dijo pertenecer a una religion
cristiana, las otras cuatro mujeres declaran ser catélicas y dos de ellas refieren asistir a
cultos y recibir apoyo de sus sacerdotes en el momento en que lo solicitaron, aceptando su
identidad y no siendo excluidas por ellos. Algunas de las mujeres refieren hacer oracion a
solas en sus casas, solo una de ellas no asiste a cultos o practicas mas institucionalizadas,
justificado por hechos de violencia y acoso sexual que vivid durante su infancia por parte

de un sacerdote catolico.

" En otro de los casos no se tiene convivencia con animales dado que es alérgica.
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La religion de manera personal se considera como parte importante para el apoyo
en los procesos de transformacion, pero tiene un caracter ambiguo. Si bien pueden realizar
un asesoramiento espiritual y emocional, también pueden ser discriminadas y no aceptadas
por su presencia en estos lugares. Como comenta Sandra al preguntarle sobre la vivencia
transgénero y la relacion con la religion, se aprecia un discurso sesgado que cataloga su

identidad como pecado al no pertenecer a la normativa heterosexual:

“llevaron al psicologo, llamaron al cura y el cura me hablo del pecado, de Dios,
de todo para que renunciara a eso, pero yo no entendia, no le veia nada malo, en ese
entonces no sabia qué era eso, yo era un nifio, el cura me decia que el diablo me iba a
llevar, que estaria en el infierno, que yo no tenia perdon de Dios” (Sandra, comunicacion
personal, 18 de abril de 2015).

Es importante resaltar que todas las mujeres residen en la ciudad de Bogota y no
desean volver a sus ciudades de origen; lo anterior por miedo a la estigmatizacién social, a
la falta de oportunidades de empleo que se ofertan gracias al cambio en las politicas
publicas, a la dificultad de acceso a la educacién y especialmente por el ocultamiento o
camuflaje que realizan en la capital. No obstante, como se indicara méas adelante en un
capitulo que se dedica de manera especifica a la violencia, estos espacios en la ciudad son
de libertad, pero también de restricciones para aquellas que se consideran fuera de la

norma binaria heterosexual (Corbe, 2011).

Como se evidencia durante todo el capitulo las practicas de cuidado son
especialmente brindadas por las mismas mujeres, sin embargo se recibe algln
asesoramiento por parte de otras personas o de sus pares, entendiéndose de esta manera
que el Estado y la sociedad delega la responsabilidad de los procesos de transformacion a
las mismas mujeres, acarreando consigo problemas de salud a corto, mediano y largo plazo
o0 efectos adversos a causa de tratamientos artesanales, para lo cual son ellas mismas las
que deben realizar cambios en sus rutinas y adquirir curas paliativas para salvaguardar su
salud. Es necesario el cambio de politicas publicas que asuman la responsabilidad de la
salud de las personas y que se desligue de concepciones discriminatorias y moralistas,

permitiendo de esta manera procesos de transformacion no traumaticos sino placenteros
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hasta alcanzar la plenitud en lo que se desea de si, combinando una responsabilidad social
cuidadora compartida, al mismo tiempo que se respeta la autonomia que ellas tienen sobre

SUS Cuerpos.

1.4 Transformarse y transformar el autocuidado

Como hemos visto a lo largo de este capitulo, la creacion de un ‘cuerpo ideal’ que
concuerde con la propia identidad y también con lo que espera la sociedad es un proyecto
central de las mujeres transgénero que inician la transformacion. Tal construccion del
cuerpo femenino esta sujeto especialmente a lo que los hombres esperan del ser mujer,
basado en la logica diferenciadora de los sexos a partir de caracteres bioldgicos
heteronormativos. El cuerpo entonces se convierte en un elemento politico en el que se
ejerce control segun las normas androcéntricas sociales que designan el deber ser de cada
cuerpo segun el sexo biologico asignado, creando afecciones y represiones por el no

cumplimiento de los designios sociales.

Parte importante de la satisfaccion de las entrevistadas consigo mismas depende de
la autoestima, la cual se conforma de elementos subjetivos entre los que se encuentra el
pensamiento, conocimiento, las creencias, emociones y otras condiciones sociales. La
autopercepcion esta especialmente afectada por una idea fuertemente instaurada desde el
saber biomédico y siquiatrico y que ellas han interiorizado fuertemente: ‘estar en un
cuerpo equivocado’ que no expresa su identidad. Por ello las mujeres moldean la
construccién de su femineidad teniendo en cuenta condiciones simbélicas de lo que
implica el ser mujer, cumpliendo con estandares estereotipados de la idealidad corpérea
femenina. Para el cumplimiento de ello, las mujeres asumen riesgos y practicas protectoras
para la construccién del cuerpo mediante técnicas quirurgicas y hormonales hasta obtener
el objetivo propuesto y alcanzar la imagen que se desea proyectar de su identidad como

mujeres.

Si bien esta parte normativa se expresa fuertemente, es importante tener en cuenta
que la definicion del ser mujer a veces se desliga de conceptos naturalizantes, biologicistas

y desde la logica reproductora, concibiendo el ser mujer a partir de sus propias
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definiciones, de las emociones que experimentan y de la construccion de su feminidad y
corporalidad a partir de su identidad, incluyendo a todas las que realizaron una
construccién de su corporeidad con o sin cirugias u hormonizacion, basdndose en el sentir

y las vivencias obtenidas a partir de su autodefinicion.

No obstante tal proceso de transformacion para obtener la corporeidad deseada
obliga al desarrollo de practicas de cuidado consigo mismas, no solamente desde las
intervenciones hormonales y quirdrgicas realizadas sino también como blindaje ante la
presion y exclusion social. Para ello las mujeres transgénero realizan estrategias de
ocultamiento social, habitando espacios que para ellas representan proteccion no solo
fisica sino también emocional. Tal representacion de un espacio moralizado, impuesto y
habitado de manera exclusiva para las mujeres que ejercen trabajos transexualizados
(Prada, 2012) es lo que Franklin Gil en su publicacion del afio 2013 define como
“emplazamiento”, en tales espacios determinados las mujeres trans transitan de manera
libre y satisfacen sus necesidades sin necesidad de salir de tal territorio (Gil, 2013). Esta
apropiacion del espacio como vemos entonces, es a la vez una practica de autocuidado

como respuesta a una dindmica de segregacion.

El “despojarse” de la masculinidad se da durante el proceso de transformacion a
través de categorizaciones basadas en la orientacion sexual, denominandose como
homosexuales antes de la transformacion, cambiando a andrdginos y travestis durante el
inicio de la misma hasta conseguir su idealidad como mujer transgénero. Es de resaltar que
cada encasillamiento trae consigo un refuerzo adicional en las practicas de cuidado ya que
a medida que se avanza en el proceso se recibe mayor impacto social, afectando de manera

directa la salud.

En las entrevistas realizadas las mujeres transgénero han realizado su construccion
corporal desde la normativa heterosexual de lo que se espera como mujer, por tanto
asumen imposiciones estéticas y de arreglo del cuerpo que incluye procesos que pretenden
la adaptacion de la imagen de un cuerpo para ser moralmente aceptable y deseado; en

nuestra sociedad tal deseo se convierte en un imposible en ocasiones ya que se les
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patologiza y rechaza al no ajustarse a las normas binarias reproductoras impuestas

socialmente.

A causa de ello las mujeres asumen riesgos en salud para agilizar el proceso de
transformacion corporal y no recibir violencia por parte de otros, asumiendo procesos de
hormonizacion y cirugias estéticas por cuenta propia para eliminar caracteres masculinos
de manera mas rapida, pero asi mismo generando complicaciones a corto y largo plazo en
su salud. En este proceso, las mujeres adoptan précticas de autocuidado no solamente
durante la realizacion de tales intervenciones sino también al asumir las consecuencias de

la realizacion de cada una de ellas por si solas.

Lo anterior se presenta ya que desde los servicios de salud no brindan
acompafamientos a los procesos de transformacion siendo victimas de sefialamientos y
patologizaciones durante la atencién, generando grandes brechas de desigualdad ya que en
su mayoria las mujeres no tienen las posibilidades para realizarse intervenciones de
manera particular y acuden a cirugias artesanales a causa de las barreras de acceso basadas
en la violencia hacia las mujeres exponiéndose a infecciones asociadas a procedimientos
hasta la muerte, como ha sido reportado en varios informes de organizaciones de mujeres
transgénero como los realizados por la Corporacién Opcién, Santa Maria Fundacién y
otros grupos del sector, y como aparece en algunos diagnosticos y encuestas, como ya

mencioné.

En medio de estas practicas se presentan dafios emocionales que en la mayoria de
los casos son asumidos en soledad, no obstante las hormonas consideradas feminizantes
también realizan cambios en sus emociones, asociacion realizada por las mujeres
entrevistadas al sentir que se desencadenan caracteres femeninos en el comportamiento a
causa de su uso. Un Patricia importante es el apoyo y la aceptacion recibida en las
relaciones de pareja, las cuales tienen gran significancia para la aceptacion de su identidad,
por ello cuando las relaciones terminan ahondan en sentimientos de soledad y

desesperanza.
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A pesar de esas experiencias de soledad también se cuentan con la proteccién de
otras personas entre los que se forjan lazos fraternos entre los cuales se encuentran algunos
familiares y amigos cercanos, que si bien es cierto brindan apoyo ellas también buscan
apoyo espiritual para sentir tranquilidad como lo expliqué en el apartado anterior. A estas
relaciones de cuidado ejercidas por otros les llamaré practicas protectoras, las cuales son
claves en el proceso de transformacion corporal y que abordaré en detalle en el siguiente

capitulo.



2. Capitulo Il. Cuidadores y acompariantes en el proceso de transformacion

El proceso de transformacion como ya se ha explicado anteriormente implica
adaptaciones relacionadas con las practicas de autocuidado. En el marco de este trabajo, y
tal como lo explica Dorotea Orem (1958) desde la enfermeria, el autocuidado se entiende
como: “la actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar™ (Sillas y
Jordan, 2011, P. 68). Dentro de las diversas formas de entender el autocuidado, se resalta
un autocuidado universal delegado al individuo, que va desde la conservacion del entorno,
el desarrollo de actividades de descanso, la soledad e integracion con otras personas. El
autocuidado del desarrollo promueve el crecimiento personal y la prevencion de
situaciones adversas en cada etapa del ciclo vital, afectando de manera directa o indirecta
la salud (Pereda, 2010). Estas definiciones son aplicables durante el proceso de
transformacion de las mujeres transgénero, ya que ellas realizan practicas protectoras
desde el inicio del proceso de transformacion, las cuales son realizadas segun las
situaciones vividas, y son adaptadas y modificadas a través de las experiencias que tienen

a lo largo de la vida.

He de resaltar que las practicas de autocuidado se encuentran a través del
documento inmersas en el discurso, entre ellas se encuentra el manejo de estrés durante el
transito, equilibrio entre la soledad y la comunicacion social, resolucién de conflictos,
actividad fisica, control y uso de medicamentos, funcionamiento del bienestar humano,
prevencion de situaciones que pongan en peligro la vida, adaptacion a los cambios y
procesos de morbilidad desprendidos del proceso. Esta seria una descripcion que se haria

desde la salud publica, pero esas practicas de cuidado seran descritas a lo largo del
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documento desde la experiencia de las mujeres entrevistadas y no necesariamente desde la
salud publica, ya que el objetivo para tener la imagen deseada se hace superior al riesgo, el
cual durante el proceso de transito de género se minimiza hasta obtener la identidad
deseada, alcanzando asi un estado completo de bienestar. Dentro de las précticas de
cuidado resaltadas en el discurso durante el proceso de transformacion, se resalta la
adecuacion corporal, el moldeamiento del cuerpo, control de medicamentos hormonales y
manejo de situaciones adversas y prevencion de procesos de morbilidad a corto y largo
plazo a causa de las intervenciones, adaptaciones a nivel familiar, econémico, social,
laboral y educativo, manejo de la soledad, el estrés y las crisis durante el transito,
prevencion de situaciones de violencia en el espacio publico y semi privado. En mujeres

mayores de 50 se realiza una proyeccién hacia el mantenimiento de la salud en la vejez.

Existen factores que se creen determinantes para el cuidado de la salud que Tobdn
en su texto “El autocuidado una habilidad para vivir’ los denomina como “factores
protectores”, los cuales contemplan aspectos internos y externos de la persona que
permiten la minimizacion de riesgos. Es el individuo el encargado de crear y adaptar
practicas en torno a la prevencién de factores de riesgo, estos son dados por fenémenos
externos fisicos, quimicos, organicos, psicoldgicos y sociales que podrian causar un dafio
potencial, y para evitarlo la persona desarrolla practicas de autocuidado que en ocasiones
son influenciadas con la proteccion dada por otros (Tobon, 2011).

La creacion de estrategias para optimizar el autocuidado implica adaptacion a
situaciones de proteccion desprendidas de los procesos de transformacion. Es importante
tener en cuenta que existe una relacion directa entre autocuidado y cuidado de los otros y
las relaciones de género, es asi como tales labores de cuidado son designadas, segun
concepciones sexistas, a cuerpos clasificados como femeninos, haciendo extensivo el rol
de la maternidad y la proteccion de la vida de otros a partir de clasificaciones
corporales/sexuales (Molyneux, 2005). Como concepto, el cuidado se relaciona de manera
directa con el trabajo reproductivo, es decir asociado con el mantenimiento y la
conservacion de la vida. Estas y otras estrategias de cuidado se ligan al afecto y la
filiacion, que responsabiliza especialmente a los cuerpos clasificados como femeninos para

atender las necesidades de otros (Caroiso, 2014).
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Esta asignacion feminizada del cuidado se da en el marco de un biologicismo
incorporado desde la cultura occidental, por medio del cual se realiza, a la vez, una
inferiorizacion de los cuerpos de las mujeres y una asignacién obligatoria del cuidado de
los otros, especialmente de aquellos que se creen vulnerables y desprotegidos (Comas,
1995) como los infantes, los ancianos y las personas que estan enfermas o tienen una
discapacidad. Es asi como se desarrolla una division sexual del trabajo de cuidado que

restringe la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

Esta diferenciacion entre los cuerpos entorno al cuidado crea relaciones de poder.
Como lo aborda Michel Foucault en su definicion de biopoder (Foucault, 1981., P.33),
esas imposiciones se dan también desde algunos discursos considerados como “expertos”,
los cuales cominmente son elaborados por hombres y que designan un deber ser en torno
al cuidado y describen los cuerpos de las mujeres como naturalmente orientados a ese
trabajo (Esteban, 2006). El cuidar de otros es considerado un deber moral, pero en
ocasiones se convierte en una carga o un sacrificio para quien lo realiza, debido a que
abarca no solo el trabajo de cuidado realizado para si mismo, sino también para otros,
estableciendo un desgaste emocional y de las capacidades a nivel individual al
considerarse una labor adicional, no reconocida ni remunerada, pero altamente demandada
(Prieto, 2013).

El autocuidado es un trabajo que implica los elementos anteriormente descritos,
pero que también responsabiliza de manera individual a las personas de sus condiciones
bioldgicas, laborales, personales y sexuales (Molinier, 2011). Tales labores de cuidado
desprendidas del proceso de transformacion, dados por si misma o por otras personas que
realizan acompafiamiento, es una labor constante que se adapta diariamente y adopta
nuevas estrategias para su proteccion segun las necesidades o situaciones de riesgo que se
detecten. Pero precisamente la percepcion de lo que es o no peligroso, de lo que es y no
riesgoso es una convencion cultural y relativizada por la experiencia subjetiva. Como lo
mencioné si para la salud pablica son riesgosas las practicas de intervenciones corporales
que hacen las mujeres transgénero, la percepcion que ellas tienen de dichas practicas no
necesariamente es la misma, o la misma nocién de peligro o riesgo no es en si misma

negativa.
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A partir de las creencias basadas en la pureza y el peligro, se ha reforzado el orden
y las imposiciones sociales, mediante la creacion de afirmaciones para el comportamiento
de otros, estandarizando y adecuando los mismos mediante la evocacion de la moral y lo
que se considera “natural” (Douglas, 1966, citado en Calves, 1998). Pensando en una
estructura jerarquica, la organizacion es dada a partir de una identificacion y priorizacion
de peligros, los cuales se mitigan mediante la creacion de procedimientos especificos para
su abordaje. Pero siempre hay una excepcion ante tales normativas, ya que algunas
personas deciden asumir el peligro. Para la jerarquia esta se encuentra en una posicion
ambigua pero para la persona significa una ganancia rapida que se adhiere al deseo de
libertad y confianza de su éxito en el control del peligro, obteniendo un futuro mejor para
si. El riesgo por tanto es un comportamiento apropiado para el estilo de vida de algunas
personas que crean o0 se asocian a instituciones sociales que comprendan tales conductas
(Douglas, 1982, citado en Calves, 1998)

Relacionando el peligro con el riesgo estandarizado en nuestra sociedad puedo
deducir que bajo un Estado que supone una sociedad sana capaz de protegerse mediante la
adopcion de criterios de moralidad para la prevencion de enfermedades, este les hace mas
susceptible a personas que se encuentran bajo su subordinacion a soportar y a asumir tales
riesgos, como en el caso del proceso de transformacion de las mujeres transgénero. El
riesgo permite estimar situaciones que puedan afectar a las personas y evoca la
reglamentacion de conductas para la prevencion de enfermedades mediante la creacion de
normas a partir del fallo desde las practicas de autocuidado de las personas que deciden
asumir el riesgo (Calvez, 1998), (OMS, 2002).

Desde la salud puablica, se han enfocado sus esfuerzos en la estigmatizacion de
identidades y orientaciones, considerandoles como fuera de la binariedad y de la
moralidad, con ejercicios de una sexualidad “anormal” que distingue en este aspecto de las
relaciones heterosexuales como carentes de riesgos (Giddens, 1995 citado en Calves,
1998). A partir de lo anterior, la construccion de género determina unas conductas y
actividades especificas que conllevan a asumir riesgos propios de cada proceso de
transformacion, priorizando sobre lo que se desea ser. No obstante a partir de las

construcciones individuales se abre la brecha a diferentes situaciones de riesgo y
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oportunidades que surgen desde la necesidad para la realizacion de cada proceso de
transformacion, haciéndolas vulnerables a sufrir consecuencias derivadas del mismo
(UNFPA, MPS, UNAL; 2010).

Las personas consideradas vulnerables son las menos favorables en la sociedad y
tienen por tanto afectaciones en sus derechos como ciudadanas, manifestadas en
afecciones desde diferentes aspectos de la vida que se pueden incrementar con el paso del
tiempo. Dentro de tales afecciones se incorpora también una vulnerabilidad social que
atraviesa lo econdmico, politico, cultural, moral y considera algunos factores
institucionales entre los cuales se encuentran gastos en los servicios de salud, acceso a los
mismos, estigma, discriminacion, empleo, ingresos, acceso a educacion, libertad de
pensamiento y expresion entre otros. Es de resaltar que dentro de estos factores el mas
importante para esta investigacion comprende el ser mujer como favorecedor de aparicion
de riesgos a partir de la creacion de roles que determinan la relacion entre los géneros y
justifica el poder ginecoldgico medicalizado hacia los cuerpos femeninos (UNFPA, MPS,
UNAL; 2010).

Es importante tener en cuenta, en todo caso, que el término de vulnerabilidad
aumenta la estigmatizacion social ya que hace referencia hacia aquellas personas con
“eventos socioecondmicos extremos” que las pone en una situacion de riesgo, inseguridad
e indefension, siendo blancos de la medicalizacion, seguimiento y control por parte de la
biopolitica (Pizarro, 2001). A pesar de no estar de acuerdo con tal definicién desde lo
politico y econdmico, lo utilizaré para referirme a la susceptibilidad que se tiene para

presentar un riesgo en salud y a la vulneracion en derechos.

A partir de los anteriores argumentos podemos decir que los factores riesgos se
desprenden de tales intereses, estimandose por tanto desde la magnitud que puede
desencadenar un resultado no favorable, una consecuencia o un peligro potencial en una
poblacion especifica, vulnerable a padecerlos y su impacto en la poblacion en general.
Para ello desde salud se considera necesario centrarse en los mismos para la prevencion de
enfermedades y complicaciones en salud, pretendiendo que los comportamientos

saludables, las conductas de cuidado y los comportamientos considerados positivos sean la
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norma en la sociedad (OMS, 2002). Por lo anterior la categoria de riesgo he de
considerarla como un elemento relacional que varia segun la percepcion que se tenga del
mismo, motivando a la creacién de una practica de autocuidado para la prevencion o

minimizacion de efectos adversos.

Como se evidencia en los relatos de las mujeres transgénero, la construccion
femenina no es una tarea facil y requiere de grandes esfuerzos. Para algunas personas es la
repeticion de normas muy conservadoras sobre el género, pero en mi opinién lo considero
una tarea de mujeres valientes que luchan por alcanzar su ideal; son mujeres que dia a dia
se ponen de frente a una sociedad hipdcrita que crea estandares de normalizacion de los
cuerpos, que estigmatiza, discrimina y no garantizan la salud de aquellas que considera

diferentes.

2.1 Précticas de cuidado y percepciones del proceso de transformacion de las
mujeres transgénero por parte de las y los acompafiantes

Teniendo en cuenta que las practicas de autocuidado durante el proceso de
transformacion necesitan ser reforzadas por practicas protectoras realizadas por todos, se
realizaron entrevistas a cinco personas acompafiantes durante el proceso de transformacion

a mujeres transgénero, quienes se describiran a continuacion:

Tabla 2. Acompafantes del proceso de transformacion

TRANSFORMACION

NOMBRE | EDAD PROCEDENCIA | NIVEL LABOR AFILIACION TIEMPO RELACION CON
EDUCATIVO EN SALUD ACOMPANAMIENTO LA MUJER
EN EL PROCESO DE | TRANSGENERO

Patricia 45 Bogota Bachiller Hogar Contributivo Toda la vida Amiga - Vecina
completo
Andrea 25 Ibagué Postgrado Referente Contributivo 2 afios Funcionaria Hospital
LGBT del Estado
Alberto 41 Moniquiré Técnico Asesor en | Contributivo 3 afios Pareja
SSYR
Catalina 31 Bogotéa Magister Coordina Contributivo 2 afios Funcionaria Hospital

casa del Estado
LGBT
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Amanda 27 Magangué 7° de | Trabajador | Subsidiado 1 afio Amiga de trabajo
Bachillerato a Sexual

El apoyo en el proceso de transformacion es dado por personas que cominmente
no hacen parte de la definicion tradicional de familia. En los casos considerados en este
trabajo casi siempre se trata de trabajadoras y trabajadores publicos, que no tienen relacion
de consanguinidad con las mismas. Las mujeres refieren que el proceso de
acompafiamiento e identificacion, se realiza con pares comunmente femeninas. Solo una
de ellas dice haber sido ayudada por dos compafieros homosexuales del colegio, aunque

durante la transformacion todas hacen referencia a estar solas, como lo asegura Coqueta:

“Fueron momentos mas de soledad que de amistad, es el momento en el que esta

uno en esa transicion” (Coqueta, comunicacion personal, 28 de abril de 2015).

De esta manera se evidencia que la transicion es un momento de adaptacion, de
soledad y de encuentro personal consigo misma. Comentan que, al necesitar apoyo
econdmico durante el proceso, recurren primero a alguna figura femenina comunmente
familiar, en caso de no tener contacto con la familia acuden a amigas cercanas, aunque
generalmente el proceso se realiza con recursos propios y sin acompafiamiento constante

de otras personas.

Con el fin de indagar acerca del acompafiamiento a mujeres transgénero durante sus
procesos de transformacion, se realizaron entrevistas a personas que refirieron haber sido
acomparfiantes durante el mismo. Es de anotar que tres de estas personas se resisten a la
aceptacion de la identidad femenina de ellas, ya que aun se refieren a ellas con
denominaciones como “él” o les llaman por su nombre de nacimiento y no por el

identitario, expresando de esta manera resistencias ante su proceso de transformacion.

La primera de las entrevistas la realicé a una amiga de la infancia de una de las
mujeres, quien expresd siempre haberse dirigido a ella como un hombre y que no le
molesta su “amaneramiento”, refiriéndose con ello a su transformacion femenina. El
acompafiamiento es contradictorio, ya que aunque hay expresiones de solidaridad estas

intenciones se chocan con prejuicios profundos de las personas sobre el proceso que las
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mujeres estan desarrollando. Estos prejuicios instaurados asi como la distancia entre los
roles personales e institucionales en las personas que realizan apoyo a las mujeres, los

encontré también en otras entrevistadas:

“Cuando yo me acerco a alguien a hacerle alguna acotacion frente a un
reconocimiento negativo frente a un acto de discriminacién u omision siempre lo hago
bajo la postura de una politica, de una ley, nunca lo hago a nivel personal” (Andrea,

comunicacion personal, 6 de abril de 2015).

“No pues a mi siempre me ha parecido buena amiga o amigo no, porque Yo
siempre lo he tratado a él como un amigo y no por Charlie, siempre le he dicho Carlos,
por su nombre normal. De pronto aca en el barrio lo molestaban que venga mujercita y
que eso, pero como a chanza, pero nunca que ella se sintiera mal, con bullying o algo”

(Patricia, comunicacién personal, 3 de abril de 2015).

“Muchas mujeres biologicas dicen, pues si, yo me puedo embarazar, me embarazo
y listo, si, diferente a las mujeres trans y para ellas las opciones son mas que minimas, no
sé qué haya por debajo de la palabra minimo pero es por alld menos de lo minimo.
Entonces también es una puerta que muchas veces se les cierran a las mujeres trans y por
eso me parece que es muy complejo realmente la forma en que ellas viven la vida”

(Catalina, comunicacion personal, 20 de abril de 2015).

Estas respuestas dejan entrever que evidentemente existe apoyo por parte de las
personas entrevistadas a las mujeres transgénero durante el proceso de transformacion,
pero existen limites y sesgos en cuanto a la aceptacion de la identidad de las mujeres
transgénero. Esto podria indicar concepciones personales duales en cuanto a la sexualidad
y la identidad de género, conllevando a una posible violencia simbdlica ejercida de manera

involuntaria por las personas cercanas.

Uno de los participantes de las entrevistas, refirio haber sido pareja de tres mujeres
transgénero a quien acompafid durante el proceso de transformacién, por tanto refiere
conocer de manera cercana la complejidad de los procesos. Su testimonio es de vital

importancia ya que contrario al restante de acompafiantes él ha vivido de manera cercana
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todo el proceso de transformacion, a diferencia de las trabajadoras del Distrito o de la
vecina de la mujer transgénero, quienes acompafiaban de manera esporadica el proceso.
Alberto refiere haber tenido dos parejas transgénero con anterioridad, pero con su dltima
pareja él inicio el acompafiamiento “desde cero”. De alguna manera el proceso fue en
pareja y motivado por sus incomodidades con el cuerpo sexuado de su pareja, ya que
fisicamente su pareja era masculina y en pablico no tenia seguridad para demostrarle
carifio. De alguna manera la transformacion coincidia con los deseos de los dos: para ella
“ser mujer” y para ¢l estar en una relacion heterosexual con una mujer. Alberto se describe
a si mismo como un defensor de los derechos de las mujeres transgénero y conoce las
circunstancias por las que ellas pasan, enuncia las barreras de acceso a los servicios de
salud, principales cambios y afecciones emocionales, relaciones familiares y concepciones
de la experiencia de apoyo realizada paso a paso. Dadas esas tres experiencias, él afirma
que los procesos siguen un curso similar en todas las mujeres transgénero, y aunque varia
el contexto, el apoyo recibido y la manera en que las mujeres lo afrontan, hace énfasis en

que “la sociedad no esté lista para la aceptacion de las identidades diversas”.

Una acompafante en procesos de transformacion, en este caso una funcionaria de
la Secretaria de Salud, refiere haber brindado apoyo a un proceso de transformacion
posterior a secuelas de intervenciones artesanales®. La mujer transgénero entrevistada
busco a esta funcionaria para que le ayudara en el restablecimiento de su salud, junto con
su incorporacion a la vida social. Las secuelas de las transformaciones artesanales que se
habia realizado en la juventud habian dejado en su cuerpo grandes secuelas,

“deformidades” como las llam¢é la acompafiante.

Pero no todas las personas acompafantes son externas, en la mayoria de casos las
mujeres transgénero entrevistadas refirieron que su proceso fue acompariado por una par,
por ello es importante resaltar el relato de Amanda, una mujer transgénero que al realizar

su proceso de transformacion ayuda y asesora a otras pares que inician en el proceso. Ella

& Como ya se explicé en el capitulo I, las intervenciones artesanales son realizadas por pares o por ellas
mismas, quienes mediante la utilizacion de inyecciones subdérmicas de silicona liquida o aceites que son
inyectados en partes especificas del cuerpo, realzan prototipos corporales femeninos.
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refiere haber acompafiado y aconsejado a muchas de sus amigas en el proceso de
transformacion, aunque no de una manera constante, ya que desconocia el contexto en que
se desenvolvian sus compafieras. De manera cotidiana aconseja sobre practicas de
hormonizacion y de moldeamiento del cuerpo en el contexto del trabajo sexual, dado que
es necesario llamar la atencién de sus clientes para ser mas competitiva. Estas practicas no
incluian intervenciones quirurgicas ni artesanales, que son mas costosas, sino consumo de
hormonas y moldeamiento del cuerpo a partir del uso de espumas y de prendas que

resaltaran sus atributos femeninos.

En su mayoria el proceso de transformacion corporal no genera gran relevancia
para las personas acompariantes, contrario a ello las oportunidades laborales y el poder
adquisitivo son considerados temas de mayor importancia por estas personas, es decir, hay
un fuerte contraste entre lo que para las mujeres transgénero es importante en este proceso
y lo que lo que es importante para las y los acompafiantes. Asi también, la version de las
personas que acompafan el proceso contrasta en el tema de las emociones. A pesar de
estar muy presente en los testimonios de las mujeres transgénero, las personas
acompafiantes no reportan situaciones de crisis emocionales durante el proceso de
transformacion, a cambio de ello las mujeres transgénero entrevistadas refieren haber
vivido estas situaciones afrontandolas en soledad. Solo una de las personas acompafiantes
durante la transformacion entrevistada refirié haber conocido crisis y haber apoyado en las

mismas a las mujeres.

En la transformacion fisica las y el acompafiante refieren haber realizado asesoria y
apoyo desde el maquillaje y uso de prendas de vestir, pero no en intervenciones
quirurgicas u otras, puesto que lo consideran parte del proceso personal de la mujer. Solo
en el caso de la mujer con secuelas a causa de transformaciones artesanales, se realizd
acompafiamiento, curacion y suplemento en necesidades bésicas, esto debido a que fue

sometida a diferentes cirugias para decantar la silicona liquida en todo su cuerpo.

Por otro lado, la informacion que tienen los acompafantes sobre el uso de
hormonas es limitada y desconocen automedicacion y abuso en la posologia de las

mismas. Desde los servicios de salud se impulsa a que no se realice estos procedimientos
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sin supervision médica, debido a los efectos adversos, lo que genera miedo a la
hormonizacion en la transformacion. Como vemos en estos procesos claves:
intervenciones corporales y hormonizacion, las personas acompafantes no estaban

presentes y tienen muy poca informacion.

Para las personas acompafantes durante el proceso de transformacion, es mas
importante el acompafiamiento, asistencia y asesoria nutricional y la supervision de habitos
alimenticios saludables. En dos de los casos, a causa de la precariedad de recursos, se
indic6 que solo se adquiria una comida al dia, considerandose el almuerzo la Gnica comida
recibida, la cual se fraccionaba en tres porciones, las cuales eran consumidas como cena y
desayuno del dia posterior. Esto se podria considerar como una préactica protectora al
consumir alimentos durante el dia, pero insuficiente en relacion con la ingesta diaria
necesaria, lo cual indica un posible déficit nutricional en estas mujeres. Otras préacticas de
proteccidn supervisadas por las personas que brindan apoyo durante la transformacién, es
la asistencia a chequeos por médico general con el fin de evitar riesgos que puedan causar

vulnerabilidades en su salud.

En cuanto al conocimiento sobre el apoyo familiar, solo uno de los entrevistados
reconocio el nacleo familiar de la mujer transgénero y sus cambios, las demas personas
desconocian los parientes de ellas o no intervenian en las relaciones familiares y obviaban

la informacidn.

Todas coincidieron en hechos de violencia que se dieron a causa de la
transformacion. En tres de las entrevistas a personas acompafnantes aparece la exclusion de
la familia a la mujer transgénero, principalmente por parte de la madre y hombres que
hacian parte de la misma, quienes generaban hechos de violencia fisica y emocional. A
nivel emocional perciben cambios desde el momento en que desean realizar la
transformacion, considerando este momento como algo trascendental y decisorio en el que
se ha de dejar ‘lo que eran’ y se someten a situaciones que aumentan su vulneracion, en

busca de un ‘nuevo renacer’.
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En ese ‘nuevo renacer’ las oportunidades para el acceso a la educacion y al &mbito
laboral dejan de ser las mismas antes y después de la transformacion. Algunas mujeres
refieren, haber realizado actividades laborales de manera inicial con apariencia masculina,
con el fin de obtener un salario y facilitar el ingreso a estos. En el tema de educacion, las
entrevistadas (mujeres transgénero y acompafantes) refieren que han disminuido las
barreras en el acceso con el paso del tiempo, debido a que se ha realizado inclusién de
manera paulatina en la educacion técnica y profesional, cuestion que se ha obtenido

gracias a acciones juridicas y politicas publicas.

“antes cuando yo estaba estudiando fue dificil porque a mi no me aceptaban como
yo hoy en dia soy, antes no lo aceptaban a uno asi que debia tener el pelo cortico, vestir
como hombre, entonces ya cuando veian a uno, si nada mas con ver lo amanerado que era
uno se la montaban, ahora que tal yo llegar de este modo” (Amanda, comunicacion

personal, 20 de mayo de 2015).

La anterior es una razon que prevalece para el acceso a la educacion y para el
acceso laboral, pues desde el ambito publico se han abierto oportunidades para el mismo,
aunque no es suficiente puesto que ain hay instituciones privadas que no permiten el
acceso a las mujeres transgénero al &mbito laboral, ya que se les sigue relacionando con
trabajos de cuidado en peluquerias y en trabajo sexual (Prada, 2012). Los principales
obstaculos expresados se dan desde la documentacion en la solicitud de una libreta militar,
hasta la apariencia fisica de las mujeres. Sin embargo, las acompafantes durante el proceso
de transformacion refieren que muchas veces no se les brinda oportunidades ya que se
tiene la creencia de que son una mala imagen para otros y que podrian “dafiar” a otras
personas, esto asociado con influenciar a otras personas a la creacion de nuevas

identidades u orientaciones no correspondientes a la regla heteronormativa.

La falta de oportunidades en educacion y acceso laboral temas que tendran un
abordaje mas profundo en el siguiente capitulo, son factores que afectan de manera directa
el proyecto de vida de las mujeres transgénero. Esto es referido por las personas que han
realizado acompafiamiento a las mismas, al observar los esfuerzos en la supervivencia en

el dia a dia, asi como la generacion de estrategias de proteccion para la obtencion de



Capitulo 1. Cuidadores y acompafiantes en el proceso de transformacion. 51

recursos propios que permitan satisfacer sus necesidades bésicas, en medio de una
sociedad que “no estd preparada para aceptar la diversidad sexual en todos los espacios

de vida cotidiana”. (Alberto, comunicacion personal, 14 de abril de 2015).

Tales préacticas de autocuidado desarrolladas por las mujeres a partir de situaciones
determinadas, permiten el desarrollo de destrezas aprendidas o planeadas desde la
experiencia y empleadas por decision propia para mejorar su bienestar, prevenir riesgos y
complicaciones. Estas habilidades de supervivencia incorporadas podemos entenderlas
retomando el concepto de habitus, propuesto por Bourdieu (1972), es decir como practicas
que establecen y disefian ellas a partir de la experiencia, como conocimientos practicos
incorporados en medio de esas condiciones adversas en las que se adecUan a nuevos
cambios, y se adaptan creando estilos de vida especificos. Estas précticas de supervivencia
incorporadas se correlacionan de manera directa con las de autocuidado, ya que son

practicas adoptadas y modificadas para la optimizacion de las condiciones especificas.

Estas estrategias son centrales durante el proceso de transformacion, puesto que
gracias a las experiencias vividas por otras personas transgénero se crean estrategias para
evitar un dafio o promover una mejora para si, como practica de autocuidado dentro del
mismo contexto social pero que también tiene el potencial de convertirse en una practica

protectora para las otras mujeres.

El proceso de transformacion implica la modificacion de practicas de autocuidado,
entre las cuales podemos contemplar el mejoramiento de la alimentacion, la realizacién de
actividad fisica y recreacional, el cambio en las relaciones sociales, el manejo de
situaciones de estrés, entre otras, que tienen por objetivo la obtencion de la identidad
deseada (Capdevielle, 2011). Estas practicas de autocuidado no solo ayudan a conseguir
ese objetivo de modelamiento corporal sino que también construyen género en si mismas,

ya que se consideran socialmente como femeninas.
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2.2 Practicas sociales de cuidado en salud, estigmatizacion y Vih-Sida

El apoyo durante el proceso de transformacion se da por parte de algunos pocos familiares,
amigas, amigos o personas allegadas a las mujeres, también es suministrada a partir de la
solicitud que realizan ellas a personas, programas Yy servicios de salud encargados o con
experiencia profesional en procesos de trasformacion. El apoyo suministrado se da con el
fin de prevenir riesgos y dafios en salud y promover una mejor calidad de vida para las
mujeres transgénero. Adicionalmente los programas y la atencion diferenciada permiten

reconocer los sesgos y la discriminacidn que se desencadena a causa de 1os mismos.

Incluir las politicas de salud, y otras politicas, en las practicas de cuidado, tiene que ver
con la comprension de que el cuidado no es una responsabilidad individual, ni solamente
de las redes de apoyo de las mujeres transgénero, sino que es una responsabilidad del
Estado. Las sociedades deben resolver el asunto del cuidado y no solo delegarlo de manera

individual y distribuirlo de forma injusta como ya se explicé antes.

La atencién en salud es percibida por ellas como un servicio fragmentado y
discriminatorio, ejemplo de ello es la estigmatizacion en el tamizaje de pruebas de VIH y
otras infecciones de transmision sexual, en donde no se les aborda desde el nombre
identitario sino desde el nombre que esta registrado en el documento. A esta vulneracién
se afiade un clima prejuicioso que las relaciona directamente con poblaciones de riesgo, ya
que estas son pruebas que se priorizan para grupos poblacionales que se consideran en
situacion especial de vulnerabilidad frente al VIH-SIDA. Parece que el personal de salud
no se encuentra capacitado para realizar un abordaje integral que conciban que sus
necesidades en salud van mas alld de esos prejuicios. En algunos casos las mujeres
reportan expresiones de homofobia y transfobia que generan barreras en el acceso, debido
al miedo, la falta de confidencialidad, los prejuicios y el juzgamiento que se puede recibir
en una consulta, vulnerando el derecho fundamental de las mujeres y lacerando su

autocuidado.

Pero, ¢de donde surge una practica de autocuidado?, dependera indudablemente de

alguna condicion que nos haga vulnerables. Cominmente se han realizado estudios por
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parte de Agencias de cooperacion internacional entre las cuales se encuentran OPS, OMS,
ONUSIDA, UNFPA, organizaciones gubernamentales lideradas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, las secretarias de Salud Distritales y Departamentales y
organizaciones no gubernamentales como Liga SIDA, Red Somos, ASMUBULLI, entre
otras, quienes reportan la situacion de vulnerabilidad en las mujeres transgénero frente a la
epidemia del VIH/SIDA. Es de anotar que, en la practica y desde mi concepcion laboral,
estas pruebas son priorizadas para grupos considerados en condiciones de vulnerabilidad:
hombres que tienen sexo con hombres, habitantes de calle, mujeres transgénero, personas
en situacion de prostitucion y privadas de la libertad, teniendo una baja demanda por parte
de otros grupos poblacionales quienes pueden estar expuesto también a riesgo de adquirir
enfermedades, al considerarse ajenos a ellas. EI problema no esta en que haya una atencion
diferenciada, dado que hay un problema documentado, como lo veremos a continuacion,
sino en los prejuicios que se pueden reproducir a la hora de concebirlas exclusivamente

como una ‘poblacion vulnerable’.

Segun la Guia de Prevencion de VIH/SIDA en mujeres trans del 2011, ellas son
mas vulnerables al VIH a causa de la exclusién social generada por razones de género,
asociados a los prejuicios relacionados con el trabajo sexual, las relaciones sexuales anales
y a la multiplicidad de parejas sexuales. Las estadisticas en Latinoamérica muestran que
los indices de prevalencia de la enfermedad son altos en personas transgénero (UNFPA-
MPS, 2011). Segun el Panorama General de la Epidemia por VIH/SIDA en Colombia,
emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, considera que para el afio 2012
ingresaron al SIVIGILA 8.196 casos, de los cuales 5.914 (72,2%) correspondian a
hombres y 2.282 (27,8%) mujeres. Es de resaltar que segun el estimado poblacional de
mujeres transgénero se consideran ellas como poblacion de mayor vulnerabilidad
liderando la epidemia con la mayor incidencia en la transmision (UNFPA, Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 201). Por otra parte la Cuenta de Alto Costo report6 para el 31
de enero de 2014 se reportd un porcentaje de 73.14 % (39.064 casos) de hombres que
viven con VIH y un 26.86 % (14.344 casos) de mujeres viviendo con VIH, realizando una
razon de masculinidad de 7:3 (Cuenta de Alto Costo, 2014). Estas cifras me crean gran

incertidumbre con respecto a la clasificacion de las mujeres transgénero por parte del



54 Préacticas de autocuidado y apoyo en mujeres transgénero durante sus procesos de transformacion

personal de salud que les notificd, ya que se desconoce si se realizd por su identidad de
género o por el sexo designado al nacer, no obstante ellas segun el mismo informe son
consideradas poblacion clave por la alta prevalencia en la infeccion (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2013).

Si bien es cierto que la orientacidén sexual es diversa en mujeres transgénero, de
manera comun se tiende a sesgar la informacion, relacionando a las mujeres transgénero
como “hombres que tienen sexo con hombres”, siendo una violacidon a la identidad de

género como femeninas (Schneider, 2007).

Como vemos, si bien no pongo en duda la vulnerabilidad de las mujeres
transgénero en relacion con el VIH-SIDA, si existen diversos problemas en la epidemia del
SIDA que deben ser superados, y que son una deuda que saldar con las mujeres

transgénero por parte de la Academia y del Estado.

Un area que tiene que ver con relaciones de poder, autonomia y préacticas de
autocuidado son las decisiones que se toman en torno a la proteccién. Si bien es cierto que
algunas mujeres entrevistadas reconocen que sus parejas tienen otras parejas sexuales, se
basan en la confianza para no exigir el uso del preservativo, pues se tiene la creencia de
que la proteccion es utilizada con las otras personas. Sin lugar a dudas para las mujeres
exigir la utilizacion del mismo sugiere desconfianza con la pareja o0 en caso contrario se
pensaria en un amplio recorrido sexual por parte de la mujer y tales factores favorecen la
transmision del virus (UNFPA y MPS 2013). En paises latinoamericanos la prevalencia
del VIH en poblacion trans femenina refleja la ausencia de informacion que existe
alrededor del tema, las cifras no obstante dejan ver un panorama de mayor vulnerabilidad,
presentando una alta prevalencia entre las mujeres transgénero (ESTRADA, 2010). Tal
aumento representa un incremento en el estigma y la discriminacion puesto que existen
prejuicios infundados por el binarismo sexual impuesto que las relaciona con préacticas de
riesgo como el trabajo sexual, promiscuidad, penetraciones anales y exclusiones sociales,
catalogando los cuerpos de las mujeres transgénero como ‘“‘contaminantes” de VIH
(UNFPA 'y MPS, 2011).
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Miremos ahora si de forma especifica el panorama epidemioldgico para las mujeres
transgénero. Para Colombia en un estudio realizado en el afio 2011 a 972 mujeres
transgénero de cuatro ciudades del pais, se calcularon las siguientes prevalencias de VIH:
Medellin (10%), Barranquilla (13,1%) y Cali (18,8%), en Bogotéa se realizé un tamizaje a
316 mujeres trans, de las cuales 54 tuvieron resultado positivo y 2 indeterminado,
obteniendo una prevalencia del 17,7% en la ciudad (MSPS, 2013. Pp.77) (Mecanismo de
Coordinacion de Pais, Global Communities, 2013). Es de recordar que la prevalencia de
VIH para el afio 2011 en poblacion general entre los 15 y 49 afios fue del 0,52%,
manteniéndose en 0,5% durante el afio 2012 (Ministerio de Proteccion Social, 2011.
Pp.24). Los anteriores datos sugieren que la epidemia en las mujeres transgénero en
Colombia, especialmente en Bogota, en comparacion con las cifras de otros paises, podria

aumentarse si no se fortalecen las estrategias para la prevencion.

Sin embargo, parte importante del cuidado se enfatiza en el comportamiento
sexual, no solo por la estigmatizacion que existe desde la sociedad, sino también gracias a
los programas de salud que se han creado con el fin de dar respuesta a la prevalencia de
VIH en estas poblaciones. Al hacer estas poblaciones prioritarias para el diagnostico
oportuno de Infecciones de Transmisién Sexual, lo cual, de alguna manera como ya
expliqué es justificado, por otro lado, se pueden generar estigmatizaciones en personas que
son catalogadas desde las politicas de salud como “de riesgo”: hombres que tienen sexo
con hombres, mujeres transgénero, habitantes de calle, poblacion privada de la libertad y
personas en prostitucion. Pero también es importante advertir que, a pesar de esa
focalizacion, las mujeres transgénero no son suficientemente cubiertas por el sistema de
salud, un contraste entre una etiqueta como poblacion riesgo con una gran ineficiencia en

el acceso a tratamiento antirretroviral, por ejemplo, como lo expresa Coqueta:

“El tema es muy complejo, el tema es muy complejo, porque digamos
teniamos que ver el sistema de salud como responde frente a esto y hay muchas
barreras frente a esto, cuando yo le hablo a usted de mujeres trans, en habitabilidad
de calle, que viven o conviven con VIH es ver esas barreras en el sistema de salud
para poder llegar al tratamiento, a los especialistas, al psicélogo a los

nutricionistas, a muchas las humillan, hijueputa, porque no se mueren de una vez,
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en este mes no hay tratamiento o ni Siquiera las dejan entrar, no les permiten”

(Coqueta, comunicacion personal, 28 de abril de 2015).

2.3 Practicas sociales de cuidado, medicalizacion e intervenciones corporales.

La otra area de las politicas de salud, que como mencioné antes, son entendidas en este
trabajo como formas sociales de resolver el cuidado, esta relacionada con las

intervenciones corporales y los procesos de hormonizacion.

Sin lugar a dudas existen condiciones de vulnerabilidad en las mujeres transgénero
que se aumentan con el proceso de transformacién, enfrentdndose a la vez a altos niveles
de violencia, estigma y discriminacién, que afectan de manera directa su diario vivir, su
transito, la educacion, el empleo y por tanto su salud. Esta ultima, se ve afectada por el
sometimiento a tratamientos durante la transformacion los cuales en algunas ocasiones son
clandestinos y no tiene supervision ni acompafiamiento de personal capacitado que puedan
prevenir complicaciones derivadas del mismo como se evidencia en las entrevistas
realizadas. El proceso de transformacion en todas las mujeres entrevistadas no tuvo
asesoria por personal de salud y por tanto, en tres de los casos como resultado de tales
intervenciones artesanales, se tuvo como consecuencia complicaciones en su salud
importantes, resaltando la hiperhormonizacion como principal desencadenante, debido a

dosis inapropiadas en el consumo de hormonas femeninas.

Es importante resaltar que la construccion corporal es acompafiada en la mayoria
de ocasiones por pares u otras personas no expertas en el tema, en algunas ocasiones la
intuicion y su propia percepcion sobre la transformacion es lo que conduce a cambios
corporales clandestinos, a bajos costos, que ponen en peligro su vida e integridad corporal.
Pero la razon que cobra mas fuerza para la falta de acceso a servicios en salud segun lo
referido por las entrevistadas consiste en la estigmatizacion y la violencia generada a causa
de la identidad, y a una extrema medicalizacidon que las agota. Por estas razones desisten
de acudir a los servicios y van a las instituciones de salud por razones que generen

netamente urgencias médicas.
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“pedi la cita para que me remitieran pero no pude llegar a esa cita porque me
demoré cuarenta minutos esperando el bus, llegué tarde y ya no me atendieron, entonces
me toca pagar la multa pedagdgica y volver a pedir la cita a medicina general para que
me remita al psiquiatra, el psiquiatra me dictamine con disforia de género, vuelvo a
medicina general para que me remita de nuevo al endocrino y con el endocrino ya
empiezo los examenes, vuelvo a medicina general y que el médico general viendo los
examenes de endocrino me mande las hormonas. Ah no, a mi no me gusta realmente que
digan que somos unas personas trastornadas, que somos unas personas enfermas porque
no lo somos, o sea, de hecho pienso que muchas de nosotras y nosotros somos mas fuertes
que otras personas del comun, pero como yo le digo siempre a mis pares, a las usuarias
que llegan a mi, esto tenemos que usarlo como una ayuda, si no nos dictaminamos, si no
nos declaramos enfermas, entre comillas, obviamente el sistema de salud no nos va a
cubrir las hormonas ni el tratamiento. Entonces como que apoyémonos y dejémonos
dictaminar para que empecemos con nuestro tratamiento y nuestra transformacion
corporal, porque o si no nos tendriamos que ir por lo mismo de siempre y tendriamos que
acudir a procedimientos artesanales o por medicina particular y realmente eso es muy
caro y muchas chicas no tenemos la posibilidad” (Shanon, comunicacion personal, 31 de
marzo de 2015).

Esta barrera del sistema de salud ademas de crear estigma y discriminacion, la cual
se acrecienta con la patologizacién psiquidtrica de aquellos cuerpos considerados
enfermos, no permite que el acceso a tratamientos sea equitativo. Como lo describe la
entrevistada para el acceso a tratamientos hormonales, los cuales en términos de equidad e
igualdad deberian ser equivalentes a tratamientos de la regulacion de la fecundidad en su
gratuidad como se hace para mujeres en general. ElI acceso equitativo implicaria la
eliminacion de tramites engorrosos y acceso a servicios sin tener que autodeclararse como
“enfermas”, término empleado por Shanon en su relato, refiriéndose al diagnostico
psiquiatrico de disforia de género exigido en las mujeres transgénero para el acceso a
servicios. Unicamente a las mujeres transgénero se les exige que se dictaminen con

patologias mentales para el acceso a servicios de acompafiamiento y tratamiento médico
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integral, lo que claramente las pone en una situacion de discriminacion estructural frente al

sistema de salud.

Es de resaltar que los criterios para el acceso a tratamiento hormonal son sesgados
de manera inicial por un diagnostico impuesto por una norma binaria de género que viene
de la siquiatria y la medicina. Ademaés, las mujeres transgénero al llegar a los servicios
deben lidiar con funcionarios que a veces las atienden con base en imaginarios y
concepciones infundados sobre las identidades diversas o en prejuicios religiosos mediante

los cuales las consideran como algo anormal en la sociedad.

Estas barreras de acceso a los servicios de salud aumentan los riesgos para las
mujeres transgénero no solo a nivel bioldgico sino también a nivel psicosocial y conducen
a la creacion de alternativas que les permita optimizar su calidad de vida y evadir tales
marcas discriminatorias, estrategias generadas a partir del autocuidado y de las practicas
de proteccion que se transmiten desde la experiencia de otras personas (Estrada, 2010). Es
mas adecuado, y en mi opinion justo, pensar las intervenciones corporales por fuera del
sistema de salud asi, y no simplemente como comportamientos irresponsables con la

propia salud.

Esta cuestion de justicia en torno al conocimiento sobre el problema, tiene que ver
con una medicalizacion extrema de la mirada, con una moralizacion que viene de
perspectivas religiosas, pero también de ciertos sesgos académicos que han desconsiderado

los propios conocimientos desarrollados por personas y organizaciones transgenero.

Como lo argumenta Charlotte Schneider, desde la academia existe una gran deuda
con las mujeres transgénero en lo que respecta a la produccion de conocimiento sobre el
tema transgénero, ya que no se les considera como interlocutoras validas sino como sujetas
pasivas. En las carreras de salud, como lo refiere la citada autora, es prioritario encaminar
hacia la reflexion de las construcciones trans y la idealidad en el acompafiamiento durante
los procesos de trasformacion, disminuyendo los riesgos asociados a las transformaciones

a largo plazo, brindando herramientas que maximicen los procesos de construccion de la
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identidad y promuevan el fortalecimiento de leyes y normatividad que permitan el acceso a

la salud sin barreras de inequidad a las mujeres transgénero (Schneider, 2007).

Las estrategias de autocuidado en cada persona, varian segun la experiencia vivida
ante determinadas situaciones o la visualizacion de experiencias 0 consecuencias en otros,
y para evitarlas se realizan adaptaciones en el estilo de vida. En las mujeres transgénero
entrevistadas, el autocuidado se realiza al evidenciar situaciones que colocan en riesgo la
salud y que provocan desenlaces nefastos como la muerte, evidenciada en la experiencia

de otras personas.

El miedo a la adquisicién de enfermedades, al desarrollo y la complicacién
desencadenada a partir de las mismas, el aumento de las patologias junto con la edad, hace
que los riesgos sean evitados, mediante la adaptacion de préacticas saludables como el
gjercicio, la ingesta adecuada de alimentos, el evitar el uso frecuente de alcohol, la
proteccién en las relaciones sexuales con el uso del preservativo y otras referidas por las
mujeres, las cuales son fundamentales para evitar situaciones o0 consecuencias que

deterioren su calidad de vida.

“tengo que ser realista de prepararme 'y cuidarme ahora mas que antes, porque es
que yo veo, he tenido muchas clientas que ya han fallecido de 47, 50 afios de cancer, de
miles de enfermedades, las veia que comian mucha comida chatarra y son como espejos
para uno empezar a cuidarse, yo siempre me he cuidado, pero ahora mdas”. (Charlie,

comunicacion personal, 30 de noviembre de 2014).

Las mujeres transgénero entrevistadas, refieren que en el momento en que se
realiz6 el estudio gozaban de un buen estado de salud, argumentan que como resultado de
las intervenciones realizadas para la transformacion corporal, la hormonizacion, el deseo
de evitar enfermedades cronicas a causa de la edad o por practicas desprotegidas, realizan
como medio de proteccion durante y posterior a la transformacién, controles médicos
periddicos para supervisar su estado de salud, prevenir riesgos y evitar complicaciones, y

para esto realizan practicas saludables o paliativas para optimizar su salud.
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“He tenido dificultades frente a lo del silicon inyectado porque digamos que en
este momento me esta afectando las venas, me esta afectando las piernas, entonces estoy
en examenes con el médico para evitar todas esas cosas, para evitar una gangrena que me

dé algo asi”. (Coqueta, comunicacion personal, 28 de abril de 2015).

Es asi que, para evitar complicaciones derivadas de los procedimientos, las mujeres
realizan actividades de prevencion aprendidas o adaptadas por las mismas, asi desde
ciertos puntos de vista se consideren inadecuadas. Todas refirieron que es importante
realizar algun tipo de actividad fisica, aunque solo dos de ellas la realizan por medio del
uso de la bicicleta ocasionalmente para realizar ejercicio fisico, el restante de mujeres
entrevistadas refirid realizar tal actividad con la prisa del trabajo remunerado o al ejercer

labores domésticas en el hogar.

La disminucién en el consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco, se
relaciona también con la prevencion de enfermedades. Solo una de las mujeres refirié ser
consumidora habitual de marihuana y en general todas realizan ingesta de alcohol en
encuentros sociales, refiriendo esa restriccibn como una practica protectora y saludable

que evita complicaciones en salud.

Si bien es cierto que el sistema de salud pretende asegurar intervenciones
corporales con minimizacion de riesgos y complicaciones, permitiendo la creacion de
pautas de bienestar para la optimizacion de la calidad de vida a partir de dictaminar una
patologia mental para acceder al acompafiamiento en el proceso de salud, también es de
resaltar que la medicalizacion no es el inico medio por el cual se pueden realizar procesos

de transformacion de calidad, que protejan la integridad de la persona.

“el servicio de salud crea muchas barreras, porque si nosotras tuviéramos un
verdadero acompafiamiento para un proceso de hormonizacidén no pasarian tantas cosas,
seria un endocrinologo el que nos haria un chequeo, un tratamiento, pero no, nosotras lo
tenemos que hacer de recomendacion de una amiga, de la una a la otra contandose que se
inyecta, que le hace bien y el estado niega esas cosas, entonces por esa causa han muerto

muchas nifias, por las transformaciones corporales, por inyectarse silicon fluido por esas



Capitulo 1. Cuidadores y acompafiantes en el proceso de transformacion. 61

transformaciones artesanales que hay, han muerto muchas y es por negligencia del

Estado ”. (Shanon, comunicacion personal, 31 de marzo de 2015).

Segun el Plan de Beneficios en Salud, las cirugias de cambios corporales son
consideradas cirugias estéticas y no se encuentran dentro del paquete de servicios que
brinda las Empresas Prestadoras de Servicios de Salud, situacion que seguramente
continuara con el reciente cambio realizado al POS, ya que en el articulo 15 de la ley 1751
de 2016 se menciona que “los recursos publicos designados a la salud no podrdn
destinarse a financiar servicios y tecnologias que tengan como finalidad principal un
proposito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacién o mantenimiento de
la capacidad funcional o vital de las personas”. Esta falta de especificidad seguira
generando el mismo problema para el acceso a los procedimientos, los cuales seguiran
dependiendo de criterios individuales de los médicos y de los funcionarios de las EPS

responsables de autorizar dichos servicios.

La Resolucion 5592 de 2015, bajo el codigo 6451 autoriza procedimientos de
transformacion sexual no clasificados bajo otro concepto, refiriéndose a cirugia de
reasignacion genital, pero otro tipo de intervenciones como implantes y deméas son
considerados estéticos. Estas normativas también indican realizar acompafiamiento y
supervision de tratamiento a mujeres diagnosticadas con disforia de género, pero no se
asegura el acceso a intervenciones corporales, siendo esta la principal necesidad sentida
para el cambio por parte de las mujeres que realizan la transformacion (MSPS, Resolucion
5592, 2015).

A causa de la patologizacion de la identidad sexual, del estigma, la violencia y la
discriminacién brindada en los servicios de salud, las mujeres evitan acudir a los mismos,
creando alternativas para la realizacion de intervenciones corporales asumiendo el pago de
las mismas por medio de particulares, corriendo riesgos y complicaciones que pudiesen
derivarse de la misma, teniendo la asesoria por parte de pares y otras personas. Esta es
también una manera de evitar la exclusion y estigmatizacién brindada por los servicios de
salud, quienes interfieren con la negacion de los procedimientos, los cuales, sin duda

alguna son el eslabdn en su proyecto de vida.
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En resumen, las practicas protectoras son ejercidas por otros y otras, ya sean
familiares, amigas cercanas, personal de instituciones, el sistema de salud y por tanto el
Estado, quienes en su conjunto asumen tal papel de manera superficial, puesto que no
ofrece garantias institucionales y sociales que aseguren la calidad del proceso de
transformacion de las mujeres transgénero. Esta cuestion hace que se ratifigue como un
proceso que se vive en soledad, el cual aumenta la vulnerabilidad de las mujeres afectando
su calidad de vida y su salud, llevando a crear estrategias protectoras por parte de las
mismas Yy de algunas personas allegadas para evitar dafios o complicaciones durante este

proceso.

2.4 Redistribucion equitativa del cuidado: la responsabilidad social y estatal frente

a la salud de las mujeres transgénero.

Recapitulemos. El apoyo recibido de otras personas durante los procesos de
transformacion implica situaciones protectoras para la minimizacion de riesgos. Las
personas acompafantes durante los procesos de transformacion se convierten entonces en
creadores de estrategias de cuidado que son perpetuados y adaptados segin su entorno y
las circunstancias en las que se encuentran las mujeres que realizan el proceso de

transformacion.

Abordando el cuidado como labor socialmente asignada a las mujeres a partir de un
criterio bioldgico asociado a la reproduccion, siendo una labor no remunerada en la que se
delega el cuidado de otros, considero que tal concepcidn tiene pertinencia para entender el
acompafiamiento y el apoyo brindado a las mujeres transgénero. El cuidado hacia otros se
considera un deber moral que implica desgaste emocional y de las capacidades
individuales por parte de la persona que lo realiza, ello por la responsabilidad en el
acompafiamiento y la adaptacion a nuevas estrategias para proteger y dar respuesta a las

necesidades o0 a las situaciones de riesgo a las que se podria someter.

Al ser el apoyo un proceso que implica compromiso y responsabilidad por parte del
individuo que se involucra de manera directa con el sujeto de cuidado, las personas que se

involucran en el mismo tienden a ser muy cercanas o con fuertes lazos afectivos. Pero es
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importante tener en cuenta que no todas las personas que brindan apoyo durante el proceso
de transformacion lo realizan de manera constante, llegando a desconocer situaciones de

riesgo o necesidades y cambios emocionales desprendidos del mismo.

Por lo anterior las mujeres que realizaron su proceso de transformacion refirieron
haber realizado el mismo en soledad, ya que el apoyo por parte de otras personas fue
brindado de manera esporadica, en varios casos hubo acompafiamiento de pares, familiares
femeninas y de la pareja, en otros se involucran servidoras publicas. Es importante resaltar
que por parte de familiares y personas cercanas aun después del proceso de transformacion
se refieren a ellas con denominaciones masculinas o por el nombre designado en el
nacimiento y no por el identitario, lo cual entiendo como una negacion internalizada ante

el proceso de transformacion, creando violencias simbolicas de manera indirecta.

Durante la entrevista realizada a las personas acompafantes se perciben
sentimientos de solidaridad durante el proceso, pero también se encuentran prejuicios en
cuanto a la identidad y la orientacion construida por las mujeres. Estos prejuicios estan

basados en una dicotomia impuesta de género fuertemente arraigada en nuestra cultura.

Soledad parece ser una clave de la experiencia. Las afecciones emocionales son
sobrellevadas por las mujeres en soledad, como lo refirieron de manera general, situacion
no percibida por cuatro de las cinco personas que fueron acompariantes de los procesos de
transformacion. Ellas refieren realizar acompafiamiento a la creacion de la apariencia fisica
femenina mediante el uso de prendas y maquillaje pero que no se realiza acompafiamiento
en intervenciones quirargicas u hormonales ya que las consideran un proceso personal que

debe asumir la mujer transgéenero.

Un aspecto importante encontrado durante el acompafiamiento a mujeres
transgénero por parte de trabajadoras publicas es la generacion de estrategias de miedo a
las mujeres para que la transformacion siempre sea realizada con asesoria medica,
estrategias que de alguna maneras las infantiliza. Cabe resaltar que los servicios de salud

presentan altos niveles de violencia durante la atencion de las mujeres transgénero a pesar
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de la supervision realizada por diversas organizaciones para que se brinde apoyo durante el
proceso de transformacion en los controles médicos. Es de resaltar que las sugerencias
realizadas en los procesos de hormonizacion no han tenido evidencia cientifica, mediante

ensayos clinicos controlados u otros.

Los servicios de salud se convierten en un punto critico de estigmatizacion en la
relacion de las mujeres transgénero con el VIH y las infecciones de transmision sexual.
Las entrevistadas los perciben como servicios fragmentados y discriminatorios en la que la
identidad de las mujeres se considera irrelevante. En estos contextos institucionales,
saberes masculinizados desde una posicion de poder y de clase, patologizan sus cuerpos
considerados no validos dentro de la sociedad, retrasando procesos y obligandoles a
asumir riesgos para la obtencion de la corporalidad deseada, guidndose por su intuicion y

en ocasiones siendo acompafadas y asesoradas por pares 0 personas no expertas.

El proceso de transformacion es crucial en sus proyectos de vida, y es considerado
asi por las personas que brindan apoyo, quienes reportan el proceso de transformacion
como un momento trascendental y decisorio en la vida de las mujeres transgénero.
Alcanzar este fin es lo mas importante, y hace que las mujeres se expongan a situaciones
de violencia ejercida de primera mano por la familia y luego por otros actores. Las
situaciones de inequidad material, laboral y educativa precarizan ese proceso, pero
también en medio de esas dificultades las mujeres transgénero generan estrategias para la
obtencion de recursos econdémicos para su sobrevivencia en la sociedad y para poder

‘pagarse’ el cuerpo que quieren.

Parte importante de los procesos de transformacion es el apoyo recibido por parte
de las personas que he llamado cuidadores o acompafantes, quienes asumen la
responsabilidad moral de ademas de acompanar, reparar errores. Dentro de las personas
cuidadoras vemos distintos grados de compromiso, hay quienes dedican la mayor parte del
tiempo en el proceso, se hacen cargo de vigilar y atender a la otra persona facilitando la
vida y complementando el autocuidado (Ruiz y Nava, 2012), entre estas personas

encontramos a sus parejas o padres, en otra instancia se encuentran amigas o pares quienes
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realizan cuidado cuando las mujeres se los requiere. De otro lado encontramos a las
personas que realizan acompafiamiento durante los procesos de transformacion desde las
instituciones publicas, quienes si bien lo realizan como parte de sus funciones con una
retribucion econdmica posterior y para satisfaccion personal, es de resaltar que su

acompafiamiento en la mayoria de ocasiones va mas alla de sus funciones laborales.

Nunca sera igual llevar un proceso en soledad que en compafiia de alguien mas,
puesto que ello desencadenaria mayores riesgos en salud. Todas las mujeres entrevistadas
refirieron haber recibido apoyo por parte de alguna persona, que sin lugar a dudas se
diferenciaba del restante que les rodeaba por la aceptacion de la identidad, el apoyo en las
intervenciones a realizarse y el respeto a la autonomia de las mismas. Si bien es cierto que
hay politicas publicas que buscan revindican los derechos negados a las mujeres
transgénero por medio de instituciones que brindan servicios de salud y responsabilizan
del cuidado a las propias mujeres, aun falta mucho. Soy una convencida de que el Estado,
el sector académico y especialmente el sector salud tienen una gran deuda con las mujeres
transgénero, la cual deben saldar para garantizar de esta manera procesos de
transformacion adecuados, garantizados, libres de todo tipo de estigmatizacion,

discriminacion y violencia.



3. Capitulo I11. La Violencia se transforma, no cesa

“Tengo 53 afios y en mi época de juventud fue muy dificil. Hice dos semestres de
medicina, no terminé porque era dificil aceptar que tuviera una tendencia diferente en
cuanto a género. Eso me frendé muchas cosas. Era imposible para mi ocultar lo que yo era
y estar teniendo una apariencia diferente a lo que yo sentia. Ante la sociedad me sentia
muy mal, frustrada, tenia que actuar de acuerdo a lo que decia la sociedad y no como yo
queria sentirme; entonces, tenia que ocupar un lugar que yo no queria. Estudié por ser
alguien para mi familia, desde el colegio todo fue dificil pero mi familia siempre me apoyo.
Decidi buscar otra realidad, empecé a buscar trabajos que representaban un salario, pero
eran pesados, me tocaba hacer lo que no queria, entonces la opcion era o ir a la
prostitucién o buscar una forma de trabajo que fuera con mi manera de ser, con mi
comportamiento. Entonces me dediqué a la belleza. (Sandra, comunicacion personal, 18 de
abril de 2015).

La violencia de género, como lo expresa Sandra en este fragmento de entrevista, ha
sido un eje naturalizado por la sociedad a través del tiempo, involucrando los distintos tipos
de violencia sobre las mujeres especialmente por parte de los hombres. Estas conductas han
sido rechazadas y desnaturalizadas por las mujeres feministas, quienes por medio de su
posicionamiento politico, han expresado que tales relaciones de dominacion vulneran no
solamente los derechos de las mujeres violentadas sino los de todas, asi como los principios

de igualdad y equidad de género.

En gran parte los mayores ejecutores de violencia se encuentran en la sociedad
como figuras de poder. Sin embargo, en la vida cotidiana las mujeres son violentadas

también por personas que pertenecen a grupos subalternizados, como hombres
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considerados negros, obreros y de sectores populares, quienes a pesar de recibir
discriminacion por parte de otros, imparten también dominacién a las mujeres transgénero

cercanas.

Un aspecto de cambio sobre esta situacion, es la creacion de politicas publicas
incluyentes que tienen por objetivo facilitar el acceso a las mujeres en diferentes escenarios
y brindan herramientas para mitigar y eliminar la violencia ejercida por parte de los

hombres en general.

No obstante, gracias a la lucha de las mujeres feministas a través de la historia, las
cosas han cambiado y cada vez mas evidenciamos la inclusién de mujeres en distintos
ambitos, en respuesta a la exigencia de igualdad y sobre todo el rechazo de todo tipo de
violencia contra nosotras. El respaldo normativo en este tema surge desde la necesidad de
lograr la eliminacion de todos los tipos de violencia contra las mujeres y se apoya en el
marco general de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) y las diferentes
conferencias realizadas a nivel mundial para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion, realizando especial obligatoriedad para la materializacion de politicas
publicas que garanticen los derechos de las mujeres (Caicedo, 2012). En general todas las
Leyes estan orientadas a la igualdad y la garantia de derechos de las mujeres en nuestra
sociedad; sin embargo, a pesar de que estas normativas hablan de todas las mujeres, lo cual
deberia incluir a las mujeres transgénero, generalmente se les excluye desde la binariedad
biolégica y no se les reconoce desde la identidad. Un ejemplo de la materializacién de
politicas publicas se da a nivel del Distrito, donde se cred la Secretaria de la Mujer, una
entidad a cargo de mujeres, quienes realizan acompafiamiento a aquellas que han

enfrentado algun tipo de violencia en Bogota, ademas de garantizar sus derechos.

En nuestra sociedad se ha naturalizado, durante los periodos de cambio y transicion,
el desarrollo de diferentes tipos de violencia contra aquellas personas que no cumplen con
los parametros establecidos dentro de las normas sociales. Su rechazo se ha expresado
mediante la utilizacion de violencia fisica, psicoldgica y social en diferentes esferas —
intima o familiar y social, que contempla también el dmbito laboral, educativo y las

relaciones con la comunidad — (Parra, 1997), creando ambientes hostiles, negligentes,
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estigmatizantes, desiguales y discriminatorios. En el caso de las mujeres transgénero, estas
son susceptibles de mayor wvulneracion al desistir del sexo bioldgico designado e

identificarse con caracteristicas fisicas de un cuerpo femenino.

En algunas sociedades, como la nuestra, la discriminacion contra las mujeres
transgénero se presenta de manera cotidiana, expresdndose a través de acoso y agresion
directa que puede llegar hasta el homicidio. En este texto a la discriminacion ejercida
contra las mujeres transgénero la entenderemos en el sentido explicado por Maria Mercedes
Gomez en su trabajo “Los Usos Jerarquicos y Excluyentes de la Violencia” (2006), en la
que la autora entiende la violencia por prejuicio como “la opinion situada segin la
estigmatizacion social, sin sustento en el conocimiento y basada en el odio o el disgusto
hacia alguien, por miedo a perder los privilegios de la masculinidad, por odio o disgusto
irracional hacia alguien, sustentada en el ejercicio violento, la cual es justificada en la
desconfianza hacia practicas, ideas, orientaciones y corporalidades diferentes” (Gomez,
2006). Para ser mas especifica en este texto uso la categoria ‘violencia por prejuicio de

género’.

La violencia por prejuicio de género viene especialmente de hombres, en su mayoria
personas cercanas a las mujeres transgénero entre los que se incluyen familiares, amigos o
vecinos, quienes ejercen burlas, chantajes o violencia fisica. Buena parte de estos
comportamientos obedecen a una negacién internalizada de la identidad femenina o un

rechazo a lo femenino (Doan, 2010).

La relacion entre violencia y poder es algo que se ha estudiado por los movimientos
feministas, quienes esclarecen y deducen que las relaciones sexistas son normadas por
hombres para mantener una dominacién de género, creando violencia como mecanismo de
control y mantenimiento del poder. Tal jerarquia, su relacion con la vulnerabilidad, y la
desigualdad son desencadenantes de una violencia opresora y silenciadora, que busca la
sumision de las mujeres para aumentar la productividad. Sin lugar a dudas las mujeres
transgénero se convierten en blanco de violencia por parte de los hombres, al identificarse
como femeninas, puesto que en parte se desligan del grupo opresor y pasan a ser parte de

un grupo dominado.
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Por otra parte, como lo indica Engels (1986), el posicionamiento del capitalismo se
ha caracterizado por ser el principal ejecutor de violencia por medio del poder,
influenciando en determinantes de estratificacion social que acentuan las diferencias entre
unos y otros y en los diferentes modos de adquisicion de poder (Engels, 1986). Asi como lo
explica Engels para la clase el orden de género es un productor de violencia y un
mecanismo que genera estratificacion. Al parecer la violencia es la principal forma de
demostrar grandeza sobre otros oprimidos o como lo indica Arendt en su libro Sobre la
Violencia: “la violencia aparece cuando el poder estd en peligro”. ESta autora considera
que existe una intima y estrecha relacion entre el poder y la forma en que se demuestra o se
expresa, y generalmente este es expuesto mediante técnicas que conducen al miedo, a la
esclavitud, obediencia o prosternacion, garantizando asi una perpetuacién del poder
(Arendt, 2006. Pp.77).

Pero, ¢de qué otra manera la sociedad ha justificado la violencia? Se han realizado
asociaciones no solamente con situaciones que denotan ejercicio de poder por parte del
Estado, sino también en los contextos familiares y circulos sociales mas frecuentados. Al
parecer algunas dindmicas familiares predisponen a la presentacion de situaciones de
violencia en la familia, a consecuencia de factores considerados de vulnerabilidad entre los
cuales se encuentran consumo de sustancias psicoactivas, pobreza, desescolarizacion entre
otros, es de anotar que la presentacion de tales situaciones no es generalizable. Esto deriva
en ocultamiento del maltrato y el miedo de los miembros de la familia que sufren o
evidencian tal intimidacion por parte de la figura masculina hacia las femeninas, expresado

mediante el uso de la fuerza, justificada con la perpetuacién de la misma (Millet, 1995).

Tales expresiones de poder por parte de los varones también son evidenciadas en la
creacion de una terminologia usada hacia lo que se considera desprovisto de masculinidad y
por tanto de poco valor. Su objetivo es ridiculizar o considerar no valido lo que hacen las
mujeres. Este lenguaje violento se ha desarrollado y aprobado como muestra fehaciente del
ocultamiento y la exclusion social que han realizado los varones hacia los cuerpos
femeninos en la esfera publica, destinando a las mujeres a espacios privados en la sociedad
(Amords, 2014).
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El presente capitulo se genera a partir de mdltiples vivencias descritas por las
mujeres transgénero y algunas personas que las acompafiaron en su proceso de
transformacion, quienes experimentan diferentes expresiones de agresion verbal y fisica,
tanto a nivel familiar como en el ambito escolar, laboral y social, y producen sufrimiento

durante la transformacion.

3.1 Cuerpos estigmatizados

Para Silva (2008), los cuerpos de las mujeres transgénero comudnmente son
patologizados y excluidos de espacios publicos y semiprivados. Estos ultimos son
determinados como espacios de transicion entre territorios publicos y privados®. Debido a
ciertos preconceptos y prejuicios morales con respecto al género, el transito de los cuerpos
se percibe como una transgresion visual, ya que para muchas personas mostrarse con un
cuerpo femenino construido desde un cuerpo ‘bioldgicamente masculino’ transgrede de
manera directa la masculinidad, razén por la cual se dan diferentes expresiones de violencia
y se crean representaciones sociales negativas que refuerzan tal hostilidad, sustentada por la
organizacion binaria de la sociedad, en la que se les obliga a estas mujeres a negociar su

permanencia en ciertos espacios (Silva, 2008).

Las relaciones entre el sexo y el género han sido controladas por la sociedad y
sometidas bajo una normatividad impuesta y estructurada, la cual demuestra el poder sobre
los cuerpos de otros mediante clasificaciones y consideraciones que acogen a aquellos
cuerpos que se ajustan a las normas establecidas y pueden hacer parte de la misma. Caso
contrario ocurre con los cuerpos transformados, considerados como diferentes y no
aceptados dentro de la moral ya que se encuentran fuera de lo establecido socialmente,
haciendo de su transito por los espacios publicos algo limitado. Por tanto, los cuerpos
transformados se convierten en las principales victimas de agresiones realizadas por

hombres que expresan su poder y refuerzan el orden de género en lo publico.

% Los espacios semi privados son definidos como espacios de transito entre lo ptblico y lo privado entre ellos
se puede considerar el lobbie o la entrada a un lugar que separa los dos espacios. Los espacios privados son
Ilamados asi, ya que estan bajo el control de la persona, se consideran lugares de plenitud, se encuentran
habitaciones, casas o lugares de trabajo (Balza, 2009).
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Es de resaltar que las desigualdades entre hombres y mujeres aumentan en las
mujeres transgénero, ya que ellas “renuncian” a los privilegios de poder como masculino
para moldearse como femenina. Esta es quizas una de las principales razones por las que
son rechazadas socialmente. Pero no solamente los hombres realizan tal exclusion, ya que
las mujeres que se ajustan al poder heteronormativo también lo realizan, y con mayor
vehemencia, pues desde algunas posturas, incluso de feministas, no son reconocidas como
mujeres. Algunas de estas posturas definen mujeres desde un criterio bioldgico que
supondria que las mujeres transgénero no harian parte de este grupo, ya que estarian
desligadas de la reproduccion, de la gestacion y de los procesos que se asocian a la

feminidad.

Esta no aceptacion dentro de la categoria mujer, se expresa en algunos espacios del
feminismo. Como ejemplo retomo la exclusion generada en el XIII Encuentro Feminista
Latinoamericano y del Caribe realizado en Lima en el afio 2014, en el cual se evidencio una
oposicién a la participacion de mujeres transgénero™. Alli se establecieron, desde una
posicion particular del feminismo, criterios claros para la no aceptacién y exclusiéon de
mujeres transgénero en tales encuentros, sin reconocerlas como mujeres (Risco, 2014).
Tales exclusiones se evidencian en otras instituciones que particularmente contribuyen a la
binariedad sexual bioldgica como son las fuerzas militares, monasterios, espacios de

decision politica, discotecas, grupos de adultos mayores, entre otros.

Igualmente, en la vida cotidiana he observado situaciones de violencia de género
que tienen como base principal la burla hacia las mujeres transgénero, manifestandose en el
trato ofensivo que se da entre hombres que utilizan agresiones verbales y comentarios
irrisorios de cuerpos masculinos feminizados que ponen en duda y deslegitiman la
masculinidad y la virilidad entre ellos mismos. Lo anterior es sin duda un hecho frecuente
en el espacio publico y méas aun en redes sociales, donde la violencia por prejuicio de
género lleva a agresiones verbales, psicoldgicas y fisicas hacia las mujeres transgénero

como muestra del poder y de la invalidacion de los cuerpos no normados.

19 También hubo oposicién a la participacion de hombres feministas en el mismo encuentro, pero este es un
tema que implica otro debate.
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Tales expresiones de poder han sido instauradas desde précticas sociales que
establecen relaciones jerdrquicas, cuyo producto final son expresiones de violencia de
género. El principal modo de expresion de poder de los hombres sobre las mujeres, y el
aceptado como norma social, es la obligatoriedad de la sumision, atribuible a la ‘naturaleza
femenina’. Siguiendo esta orientacion normativa para algunas de ellas la apropiacion
individual por parte de los hombres, que se traduce en sumision y lealtad ante las normas
patriarcales impuestas, hace parte de su performance como mujeres, como lo aconsejo
Charlie durante la entrevista a una de sus clientas para mantener sus parejas: “Uno tiene
que atender y complacer al hombre en todo lo que él quiera, darle su tintico, como esta mi
amor... lo que no hace uno lo hace otra”. Desde algunas posiciones feministas esta
apropiacion por parte de los hombres sobre su individualidad es una expresion de violencia
(Guillaumin, 2005). Tal caracteristica exclusiva para las mujeres tiene en su trasfondo no
solo la apropiacién de los cuerpos de las mismas desde la imagen estética de un cuerpo

idealizado, sino también involucra el &mbito familiar, laboral y otras dimensiones.

Se pensaria que las mujeres transgénero son eximidas de tales practicas de sumision,
puesto que han transgredido la masculinidad impuesta con las transformaciones hacia la
feminidad. Contrario a ello, ademéas de ideas sobre la sumision frente a los hombres se
percibe un aumento en las tareas cotidianas para el cumplimiento de las exigencias sociales
realizadas por parte de los hombres, refiriéndome con ello al incremento de préacticas
diarias de embellecimiento asociadas a maquillaje, adornos y deodorizacion que exaltan los
estandares y caracteres de feminidad corpdrea adaptada, aunque como lo enuncia Alysson

esto no es unidimensional:

“Si, antes era mas ordenada, mas estricta con el aseo, eso que dicen que las
mujeres somos ordenadas, también se me perdid. ¢Ves? como que yo cuando era un chico
tendia la cama tenia todo muy bien, ahora no, como se me hizo tarde... entonces el cabello,
bueno yo no dependo tanto del maquillaje gracias a Dios pero igual hay que salir rapido y

arreglada” (Alysson, comunicacion personal, 23 de abril de 2015).

Para Alysson la transformacion como femenina trajo consigo la reorganizacion de

tareas diarias, puesto que se destina mayor tiempo para las tareas de embellecimiento,
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cumpliendo de esta manera con los estandares sociales impuestos, aunque reconoce que
deja de lado algunas tareas del hogar consideradas socialmente como femeninas. Como
vemos en la cita anterior no todas las mujeres transgenero, como las demas mujeres, se
relacionan con la feminidad de una forma normativa y tradicional, por ejemplo Alysson
puede hacer una distancia entre lo que se espera de una mujer: que sea ordenada y

hacendosa, describiendo que incluso era mas ordenada cuando ‘todavia no era una mujer’.

Existen representaciones que son consideradas puestas en escena del género. Como
ejemplo de ello podriamos considerar una préctica de travestismo el arreglo corporal
realizado diariamente por todas las personas, cuyo objetivo es sobresaltar la masculinidad o
la femineidad corpoérea. Sin duda alguna es la representacion consciente o inconsciente por
parte del individuo ante si mismo y ante la sociedad (Alcoba, 2008). A partir de ello los
seres rechazados y excluidos de la norma social a causa de su identidad de género son
vulnerados en sus derechos primordiales, sometiéndoles a situaciones de discriminacién y

violencia aceptada en espacios publicos y semiprivados.

Particularmente los cuerpos de los individuos que transitan por la ciudad no son
determinados y creados libremente, puesto que existe una gran influencia de la sociedad en
la construccién fragmentada y obligatoria que muchas veces se impone a estos cuerpos
desde la infancia, teniendo como referencia incuestionable el sexo bioldgico asignado al
nacer. La familia es la encargada por la sociedad de infundir la heterosexualidad
obligatoria, pero también influyen la iglesia, la escuela, el estado, la medicina y las redes
sociales, creando polarizaciones de lo que se considera aceptable y lo que se debe

patologizar, juzgar y excluir. (Bertulo y Butler, 2008).

Desde la familia se imparten preconceptos como normas de crianza que van en
contravia con un estado de completo bienestar y de construccion desde la propia identidad,
puesto que tambien desde la medicina occidental y la religion se patologizan cuerpos sin
importar la afeccion en su dimension fisica, mental y social (Maffia, 2003). En relacion con
la sexualidad podemos decir que desde la crianza la mirada patriarcal se imparte como
principio fundamental. Parte de esta consigna ha sido la imposicion de ideologias de la
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sociedad dominante, la cual se ha encargado de regular y determinar la ejecucion de la
actividad sexual, la estética de los cuerpos y la puesta en escena de la sexualidad.

Las mujeres transgénero realizan su construccion a partir de una ‘estética femenina
particular’, resaltando caracteristicas sexuales del cuerpo que consideran deben ser libres de
rasgos masculinos. Para Linda McDowell (2000) el cuerpo es considerado el primer
espacio de socializacion, el cual no solamente se conforma por el espacio de construccion
femenina sino también como el principal medio de expresion y sexuacion de su identidad;
situacion ésta que se ejemplifica en la cita de Shanon, quien durante su proceso de
transformacion se siente admirada por su feminidad. Para ella esa feminidad es un elemento

que le permite exaltar sus caracteres y ser admirada por otros (McDowell, 2000).

“Es que yo soy un poquito picara, entonces sentirme de una manera sexy por asi
decirlo me encantaba y me hace sentir asi, huaasshh lo maximo. Empecé a sentir como esa
sensualidad, me encanta provocar esas miradas de curiosidad como: jhola! (pica el 0jo)
no sé y hoy en dia pasa mucho, eso me gusta, eso me parece muy chévere y en ese momento
eso fue lo que mas me motivo, me hizo sentir méas feliz, alegre, tranquila, contenta, a

gusto” (Shanon, comunicacién personal, 31 de marzo de 2015).

Esta perspectiva también me permite apreciar la construccion realizada en un

cuerpo mas seductor, a partir de ritualizaciones que resaltan aspectos de la feminidad:

“Yo me proyecto todos los dias y las noches. Me levanto stper temprano, me bafio,
me seco el cabello, tengo extensiones, me las pongo. El maquillaje que yo me aplico es muy
poco, entonces es como una rayita en el ojo y un brillito y ya. No me aplico polvos porque
los polvos de dia brillan, entonces imaginate yo brillando en la calle, entonces gracias a
Dios no dependo tanto de eso. Mis aretes, mi vestuario siempre es muy ejecutivo” (

Alysson, comunicacion personal, 23 de abril de 2015).

En algunos casos, la creacion de rutinas para el adorno del cuerpo es considerada
parte de la feminidad normativa. Desde la estética femenina impuesta, el arreglo y la
ritualizacion se tiende a considerar como una practica de autocuidado homogenizada,

sentenciada a cuerpos femeninos, incluidos los de las mujeres transgenero, ya que se rige
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bajo una heteronormatividad de lo que se desea y se espera del ser mujer, siendo una
muestra de violencia y opresion directa sobre el cuerpo de todas, ya que al no acatarla se
consideraria socialmente como una transgresion hacia el ser mujer (McDowell, 2000). Ser
clasificada o no como mujer en la vida cotidiana es fundamental en ese proceso de
construccion de género y genera emociones positivas de satisfaccion y autoestima o de
rechazo y violencia. Para explicar esto, traigo un aparte de la entrevista realizada a
Coqueta, quien describe el contraste entre la aceptacion y la violencia ejercida en el espacio

publico por su corporeidad femenina durante su movilidad por la ciudad:

“Bogota... todo Bogota es un peligro. Aqui siento miedo en todo lado, aqui yo creo
que el Santa Fe siendo el sector mas peligroso es el Unico lugar donde nos sentimos
seguros; a pesar de haber discriminacion, violencia, tantas cosas, pero te lo juro que es el
unico lugar donde una se siente, entre comillas, libre y puedes transitar libremente, puede
hacer todo lo que una es y hay ese respeto. Yo vengo a este restaurante y a mi nunca me
dejan de tratar como femenina, asi, ¢qué quiere la sefiora?, es bonito, es lindo escuchar
eso porque de eso se trata. Porque, que me crezcan pelos en mi barba en mi bigote, si a las
mujeres les crece igual y se lo tienen que dePatricia, entonces ¢por qué?, por eso nos

arreglamos y los pelitos que salen nos arrancamos”™

(.)

“La burla en el Transmilenio es lo que me parece ridiculo, que una madre cabeza
de familia te sefiale y le diga a los hijos mira ese es un marica, es un no sé qué, es aquello,
¢porque no les ensefian valores?, ¢porque no les ensefian el respeto por el otro y parte de
ahi? Se pueden cambiar muchas cosas, pero las mujeres contra nosotras son muy
discriminatorias. Y ojala por desgracia te vayas bien arreglada, tengas buenas piernas,
buenas tetas que mostrar les da mas rabia, te lo juro, me pasa a mi que soy una mujer de
cincuenta afios, pero ya, yo me arreglo y te lo juro que soy una y salgo a coger
Transmilenio y de todo y me voy entaconada y mmmm... veo la reaccion de los hombres,

“sefiorita, ;se va a sentar?”, “sefiorita, ;se va a sentar? y ellas como crespas, jporqueeee!

Y me miran mal” (Coqueta, comunicacion personal, 28 de abril de 2015).
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La organizacion y el funcionamiento espacial en la ciudad, sin duda alguna, son una
forma de expresion del control que se ejerce sobre las mujeres, quienes a través de la
transformacion del cuerpo tienen que legitimar su condicién como femeninas (Soto, 2011).
Estas espacialidades se ligan a la binariedad normativa desde la opresion a los cuerpos
femeninos, lo que define el comportamiento humano y polariza las orientaciones y las

relaciones establecidas en la ciudad a través del género (Alves, 2002).

3.2 Laviolencia repudiada, maquillada y aceptada

Las mujeres transgénero son las principales victimas de violencia por prejuicio. El
informe de Colombia Diversa de 2015 reporté 110 homicidios de personas LGBT, de las
cuales 32 eran mujeres trans, 1 hombre trans, 52 hombres gay, 11 lesbianas, 7 bisexuales y
7 personas sin informacion pero consideradas LGBT. Segun la informacion sobre los
hechos, se obtuvo que 15 de los homicidios fueron motivados por violencia por prejuicio
hacia la orientacion sexual, la identidad de género o su expresion. Especificamente en
relacion con los lugares en los que ocurrieron los homicidios en mujeres transgénero, este
informe dice que “14 de estos homicidios ocurrieron en el espacio publico de las capitales,
8 en zonas de trabajo sexual, 3 en la vivienda de la victima y 6 en otros pasajes rurales”
(Colombia Diversa, Caribe Afirmativo y Fundacion Santamaria, 2015, Pp. 35). Tales cifras
denotan los regimenes de violencia y vulneracién a los que se ven sometidas las mujeres
dia a dia, a causa de su identidad y su proceso de transformacion a femenina, lo que puede

incluso derivar en su muerte.

Como lo relata Patricia, acompafante durante el proceso de transformacion de
Charlie, ella conocid la violencia comenzando en la hostilidad del entorno familiar, aunque

también, en menos grados, algunos apoyos de familiares.

“Cuando ella se empezo a dejar crecer el cabello y eso, los hermanos empezaron
que por qué eso, los sobrinos de pronto la insultaban, le decian que iba a ser un marica,
pero en si ella siempre tuvo apoyo de su mama y de su hermano. El papa ni lo rechazé
pero tampoco lo apoyo, él era como muy neutral, mas que todo fueron los hermanos”.

(Patricia, comunicacion personal, 3 de abril de 2015).
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Las mujeres entrevistadas argumentan que las diferentes formas de violencia
recibidas fueron mayores al inicio de su transformacion. Generalmente esta violencia fue
ejercida por los miembros masculinos de la familia entre los que se enuncian con mayor
frecuencia hermanos, sobrinos y tios, quienes rechazaban la nueva identidad y les obligaban
a salir de su nucleo familiar. En otros casos las victimarias fueron figuras femeninas,
madres y abuelas, que no reconocian su identidad, continuaban llamandolas por sus

nombres masculinos, y se negaban a verlas con maquillaje y atuendos femeninos.

La familia por tanto es formadora de la normativa binaria impuesta socialmente y
ademas propagadora de este tipo de situaciones violentas, como lo relatan las entrevistadas,

quienes sufrieron violencia fisica por parte de sus hermanos a causa de su identidad.

“Yo no me dejo amedrentar de los comentarios de las personas. Si a esa persona le
caigo mal, si realmente no quiere seguirme tratando, ok es su decision. Cagada, pero yo no
me VOy a morir por eso, Voy a encontrar otra persona que si quiera tratarme a mi, ademas
de que la palabra familia es un titulo, eso no es tan significativo para mi realmente. Como
con mi hermano, yo tengo un hermano, bueno tengo dos, pero solo conozco uno y
realmente €l no es mi hermano, él es una persona con la que me toca vivir, con quien
siempre estamos a los golpes. Realmente esos titulos son puestos obligatoriamente cuando

uno nace” (Shanon, comunicacion personal, 31 de marzo de 2015).

Llama la atencion lo que Shanon considera como familia, puesto que sus vinculos
de sangre no legitiman la obligatoriedad en la relacion. En contraste, Shanon entiende la
familia como un parentesco elegido centrado en sus amigos con los cuales convive.
Particularmente en las mujeres transgénero los lazos generados por relaciones de apoyo en
procesos de transformacion con pares es a lo que se denomina familia, nombradas como

relaciones de tias, madres y otras.

En el relato anterior podemos percibir la violencia por prejuicio, quien como Gnico
medio utiliza la violencia fisica para alejar a la persona que considera de alguna manera una

amenaza a su masculinidad. Shanon refiere que no habla con su hermano y duerme con su
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madre. Proximamente desea salir de casa a un apartamento compartido y resalta la negacion

que realiza su abuela frente a la aceptacion de su identidad femenina.

Las relaciones de parentesco en la familia nuclear se caracterizan por la creacion de
lazos afectivos, de cuidado, solidaridad, comunicacién, confianza y de roles asignados
segun el sexo bioldgico que cambian posterior a la expresion de la identidad. Los padres
tienen expectativas sobre sus hijos e hijas centradas en normas sobre la heterosexualidad y
el género normativo (Cardozo, 2007), y cuando estas expectativas no son cumplidas se
generan tensiones familiares que a veces desencadenan agresiones. Al expresar la identidad
por parte de las mujeres transgénero se viven situaciones de rechazo, expresadas en
instrucciones y obligatoriedades orientadas a que actien en masculino. A causa de estas
experiencias de transito en el género algunas familias viven una especie de “decepcion”
sobre lo que se esperaba segun el sexo bioldgico asignado a la persona, desencadenando
quiebres en las relaciones familiares y aumentando de esta manera el conflicto entre
parientes o a veces invisibilizando o negando el tema. Por tanto, como lo afirmé Shanon es
comun que se eviten conversaciones, se opte por el aislamiento y posterior abandono de la
familia con negacion de las relaciones de parentesco a consecuencia de la no aceptacion de

la identidad femenina (Manrique, 2013).

Por su parte Charlie comenta fuera de la entrevista que fue golpeada a pufios por su
hermano a causa de la reparticion de la herencia. Argumenta que por su identidad no tenia
derecho a la misma, por tanto tuvo que demandarle, solicitar proteccion a su otro hermano
con el que convive y ser sometida a rinoplastia con implante de silicon para la

reconstruccion de sus facciones a consecuencia de los golpes recibidos.

Las crisis generadas desencadenan episodios de violencia entre los miembros de la
familia, la cual no es reportada ni denunciada por parte de las ‘mujeres en transformacion’
victimas de la misma, ya que las consideran situaciones ‘normales’ dentro de la dinamica
familiar. El relato de Shanon puede dar una idea de lo que significa la normalizacion de la
violencia por prejuicio de género en el entorno familiar y la forma como ella recibe

maltrato fisico y debe negociar con sus familiares su identidad.
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“Mi hermano es super machista y desde pequeriita siempre teniamos problemas y
nos ibamos mucho a los golpes. El una vez me escalabrd, yo una vez le rompi la nariz, una
vez nos ibamos a dar botella, pero ya hoy en dia como que hassshh. Bueno, en ese
momento si era por la orientacion, hoy en dia es por la identidad, son dos cosas distintas.
Y con mi abuela, pues igual, yo cuando subo y bajo, cuando voy a salir o algo mi abuela no
me Ve, yo procuro que mi abuelita este por alla encerrada y yo salgo derecho, solamente
digo adids y salgo. Cuando ella me ve es cuando yo ya no tengo maquillaje, cuando ya no
estoy vestida, mejor dicho, entonces ella solo va a ver al chico de cabello largo”. (Shanon,

comunicacion personal, 31 de marzo de 2015).

El ocultamiento de la identidad de género por razones de no aceptacion familiar y
social es relatado por las mujeres jovenes, quienes al inicio de la transformacion refieren
ocultar su feminidad particularmente a su familia, ya que reciben mayor juicio por parte de
esta. Es de anotar que en las entrevistas realizadas, las mujeres refirieron desde muy
temprano haberse identificado con los juegos de nifias y con el gusto por personas del
mismo sexo, situacidn que es evidenciada por parte de otros en la etapa escolar. A medida
que pasaba el tiempo iniciaban la experimentacion como mujeres usando atuendos
femeninos de sus madres o hermanas, afianzando la decisién de transito. Tal experiencia

era compartida en primer momento con alguna familiar cercana y con amigos del colegio.

Dentro de las modalidades de violencia encontramos también experiencias de
violencia sexual. Algunas entrevistadas refieren situaciones al respecto. En el caso concreto
de Coqueta, esta fue perpetrada por familiares cercanos, entre los que estaban tios y primos,
pero a causa de su identidad de género su madre no dio crédito a su testimonio y por esta
razon optd por alejarse totalmente de su familia e irse de su casa antes de obtener la

mayoria de edad.

“Ya tenia 17 arnios la ultima vez, fue un tio que me tratéo muy feo y tuve problemas
con él. Me agarré horrible, entonces él le dijo a mi mama que él me habia pegado porque
yo le habia robado algo, yo le conté la verdad a mi mamé y no me creia. Hasta que ella se
dio cuenta y lo pillé besando a otro peladito a la fuerza y todo eso, pero cuando él me hizo
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eso yo ya era una chica trans, eso fue horrible” (Coqueta, comunicacion personal, 28 de
abril de 2015).

La violencia sexual es referida por Coqueta con las expresiones “me traté muy feo”,
“eso fue horrible”, lo cual se puede entender teniendo en cuenta lo dificil que puede ser

hablar de manera explicita sobre violencia sexual.

En el caso de Charlie el abuso sexual fue dado por parte de un sacerdote catolico en
la iglesia que frecuentaba, quien le ofrecia dinero cuando era sacristan con el fin de sostener
relaciones sexuales con ella, situacion que no fue reportada ni denunciada por ella,

solamente decidid retirarse de la iglesia.

“Yo soy catdlico, catblico, catdlico a morir. Pero no voy a misa porque no creo en
el hombre en si, porque cuando yo era joven unos padres a mi me molestaban, me
perseguian, me persiguieron bastante para acostarse conmigo y yo le cogi un poco como

miedo a la iglesia” (Charlie, comunicacion personal, 30 de noviembre de 2014).

Tres procesos de transformacion se dieron hace mas de 30 afios, cuando las
condiciones sociales eran distintas y se dificultaba la comprension de algunas personas
hacia la identidad de género. En las entrevistas realizadas a las personas que acompafiaron
durante la transformacion, de manera general se refirio que el proceso trajo consigo
cambios a nivel educativo y laboral e implicé rechazo no solamente a nivel familiar, sino
también de amistades y de la sociedad en general. Con el tiempo las personas se

acostumbraron a reconocer que eran distintas y que debian respetar su espacio.

Una de las experiencias de violencia tiene que ver con la negacién de la identidad a
partir de la insistencia en nombrarlas con su nombre de nacimiento en lugar de su nombre
identitario, aunque como se evidencia en el relato de Patricia, una de las acompariantes en
el proceso de transformacion, en ocasiones tales nombramientos tienen significados
especificos por las relaciones de afecto involucradas y no son experimentadas

necesariamente como violentas por las mujeres transgénero.
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“vo siempre lo he tratado a él como un amigo y no por Charlie, siempre le he
dicho Carlos, por su nombre normal, porque desde pequefiitos nosotros sabiamos que él se
llamaba Carlos y pues ya por costumbre, pero nunca nos dice nada” (Patricia,

comunicacion personal, 3 de abril de 2015).

Las mujeres mayores de 50 afios refieren que en afios anteriores la violencia era
mayor, se referian a ellas como ‘homosexuales’ y no podian realizar transitos
tranquilamente en sitios publicos, obligandolas a que sus lugares de encuentro fueran
clandestinos, debido a que la policia también las perseguia, arrestaba y hacia burlas sobre
su identidad. En la actualidad tales hechos posiblemente han disminuido, aunque sigue la
victimizacién por parte de la autoridad, con saboteos en sitios publicos, en bafios y otros

lugares.

De acuerdo con Luz Mary Lépez (2015), durante los afios noventa se registraron
hechos de violencia perpetuados por el mismo Estado. Las mujeres transgénero fueron
circunscritas a espacios designados para ellas en las cérceles a causa de la inexistente “Ley
de prendas”, la cual las sancionaba por transitar en espacios publicos con ropa femenina. La
policia fue clave para el ejercicio de practicas violentas entre las cuales se mencionan la
llamada “limpieza social”, el desplazamiento forzado y la violencia sexual infringida no
solamente por ellos sino también por grupos al margen de la ley, quienes intentaban
mantener un orden social y sexual mediante intimidaciones realizadas por medio de
advertencias contundentes: “muerte a las maricas, las putas, los ladrones y los adictos”
(Lopez, 2015). Tales hechos de violencia generados a partir de la llamada “Ley de prendas”
al parecer han cesado, pero en mi opinién se han ocultado para mejorar la credibilidad de la

poblacion hacia estas instituciones.

Parte importante de este avance limitado en la aceptacion social se basa en la
exigibilidad en derechos realizada por parte de las personas LGBT, quienes han hecho
grandes adelantos en pro de la no discriminaciéon y la solicitud de tratos equitativos e
igualitarios por parte del Estado y de la institucionalidad. Pero aunque esta situacion de
discriminacion ha cambiado el panorama sigue siendo muy negativo. Segun la linea base

establecida en el balance de la politica publica para la garantia plena de derechos de las
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personas LGBT en Bogot4, se estima que el 98% de la poblacion LGBT ha sido
discriminada o ha tenido vulneracion de derechos, 67,6% de este porcentaje se debe a la
orientacion sexual o la identidad de género y el 32,6% del anterior porcentaje corresponde
especificamente a personas transgenero que son victimas de vulneracion en derechos y de
agresion fisica o verbal. Esta violencia es en su mayoria ejercida por personas cercanas a
ellas. En este mismo balance denota la percepcion que se tiene en los espacios publicos,
considerados por el 87,2% de las personas transgénero como espacios inseguros (Alcaldia
Mayor de Bogota, 2011).

Si bien las anteriores cifras muestran claramente los altos niveles de discriminacion,
las mujeres utilizan como practica de autocuidado el no dar importancia a ciertos
comentarios y burlas realizadas por otros en el espacio publico. Sin embargo, todo ello hace
que se generen sentimientos negativos y contradictorios que las llevan a grandes crisis
durante y posterior a su proceso de transformacion de género, las cuales generalmente
desencadenan en episodios depresivos, agresiones fisicas por parte de otros y por parte de
ellas, incluso intentos de suicidio. Coqueta hace alusion a la violencia fisica como

materializacion del rechazo que reciben socialmente:

“Por lo que te digo la violencia que hay aca en el territorio, no respetan y he
recibido insultos, fracturas en la cabeza, puiialadas, tiros” (Coqueta, comunicacion
personal, 28 de abril de 2015).

Como consecuencia de la violencia por prejuicio de género se presentan crisis
emocionales y depresiones, que pueden llevar a la provocacion deliberada de la muerte,

como lo expresaron dos de las participantes:

6

0 me gusta estar en esos estados de animo que me han llevado a hacer tantas
cosas, como intentarme suicidar dos veces, una cortandome las venas, otras tomando

veneno” (Coqueta, comunicacion personal, 28 de abril de 2015).

Otro punto a resaltar, es la violencia fisica de la cual han sido victimas la mayoria

de entrevistadas, que incluye desde amenazas de muerte por causa de su identidad de
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género, homicidio, tentativa de homicidio o lesiones personales como lo cita el relato

anterior.

Antes de entrar en detalle en los casos analizados miremos mas datos de contexto.
Se reporta que para los afios 2010 y 2011 en el pais fueron asesinadas 14 mujeres trans, sin
embargo, esta puede ser una cifra imprecisa puesto que a muchas se les resefia como
“hombres homosexuales” (Colombia diversa, 2013). Para el afio 2015 esta cifra aumenta a
32 casos de homicidios en mujeres trans (Colombia diversa et al, 2015). Segun la encuesta
realizada en la marcha LGBT en Bogoté en el afio 2013, el 83,2 % de las personas trans
refieren haber sufrido algun tipo de discriminacion y el 77,9 % de agresion. Estos datos
permiten afirmar que las mujeres trans son blancos especial de violencia y vulneracién en la
comunidad LGBT (Brigeiro, Castillo y Murad, 2013).

Segun las estadisticas del informe realizado por Colombia Diversa para el afio 2013,
se han reportado 222 casos de violencia generada por la policia hacia personas LGBT. En el
88% de los casos hubo violencia fisica, en el 6% violencia verbal y hostigamiento
(Colombia diversa, 2015). Dichas cifras se refuerzan con las reportadas en la encuesta
realizada en la marcha LGBT, donde se indica que el 78,7 % de las mujeres trans sufren
hechos de violencia y discriminacion por parte de la policia y el 51,1% por parte de
personal de seguridad privada, hechos que ocurren en lugares publicos, a la vista de la
sociedad (Brigeiro, Castillo y Murad, 2013). Lo anterior permite visualizar que el mismo
ente que en principio debe proteger a la ciudadania comete actos de violencia y
discriminacion contra estas ciudadanas, ya que realizan arrestos irregulares y arbitrarios y

otras modalidades que atropellan los derechos y la libertad de las mujeres transgénero.

Existen otros sectores donde la violencia y la discriminacion se hacen evidentes, la
encuesta realizada en la marcha LGBT (2013) describe cada uno de estos espacios de
discriminacion. Es de anotar que estas marchas, como lo describen algunas entrevistadas,
permiten la expresion abierta de las orientaciones sexuales diversas, son espacios en los
cuales se sienten libres, se expresan como son, ademas de ser el Unico dia en que colocan
una puesta en escena del género, con el fin de darse a reconocer socialmente e imponerse

libremente ante una sociedad conservadora como ejes de transformacion de la misma
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(Prada et al, 2012). Llama la atencion en esta encuesta LGBT la violencia ejercida desde
espacios de confianza, el 52,1% de las mujeres trans entrevistadas refieren que recibieron
tratos discriminatorios por parte de vecinos y el 23,4% situaciones de rechazo por parte de
la familia (Brigeiro, Castillo y Murad, 2013).

Tales hechos de violencia por prejuicio son dados por concepciones y culturas
machistas y en nuestro pais tiene como principal consecuencia el desplazamiento forzado o
la desaparicion de personas que se encuentran fuera de la norma patriarcal y no se adhieren
a los pardmetros establecidos del género hegemdnico. La violencia inicia desde las propias
familias y también se da en las instituciones, quienes reproducen imaginarios en contra de
las personas LGBT, reforzando y por tanto avalando la violencia y el desplazamiento
ejercido por los actores armados. Caso contrario ocurre al contar con el apoyo de la familia
y por tanto de la comunidad, ya que reduce la posibilidad de que ocurran hechos violentos y
en caso de presentarse, las consecuencias son mas llevaderas (Centro Nacional de Memoria
Histdrica, 2015).

Esta migracion forzada de las mujeres transgénero se expresa en movilizacion hacia
espacios geograficos de grandes urbes, las razones que se argumentan para este
desplazamiento incluyen la satisfaccién econdmica, el alcanzar el cuerpo deseado, la
idealizacion de la vivencia libre de la sexualidad y la aceptacién social en la ciudad. De
igual manera, el encuentro con grupos pares les permite obtener mayor seguridad al vivir su
identidad femenina a plenitud. Por mucho tiempo, algunas de las mujeres decidieron migrar
a otros paises, especialmente a Europa®!, porque consideraban que alli era el lugar donde
podian trabajar y realizar cambios corporales de manera méas rapida con inyecciones de
silicona. Esto les permitié ser categorizadas en un rango superior, y ser consideradas mas
bellas que sus pares al obtener corporeidades mas delgadas y con grandes senos, por tanto a
su regreso se convirtieron en referentes entre las mujeres transgénero, ocultando situaciones

de violencia vividas alli (Vartabedian, 2012).

“Enel trabajo de Luz Mary Lopez, titulado “Transitando en La Italia: Trayectorias migratorias de las
travestis colombianas, trabajadoras sexuales en Italia, en la década de los noventa”, la autora cita con detalle
esta migracién de mujeres transgénero a Italia.
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La violencia intrafamiliar, el rechazo que se origina en sus redes sociales, el
machismo de las regiones de nuestro pais y la imposibilidad de realizar transformaciones en
sus lugares de origen, son factores que obligan a las mujeres transgenero a trasladarse a
otras ciudades o lugares del mundo para realizar las transformaciones corporales, vivir
segun su identidad y tener acceso a oportunidades laborales y educativas, una especie de
migracion forzada por género. Como lo enuncian algunas entrevistadas, la imposibilidad en
el acceso a servicios de salud en el pais y el costo de las cirugias estéticas, obliga a muchas
a realizar itinerarios a grandes urbes, poniendo en riesgo sus vidas, como es el caso de
Sandra y Coqueta que realizaron su transformacion en Italia'?, una de ellas estuvo envuelta

en una red de trata de personas para realizarse cambios corporales artesanales®.

“Tuve que trabajar dos anios para pagarle a esa gente, porque no vi plata. O sea, el
cuerpo me lo hice a los tres meses porque me lo hacia por partecitas, de poquitos en
poquitos. All4 lo jarto es que cuando uno se va prestada o algo asi son gente mala
verdaderamente, una trata. Esa red de trata de personas que habia y que yo no lo sabia. A
mi me ofiecieron irme muy linda y ‘por los dos mil délares tu nos reconoces algo’, pero no
me dijeron el algo cuanto era. Yo soporté eso dos aiios” (Coqueta, comunicacién personal,
28 de abril de 2015).

Segun el Informe del Centro Nacional de Memoria Historica del 2015, las amenazas
para generar desplazamiento por parte de grupos al margen de la ley se dan a través de
agresiones verbales, fisicas y violencia sexual dirigida a todas las personas que se apartan
de las normas binarias de género, por tanto para salvar sus vidas, las personas que no se
adhieren a tales normas deben dejar su familia, pertenencias, trabajo y todas las redes de
apoyo de su comunidad (Centro de Memoria Historica, 2015). Solo Alberto, uno de los

acompariantes, refirio ser testigo del desplazamiento forzado de una mujer transgénero en el

2 Enel trabajo de Luz Mary Lopez, titulado “Transitando en La Italia: Trayectorias migratorias de las
travestis colombianas, trabajadoras sexuales en Italia, en la década de los noventa”, la autora cita con detalle
esta migracion de mujeres transgénero a ltalia.

13 as cirugias artesanales son las intervenciones que se realizan clandestinamente para modificar el cuerpo
con sustancias inyectables que ponen en riesgo la salud de las mujeres, entre ellas se encuentran aceites de
cocina, industrial, de avion, siliconas industriales entre otros.
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momento en que iniciaba el proceso de transformacion de género, generada por grupos al

margen de la ley en la Costa Atlantica:

“En Cesar reina el machismo, reina el patriarcado. Cuando llegabamos con su
identidad femenina de una nos empezaban a agredir, nos empezaban a hacer burlas,
sefialamientos, nos decian cosas, porque se conoce una mujer transgénero, se identifica
una mujer transgénero, entonces el bullying, el sefialamiento, la critica” (...). “Los vecinos
empezaban a comentar que “claro, ella se vino a Bogota pero a prostituirse”. Puede durar
un mes de vacaciones y estar todo el tiempo en su casa materna, porque se ha reconocido
que hay grupos al margen de la ley y como se ha visto en noticias nacionales ya han
matado a homosexuales y mujeres transgenero. Entonces ella no sale con su identidad

femenina”. (Alberto, comunicacion personal, 14 de abril de 2015).

Algunos de los episodios aqui expuestos permiten evidenciar hechos de los cuales
son victimas las mujeres transgénero de manera frecuente. A menudo viven estos episodios
de violencia en soledad, sin redes de apoyo que las acomparfien y orienten en este tipo de
situaciones. El contar con estas redes favoreceria la generacion de précticas protectoras que
estimulen el autocuidado en las mujeres y la prevencion de este tipo de hechos violentos
ejercidos por una sociedad que naturaliza este tipo de acciones y por un Estado
intransigente que maquilla estas formas de violencia contra las mujeres como hechos
aislados, sin dar relevancia a los casos y por el contrario fomentando el odio hacia las
comunidades mediante mensajes directos de rechazo hacia las orientaciones e identidades

de género que se consideran fuera de la binariedad.

3.3 Transitos de género. Transitos en la ciudad

El proceso de transformacion lo podemos asociar directamente con algunos
procesos de resignificacion por medio de la apropiacion, la relectura y la transformacion de
los ideales de género. La parodia femenina es considerada como una puesta en escena del
género para el inicio del proceso, esta sin lugar a dudas siempre esta presente y asociada a
la representacion del individuo y a la encarnacion en el cuerpo desde su propia
identificacion, realizandola de forma consciente o inconsciente pero siempre desde lo que
se desea ser (Alcoba, 2008).
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En sus textos del afio 2002 y 2010, Berenice Bento hace alusion a la experiencia
transgénero mediante la transformacion del cuerpo. Considera la diferenciacion sexual de
los cuerpos como justificadores de las brechas de desigualdad establecidas entre hombres y
mujeres, debido a la influencia binaria y la construccion fragmentada obligatoria a la cual
estamos predestinados desde nifios por el sexo bioldgico asignado. Nacemos marcados por
una cultura basada en una idealidad de género y estereotipados por una sociedad que
determina la binariedad de los cuerpos, definiéndolos, revisandolos y categorizandolos
segln su sexuacion a partir de hechos cientificos clasificatorios, los cuales son

considerados verdades absolutas (Bento, 2002 y 2010).

Para las mujeres transgénero, el negociar su sexualidad para acceder a los servicios
de salud, hace parte de una exclusion que es evidenciada en los espacios habitados y una
vulneracion en la igualdad de derechos (Bertulo y Butler, 2008). Esta negociacion se realiza
con el dnico fin de alcanzar el bienestar y combatir el prejuicio impartido desde la propia

crianza segun el modelo de familia establecido, y jerarquizado (Maffia, 2003).

De igual manera el reconocimiento en los espacios habitados de la ciudad, es dado a
las mujeres transgenero desde un prejuicio heteronormativo moralista que infunde en la
sociedad el rechazo hacia lo diferente. Por ello, algunos espacios pablicos son hostiles para
estas mujeres, pues se enfrentan a rechazos, violencia verbal y vulneracién de sus derechos,
y obligan al desplazamiento forzoso a lugares en los cuales se sientan protegidas entre

pares.

Generalmente los principales lugares de desplazamiento forzado se concentran en
las ciudades, que acogen cuerpos catalogados binariamente, normalizados y moralizados
desde la normatividad social impuesta, pero ;qué pasa cuando en estos espacios se
encuentran cuerpos que no se rigen por aquellas normativas binarias y heterosexuales?
Muchas veces estos cuerpos son excluidos y se enfrentan a diferentes formas de violencia
ejercidas socialmente, lo que crea circulos sociales cerrados entre ellas que generan

espacios de comodidad y proteccion para si.
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Como lo describe Nancy Prada y su equipo en el texto “A mi me sacaron volada de
alld”, el transito en la ciudad se torna como un verdadero reto para las mujeres que son
desplazadas de sus lugares de origen a causa de su identidad. Ellas son victimas de
violencia visible o simbdlica permanentemente, la cual es ejercida desde la mirada, burlas y

agresiones recibidas sobre sus cuerpos directamente (Prada et al., 2012).

Es de anotar que los cuerpos no considerados dentro de la norma heterosexual son
discriminados dentro de la misma ciudad, asignandoles un lugar especifico para su transito,
con el fin de evitar y coaccionar el desplazamiento por otras zonas de la ciudad, las cuales
no son autorizadas para estos cuerpos. Franklin Gil cita una experiencia compartida con la
activista transgénero Diana Navarro en la que a partir de unos talleres realizados con
mujeres transgeénero del barrio Santa Fe propusieron la categoria “emplazamiento”,
refiriéndose a la relacion espacial entre su trabajo en la prostitucion y el lugar en el que se
realiza tanto esa labor como otras dimensiones personales y politicas de sus vidas. Este
lugar estad demarcado y equipado para satisfacer las principales necesidades de las mujeres
transgénero, evita el desplazamiento a otras zonas de la ciudad, establece y jerarquiza
espacios de exclusion dentro de la ciudad e invisibiliza los cuerpos de las mujeres

transgénero como habitantes de la ciudad (Gil, 2013).

Tales violencias son expresadas comunmente en espacios publicos durante el
transito por la ciudad, ejercidas ante todo por los y las transelntes, que emiten
juzgamientos, agresiones verbales, burlas y otros actos que atentan contra la dignidad de
estas mujeres y sus cuerpos. Existen ciertos espacios semiprivados entre los que se
encuentran principalmente los bafios publicos y el hogar, se presentan agresiones, de tipo
fisico y verbal, lo que genera la necesidad en las mujeres para crear y adoptar espacios

comunes de mayor frecuencia, con el fin de conseguir proteccion y refugio en los mismos.

Para las mujeres entrevistadas existen espacios publicos como algunos bares y la
marcha LGBT que es nombrada por todas como un lugar en el que expresan su identidad
para el reconocimiento ante la sociedad. El espacio publico restante es considerado
transitable pero peligroso. Dentro de los espacios semi privados es comdn encontrar

expresiones de violencia mas directa y rechazo por parte de otras mujeres y hombres.
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Dentro de los espacios de privacidad se encuentran sitios que han sido adaptados por las
mujeres como su lugar de trabajo, apartamento o habitacién, los cuales son considerados

COMO espacios propios y seguros.

El trabajo realizado y las conversaciones que mantuve con las entrevistadas me
hacen pensar que algunos espacios publicos como el transporte, los centros comerciales y
las iglesias, no son comunmente frecuentados y ain menos habitados por mujeres
transgénero, ya que alli las miradas de juzgamiento sobre ellas son mayores, hacen que se
originen seguimientos un tanto policiales que cuestionan su género. Tales préacticas de
seguimiento llegan a ser tan fuertes que vulneran principios de privacidad y generan duros
juicios corporales sobre las personas transgénero, por ejemplo, dictaminando si tendran o
no cierta genitalidad. Esta reduccién prejuiciosa sobre su cuerpo deja de lado su parte
intelectual y emocional y reduce a las personas transgénero a la mirada sobre sus cuerpos y

sus actuaciones de género.

En esta segregacion espacial en la ciudad, los bafios son una tecnologia de género
especifica. Como lo explica Beatriz Preciado, el bafio es un lugar de privacidad moralizado,
al cual se le mira con cierto recelo pero en el que, sin duda alguna, todos sentimos
satisfaccion. Es este lugar publico y a la vez privado un sitio dicotdbmico en nuestra
sociedad, sindnimo de violencia por codigos de masculinidad impuestos evidenciados en la
organizacion espacial de los bafios desde una masculinidad hegemdnica, dominante y viril,
donde el ingreso al mismo se realiza por asignacion biolégica mas no por identidad de

género (Preciado, 2009).

Socialmente se excluye a las mujeres transgenero del espacio masculinizado de los
bafios para ‘caballeros’, pues el orinal se perpetua desde la utilizacion falica como un
espacio para hombres (Preciado, 2009), sin permitir el acceso a estas mujeres no
normativas. Pero, la situacion no es distinta al utilizar el bafio designado para las mujeres,
pues se realiza una aparente aceptacion, pero se perpetta una exclusion discriminatoria que

argumenta el rechazo.
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En particular en este caso de los bafios son las mismas mujeres las que realizan
hechos discriminatorios en contra de las mujeres transgénero. El acceso a los bafios
publicos ha sido una lucha inalcanzable por la equidad. Estos hechos ratifican la violencia
por prejuicio y la negacién a la movilidad de espacios que, como se evidencia, realmente no

son tan publicos.

“ella en las oficinas en las que trabajaba con el Distrito las mujeres que
compartian los bafos de ellas, sean de hombres, sean de mujeres, las agredian. Ellas no
pueden entrar a los bafios femeninos porque las agredian, decian que los dejaban
orinados, decian que dejaban materia excremental por fuera y muchas veces entraban a
tomarles fotos y entraban a mirarlas por debajo cuando iban a usar el sanitario, e hicieron
una carta de las funcionarias compaferas de labor diciéndoles que ellas necesitaban un
baiio de hombres o un bario especial” (Alberto, comunicacion personal, 14 de abril de
2015).

El ingreso a bafios publicos es controversial, debido a que algunas personas ingresan
a uno u otro bafio con base en su identidad de género, situacion que entra en conflicto con
las personas (usarias de los bafios y vigilantes) que piensan que el uso de los bafios debe

basarse en un principio de sexo bioldgico y de género normativo:

“en un centro comercial, en el Granahorrar de la calle 72 porque fuimos a entrar a
un bafio publico y el celador dijo los sefiores en el bafio de alla. Yo le dije ¢perdon? y dijo
‘si, porque ustedes no pueden entrar al bario de las mujeres’, yo le dije ‘idiota y es que
luego jcomo nos ve?’, entonces ahi mismo me fui con mis amigas e hicimos un escandalo
que salio el gerente y todo y dijo ‘no senioritas disculpenos que el baiio lo pueden usar’. Y
frente a eso, yo pensé que iban a hacer algo con el celador y todo” (Coqueta,

comunicacion personal, 28 de abril de 2015).

Los espacios de proteccion o privacidad son considerados en esta investigacion,
como aquellos espacios de refugio o sitios de huida ante tales exclusiones sociales,
comunmente formados y dispuestos desde la adopcidn personal y percibidos como sitio de
placer y de reencuentro consigo mismo. Estos espacios se relacionan comunmente con la

casa Yy la habitacion. En caso de que el acceso sea dado a otras personas, este se dara bajo
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pardmetros de confianza de manera presencial o por medios de comunicacion que reposen

en el mismo (Doan, 2010).

Estos lugares, adaptados por las mujeres, se convierten en un escondite o caparazon
que las protege de situaciones de violencia ejercida contra ellas por parte de otras personas.
Los espacios de privacidad son considerados como un hogar, permitiendo asociaciones con
otra u otras personas a raiz de un parentesco (ya sea familiar o no) quienes con frecuencia
son acompafiantes del proceso de transformacion o han tenido algin tipo de relacion
emocional con la mujer. No obstante en tales espacios de familiaridad, es comdn percibir
ciertas situaciones de violencia no solamente verbal sino también fisica, ya que se tiene una
mayor cercania con la mujer y porque no decirlo confianza a quien se agrede (McDowell,
2000).

Tales espacios de privacidad asociados a mujeres transgénero, sin duda alguna son
lugares de ocultamiento en los cuales se es libre y se hace lo que es considerado
socialmente como prohibido, es el lugar de huida de la censura, en donde crean para si un
medio de resistencia hacia la sociedad (Correa, 2007).

La mayoria de entrevistadas, refieren como espacio de privacidad su apartamento o
habitacion y solo una de ellas indica que su espacio de trabajo es “su lugar de plenitud”,

para ellas estos espacios son una representacion de hogar.

“Pues acd en el salon me siento super bien, porque estoy trabajando, la gente es
muy chévere, muy cordial, me dicen que me haga una cosa, que me haga otra y asi
chévere. Yo llego aca a mi establecimiento de trabajo y me siento como libre, ¢si? como

que soy yo”. (Charlie, comunicacion personal, 30 de noviembre de 2014).

Comudnmente el nombramiento en tales espacios como lo argumenta Linda
McDowell (2000), se realiza por su nombre asignado de nacimiento y raras veces se realiza
desde el nombre con el cual ellas se identifican. Charlie refiere no tener problema con el
nombramiento realizado por parte de otras personas, ya sea con su nombre de nacimiento o
con el nombre identitario creado por ella a partir de su construccion de genero. Aunque

comunmente las mujeres se presentan con el nombre identitario, al restante de entrevistadas
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les parece molesto cuando otras personas con las cuales no se tiene confianza las llaman

con sus nombres de nacimiento:

“No, ya no le pongo misterio a esas c0sas, ya no, de pronto al principio me
incomodaba cuando uno iba a sacar plata de una corporacion, pero ya no. Como ¢ddnde
estad el sefior tal? Y yo mmm, ‘no, soy yo’y todo el mundo lo miraba, pero no, ya esas cosas
me son indiferentes ya no me afecta eso, ya no. Cuando voy a una corporacion o un médico
‘que pena ;Carlos?’, ‘no, soy yo doctor’, ‘no, que pena es que estoy buscando al seiior
Carlos’, entonces les digo, ’soy yo’ (con voz fuerte), ‘hay, disculpe’, o en un banco,
‘“Carlos?, no que pena tiene que venir el titular’, ‘no, soy yo’, ‘hay disculpame’, ‘no
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pierda cuidado’”. (Charlie, comunicacion personal, 30 de noviembre de 2014).

Para algunas entrevistadas como Sandra, la ciudad en general es un lugar de peligro
y asi mismo considera que todas las que la habitan desarrollan diversas estrategias para

sobrevivir y transitar en cierto momento por esta:

“De pronto, peligro, temor, peligro, de pronto en una calle desolada, o la noche,
donde se consuman drogas, gente que esté drogada. Una calle desolada aumenta el riesgo
y sentiria temor, ahi, sentiria temor y enfrentaria mi seguridad ante ese temor, enfrentar lo
que yo soy y enfrentar la cuestion, se percibiria eso, pero en si lo enfrentaria” (Sandra,

comunicacion personal, 18 de abril de 2015).

Transitar por la ciudad implica restricciones de tiempo, movilidad y seguridad en las
mujeres transgenero, esto reconociendo imaginarios geograficos ya demarcados que preven
un riesgo especifico que puede vulnerar la seguridad. Lo anterior tiene una relacion directa
con la construccion de espacios de miedo, mediados por acoso o por el intuir situaciones de
amenaza a causa de la identidad. La noche es complice de practicas de desinhibicion,
permitiendo movilizacion o restriccion de estas en ciertos lugares para proteger la
integridad. En los espacios publicos es comun sentir miedo asociado al desorden, a las
personas que habitan la calle, a grupos de jovenes y a la expresion misma de la sexualidad,
en algunos casos el miedo también esta presente en espacios de privacidad ya que se

pueden ejercer situaciones de violencia a mano de su pareja o familiares (Ortiz, 2007).
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Es necesario tener en cuenta que las amenazas durante la movilizacion se inician
con demostraciones del dominio publico en la calle, expresado con silbidos, miradas,
piropos o tocamientos que se extienden durante el transito en la ciudad y especialmente en
el transporte publico, situaciones que son protagonizadas por los hombres. Pero también las
mujeres son reproductoras de la dominacion en el espacio publico, contribuyen a las
politicas urbanas establecidas y limitando la movilidad de otras en la ciudad, realizando
abordajes visuales y comentarios de juzgamiento ante personas del mismo sexo (Soto,
2012). Por su parte los hombres jovenes y adultos realizan comentarios y silbidos
especialmente cuando se encuentran en grupos ya que Se sienten apoyados por otros
hombres (Doan, 2010). Para evitar tales sefialamientos en los espacios publicos, las mujeres
transexuales transitan utilizando un bajo perfil, evitando asi practicas sociales de

juzgamiento de su identidad y corporeidad, como lo refiere Sandra.

“No falta el comentario mal intencionado, de pronto, el comentario si lo hacen,
pero ya la discriminacién en si, no se le puede atender, eso ya es muy poco. Entonces un
centro comercial, una cafeteria, un restaurante, no siento temor ahi por qué no, de pronto
trato de dar un comportamiento lo mas neutro posible, nada de exagerar, nada de que todo
el mundo tenga que estar mirando, pasar con un perfil siper bajo, en que menos se den
cuenta lo que yo soy, trato que nadie se dé cuenta”. (Sandra, comunicacion personal, 18 de
abril de 2015

La situacion relatada por Sandra es comudn entre las mujeres transgénero
entrevistadas, ellas refieren tener practicas de invisibilizacion, ejercer un autocontrol en su
comportamiento, en el movimientos y las gestuaciones realizadas, ocultando asi su
identidad ante la sociedad y permitiendo que les vean como ‘mujeres normales y
respetables’, fortaleciendo de esta manera las practicas protectoras para evitar cualquier
tipo de violencia que se pudiese ejercer sobre ellas en los espacios publicos y semi

privados.

Las mujeres de mayor edad refieren ser trabajadoras y permanecer la mayor
cantidad del tiempo en casa, pues comentan que ya no frecuentan espacios de diversién, ya

que segun una de ellas se “tiende a votar pluma” y ya no desean que se les sefiale por ello.
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Al ser llamadas “voltiados” 0 “maricas” se emparenta lo trans con la homosexualidad,
fragmentando las fronteras de la enunciacion, siendo difusas segun la puesta en escena de la
estética del género contemplada por otros (Escobar, 2013). Para evitar tales nombramientos
las mujeres entrevistadas de mayor edad buscan tranquilidad en sus vidas y evitan tales

espacios, caso contrario al de las mujeres jovenes.

“a mi edad ya no, siempre salgo aca cerca, nunca he tenido problemas porque es
que yo, si, yo soy una mujer pero no lo soy, si, mi comportamiento mas estable, es mas
neutro, nunca, pues le he dado gracias a Dios que nunca, nunca me han cogido a piedra,
asi como otras que las han cogido a piedra y les dicen boleta, huy eso les dicen un poco de

vulgaridades” (Charlie, comunicacion personal, 30 de noviembre de 2014).

Algunas de estas mujeres quedan mas expuestas a situaciones de violencia por sus
performances de género especificos. El “partirse mucho”, expresion dada por Shanon,
Charlie y Sandra, es molesto para otras personas y crea actitudes de rechazo y hostilidad.
Esta expresion se relaciona con la exageracion de movimientos femeninos, el modelaje del
cuerpo, la utilizacién de atuendos y la consecucion de expresiones que hacen evidente la
puesta en escena del género deseado, generando situaciones que las hace mas vulnerables a
la violencia. Si bien es cierto muchas de las mujeres son agredidas mediante
nombramientos violentos hay que resaltar que entre sus pares también se genera
discriminacion, ya que no se respeta la autenticidad de las otras y no se consideran iguales
en la diversidad e identidad de género (Schneider, 2007).

Es importante repensar en la garantia y el pleno goce de los derechos de manera
equitativa en todos los grupos poblacionales y ain mas en las mujeres transgéenero,
haciendo de los espacios publicos lugares aptos para todos y todas, en donde las formas
violentas desaparezcan y la igualdad no dependa de aceptar o no la identidad de género de
la otra, sino de considerar a todos y todas sujetos de una sociedad igualitaria, en la que no

haya marginalizacion de unas sobre otras.

Es de resaltar que la aceptacion de las identidades diversas por parte de una
sociedad conservadora es cada vez mas notoria y ha mejorado segun lo percibido por tres

mujeres mayores que fueron entrevistadas. Ellas consideran que el acoso en la actualidad es
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menor al presentado hace 30 afios, época en la que se encontraban en su proceso de
transformacion y la violencia por identidad de genero era ejercida de manera directa y
violenta. Algunos aspectos han cambiado y hasta mejorado el transito por algunos lugares
publicos, lo cual ahora es posible a pesar de las miradas de juzgamiento que no cesan. Las
mujeres transgénero refieren que existe mayor aceptacion por parte de las personas ya que
se dirigen a ellas como mujeres y se les trata respetuosamente, especialmente en los lugares
de trénsito rutinario, no obstante socialmente existen grandes vacios en la aceptacion hacia

estos temas.

3.4 Educaciény trabajo

El Estado, en principio, es el ente garante de derechos para la sociedad pero en
nuestra sociedad esta premisa no es certera, puesto que también ejerce y en ocasiones
refuerza la violencia sobre las mujeres transgénero. Muestra de ello es la no garantia de sus
derechos primordiales, ya que se presentan diferentes barreras de acceso que van desde lo
laboral en la solicitud de la libreta militar, transgrediendo el ingreso a la educacion formal,
dificultando los tramites respecto al cambio de nombre segun su identidad, negando el
acceso al servicio de salud debido a su sexualidad e identidad y exigiendo patologizaciones
mentales para el acceso a servicios de acompafiamiento en la transformacion, entre otras

tantas acciones que evidencian las inequidades que existen por parte del Estado hacia ellas.

Desde tales vulneraciones de derechos las mujeres transgénero decidieron realizar
redes de apoyo mutuo con pares para crear y habilitar espacios para ellas, fortaleciendo
desde estos grupos la plena vivencia de la identidad, la sana convivencia y el apoyo durante
el transito, y que también permiten la creacién de lazos y convenios con entidades que se
encargan de su reconocimiento como parte activa de la sociedad y de la reivindicacién de
sus derechos (Browpe, 2010). En el caso de Bogota encontramos diversas organizaciones
como la Red Comunitaria Trans, la Corporacion Opciéon por el Derecho a Ser y el Deber de
Hacer, la Fundacion Grupo de Accion y Apoyo a Personas Trans (GAAT), la Fundacion
Madona y sus Divas, Fundacién Transgredir la Indiferencia, Parces ONG, entre otras que
realizan acompariamiento a las mujeres transgénero, luchan por la garantia de derechos y

realizan acciones de incidencia politica y social.
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Desafortunadamente la violencia y la vulnerabilidad aumentan en el ambito laboral,
pues no son tenidas en cuenta en algunos cargos publicos debido a la identidad de género,
al contrario socialmente se piensan las mujeres transgenero ejerciendo trabajos en
peluquerias, prostitucion o la realizacion de shows teatrales (Rubio, 2009). No obstante de
las mujeres entrevistadas dos de ellas ejercen la peluqueria y una ejercid la prostitucion,
trabajos feminizados y mas aun naturalizados en el ser transgénero, es de resaltar que estas
tres mujeres mayores de 40 afios iniciaron en tales labores ya que no tenian otras opciones
laborales por razones de su identidad. Sus labores les han permitido vivir comodamente,
pero especialmente gracias a la peluqueria han podido adquirir ingresos considerables con
los cuales se han independizado laboralmente, resaltando como principal logro la obtencion

de vivienda propia (Prada, 2012).

Segun la encuesta realizada en la marcha LGBT de 2013, la discriminacion laboral
y los despidos por la identidad se refirieron por parte del 25,5% de las encuestadas. Si bien
el sector salud es el encargado de promover el cuidado y la proteccion, la percepcion por
parte de las personas es contraria a esta afirmacion, ya que el 18,1% de las mismas refirié

mala atencidn asociada a su identidad sexual (Brigeiro, Castillo y Murad, 2013).

Como lo relatd Shanon durante la entrevista realizada, la dificultad para encontrar
empleo como mujer transgénero aumenta con el proceso de trasformacion, ya que en
ocasiones se le ha solicitado adoptar una imagen masculina para poder ejercer
laboralmente. Ella reconoce que trabaja en una entidad del Distrito, en donde ha sido
victima de comentarios y otras violencias a causa de su identidad y afirma que
probablemente al terminar el periodo gubernamental del Alcalde Gustavo Petro (en el afio

2016) ella y otras mujeres transgénero podrian quedar sin trabajo.

La gran problematica que se desprende a partir de la identidad sexual, el arraigo de
binarismos sexuales y el poco apoyo por parte del Estado permiten reconocer que las
problematicas de violencia y discriminacion en las mujeres transgénero se perpetian y no
cesan, en una cadena que como vemos va desde los entornos familiares y de cercania a los

espacios institucionales y publicos.
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Otro aspecto relevante es que tales labores feminizadas hacen ain mas dificil el
acceso a la educacion formal, no solamente por el nivel socioecondmico al que se
pertenezca, sino a raiz de los imaginarios desprendidos de la socializacion de los cuerpos
trans, ya que se les considera como cuerpos pervertidos que pueden generar “aberraciones”
en las otras personas con las que interactian, denotando el miedo a una identidad que
consideran contagiosa. Este término cargado de violencia, es utilizado coloquialmente por
la sociedad y por representantes del mismo Estado, quienes se aferran a clasificaciones de

enfermedades mentales para referirse a las mujeres transgénero (Correa, 2007).

Es importante resaltar que la vivencia de las mujeres transgenero en las grandes
ciudades del pais al parecer ha permitido la expresion de su identidad, caso contrario al
ocurrido en otras ciudades, pueblos y municipios, donde las posturas doctrinales y
moralistas arraigadas culturalmente, adoptan normativas cisgeneristas, las cuales crean
rechazo y violencia por prejuicio hacia lo que visualizan como un cuerpo construido hacia
lo femenino. Sin embargo, en las entrevistas noté que en otros lugares la violencia por
razones de género ha desplazado a las mujeres a las grandes ciudades, no solamente para
construirse como femenina y proteger su integridad fisica y la de su familia, sino también
para encontrar otras opciones laborales y educativas (Situacion también documentada por
Prada, 2013).

Segun la linea base de la politica publica LGBT de Bogota, la discriminacion para el
acceso al trabajo se presentd en el 79,3% de las personas encuestadas, de las cuales el
92,4% fueron transgénero, siendo el mayor porcentaje a quienes se les niega uno de los
derechos fundamentales. Para evitarlo ellas ocultan su orientacion e identidad de género
para conseguir empleo o mantenerlo (Alcaldia mayor de Bogota, 2011), como lo relata una

de las mujeres transgénero entrevistadas:

“Cuando yo buscaba trabajo me tocaba disfrazarme también, entonces estaba en
un restaurante, estaba en un almacén, pero siempre era como un chico con el cabello
recogido y todo. Entonces ya también me cansé, me cansé, me aburre, me estresa eso y ya
ahorita trabajando con la Secretaria es un ingreso mucho mejor y me visto como yo

quiero” (Shanon, comunicacion personal, 31 de marzo de 2015).
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Otro espacio que mezcla lo pablico y lo privado son las aulas de clase, segln la
linea base de la politica pablica LGBT el 66% de las personas LGBT entrevistadas
refirieron haber sido discriminadas por su identidad u orientacion en el &mbito educativo,
siendo el 83% de este estimado correspondiente a personas transgénero, el 30% de ellas
refirieron haber sido victimas de violencia fisica o psicolégica por estas causas (Alcaldia de
Bogotd, 2011). A partir de las normas de género impuestas las labores de educacién vy el
impartir el saber, son labores generalmente asignadas a hombres, quienes se les
consideraban ser dotados de conocimiento y sabiduria. No obstante, la inclusion de las
mujeres ha sido de manera lenta, como lo describe Maria Bareiro (2016) en su estudio
realizado a mujeres trans de Paraguay sobre la experiencia en la educacion, ya que en la
academia se han configurado carencias de poder y autoridad en comparacion con las que se
les asigna a los hombres. Actualmente para el caso de las mujeres transgénero segun lo
referido por las entrevistadas y los acompafiantes en el proceso de transformacion, es
necesario demostrar suficiencia en sus conocimientos y habilidades para llegar a ser
docentes, como estudiantes deben crear estrategias de proteccion de si, para evitar ser
vulneradas o violentadas por los directivos y comparieros de estudio, recurriendo a grupos y

asociaciones que defiendan su identidad de género (Bareiro, 2016).

Un ejemplo desde la experiencia propia, fue el evidenciar rechazos y ofensas a una
docente transgénero en cierta universidad privada bogotana, donde compafieros de trabajo,
alumnos y padres exigian el despido de ella, puesto que la consideraban ir en contravia de

los principios morales de la clase social a la que pertenecian los estudiantes.

Las mujeres transgénero que consiguieron estudiar refieren que desde las aulas de
clase recibian burlas y eran rechazadas por parte de comparieros, quienes las estigmatizaban
por su identidad, percibida en el momento como homosexual. En primera lugar fueron los
docentes quienes realizaban también practicas discriminatorias y sefialamientos en algunos
casos frente a todos los compafieros de clase. Se hacian citaciones a los padres de ellas para
realizar intervencion tanto a ellas como a sus familia, con el objetivo de reencaminar su
conducta, considerada anormal, dafiina y contagiosa para otros estudiantes (Bareiro, 2016).
Esto permite contemplar los cambios desprendidos del proceso de transformacion de
género y la proyeccion del plan de vida, el cual no solamente se ve afectado a partir de la
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proyeccion de si o de lo que se desea ser, sino también desde la ausencia de oportunidades,

refiriéndome especificamente a las oportunidades educativas y laborales.

Segun las entrevistadas, con el paso del tiempo las prioridades cambian, no solo en
estos aspectos sino también en cuanto a salud, en donde para evitar enfermedades que sean
cronicas, se busca una estabilidad econdmica, emocional y afectiva que asegure una vejez
sin problemas y sin peleas. Para ello realizan labores que las hagan sentir en plenitud, ya
que luego de haber alcanzado sus objetivos de identificacion y transformacién corporal,
priorizan en sus estrategias el autocuidado. Caso contrario en las mujeres jovenes quienes
priorizan en la obtencidon de sus metas a nivel profesional y piensan en el disfrute de la

juventud.

De las mujeres entrevistadas solo una de ellas refirid haber tenido acceso a la
educacion universitaria, las restantes refieren ser bachilleres, algunas de ellas han cursado
semestres de universidad o técnicos en belleza, pues ha sido la Unica oportunidad educativa
a la cual han tenido acceso. Las mujeres de mayor edad refieren no haber podido ingresar a
la educacion superior por no tener libreta militar y por situaciones relacionados con
discriminacion. Estas mujeres a la vez refieren que, en afios anteriores, los tratos
discriminatorios eran mas fuertes y no permitian el acceso a la educacion a las mujeres

transgénero, segun ellas este aspecto ha mejorado notoriamente.

La influencia de la educacidn es trascendental para la proyeccién laboral a futuro en
todas las personas, puesto que segun el nivel de estudios alcanzado se tiene acceso a
mejores oportunidades laborales y se pueden incrementar los ingresos econdémicos, por
tanto la inequidad prevalece al no permitirles el ingreso a los mismos a aquellas identidades
no heteronormativas. Las mujeres participantes refieren haberse sometido a trabajos como
hombres que implicaban fuerza y rudeza en sus labores, optando por ocultar su identidad
para obtener algun ingreso econémico. Como lo comenta Coqueta quien tuvo que recurrir a
diferentes labores que se le ofertaban pese a la falta de oportunidades, recibiendo

agresiones y burlas a causa de su identidad.
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“No critico el trabajo sexual, no, pero a mi me hacia sentir mal, no me impactaba
como persona, no era lo que yo queria. Entonces inicié con mis amigas a buscar trabajos
diferentes en peluquerias, restaurantes pero siendo mujer trans, y una dificultad terrible,
unas barreras de acceso a lo laboral increibles, le negaban todo, ‘hay no, eres muy
delicado, aqui no sirves’, o nos hacian muchas veces la burla ‘se quiebra si lava un plato’
y cosas asi. Yo les decia no sean estlpidos que yo la fuerza no la tengo en el culo, la tengo
en mis manos y todo lo que puedo hacer esta aqui en mi mente, yo lo puedo hacer, yo lo

puedo realizar, pero siempre se me cerraban las puertas” (Cogueta, comunicacion
personal, 28 de abril de 2015).

Dentro de estos nuevos roles, se presenta una dinamica laboral con espacios
restringidos para las mujeres transgénero, por tanto, muchas deciden ejercer oficios en
peluquerias como medios de subsistencia y ocultamiento ante la sociedad, otras en cambio

obtuvieron mejores oportunidades laborales gracias a sus estudios universitarios.

Como lo enuncia Nash (2010) en su texto “Trans geographies, embodiment and
experience”, los espacios en comun y de socializaciéon de las mujeres transgénero
frecuentemente son dados con otras mujeres de la misma identidad de género,
estableciendo relaciones sociales que parten y se construyen a partir de afinidades y luchas
comunes. Tales afinidades son dadas por el apoyo mutuo durante el transito, para la

construccion de cuerpos femeninos y de la identidad (Nash, 2010).

Dos de las entrevistadas Charlie y Sandra realizan labores estéticas en peluquerias y
brindan cuidado emocional a todas las personas que acuden en busca de sus servicios. Ellas
comunmente no hablan a sus clientes de lo privado ni de los hechos que les ocurren, sino
gue conversan sobre su entorno y las problematicas privadas de otros, manteniendo
entonces una relacién de cuidado ejercido desde su trabajo. Como lo nombra Pascale
Molinier (2011) las labores de cuidado son ejercidas por mujeres atentas a las voces y las
necesidades, permitiendo desarrollar una labor enfocada en el cuidado, no solo desde la
estética corporal sino también desde el trabajo emocional, el cual es realizado sin
remuneracion alguna y como un medio de escucha a otros para desconectarse de su propia

realidad (Molinier, 2011). En sus salones de belleza, es comun escuchar consejos hacia las
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clientas para conservar relaciones afectivas heteronormativas, mediante practicas de

embellecimiento, atencion personal y abnegacion ante los hombres:

“por ejemplo a la clienta anterior que la dejé el marido, usted debe atenderlo,
cuando llegue a la casa quitarle los zapatos y si es preciso darle el tintico en la boca
porque si usted no lo hace otra lo hace por usted y se lo quita” (Charlie, comunicacion

personal, 30 de noviembre de 2014).

Un aspecto que sin duda alguna ha influido para el acceso a oportunidades laborales
es la identidad de género, esto depende de la época en la cual se realizé el proceso de
transformacion, en donde las ofertas laborales en afios anteriores eran minimas y se
relacionaban directamente con labores de cuidado asociadas a salones de belleza,
considerada una labor mejor remunerada y que otorga un mayor privilegio de clase, ya que
es una labor socialmente aceptada y no considerada inmoral, a diferencia de las mujeres
que ejercen la prostitucion. Como lo denomina Prada en su texto del 2012 peluqueria y
prostitucion son “trabajos transexualizados”, es decir que existe una naturalizacién
generalizada de los trabajos que ubica a las mujeres transgénero casi exclusivamente en
estos ambitos laborales. Segun lo referido por las mujeres, en la actualidad se tiene mayor
acceso laboral, debido al impulso que han generado las diferentes politicas publicas,
especialmente la “Politica Publica para la Garantia Plena de los Derechos de las Personas
Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgeneristas — LGBTI- y sobre identidades de Genero y
Orientaciones Sexuales en el Distrito Capital” reglamentada por el Acuerdo Distrital 371 de
2009, la cual garantiza, en teoria, la vinculacion laboral y las diferentes oportunidades

desde el ambito publico.

El aumento de ingresos econdmicos optimiza el acceso a intervenciones durante el
proceso de manera segura, permite a la vez minimizar riesgos y a generar estrategias que
optimicen la transformacion. No se puede garantizar el autocuidado si las condiciones
materiales no son suficientes o si son inadecuadas, la adquisicion de dinero y la garantia de
oportunidades laborales que reduzcan riesgos en la ejecucién para la salud permiten que las
mujeres costeen sus procedimientos estéticos con profesionales especializados, accedan a

servicios particulares, eviten tramitologia, realicen compra de los medicamentos
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formulados, adquieran insumos y utileria que optimicen y refuercen su feminizacion,
habiten en lugares donde prevalezca su bienestar y generen condiciones higiénicas
adecuadas. Caso contrario ocurre con aquellas mujeres que no tienen los recursos
necesarios para realizarlo quienes adquieren hormonas y se someten a practicas artesanales
riesgosas por sus bajos costos y clandestinidad, generan aumento en el riesgo de
complicaciones en salud, asociada a la administracion de medicamentos y el tratamiento
realizado, desencadenan en la mayoria de ocasiones complicaciones irreversibles
enunciadas con anterioridad. Es de resaltar que segun la linea base de la politica publica
LGBT, en cuanto al derecho a la salud, el 45% de las personas encuestadas refieren haber
sido discriminadas, teniendo negacion en servicios para las personas transgénero en un
43,84% de las encuestadas (Alcaldia de Bogota, 2011), los anteriores datos denotan la
dificultad para el acceso a servicios de salud y por tanto el asumir riesgos de manera

individual para obtener la imagen corporal deseada.

Ante tal vulneracion de derechos desprendida de la violencia por prejuicio, las mujeres
transgénero han generado apoyo mutuo a través de pares y de los espacios establecidos a
través de la politica, lo cual ha permitido el fortalecimiento de lazos de apoyo, la
optimizacion de la igualdad de oportunidades tanto a nivel escolar, laboral y en salud y el
favorecimiento de la misma, con lo cual se ha permitido el reconocimiento social gracias a

la lucha desarrollada por ellas mismas para la reivindicacion de sus derechos como mujeres.



4. Conclusiones

Lograr el cuerpo deseado desde un proyecto de identidad de género, constituye uno
de los elementos centrales de la vida de las mujeres transgénero (como todas las personas
también tienen otras aspiraciones y objetivos relacionados con su vida material, laboral, de
pareja y familiar, profesional, etc). Tal construccion de cuerpo va acompafiado de riesgos
para la salud, e implica cambios no solamente en la construccién de la identidad sino
también desde las emociones y las relaciones sociales. Crearse un cuerpo femenino desde lo
que se espera socialmente como mujer es un reto para todas las mujeres que nos sometemos
a dictdmenes de una ldgica diferenciadora de los sexos, proceso normativo en el cual las

mujeres transgénero son fuertemente violentadas.

Pero ¢de qué manera transformarse sin ser violentada? Si bien es cierto, el periodo
de transformacion es una época decisiva para construirse como lo que se desea ser, como
femenina, estar en un cuerpo discriminado y estigmatizado socialmente trae riesgos
emocionales que afectan directamente la autoestima, la autopercepcion y atafie riesgos para
la salud, al asumir, por ejemplo, terapias hormonales e intervenciones corporales
artesanales a cuenta propia. Para llevar a cabo estos procesos las mujeres transgénero
asumen los riesgos que el sistema atafie a los procesos de transformacion, disefiando
practicas de autocuidado acordes a su sentir que implican la creacion, el aprendizaje y la
adopcion de experiencias de otras pares como practicas protectoras para optimizar el
proceso, hacerlo mas llevadero y construirse como femeninas, desarrollando ‘a plenitud’ y
segun su deseo, el rol social como mujeres ;Cémo potenciar estas practicas de cuidado
comunitarias generadas entre pares? ;Como la sociedad y las instituciones responsables
generan ambientes que garanticen el cuidado de la salud durante la transformacion? Las
respuestas a estas preguntas pueden orientar lo que en algin momento del texto nombré

como la necesidad de redistribucion equitativa del cuidado de las mujeres transgénero.
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Elementos importantes de cambio que se dan a lo largo de ese proceso de
transformacion pueden observarse en las clasificaciones dadas a lo largo de la vida como
‘homosexual’, ‘andrégino’ u otros términos que se generan, lo cual trae un refuerzo
adicional en las practicas de autocuidado, puesto que a medida que se avanza durante el
mismo, se recibe mayor impacto social por la construccion normativa desde lo que se
espera como mujer a partir de las imposiciones estéticas de la heterosexualidad. Para
cumplir tales estdndares las mujeres asumen procesos artesanales de hormonizacion y
cirugias estéticas para la eliminacion de caracteres masculinos, esto se hace eludiendo los
canales regulares del sistema de salud, dado que en los servicios de salud se les victimiza,
patologiza, estigmatiza con el VIH, violentan y niegan el tratamiento para la transformacion
por considerarlo de caracter estético. Para hacer frente a estas dificultades ellas adoptan
practicas de autocuidado no solamente para construir el cuerpo deseado sino también para

asumir las consecuencias de las intervenciones a las que se someten.

El riesgo como categoria es considerado variable en esta investigacion, este es
tenido en cuenta por las mujeres que realizan su proceso de transito de género, quienes los
asumen a cambio de obtener el objetivo buscado, pese a las consecuencias que el sistema
atribuye a la realizacién de cambios corporales y al transito de género, ubicandoles como
vulnerables ante las situaciones en salud y de vulneracion de derechos que podrian
desencadenarse a partir del mismo. Por lo tanto el riesgo es definido y asumido por la
persona desde su propia situacion, quien creara, adaptard y aplicard préacticas de
autocuidado que sean acordes y adecuadas para la proteccion de su salud, facilitando la
obtencion de un estado de completo bienestar tras la obtencion de su objetivo. Asi también,
como se explicé de manera mas detallada, el riesgo sera minimizado o incorporado a la
propia subjetividad dado que el fin buscado, el cuerpo buscado, es un objetivo que se
impone con una fuerza mayor, y que en ultimas, si bien estd asociado al riesgo desde
miradas externas, para muchas experiencias esta asociada con el cuidado: es decir es una

busqueda del propio bienestar.

Adicionalmente, una de las consecuencias del proceso de transformacion son los
dafios emocionales que en su mayoria son asumidos en soledad. En algunos casos son

Ilevaderos gracias a las relaciones de pareja y a la proteccion por parte de otras personas
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como familiares y amigos cercanos, quienes ejercen practicas protectoras para la
minimizacién de riesgos. Estas personas a veces identifican situaciones y proponen
estrategias de cuidado adaptadas segun el entorno y las circunstancias en las que se
encuentran las mujeres que realizan el proceso de transformacion de género. Tales labores
de apoyo son consideradas un deber moral que implica un desgaste emocional y de las
capacidades individuales, por tanto las personas que lo realizan tienden a tener fuertes lazos

afectivos con las mujeres.

Es de anotar que durante las entrevistas realizadas a las personas que brindan apoyo
durante el proceso de transformacidn se evidencian a veces negaciones internalizadas de la
identidad de género de las mujeres transgénero causadas por prejuicios que crean violencias
simbdlicas de manera indirecta, a pesar de las buenas intenciones. A su vez, estas personas
ratifican lo crucial que es la transformacion en el proyecto de vida de las mujeres
transgénero, considerandole como un periodo trascendental y decisorio que se convierte en
precario a causa de violencias por prejuicio de género ejercidas inicialmente desde la
familia y propagadas por la sociedad en diferentes instituciones. En respuesta a esta
hostilidad ellas generan préacticas de proteccion para conservar la vida y su bienestar y

estrategias de proteccion y apoyo ejercidas por otros para llevar con éxito el proceso.

Tales préacticas de autocuidado se constituyen como el blindaje que las mujeres
utilizan ante la presion, la violencia y la exclusion social. Entre ellas se encuentran
estrategias de ocultamiento social por medio de la habitabilidad en espacios de proteccion
fisica y emocional, los cuales son considerandos espacios de privacidad o plenitud. Para la
mayoria de ellas es el hogar y para otras el espacio laboral. En estos espacios cubren sus
necesidades béasicas y son forzadas a una especie de “emplazamiento” de sus vidas (Gil,
2013), pero por otro lado esto se convierte en una estrategia de autocuidado (seguramente
limitada) para evitar la violencia a causa de la identidad en el espacio publico. De otra
parte, los espacios semi privados y el hogar son generadores de violencia directa, ya que se
instauran como espacios morales que penalizan esa ‘pérdida’ de masculinidad. Esa logica
violenta de las familias y de esos espacios semi-privados traen consigo una pérdida de
apoyo Yy proteccion hacia las mujeres transgénero, favoreciendo préacticas violentas por

parte de instituciones, grupos al margen de la ley y otros actores.
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La principal razon de violencia por prejuicio de geénero es dada a partir de la
‘renuncia’ al sexo bioldgico asignado y a la identificacién como femenina. Esta violencia es
generada por personas cercanas desde la familia, amigos, vecinos, instituciones, en el
espacio publico y por fuerzas de poder jerarquico que ejercen dominio para crear sumision
femenina. La violencia en el espacio publico es expresada por parte de hombres y mujeres
mediante agresion fisica y psicoldgica, y mediante miradas prejuiciosas y ridiculizacion de
la identidad social y sexual, creando ambientes hostiles y restringidos para el libre transito.
Pero para las mujeres transgénero tales agresiones hacen parte de su diario vivir,
argumentan haberse adaptado a estas violencias desprendidas del proceso de
transformacion y su minimizacion con el transcurrir de los afios, gracias también a cambios
que han creado algunos espacios menos hostiles para ellas debido a la creacion de politicas
publicas LGBT incluyentes. En momentos anteriores a estas politicas, que son resultado de
las mismas luchas de ellas, se les catalogaba como ‘homosexuales’ y eran perseguidas por
la policia a causa de su identidad, por su asociacion a la prostitucion y por la “ley de
prendas” supuestamente existente en su momento (Lopez, 2015), sometiéndoles al rechazo,

las burlas, a saboteos y arrestos injustos por parte de la policia.

Si bien es cierto se ha tenido un progreso, no deja de ser muy preocupante las altas
cifras de violencia y homicidio contra las mujeres transgénero. EI miedo desprendido al ser
blanco de agresiones por la identidad genera en ellas crisis expresadas en el ocultamiento,
la privacién de las emociones y de su libertad, el autocastigo y en algunas conlleva intentos
de suicidio.

Tales crisis son reforzadas no solamente por el proceso, sino también por el transito
realizado en el espacio publico o semi privado. Estos espacios se organizan a partir de la
binariedad sexual y por tanto la corporeidad de la identidad induce a que las mujeres
transgénero se desplacen para la proteccion de si a grandes ciudades. Por ello es vital
encontrar ayuda de pares para la inclusién en trabajos transexualizados (Prada et al, 2012)
como la prostitucion, la peluqueria o préacticas artisticas como el transformismo para
obtener ingresos econdémicos y asi poder construirse y sobrevivir a la violencia por

prejuicio ejercida sobre ellas.
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Las politicas publicas y la presion de organizaciones transgénero han permitido la
generacion de oportunidades laborales y educativas para las mujeres transgénero, puesto
que su inclusion ha sido un obstaculo no solamente por la ausencia de recursos econdmicos
por parte de ellas sino en razon de la identidad, lo cual generd y sigue generando desercion
escolar. Como ya se explico, existen también presiones para habitar una identidad
homosexual impuesta para ejercer laboralmente o poder finalizar los estudios. Las barreras
y la deuda con las mujeres transgenero sigue siendo alta, ya que falta compromiso por parte
del Estado para la realizacion de politicas incluyentes, no patologizantes que garanticen la
salud de ellas. Por parte del sector académico y especialmente el sector salud es importante
empezar a garantizar procesos de transformacion integrales, adecuados, libres de todo tipo
de estigmatizacion, discriminacién y violencia, brindar herramientas que faciliten la
creacion de politicas en salud encaminadas a un proceso de transito de género sin barreras,
estigmatizacion ni discriminacién, también es importante incorporar dentro de la catedra
universitaria los temas de genero brindando herramientas al futuro profesional para
reconocerles desde su identidad, realizar abordajes incluyentes, de calidad y con sentido

humano.

Para ello, considero importante realizar nuevos acercamientos desde la academia,
impactando en la creacion de politicas publicas que permitan servicios de salud de puertas
abiertas, con trato igualitario y de calidad, que sea capaz de reconocer las necesidades de

las mujeres transgénero.

Es necesario conocer las practicas de autocuidado antes y después del proceso de
transformacion y hacer diferenciacion segin condiciones socioeconémicas, nivel educativo
ya sea basico o universitario, realizar reconocimiento, acercamiento y diferenciacion en
practicas de autocuidado en procesos de transito en mujeres rurales y urbanas,
afrodescendientes, indigenas y con discapacidad. Es importante realizar mas estudios
comparativos sobre los procesos de transformacion contrastando las experiencias de las
mujeres transgénero mayores de 40 afios y las mujeres transgénero jovenes, asi como el
impacto del post conflicto en procesos de transito en mujeres rurales. En el campo de la
salud es fundamental seguir investigando sobre las practicas de cuidado antes, durante y

después de procedimientos estéticos en las mujeres; se hace urgente tener un panorama
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claro sobre las intervenciones corporales realizadas en el pais y sobre la situaciéon del
VIH/SIDA en mujeres transgénero y poblacion general, los estudios ain son muy dispersos
y sin trazabilidad. Todos estos estudios pueden aportar a la creacion de un protocolo para la
atencion en mujeres transgénero colombianas, teniendo claridad completa sobre el tema y

realizado con una perspectiva de derechos humanos y de género mas radical.

Ademas de lo anterior es una deuda pendiente con las identidades y orientaciones
diversas realizar la inclusion del tema en la academia, no solamente en facultades de
ciencias humanas sino en todas, pretendiendo con ello crear impacto y realizar un cambio
contundente. Asi mismo la participacion de las mujeres transgénero como trabajadoras en
el sistema de salud es de vital importancia, no solo desde el manejo de asuntos relacionados
con la politica LGBT sino desde la atencion en servicios de salud, como profesionales,
técnicas y otras profesiones, puesto que permite un cambio en el paradigma y facilita en el
personal de salud la eliminacion de prejuicios de género.
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A. Anexo: Guia de Entrevista a la Mujer Transgénero

Cddigo Entrevista:

RESUMEN DATOS DE ENTREVISTA

Fecha:

Edad:

Procedencia:

Escolaridad:

Seguridad social:

Hora de inicio de entrevista: Hora de finalizacion de la entrevista:

FAMILIA'Y REDES SOCIALES:

e ;Con quién vive?

e ;Nos puede contar acerca de su familia y como era la relacion con los miembros de
la misma?

e ;Quién toma las decisiones en la casa y como intervienes en esas decisiones?

e ¢;Quien lo apoya al tener problemas econdmicos u otras necesidades?

e ;tienes mascotas u otro que considere parte de su familia?, ;Qué es y hace cuanto
tiempo lo tiene?

e ;Tiene hijos? ¢viven con usted?

e ;Actualmente tiene pareja?, ;Qué es el amor para usted y como lo expresa?
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LA TRANSFORMACION:

e ;Hace cuénto tiempo se identifico como mujer?, coméntenos acerca de la
experiencia y con quien compartié ese momento.

e ;A los cuantos afios inicio el cambio y como lo realizo?

e (Enel momento del cambio fisico con que inicio, explicanos como fueron los
cambios emocionales y los sentimientos con cada cambio realizado? ¢Qué
cuidados tuvo con cada cambio realizado?

e ;Realizaste cirugias en el cuerpo?, ¢el servicio de salud le realizo las
intervenciones o de qué manera las realizo?

e ;Cuadlesy que impacto a nivel personal tuvo cada una de ellas?

e ;quiere realizarse la cirugia del cambio genital?, ;ya se la practico?

e ;alguna vez ha tomado hormonas femeninas?

e ;Quién se las dio, como accedi6 a ello?

e Cuales requisitos le solicitaron en su EPS para realizar solicitud de hormonas y
cirugia corporal?

e ;Qué cambios ocurrieron en la familia al realizar la transformacion?

e ;Qué consecuencias tuvo el cambio en su interior y a nivel de sus relaciones
personales?

e ;Hubo alguna persona que la rechazo por completo al realizarse las
transformaciones?, explique como fue la experiencia y que hizo para superarla.

e ;Qué diferencia encuentras en los roles que realizaba antes y después de la
transformacion?

e ;Qué hace para verse femenina?

e ;Quién ayudo y acompafio durante la transformacién?

e ;tuvo algun periodo de crisis durante la transformacion? ;Cémo lo supero?

e (Practica alguna religion?, ¢ ha sufrido discriminacion con la religion que practica?
¢ Qué le dice su pastor o sacerdote?

e ;COmo es su comportamiento al recibir alguna ofensa por parte de alguien?
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EL TRABAJO:

¢ Qué trabajos has ejercido antes de la transformacion y después de ella?

¢ Qué relacién encuentra usted con labores como el trabajo en peluguerias y la
prostitucion con las mujeres transgénero?

¢ Se sabe que al ser transexual existen desigualdades en las oportunidades laborales,
en su caso cuales experiencias a tenido al respecto?

¢actualmente donde trabaja usted y en que horario?

¢en qué labores le gustaria desempefiarse?

¢Ha tenido obstaculos para acceder a la educacion? ¢ Cuéales?

¢Como ha sido el trato de docentes y compafieros?

SALUD Y AUTOCUIDADCO:

¢En general como ve su estado de salud?

¢Hatenido alguna enfermedad grave?

¢Ha tenido golpes fuertes o fracturas? Indagar como sucedio.

¢Alguna vez se ha intoxicado? Profundizar en las circunstancias

¢Alguna vez ha pensado en el suicidio? ¢ Cuantas veces y porque?

(consume o consumid sustancias psicoactivas o algin farmaco?, en caso afirmativo
especifique cual y Por qué lo hizo?

¢ Consume alcohol, cigarrillos? Profundizar en cuanto a frecuencias y cantidades
¢ Como fue la experiencia consigo misma durante el cambio, que afecciones
psicoldgicas tuvo?

¢ Qué cuidados realiza para preservar su salud?

¢ Como previene las ITS con la persona o personas con las que tiene relaciones
sexuales?

¢ Qué piensa del VIH?

¢ Qué experiencias cercanas a tenido con el VIH?

Qué piensa de frases como “el VIH es una enfermedad exclusiva de grupos LGBT”
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PROYECTO DE VIDA:

e ;Cual es su proyecto de vida?

e ;le gustaria viajar o vivir en otro pais? ¢Donde y porque?

TRATO EN LOS SERVICIOS DE SALUD:

e ;COmo es el trato del personal de salud al atenderla?

e calguna vez alguna persona de salud le ha hecho mofas o le ha expresado ciertos
aspectos que usted considere discriminatorios?

e ;Qué cree que el estado debe brindarles para tener mejor calidad de vida?

e ;Cree que el trato es distinto para mujeres trans? Porque?

Si tiene alguna inquietud, aportarle la informacion correspondiente.

e /COmo se sintio en la entrevista?

e ;Hay alguna cosa que no hayamos preguntado que es importante para usted y la quiera
compartir?

Hora de finalizacion:

Lugar entrevista:

Hogar de la entrevistada

Otro (Especificar)

Presencia de otras personas durante la entrevista:

Entrevista en privado/ nadie mas estuvo presente

Otras personas presentes (Especificar)




B. Anexo: Guia de Entrevista a la persona que brindé apoyo a la Mujer

Transgénero

Cddigo Entrevista:

RESUMEN DATOS DE ENTREVISTA

Fecha:

Edad:

Procedencia:

Escolaridad:

Seguridad social:

Hora de inicio de entrevista: Hora de finalizacion de la entrevista:

VIDA PERSONAL, FAMILIARY LABORAL:

e ;Hace cuanto conoce a la mujer transexual y como se conocieron?

e ;Nos puede contar acerca de como percibid usted las relaciones familiares antes de
la realizacion del cambio a mujer transexual y posterior a ella?

e ;percibid hechos de violencia antes y durante la transformacion?

e ;usted le apoya a ella al tener problemas econémicos u otras necesidades?

e Qué piensa de frases como “el VIH es una enfermedad exclusiva de grupos LGBT”

e ;usted le ha acompafiado a comprar cosmeticos, ropa u otros de cuidado personal?,

¢ Qué experiencias tanto positivas como negativas ha tenido en el trato recibido?
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EXPERIENCIA DURANTE EL CAMBIO:

¢Hace cuanto ella es mujer, coméntenos acerca del acompafiamiento?

e ;Qué cambios sabe usted que ocurrieron en la familia al realizar la transformacion?

e ;CoOmo acompafante, que cambios a nivel psicoldgicos se dieron antes y durante la
transformacion?, ;hubo afecciones emocionales?

e ;Como fue su acompafiamiento frente a ello?

e ;Hubo alguna persona en la familia que la rechazo por completo al realizarse las
transformaciones?, explique como fue la experiencia y que hizo para superarla.

e ;Qué diferencia encuentras en los roles que realizaba ella antes y después de la
transformacion?

e ;Enel momento del cambio fisico con que inicio, explicanos como fueron los
cambios emocionales y los sentimientos con cada cambio realizado?

e ;COmo ha sido su acompafiamiento en procesos de hormonizacion y reasignacion
genital?

e A modo personal, ¢la transformacion en ella le trajo afecciones a usted?,
expliquenos

e ;En periodos de crisis en caso de haberlos, como fue su apoyo?

e ;COmMo es su comportamiento al recibir alguna ofensa para la mujer transexual por

parte de alguien?

CONDICIONES LABORALES:

e ;crees que hay desigualdad en las oportunidades laborales para las mujeres
transgénero con respecto a las demas personas?
e ;cree que las mujeres transgénero tienen obstaculos para acceder a la educacion?
¢Cuales?
e ;CoOmo ha sido el trato de docentes y compafieros?
ESTADO DE SALUD:

e (En general como ve el estado de salud de ella?

e (En situaciones depresivas como ha sido su intervencion?
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e ;sabe sobre el consumo de sustancias psicoactivas o algun farmaco por parte de la

mujer transexual?, interviene ante ello?

PROYECTO DE VIDA:

e ;Cudl cree usted que es el proyecto de vida de la mujer transexual?
SERVICIOS DE SALUD:

e ;COmo evidencia usted el trato del personal de salud con las mujeres transgenero?
e ;alguna vez ha evidenciado situaciones discriminatorias por parte del personal en
los servicios de salud?, en caso afirmativo enuncie alguna de ellas.
e ;Qué cree que el estado debe brindar a las mujeres transgénero para obtener una
mejor calidad de vida?
e Cree que el trato es distinto para mujeres trans? Porque?
Si tiene alguna inquietud, aportarle la informacién correspondiente.
e /COmo se sintio en la entrevista?
e ;Hay alguna cosa que no hayamos preguntado que es importante para usted y la quiera
compartir?

Hora de finalizacion:

Lugar entrevista:

Hogar de la entrevistada

Otro (Especificar)

Presencia de otras personas durante la entrevista:

Entrevista en privado/ nadie mas estuvo presente

Otras personas presentes (Especificar)




