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Introduccion: mi desplazamiento de lo bioldgico a la construccion social de los
cuidados del cuerpo trans

"... la estructura demogréafica, los factores sociales, econémicos y culturales estan en
estrecha correspondencia historica con la situacion de salud...”
Charles Dickens

El articulo 3 del segundo capitulo (titulado De la naturaleza y ambito del ejercicio) de la ley
266 de 1996, que reglamenta la profesion de enfermerfa en Colombia, afirma que esta es
“una profesion liberal y una disciplina de carécter social, cuyos sujetos de atencion son la
persona, la familia y la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades
y derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y en el bienestar”
(Congreso de Colombia, 1996). En el marco de esa misma ley, vale la pena enfatizar el

principio de individualidad, que afirma que la enfermeria:

“tiene en cuenta las caracteristicas socioculturales, historicas y los valores de la
persona, familia y comunidad que atiende. Permite comprender el entorno y las
necesidades individuales para brindar un cuidado de enfermeria humanizado, con el
respeto debido a la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin ningun tipo de
discriminaciéon.  Fundamenta su practica en los conocimientos solidos vy
actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas y en sus propias
teorias y tecnologias™ (Congreso de Colombia, 1996).

Otro aspecto de la nocidn de cuidado en enfermeria que es relevante aqui esta relacionado
con el caracter disciplinar, clinico y asistencial de los programas universitarios de
enfermeria, donde éste se relaciona basicamente con el cuerpo fisico. Los estudios
avanzados en enfermeria son igualmente disciplinares, como es el caso de los doctorados en

el area, que son ademas requisito para acceder a cargos de planta en las universidades

! Ademés de reglamentar el ejercicio de la profesion de enfermeria, esta ley define la naturaleza y el
propésito de la profesion, determina el ambito del ejercicio profesional, desarrolla los principios
que la rigen, determina sus entes rectores de direccidon, organizacion, acreditacion y control del
egjercicio profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion.



publicas. Esto, en mi opinion, ha impedido que la profesion se nutra de otras disciplinas, a
pesar del origen comin que comparte con las ciencias sociales, como reconocia Michel
Foucault (2001):

“las ciencias sociales y las de la salud se encuentran emparentadas desde su nacimiento,
pues las condiciones historicas que en el siglo XVIII dieron origen al pensamiento clinico
fueron las mismas que facilitaron el surgimiento de las ciencias del hombre. Esto es notable
cuando sefiala que, en el estudio de la vida de los grupos, de las sociedades, de la raza, o
incluso del sentir psicoldgico (...) no se pensara en principio en la estructura interna del ser
organizado, sino de la bipolaridad médica de lo normal y de lo patoldgico” (p .62).

A pesar de esto, la academia orienta recursos para la investigacion y los planes de curso
hacia los cuidados disciplinares, que por lo general se desarrollan dentro de las paredes del
hospital y dejan en un segundo plano las investigaciones y céatedras interdisciplinares,
como, por ejemplo, las de genero. Resulta evidente que el cuidado, en interaccion con otras
variables como la raza, el género y la clase social, entre otras, deberia tener mas espacio en
las reflexiones de la disciplina ya que los grupos humanos son sujetos de calculos y
decisiones politicas (desde el siglo XVII), asi como de transformaciones culturales, por lo
que una mirada interdisciplinar del cuidado permitiria dar cuenta de las complejidades de la
vida social, abordando situaciones que exceden los limites de las disciplinas. Asi, esta
posicién es critica frente a modelos que fragmentan los conocimientos en torno del cuidado
sin contemplarlo en su conjunto. La cultura es parte central del cuidado, entendiendo que
no se trata de observar caracteristicas individuales con relacién a la salud y enfermedad,
sino de las multiples interacciones de los sujetos con la comunidad donde habitan, asi como

con diversas instituciones (la familia, la escuela, etc.).

Seria necesaria entonces una epistemologia del cuerpo que aborde lo bioldgico, las
transformaciones corporales, los elementos empleados en los transitos (como las jeringas de
gran calibre, los polimeros, las hormonas), asi como los cuidados para evitar efectos
adversos, obligando asi a las ciencias de la salud a una reflexion mas alla de eventos de
salud - enfermedad para concebir el cuerpo como un elemento que se puede deteriorar, que
siente dolor, que sufre malestar, un cuerpo cuyas células y masculos se desplazan para dar
cabida a los liquidos que se vierten sobre ellos. Desde esta perspectiva, factores sociales

como la estructura demogréfica, la clase social, la etnia, el género, los factores sociales,



econdmicos Yy culturales estarian en estrecha correspondencia historica con las formas de
cuidado en las modificaciones de los cuerpos trans, asi como los discursos que patologizan

y medicalizan lo trans.

Estas consideraciones me motivaron a emprender esta investigacion sobre las dinamicas de
los cuidados de las mujeres trans® de Cali a partir de las transformaciones corporales que
ellas mismas se realizan desde mi perspectiva de enfermera ahora inmersa en las ciencias
sociales. Esta reflexion tiene que ver con el hecho que el ser humano requiere de cuidados,
y que estos son imprescindibles, pero si estas mujeres no cuentan con la atencién del
Estado, representado en instituciones como la escuela y las instituciones de salud, entre
otras, entonces (Como se cuidan?, ;Cémo adquieren conocimientos sobre el tema y

desarrollan sus practicas de cuidado?

De otra parte, ha sido evidente para mi, tanto en mi ejercicio profesional, como en mi

vivencia como persona perteneciente a la llamada poblacién LGBT?, el estigma® y el

2Santamarfa Fundacion utiliza el término trans de la Red LacTrans (Red Latinoamericana y del
caribe de personas trans) que reconoce diversas maneras de nombrarse. Entre las categorias mas
utilizadas se encuentra transformista, transvesti o travesti, transgénero y transexual. La Politica
Publica LGBT de Bogota, por su parte, usa el término transgenerista para denominar a quienes
construyen una identidad de género trans, que implica transformar los sistemas binarios que social y
culturalmente definen quién puede ser hombre y/o mujer, trascender la construccion del género a
partir de la biologia del cuerpo, demostrar que existen otras posibilidades de ser mujer (en el caso
de esta investigacion). Para las mujeres trans participantes en este trabajo, significa
autodeterminarse como una mujer que construye una identidad propia y decide sobre su cuerpo
(Santamaria Fundacion, 2013, p 13). Este trabajo aborda especificamente experiencias de personas
trans que involucran intervenciones y transformaciones en el cuerpo (Folbre, 2006) y no incluye
mujeres transexuales que se han realizado cirugias de reasignacion de sexo.

® Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgeneristas. Transexuales y travestis se incluye en una
categoria mas amplia denominada transgeneristas, a la cual pertenecen quienes cuestionan la
continuidad impuesta entre el “sexo biologico” y el “género cultural” y la estricta segmentacion de
lo masculino y lo femenino. La categoria de transgeneristas estd conformada por: cross-dressers
(quienes ocasionalmente usan atuendos propios del sexo opuesto), drag queens (hombres que se
visten como mujeres exagerando rasgos femeninos, generalmente en contextos festivos), drag kings
(mujeres que se visten como hombres exagerando rasgos masculinos, generalmente en contextos
festivos), transformistas(hombres o mujeres que representan personajes del sexo opuestos para
espectaculos), intersexuales (personas que nacen con genitalidades y corporalidades ambiguas,
denominadas anteriormente hermafroditas). Mujeres trans, quienes nacen biol6gicamente hombres
y transitan al género femenino y hombres trans quienes nacen bioldgicamente con organos genitales
femeninos y transita hacia lo masculino. (Garcia, 2010, p. 8).



rechazo de las familias, de la sociedad en general y de los profesionales de la salud, en
particular, contra las personas trans. El sistema educativo las excluye, negandoles la
oportunidad de educarse y tener una mejor calidad de vida. La familia que deberia
acogerlas y cuidarlas, las arroja a las calles o las maltrata, a o que se suma el abuso policial
contra ellas en ciudades como Bogotd y Cali, como han denunciado numerosas
organizaciones (Santamaria Fundacion, 2013; Colombia Diversa, Caribe Afirmativo,

Santamaria Fundacion, 2015).

Otro de los hilos conductores de esta tesis fue mi propia experiencia como enfermera e
investigadora y particularmente, mis encuentros con personas que no encajan en el sistema
sexo - género® dominante. Cuando trabajé como enfermera en un hospital privado de
pediatria de cuarto nivel de la ciudad de Bogotd (2002-2008) tuve la oportunidad de
acompanfar en el servicio de hospitalizacién muchos nifios/nifias diagnosticadas/dos como
“hermafroditas™ y vi c6mo se organizaba un sistema de atencién para responder a la

necesidad social de la familia de ubicarles en la categoria hombre o mujer/varén o hembra,

* Para la sociologia el estigma, condicion, atributo, rasgo o comportamiento, que hace que su
portador sea incluido en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una respuesta
negativa y se les ve como culturalmente inaceptables o inferiores. Entiendo el estigma social como
desaprobacién social severa de caracteristicas 0 creencias personales que son percibidas como
contrarias a las normas culturales establecidas. El estigma existe cuando los siguientes componentes
interrelacionados convergen. El primero: las personas distinguen y etiquetan las diferencias
humanas. En el segundo, las creencias culturales doninantes vinculan a las personas etiquetadas con
caracteristicas indeseables, con estereotipos negativos. El tercero, las personas etiquetadas se
colocan en categorias distintas para lograr cierto grado de separacion de “nosotros” y “ellos”. En el
cuarto: las personas etiquetadas esperimentan pérdida de estatus y discriminacién que conduce a
resultados desiguales. Finalmente, la estigmatizacién depende completamente del acceso al poder
social, econdmico y politico que permite la identificacién de la diferencia, la construccion de
estereotipos, la separacion de las personas etiquetadas en categorias distintas y la ejecucion total de
la desaprobacion el rechazo, la exclusion y la discriminacién. Se da estigma cuando los elementos
de etiguetado, estereotipos, separacién, pérdida de estado y discriminacion coexisten en una
situacion de poder que permite que se desarrollen los componentes del estigma. (Link y Phelan,
2001, p. 367).

® La nocion de sistema sexo/género fue acufiado por la antropéloga feminista Gayle Rubin, quien lo
define como: “El conjunto de disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad
bioldgica en productos de la actividad humana y satisface esas necesidades humanas transformadas”
Es decir, el sistema sexo/género es el proceso por el cual la cultura transforma el cuerpo sexuado y
la diferencia sexual en identidades de género configuradas a partir de un orden de género,
estableciendo codigos normativos, representaciones sociales y relaciones sociales de produccion
entre hombres y mujeres (Rubin, 1986. p, 97).

® Término caido en desuso, pero cuyo uso coloquial es intercambiable con “intersexualidad” o
trastornos del desarrollo sexual, como se conocen hoy en dia.



asi como a toda una red de profesionales, que tomaban pruebas cromosémicas, radiografias,
ecografias y un sinnlmero de examenes que les dieran pistas sobre el “sexo verdadero” de
la persona - urélogos, endocrindlogos, cirujanos pediatricos, entre otros, intervenian en el
proceso de cortar aqui, cortar alld: ya un clitoris muy grade, ya un utero que acompafaba
un pene. En fin, una cantidad de cirugias que normalizarian al ser —anormal- que llegaba al
hospital. Mi reflexion constante se dirigia al ser humano que se pretendia “normalizar’:
¢Serian convenientes para él/ella estas cirugias? ¢Quién les daba a la familia y a los

profesionales de la salud el poder de decidir sobre los cuerpos de estos/as nifios/as?

Luego, trabajé en el servicio de urgencias de un hospital del sector publico de cuarto nivel
donde acudian mujeres trans, a quienes yo no sabia cémo nombrar en ese momento, y tengo
que admitir que tampoco contaba con los conocimientos requeridos para proporcionarles
cuidados, ya que nunca vi materias sobre género en mi formacion de pregrado. Lo que si
escuché fue a varios profesionales de la salud refiriéndose a ellas despectivamente como
“maricones” o prostitutos. En ese entonces los profesionales de salud de los diferentes
servicios de atencion no sabiamos nada sobre estas usuarias, pero recuerdo que para
algunos compafieros de trabajo significaban malestar, ruido, temor, eran seres a quienes se
debia atender lo méas réapido posible para ser devueltas al lugar que les correspondia: la

calle.”

Posteriormente, y ya metida en mis estudios doctorales, ingresé en 2013 a la Secretaria de
Integracion Social, especificamente a la Subdireccion para Asuntos LGBT como
coordinadora del Centro de Ciudadania LGBT Sebastian Romero,® donde trabajé con

mujeres trans que se dedicaban al trabajo sexual, donde logré poner en marcha el modelo de

7 A esto se suma un estigma que persiste entre los profesionales de la salud en torno a temas de
salud sexual y reproductiva, se trate de aborto, VIH o atencién a personas LGBT.

8 Este centro opera desde el 15 de marzo en la localidad de Teusaquillo (Transversal 17 A BIS No
36 — 74) y tiene la meta de atender a 12 mil personas pertenecientes a la poblacion LGBTI en 4 afios
por medio de estrategias de territorializacion, transversalizacion, eventos y acciones transversales
en salud, educacién, ambiente, seguridad, convivencia y atencién psico-social. EI nombre
"Sebastian Romero” rinde homenaje al primer politico en ganar una eleccion popular en el pais tras
declararse abiertamente homosexual.



atencion psicosocial a personas LGBT. ° Fue también alli donde conoci el barrio Santa Fe,
y vi de cerca la vida cotidiana y el trabajo de las mujeres trans, asi como sus
transformaciones corporales realizadas al margen del sistema biomeédico. El barrio, por su
parte, presenta enormes retos sociales, como falta de oportunidades laborales, de educacion,
salud, vivienda, salubridad, es un lugar habitado por personas que viven en la precariedad,
y que, en ocasiones, son vistas como seres no humanos. En mi diario de campo de esa

época registré algunas de las impresiones de mi visita al Santa Fe.

Fui invitada por una compariera de trabajo, A M, mujer trans, quien trabaja conmigo en el
Centro de Cuidadania Sebastian Romero de la Secretaria de Integracién Social al evento
sobre crimenes de odio en memoria de Wanda Fox. El evento se llevo a cabo en el barrio
Santa Fe, zona de tolerancia de mujeres trans y mujeres en ejercicio de prostitucion; llegué
temprano y me encontré con los referentes de la Secretaria de Integracion Social de la
Politica Publica en el sector, quienes tenian cajas llenas de condones y me invitaron a
repartirlos, el referente que lidera el recorrido se llama Jaime. Llegamos a la calle 21 con
carrera 20 y empezamos nuestra tarea. Jaime llevaba una tabla con las fichas donde se
registra el nombre identitario y la fecha de nacimiento de cada una. Jaime es muy pilo
para identificar a solo ojo cuales son las mujeres trans y cuales son las nacidas mujeres.
Aprendi que las cuadras estan divididas entre mujeres, mujeres trans, cuadras donde
trabajan mujeres y mujeres trans jovenes, otras donde estan las mujeres trans de mas
edad; es importante sefialar que hay un pacto en el cual los limites espaciales no se

traspasan, de lo contrario, se presentan rifias, jeringazos, pufialadas y demas.

Las imégenes que quedan plasmadas en mi memoria son de mujeres jovenes, con sus
cuerpos transformados, cuerpos femeninos, mujeres trans altas, con mucho magquillaje,
entre la base que usan se percibe el vello de la barba y sus voces, aungue suaves,

mantienen un tono grave. En la cuadra de las mujeres de mas edad nos encontramos con

° Esto en el marco de la politica publica LGBT, cuyo objetivo es garantizar el ejercicio pleno de los
derechos de lesbianas, gais, bisexuales, transgeneristas e intersexuales. Para el desarrollo de sus
objetivos, se fundaron centros de atencion en salud para personas trans que contaban con
profesionales en areas de salud y psicosociales, quienes las orientaban y acompafiaban en sus
procesos de transformacion. Estos espacios cerraron lamentablemente en 2016, en la administracion
de Enrique Pefialosa (2016-2019).



una mujer como de unos 70 afios, espléndidamente maquillada, con las cejas muy retefiidas
aunque delgadas, con lineas faciales que me hicieron pensar en que estas lineas reflejan
los afios de sufrimiento que dejaron huellas en su cara. Jaime la llama por su nombre, él
conoce a la mayoria de las mujeres del sector ya que ha trabajado bastante tiempo con
ellas, les consigue trabajo, les ayuda a hacer el tramite para el cambio de nombre, les dice

“mamis” y ellas lo saludan de beso en la mejilla.

Jaime le pregunta especialmente a esta mujer trans sobre sus hijos, ella sonrie y le
responde que el perro y el gato estan bien y en la casa, no puedo dejar de observar
disimuladamente su vestido, es un hermoso y bien cuidado vestido rojo de terciopelo, lleva
tacones negros muy altos, le recibe los condones a Jaime, pero no se acuerda de su fecha
de nacimiento, ni siquiera el mes y mucho menos el afio, sin embargo, le dice que es del 54,
aprovecha la oportunidad para preguntarle a Jaime por la gestion para el auxilio de vejez,
dice que esos 150.000 le caerian de perlas. Recibe los condones, se despide y se aleja entre
la multitud de personas que habitan la calle, no puedo evitar observarla; su caminar es
pausado, cansado, como si le dolieran los pies al caminar, es delgada, delgada en su

hermoso vestido rojo de terciopelo y un mofio alto en su pelo.

Continuamos el recorrido; Jaime me dice que tiene que preguntar por una nifia trans de 12
afos que ha visto por el sector, pero que tiene que ser estratégico porque estas cosas no se
le pueden preguntar a cualquiera, parece ser que los proxenetas estan cerca y pueden
arremeter contra Jaime como funcionario de la Secretaria, €l ya ha sido amenazado por
los expendedores de drogas, quienes son los mismos proxenetas. Continuamos el recorrido
y encontramos a tres mujeres trans altas, muy altas, de raza negra, estan fumando un
espléndido y grueso rollo de marihuana, el olor es agradable a mi olfato. La mujer trans
negra tiene los 0jos rojos, irritados por la marihuana, tiene los pechos al aire, los exhibe,
se nota que son duros, - me preguntd como los construyd, trato de imaginarme si son
silicon o son protesis- el pelo es largo. La mujer blanca obesa que la acompafia aspira una
bocanada de marihuana y le dice a Jaime que tres condones son muy pocos, que ella
necesita mas. Jaime le responde que toca de a poco para que alcance para todas. Seguimos

caminando y me cuenta que en el sector los condones los venden a 1000 pesos si son



nuevos y a 500 si son reusados. ¢Reusados? Pregunto en mi ignorancia y sorpresa, jjsi!!
Me responde, los sacan de la basura los lavan, los secan y los envuelven en una bolsa
transparente y los venden a 500 pesos, por eso ellas agradecen que vengamos de la

Secretaria y les demos condones nuevos.

Muchas imégenes de aquella tarde quedaron guardadas en mi memoria, la mujer blanca y
obesa con sus exuberantes curvas, exhibiendo su cuerpo, sus grandes senos, las mallas que
cubrian sus piernas, el largo de sus ufias, el maquillaje retefiido, sus labios gruesos con
delineador en forma de corazén. Volvimos al lugar del evento, se presentaron las mujeres
trans del grupo Procrear, sus danzas llevaron algo de alegria a esas personas que viven en
este sector, me sorprendi6 la cantidad de nifios que estaban al lado de la tarima, muchos
nifios que viven en el sector, tomé algunas fotos y un video como registro audiovisual de
esta tarde, gracias a Jaime por ponerme en ese preciso instante, en esa realidad que

muchos desconocen. (Diario de campo, noviembre 9, 2013).

Todas estas experiencias me llevaron a centrar mi investigacion en la construccion de los
cuerpos de las mujeres trans al margen de un sistema biomédico patologizante y
normalizador. Muchas reflexiones y preguntas surgieron en estos primeros encuentros con
las mujeres: ¢(Cémo construyen sus cuerpos, con qué elementos, sienten miedo, por qué se
transforman? ¢Por qué se prostituyen, esto tiene que ver con su identidad, con la sociedad?
¢Quiénes son los hombres que las contratan? ¢Quién les realiza sus procedimientos, donde
se los realizan? ;COmo viven, con quién, en qué condiciones? ¢Saben algo sobre las
enfermedades que pueden adquirir en el ejercicio de la prostitucién? Pero, sobre todo, me
preguntaba si seria capaz de investigar a este grupo de personas, de entrar en sus vidas y, en
tal caso, ¢como las abordaria, ¢llegaria a desarrollar un grado tal de empatia como el de

Jaime y otros colegas de la Secretaria?

Con la investigacién en la cabeza, llegué a Santiago de Cali en enero de 2015 para hacer mi
pasantia de investigacion en la Universidad del Valle y en Santamaria Fundacion, donde

acuden mujeres trans en busca de apoyo para sus consultas juridicas, o de denuncia y que €s



también un lugar de encuentro®®. Golpeé las puertas de la Fundacién con muchas
expectativas ya que seguia su trabajo desde hacia tiempo y sabia que es un referente
latinoamericano en la reivindicacion de los derechos de las mujeres trans. Entrevisté a su
director, Pedro Julio Pardo (conocido como La Madre™) y a la antropéloga trans Ange La
Furcia, quienes han trabajado con mujeres de esa institucion. Fueron seis meses de

interaccion con ellas en sus casas, en sus lugares de trabajo, en la esquina, en la peluqueria.

A lo largo del ejercicio etnografico reflexioné sobre aspectos relacionados con sus précticas
de cuidados, sus intervenciones corporales, las vivencias con sus familias de origen, su
relacién con la escuela, con el sistema de salud y sobre sus practicas sexuales. En el curso
del trabajo de campo logré develar sus conocimientos sobre cuidados en el marco de sus
construcciones corporales artesanales. Al tiempo que aprendia sobre sus practicas de
cuidados y, en general, sobre sus construcciones corporales, también respondia a las
preguntas que ellas me hacian como enfermera sobre medicamentos, sobre el sistema de
salud, sobre hormonas, sobre los efectos secundarios de los polimeros sobre sus cuerpos,
sobre la interaccion de antirretrovirales para el VIH y la hormonizacion, entre otras.

El trabajo con las mujeres trans cuestiond fuertemente sobre aspectos como el género, ya
que, como mujer lesbiana, no comprendia como un cuerpo combinaba caracteristicas de lo
que me habian ensefiado era lo “femenino” y lo “masculino”. Senti fuertes
transformaciones conceptuales, que debia desaprender y re-aprender a partir de mi

encuentro con estas mujeres. Asi mismo, tuve que despojarme de prejuicios, estigmas,

'% Santamaria Fundacion es una entidad sin intencion de lucro, legalmente constituida desde el afio
2005, que propende por la reivindicacion, defensa, exigibilidad y garantia de Derechos Humanos y
Constitucionales de la comunidad GLTB (Gay, Lesbianas; Personas Trans y Bisexuales),
especialmente la poblacion TRANS (Transformistas, Travestis, Transgéneros, Transexuales). Su
mision es promover la autodeterminacion de las personas trans en la participacion, promocion,
defensa, garantia, vigilancia y veeduria de derechos humanos para la incidencia en politicas
publicas y de Estado, que permitan el reconocimiento de la diversidad sexual y géneros, la inclusion
social y la ciudadania plena de las personas Trans a través de redes nacionales e internacionales.
[Online] http://www.sfcolombia.org/ Consulta 15 de mayo de 2015.

" Es un término que las mujeres trans le dan a una mujer trans con experiencia y saberes sobre
identidades trans, transformaciones corporales y transitos. Las mujeres trans que asisten a
Santamaria Fundacion y activistas del movimiento LGBT de varias ciudades del pais identifican a
Pedro con este apelativo por sus conocimientos y gestion en derechos humanos para las mujeres
trans.


http://www.sfcolombia.org/

etiquetas y miedos para entender el género, la identidad de género® y la expresion de
género de las personas trans, asi como como el concepto de cuidados, pensado en
binarismos, cuidados aprendidos y dirigidos a hombres y mujeres heterosexuales, con
identidades de género estables e inamovibles. Las practicas de cuidados que las mujeres
trans apropian ¢son practicas de cuidado no hegemonicas, atin cuando responden a las
demandas del patriarcado, la explotacion capitalista y la sexualizacion de los cuerpos
femeninos/femenizados? ;Coémo entienden y resuelven ellas la tension entre cuidado y

riesgo?

En consecuencia, en el documento combino los contenidos individuales, absolutamente
personales e intransferibles de las vidas de estas mujeres con las caracteristicas del contexto
de su transitar, la Cali de los 80 hasta el 2015, es decir, procuro mostrar la interaccién de
los elementos macro y micro. De esta manera, expondré y abordaré cuestiones relativas a
formas de socializacion, habitos, circunstancias de sus familias de origen y de las familias
no consanguineas que ellas conforman con otras mujeres trans, elementos distintivos de
clase social, la raza, aspectos relativos a la sexualidad, al cuerpo y al trabajo sexual™ en
Cali en ese periodo. Esta es una investigacion empirica que incorpora un abordaje
exploratorio y etnografico, que entrecruza género, sexualidad, raza, etnia y clase social a

partir de los aportes del black feminism y la teoria de la interseccionalidad.

? La identidad “social” de las personas como “mujeres” u “hombres” —Ia identidad de género—y
la identidad sexual — estructurada en el inconsciente— no son lo mismo. (Lamas, 2000, p. 14). La
identidad sexual, segun las feministas influenciadas por el psicoanalisis lacaniano, consideran que
lo femenino y lo masculino no corresponden al referente bioldgico, postura que reitera que el sexo
se construye en el inconsciente en la formacion de la identidad sexual. En consecuencia, la
identidad sexual es la conciencia que un sujeto o sujeta tenga de quién es (identidad) y otra su
manera de expresarse mediante aspectos como ropa, adornos, maquillaje, -expresion de género-.
Castellanos usa el término generolectos para referirise a “codigos del género que deben verse como
herramientas culturales simbolicas, compuestas por prototipos dotados de eficacia para producir
conductas culturalmente esperadas, y que fundamentalmente sirven para clasificar los actos
discursivos, asi como los corporales (gestos, posturas, marcha, etc.), como mas o menos femeninos
o masculinos”. (Castellanos, 2016, p. 11).

“ Las mujeres trans de Cali consideran que la prostitucion es un trabajo y que el Estado debe
garantizar las condiciones necesarias para éste, por lo que exigen prestaciones sociales, afiliacion a
seguridad social, entre otras condiciones. Por esto uso en este trabajo el término trabajo sexual.
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Mi hipotesis es que las mujeres trans, al ser excluidas de los cuidados del Estado,
representado en el sistema de salud, por un lado, y de instituciones como la familia, la

escuela, el trabajo, y la sociedad, por otro, no solo hallan la manera de “armarse”**

por
fuera del modelo biomédico que las margina,™ sino que construyen précticas de cuidados a
partir de sus experiencias con otras mujeres trans, lo que hace de las mujeres trans sujetos
de sus cuidados. De esta forma, algunas preguntas que fueron surgiendo son: (COmo se
cuidan? ¢Quién las cuida? ¢ Cudl es su percepcion del riesgo? ;Realizan practicas riesgosas
durante la construccién de sus cuerpos? ¢Cual es el rol del Estado en sus propios modos de

asociacion?

La autonomia sobre sus transformaciones corporales implica que estas mujeres son sujetas
de sus propios cuidados, y no solo objetos del no-cuidado producto de la violencia
estructural. La autodeterminacion en el cuidado delimita ciertas précticas de resistencia
personal, expresadas y vividas en sus cuerpos, mas que en la buasqueda de cambios
estructurales, por ejemplo, en el area de la salud. Asi, las mujeres trans viven sus
cotidianidades y sus préacticas de cuidados para obtener (pequefios) beneficios que facilitan
la construccion de sus cuerpos y sus espacios fisicos en una suerte de resistencia cotidiana.
Aqui me apoyo en Michel de Certeau, particularmente en sus nociones de tactica y
estrategia en el escenario cotidiano, donde la primera es un accionar del débil que tiene el

fin de contrarrestar las estrategias del poder. Ejemplo de esto es la resistencia a un sistema

* Término coloquial para referirse a la construccion de los cuerpos trans femeninos.

' El Sistema de Seguridad Social en Salud no contempla las intervenciones quirdrgicas y
hormonales que estas mujeres necesitan para transformar sus cuerpos, considerandolas estéticas o
suntuarias, aunque algunas de ellas han ganado batallas legales con el mecanismo de la tutela,
logrando acceder al derecho. El articulo 7 de Acuerdo 029 del 30 de diciembre de 2011 emitido por
la Comision de Regulacion en Salud (CRES), mediante el cual se define, aclara y actualiza el Plan
Obligatorio de Salud del Régimen de salud, establece como obligacion de la EPS garantizar a los
afiliados el acceso efectivo al Derecho a la Salud, a través de la prestacion de las tecnologias en
Salud incluidas en el POS. No obstante, el mismo acuerdo establece los criterios generales para las
exclusiones explicitas de servicios del Plan Obligatorio de Salud, los cuales se fundamentan en el
hecho de que dichos servicios no contribuyen de forma idonea al mejoramiento de la salud del
usuario, bajo los parametros de las guias y protocolos médicos correspondientes. Asi, el articulo 6
del Acuerdo en mencidn sefiala como criterios generales para exclusiones explicitas en el POS las
siguientes: “(...) 1. La tecnologia en salud considerada como cosmética, estética, suntuaria o de
embellecimiento...” “2. La tecnologia en salud de caracter experimental o sobre la cual no exista
evidencia cientifica, de seguridad o costo efectiva, 0 que no haya sido reconocida por las
autoridades nacionales competentes...” (Comision Reguladora en Salud, 2011).
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de salud que les niega el derecho a la cirugia estética, considerandola suntuaria,
representada por las transformaciones corporales artesanales realizadas en entornos
domeésticos (De Certeau, 2000).

Por consiguiente, esta investigacion esta dirigida a todas las personas que se interesan por
los cuidados en las transformaciones corporales artesanales de las mujeres trans, y en
particular a los profesionales de las ciencias de la salud, quienes debemos incorporar una
mirada a los aspectos sociales libres de prejuicios, concibiendo nuestro actuar como un
proceso que se debe nutrir de una perspectiva interdisciplinar. No podemos seguir pensando
en cuidado exclusivamente desde nuestra disciplina, como si fuera una burbuja
infranqueable. Con una mirada a los aspectos sociales me refiero ademés a

transformaciones derivadas de la accion de los movimientos sociales®®.

Aqui es importante sefialar que la incidencia sobre las decisiones politicas puede traer
impactos positivos para las mujeres trans, particularmente en lo relativo a una ley de
identidad de género, en ausencia de la gestion de la politica publica LGBT en Cali. Contar
con ella podria generar un cambio en la manera como se vive el cuerpo y las
transformaciones corporales de las mujeres trans. La politica publica es entendida aqui
como garantia de los derechos humanos, derecho a la libre decision de identidad de género
(enmarcado en derechos fundamentales como la igualdad, la dignidad y el libre desarrollo
de la personalidad) y la provisién de servicios de salud integrales a las personas
transgénero. Sin embargo, durante el desarrollo de este trabajo, y en mis reflexiones como
investigadora y ciudadana, he llegado a la conclusion que la actuacion del Estado sobre los

cuerpos de las mujeres trans o sobre los cuerpos que entran en la categoria de precarios*’ no

16 En 2015, por ejemplo, se abren las puertas en el pais para corregir el componente sexo en el
Registro del Estado Civil; en 2016 se aprob6 el matrimonio igualitario y la adopcién de parejas del
mismo sexo, y el 18 de junio de 2018 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocié que la
transexualidad no es una enfermedad mental. Asi mismo, el decreto 1227 del 4 de junio de 2015
por el cual se adiciona una seccion al Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Justicia y del Derecho, relacionada con el tramite para corregir el componente sexo en el Registro
del Estado Civil. (Secretaria Juridica Distrital, 2015) Como el Decreto 1069 de 2015, Unico
reglamentario del sector justicia y del derecho. (Ministerio de justicia y del derecho, 2015).

' Judith Butler usa el término precarizacion para referirse al estado provocado y reproducido por las
instituciones gubernamentales y econdémicas que trae como consecuencia un acostumbramiento a la
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garantiza que gocen de los derechos minimos. Asi la norma o la politica publica exista,
como es el caso de Cali o de Bogota, no se pone en practica porque no existe voluntad
politica,’® ya que poblaciones como la LGBT no estd en las agendas de los actuales
gobernantes locales y los recursos para la politica pablica son minimos, como comento en

el capitulo 4.

Las evidencias de este trabajo seran Utiles para tomadores de decisiones politicas, agencias
gubernamentales especializadas, organizaciones de derechos humanos, de desarrollo y de la
sociedad civil que trabajan en temas relacionados con las necesidades de cuidados de las
mujeres trans. Es importante sefialar que los tomadores de decisiones deben enmarcar su
accion en el paradigma de la politica deconstructivista antiesencialista y antihegemonica
bajo la idea que la identidad sexual no es estatica, por lo que no se debe pretender la
normalizacion y la homogenizacion de las minorias sexuales. De igual forma, deben
comprender que la orientacion sexual y la identidad de género son el resultado de
construcciones / producciones sociales, historicas y culturales, y por lo tanto, no existen
papeles sexuales o roles de género esencial o bioldgicamente inscritos en la naturaleza

humana (Unidad para las Victimas, 2014).

Asimismo, esta tesis interpela a la enfermeria en su propuesta de cuidados interseccionales
que implican que las personas hacen parte de la matriz de opresién, de raza, clase, género
diverso y sexualidad. Es por esto que los cuidados se deben ofrecer a cada persona teniendo
en cuenta su historia social, cultural, y de identidad para evitar seguir homogeneizandolos.
Insisto, entonces, en la necesidad de apelar a la interdisciplinariedad con el fin de abordar este

objeto de estudio desde una multiplicidad de perspectivas.

Disefio metodologico

inseguridad y a la desesperanza. Esta estructurado sobre la base del trabajo temporal, la supresion
de los servicios sociales y la erosion de la democracia social. (Butler, 2017. p 22).

'® Entiendo la voluntad politica con Rousseau, definida como la suma de intereses de un pueblo, la
voluntad general, que se distingue de la voluntad particular (intereses de algunos ciudadanos o
faccion politica), la cual por ningiin motivo debe representar la voluntad de un gobierno.
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Decidi emplear la etnografia y las narrativas construidas a partir de las historias de vida de
las compafieras trans™® de Cali que asisten a Santamaria Fundacion, entendidas estas
ultimas "como practicas discursivas, [...] no s6lo son palabras, sino acciones que
construyen, actualizan y mantienen la realidad” (Biglia y Bonet-Marti, 2009. Sin pagina).
Asi, las narrativas son un vehiculo que permite la comprension e interpretacion de las
personificaciones, de las relaciones entre los sujetos y de sentidos contextualizados en el
tiempo y el espacio. Segun Kenneth Gergen (1985), es a través del lenguaje que el ser
humano se constituye como sujeto y la subjetividad participa de tal proceso a través de su
capacidad de expresion para hacerlo, es decir, como sujeto que emerge por medio del
lenguaje y estando sujetado por el propio lenguaje (p. 267). En consecuencia, es a partir de
los relatos de las compafieras trans que trato de comprender los significados que les dan a

sus vidas, a sus transformaciones, a sus cuerpos, a su sexualidad y a su identidad.

No sélo usé los relatos de las mujeres trans, para acercarme a estas realidades y poder
comprenderlas, también me asesoré y tuve algunas conversaciones con otros profesionales
como el psicologo Simén Torres, de Liberarte, quien esta trabajando activamente el tema
de salud trans en Colombia, asi como Maria Paula Houghton Martinez, especialista en
ginecologia y obstetricia y activista por los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres y de las personas LGBT, quien fue mi asesora cientifica en los temas médicos y de

hormonizacioén.

Para Gergen “el conocimiento estd anclado a la cultura, a la historia y a un contexto social,
es asi que los términos con los cuales se comprende el mundo son artefactos sociales,
productos de intercambios entre la gente, historicamente situados” (Gergen, 1996, p. 73).
Esta postura es contraria a los presupuestos positivistas, que proclaman un conocimiento
ahistorico y objetivo para entender la investigacion social no como una aplicacion
impersonal de métodos numéricos, sino como el resultado del intercambio activo entre

personas (p. 74). El otro eje de este trabajo es la interdisciplinaridad, ya que los modos de

¥ En algunos apartados de este texto uso la denominacién comparieras trans (en lugar de mujeres
trans) para estar en sintonia con la escuela de formacién politica de Santamaria Fundacién. Asi
como las emociones que me generd el encuentro con estas mujeres, como empatia en los momentos
mas criticos de las entrevistas, amistad y solidaridad.
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construccién y cuidado de los cuerpos trans competen tanto a las ciencias de la salud como
a las ciencias sociales. Esto tiene consonancia con el socioconstruccionismo,?’ entendido

como un cuerpo interdisciplinar centrado en las relaciones.

En el marco de la investigacion apliqué también entrevistas a profundidad® a lo largo de
varios encuentros con mis colaboradoras®* en sus casas y lugares de trabajo. En el primero
de estos me centré en articular trayectorias biograficas en relacion con el transito: su
identidad, sus familias, sus relaciones con los docentes en el proceso de escolarizacion, con
sus pares, y el sistema de salud. En un segundo encuentro se revisaron las transcripciones
de las entrevistas, se retomaron algunos aspectos y se continué con la segunda parte de la
entrevista ampliando la reconstruccion del proceso de transito. En el tercer encuentro se
hizo un mapa de todas las intervenciones que cada una de ellas se realizé en el cuerpo, los
productos usados, las personas que se los aplicaron, los lugares donde se los aplicaron, la
interaccidn social con sus pares, otras mujeres trans hermanas y madres. En un cuarto
encuentro se reconstruyeron los efectos secundarios de las intervenciones corporales, como
manchas o fiebre, preguntando entre otros asuntos, ¢Ddnde acudieron, quién les colaboro,
quién las cuido, cuéles fueron sus practicas de cuidados? Se indagd sobre su interaccion
con el Sistema de Seguridad Social en Salud, si cuentan con SISBEN o pagan EPS, y si han
ido al médico. Se tratd de reconstruir la historia clinica y social, sobre todo en el caso de
quienes tienen diagnosticos de VIH y otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Con

estas Ultimas se indagd también qué medicamentos usan y si continGan con la auto-

20 El construccionismo social, también llamado socioconstruccionismo, es un enfoque de las
ciencias sociales que surge como alternativa al enfoque empirista racionalista (Gergen, 1996, p. 32)
gue se ha interesado por aspectos como el lenguaje como reflejo del mundo y forma de transmitir el
conocimiento cientifico. Algunos de sus representantes desde los estudios en filosofia del lenguaje
son L. Wittgenstein, J. L. Austin y J. R. Searle, la propuesta hermenéutica M. Heidegger y E.
Husserl, G. H. Gadamer y P. Ricoeur y los estudios criticos sobre el lenguaje J. F. Lyotard y J.
Derrida; M Foucault en 1970 adoptan una postura critica en relacién al ordenamiento social y a
través del lenguaje (Perdomo, 2002, p . 3).

' El andlisis de los datos se realizo en el paquete de datos cualitativos Nvivo 11, donde se
identificaron cuatro ejes categoriales que desgloso en los cuatro capitulos de este informe.

2 Es importante sefialar que mis entrevistadas firmaron un consentimiento informado. Desde el
inicio del trabajo de campo fueron informadas de los objeticos de esta investigacion y estuvieron de
acuerdo en ser nombradas por su nombre identitario, asumiendo una postura politica frente a su
cuerpo y su identidad. (Anexo 2: consentimiento informado)
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hormonizacion junto con los antirretrovirales y como afecta esto su identidad como mujeres

trans. Cada sesion durd aproximadamente una hora.

Asi mismo, realicé tres talleres de construccion del cuerpo en Santamaria Fundacion
(Anexo 1): el primero sobre auto-hormonizacién; el segundo, sobre transformaciones
corporales, incluyendo las sustancias que se emplean; y el tercero, en torno a los saberes
sobre cuidados. Estos encuentros fueron consignados en registros fotograficos, fichas de
registro y audios, éstos ultimos se transcribieron en su totalidad. A cada taller asistieron en
promedio unas 25 compafieras trans. En el taller sobre autohormonizacion, el cuerpo se
posiciond como parte fundamental de la construccion de la identidad trans. Ese cuerpo, sin
embargo, no es estatico, sino que esta atravesado y es parte de la historia local de Cali, ha
mutado por cuenta del narcotrafico, la violencia, el abuso policial, para convertirse en
cuerpos distintos — es el cuerpo del deseo, es decir, el cuerpo que cada una de ellas desea.
En el segundo taller se hizo un inventario de todas las sustancias y medicamentos
empleados para armar los cuerpos, llegando a la conclusion que cada una debe elegir
informadamente los elementos que usard para sus transitos. De aqui surgié la idea de
elaborar una cartilla dirigida a las colaboradoras llamada Cartilla informativa para mujeres
trans: mitos y realidades de la Terapia Hormonal Feminizante, que es uno de los productos
de esta investigacion (Anexo 3). Por ultimo, el tercer taller abordé los cuidados y
autocuidados de los cuerpos, espacio que me revelo la existencia de redes de mujeres trans
con saberes sobre cuidados para la transformacidn de sus cuerpos. Es de estas experiencias

que surge el titulo del trabajo.

El trabajo de campo lo realicé en la esquina del barrio, la calle, el parque, la casa, el
transporte publico (MIO), la peluqueria y las instalaciones de Santamaria Fundacién. A
pesar de la buena disposicion de Santamaria Fundacion, vale la pena mencionar algunas
dificultades vividas a lo largo del trabajo de campo. Algunas de estas se derivan de las
dificultades en establecer y mantener inicialmente relaciones con mis entrevistadas y en
general, con quienes trabajan con ellas. Me senti ansiosa y temerosa de hablar con ellas, no

sabia como romper el hielo. El lenguaje que usan para expresar sus cotidianidades se me
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hizo incomprensible al principio y solo fui comprendiendo términos como “la polla”®, el

ruedo7924 2 25

, “la marica” >, a medida que hablaba con ellas. También eché mano de mi
profesion para construir confianza, en particular para ayudarles a resolver algunas de sus
dudas con relacion a las hormonas, los efectos secundarios de sus intervenciones y con el
tiempo, me converti en alguien a quien contarle sus preocupaciones, aunque ciertos temas
no fueron faciles de abordar: las drogas, el trabajo sexual, el trabajo en las calles, entre

otros, sin embargo, el mas dificil fue el de las relaciones con sus familias de origen.

Las preocupaciones de mis entrevistadas eran variadas: el cuerpo, las hormonas, las protesis
mamarias, las complicaciones de salud presentes y futuras, que se revelan a partir de los
signos y sintomas que han aparecido en sus cuerpos con el paso de los afios, como por
ejemplo, la aparicion de zonas necrosadas y desplazamientos del silicdn liquido de los
gliteos a las piernas. Para las de mas edad, las preocupaciones giran en torno a las prétesis
mamarias obsoletas ya que el sistema de salud se las retira, pero no las reemplaza. Les
preocupa también el VIH y las ITS que adquirieron y siguen adquiriendo por el hecho de no
usar condon durante el trabajo sexual. También las preocupa la violencia y el estigma, el
abuso policial y la vejez. No les preocupan las sustancias psicoactivas, que mas bien, segln
ellas, les ayudan a soportar la jornada laboral y las liberan de la realidad. También les
preocupa el retroceso a la masculinidad, volver, de alguna forma, a ser consideradas
hombres. No les preocupa el riesgo a morir por alguna sustancia mal empleada en su
Ccuerpo, es un riesgo que asumen dado que para ellas es mas importante la identidad que la
salud fisica o la vida.

Teniendo en cuenta que la indagacion etnografica implica la comprension de lo que los
otros son, describo las formas de vida de estas mujeres, intento descubrir y analizar las
formas simbdlicas -palabras, imagenes, instituciones, comportamientos — en los términos en

que ellas se representan realmente a si mismas y entre si. Evito, como investigadora,

2 polla, mujer trans muy joven, dedicada, por lo general, al trabajo sexual.

24 El ruedo significa estar en el trabajo sexual.

» Algunas de ellas usan el término “la marica”, como Twiggy y Rosario y otras (mas jovenes, como
Valery y Brenda) usan “mujeres trans”, lo que apunta a factores generacionales y procesos de
politizacion. Todas ellas se identifican ademas como mujeres con pene (Esguerra y Bello, 2014, p.
20).
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asimilar los modos de vida de este grupo humano a mis modos de vida (Geertz, 1994, p.
77). En este trabajo intento interpretar lo extrafio y trato de develar las sensaciones

contradictorias que mi encuentro con ellas suscito.

Clifford Geertz usa el término traduccion en su libro Conocimiento local para denotar el
caracter de interpretacion de las culturas; alli afirma que traducir es exponer, mediante
nuestras locuciones, la logica de disponer la vida y los significados que otros tienen. En
este sentido, se lee en primer lugar lo cercano -mis entrevistadas-, los simbolos, las
creencias y sus formas de vida, para luego decir eso mismo en palabras y codigos propios
de la disciplina que encarna el observador, -lo distante- o sea en el lenguaje de quien
interpreta (1994, p. 76). Lo que pretendo aqui es usar un lenguaje técnico, académico o
disciplinar en primera persona para mostrar los modos de vida de mis entrevistadas, mas no
de someter esos modos de vida a mis propios conceptos. Geertz afirma que la traduccién
supone un “poner en juego” los codigos tedricos, las formas disciplinares o el lenguaje
cientifico, puesta en juego que es no solo ver a través de ellos, sino poner mi interpretacion

en mi lenguaje, es decir, hacer la traduccion (p. 77).
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Ethos, sus historias de vida

Las entrevistadas viven en sectores populares y no cuentan con los recursos econémicos
para realizar sus intervenciones en sitios con estandares de calidad. Todas tienen
habitabilidad en lugares de alta vulnerabilidad, y sefialan como espacios de marginacion el
colegio, la vivienda y el lugar de trabajo. Me interesa exponer aqui quiénes son ellas, como se
identifican, como viven sus identidades, el género, sus primeras experiencias con sus

transitos.

Valery: “Desde que me muevo se me noté mi mariposeo”.

Valery tiene 24 afios, su expresion de genero es femenina y se identifica como bisexual.
Siempre se sintio nifia, eso siempre lo tuvo claro, aunque en algun momento se identificd
como un hombre gay. Asimismo, no le fue facil identificar su orientacion sexual, no supo si
era heterosexual o bisexual, por lo que sus exploraciones la llevaron a relaciones sexuales
con hombres y mujeres. Durante su adolescencia decidié experimentar su masculinidad,
dejo crecer su espesa barba (el bigote no, nunca le gusto), se dejé crecer el vello en las
piernas y desarrollé la musculatura corporal. Un dia fue a clase en la Universidad del Valle
luciendo una espesa barba y lapiz labial rojo intenso, pero sinti6 el estigma y las burlas, por
lo que considera machista a la gente de la universidad. No fue fécil sentir las miradas de los

demas sobre su cuerpo diferente.

Staisy: “No me importé viajar en un fin de semana a que Morales, el carnicero que

hacia cuerpos en Ecuador, me pusiera las prétesis”

Staisy es una mujer trans de 36 afios. Refiere que sintio culpa al descubrirse diferente a los
nifos de su edad: “Es como una culpa interna...pero ;Por qué? ;Por qué no me gusta jugar
fatbol? ¢Por qué no me gustan las nifias? ¢Por qué solo quiero estar con las mujeres y hacer
lo que ellas hacen? ¢;Por qué me visto a escondidas con los tacones de mis tias o con las
enaguas de mi abuela? Hasta que mi tia me encontrd un dia y le conté a mi abuelo y éste

me pegd”. Desde los seis o siete afios se identific6 como nifia. La mama la llevo al
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psicologo y al pediatra en EI Club Noel, un hospital pediatrico reconocido del momento en
Cali —1980-. En ese hospital le aplicaron hormonas para revertir su femineidad, pero afirma
Staisy que el tratamiento no sirvi6 para nada y su madre perdié su dinero.

Twiggy: “La policia nos quito el esmalte de las ufias con los tacones de los zapatos. Sin

embargo, hoy soy una puta, perra, perdida, pero con talento”.

Twiggy, mujer trans de 60 afos, es hija de un matrimonio catolico, con un padre machista,
alcohdlico y violento y una madre abnegada. Desde los 9 afios fue victima de abuso sexual
por parte de un familiar, pero cuando lo denuncid, la respuesta de su familia fue: “¢para
qué usa lapiz labial?, usted da pie para que abusen de usted”. Twiggy llora al contarme todo
esto, siente dolor, pero se limpia las lagrimas y dice “Bueno, pero yo los perdono a todos
por que el tiempo paso y afortunadamente hoy estoy de pie, y a pesar de las adversidades,
tengo fuerza para seguir siendo quien soy”. A causa de esto huyd y conocio la calle a los 9
afios, y fueron sus amigas trans del barrio Sucre en Cali quienes la iniciaron en la
prostitucion y le suministraron las primeras hormonas para armar su cuerpo a los 11 afios.
Dice: “Fui una nifia, sin embargo, tuve mucho rechazo de parte de mi familia, sobre todo
por el machismo y la violencia de mi pap4, y todo el problema fue por el uso del lapiz
labial”. Ahora Twiggy cuida de su mama4, quien es discapacitada y usuaria de silla de

ruedas.

Adriana Patricia, “ser transexual en esa época le costaba a uno hasta la carcel”

Adriana se identifica como una mujer trans, tiene 70 afios y su orientacion sexual es
bisexual. Es contadora publica con especializacion en gerencia tributaria en la Universidad
Libre. Trabaja en una IPS del régimen subsidiado en Cali. Se hormonizd por primera vez a
los 51 afos. Los efectos buscados con la hormonizacion eran la feminizacion de su cuerpo
y el cambio en su voz. Sin embargo, el tratamiento con hormonas no dio los efectos
esperados. En nuestra primera entrevista, Adriana se levanta la blusa y me muestra sus
senos muy orgullosa, aunque afirma que son muy pequefios, ella queria unos mas grandes,

pero para conseguir ese cambio tuvo que tomar cuatro pastillas de hormonas al dia. Adriana
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quisiera ser tipo Sofia Vergara, muy voluptuosa y hacer la reasignacion de sexo y el cambio
quirdrgico de la voz. Solo usa prendas femeninas en su casa. Nunca ha salido a la calle
vestida de mujer, pero asiste a Santamaria Fundacion para ver si puede dar ese paso. No ha
tenido relaciones sexuales con nadie, solo desea tener relaciones sexuales con su actual

novio —un chico gay- cuando se haga la reasignacion de sexo.

Rosario: “... Y el ruedo es muy horrible...la ley abusaba de nosotras”

Ella es una mujer trans “muy femenina”de 70 afios que ejercio la prostitucion entre los
afios 50 y 70 en Cali, Medellin y Bogota. Us6 hormonas desde los 15 afios. Su vida en el
ruedo — término que usa para referirse a la prostitucion de calle- fue muy dificil, vivié
abuso policial, golpizas, encarcelamientos por uso de prendas femeninas y por su expresion
de género. Se considera una guerrera de la vida, sobreviviente de la vida en las calles, de las
noches frias de trabajo arduo. Convivié con su mama los ultimos afios de su vida, se

cuidaron y vivieron juntas del trabajo de la prostitucion.

Dotada con la memoria mas prodigiosa, Rosario se acuerda de cada hormona que uso en su
larga vida: Lovasterol, Primosiston, Gravisinona, y Proluton. Compraba las hormonas a
1000 pesos, que, en sus palabras, “era un platon”. Se dejé de hormonizar a los 68 afios
porque ya no es importante, ya no sale a la calle: “Llevo dos afios de no hormonizarme.
Pero yo siempre utilicé es la Gravidinona... Dos Gravidinonas de 2 y 2 Primosiston”. La
historia de vida de Rosario me ayudé a reconstruir la historia del abuso policial en Cali en
los afios 70 y 80, que relato en el capitulo 1. En la actualidad tiene un vivero y cria perros

para la venta.

Brenda: “Te paras en la calle toda la noche a aguantar frio, a recibir insultos y

maltratos”
Ella es una mujer trans de 28 afios que vivid con sus padres y hermanos toda la vida en la

comuna 6 de Cali, en El Jarillén. Procede de una familia disfuncional, ya que sus hermanos

mayores son drogadictos y sus padres son separados. Recuerda que a los 6 afios ya le
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gustaban los nifios, con quienes inicié juegos erotico-afectivos. La adolescencia fue muy
dificil para Brenda, fue la etapa més dificil de su vida, vivida en soledad, con un padre
machista y violento. A los 6 afios pidi6 que la vistieran como nifia. “Cosa rara”, afirma
Brenda, ya que no le gustaban las mufiecas, ni nada femenino. Le gustaban los carros, las
canicas y hacia deportes de impacto, tradicionalmente asociados al rol masculino: “yo nada
de marica sensible”. Afirma que los transitos se deben analizar por separado y en casos

individualizados.

Alexandra: “El silicon se me bajo a los pies porque no tuve la oportunidad de

cuidarme como yo necesitaba haberme cuidado”

Se identifica como mujer trans desde siempre. Tiene 47 afios, proveniente de una familia
humilde, Alexandra me cuenta que es la tercera de seis hermanos. La madre ama de casa y
el padre trabajador de una empresa. En su familia no percibié rechazo, maltrato ni
discriminacion por su expresion de género, por el contrario, la familia la consider6 como
una nifia desde sus primeros afios. Ella se percibio diferente desde los 5 afios. Recuerda que
a su hermano mayor le gustaba dibujar caricaturas, entonces un dia, él les hizo caricaturas a
todos, Alexandra tenia cinco o seis afios y “El me dibujé como a una “mujercita, jaja con
pantis y brasier, y maquillaje y entonces escribio que esa era yo, jajaaja... Era el mayor de
todos, en ese tiempo tenia unos 12 o 13 afios, yo creo. Jejeje, entonces es un recuerdo
chistoso, pero pues en este momento €l ... identificé que ya ellos veian lo que yo iba a ser,

se me notaba tanto en esa época que ya percibian en mi que yo ya no iba a ser una nina”.

Dominic: “A la edad de 15 afios tuve mi primera relacion sexual con una mujer. No

fui feliz y hoy tengo un hijo de 29 afios producto de esa relacién”

Dominic nacié en El Aguila, Valle, el 2 de enero de 1971 y se identifica como una persona
del tercer sexo, ni un hombre, ni una mujer, simplemente un ser humano. Le gusta mucho
su trabajo de peluqueria, lo disfruta, es un hobby, le gusta atender a los clientes, mandarlos
a la casa bien peinados, escucharlos y subirles el &nimo desde la estética. De casualidad se

enterdé que es VIH positiva, nadie lo sabe, no sabe como se infecto, tal vez fue con su
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compafiero permanente, con el que tuvo una relacion de muchos afios. Nunca ejercié la

prostitucion.

Recuerda ser consciente de su identidad como un periodo muy duro, sobre todo con sus dos
hermanos mayores, quienes la obligaban a echar azadon y realizar largas horas de trabajo
bajo el sol en el campo, siempre trabajando muy duro. Recuerda a sus hermanos como
personas muy crueles. Afirma que ellos se portaban asi porque les disgustaba su expresion
de género. Recuerda muchas veces expresiones como “usted aqui se debe portar como un

macho y haré cosas que hacemos los machos”.

Stefany: “Cuando me ... inyecté este aceite de cocina... No sé si fue que se encapsuld”

Ella es una mujer trans de 36 afios, su orientacion sexual es heterosexual. La familia
siempre supo que era una nifia, asi haya nacido nifio. Lo que recuerda es que a su mama le
afecto su identidad de género ya que era el Gnico hombre de la familia: “Desde los seis afios
me di cuenta que siempre fui muy femenina, mi contextura, mi cuerpo, mis movimientos
siempre fueron de mujer desde muy nifio. Desde los 15 afios me empecé a poner hormonas,
la primera fue Proginon Depot inyectada y unas pastas que se llamaban Norida. Me
inyectaba cada 8 dias porque esperaba con la inyeccion que me saliera buen busto y me

diera cuerpo de mujer. Que me viera bien femenina”.

July: “Yo me volé de mi casa porque no me aceptaban como era, alla en 1os Llanos

una amiga me ayudd a escaparme de la casa”

Ella es una mujer trans de 46 afios. El papa la amarr6 a una viga y la golpe6 hasta sangrar
por su expresion de género. A la mafiana siguiente decidié volarse de la casa familiar, con
la ayuda de su amiga leshiana. A muy temprana edad conocid el trabajo sexual y la
pelugueria. Lo que mas me llamo la atencion al hablar con July sobre su transformacion, es
que tiene acceso a hormonas y productos con componentes hormonales que le traen sus
amigas trans que ejercen la prostitucion en Europa. Estos presentan nuevas tecnologias en
materia de hormonas: parches transdérmicos (cada parche transdérmico contiene estradiol,

que es la hormona recomendada para los transitos, el cual ella se adhiere en el brazo
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derecho), gel con estrogenos para aplicarlo en la region inguinal. En el momento de la
primera entrevista en su casa en el barrio Jardin norte,® me muestra todo un arsenal de
productos para su transformacién que yo no habia visto en ninguna parte. Ademas del gel
con estradiol, July se inyecta hormonas dos veces por semana, y toma pastillas. Nadie le ha
ordenado nunca estas hormonas. Ella es consciente que se hormoniza en exceso —
“autohormonizacion salvaje”. Ademds de los cocteles de hormonas que consume, toma
antirretrovirales como parte del tratamiento para el VIH que le transmitié su compariero

permanente hace muchos afnos.

Jessica: “Mis comparfieros de primaria me decian Manuelita Saenz, porque ... me

llamo Juan Manuel”

Mujer trans de 43 afios, a los 11 afios se vol6 de la casa porque no soport6 el maltrato de su
papd, ni de sus hermanos. Su papé intentd ensefiarle mecénica automotriz, pero solo le
gustaba hacer cosas de nifias, reinados, jugar a las mufiecas. Proviene de una familia con
muchas necesidades econdmicas, con un padre machista y proveedor, y una madre sumisa:
“Sali de la casa de mis padres, una noche, tenia 11 afios. Vivi en la calle ocho dias en el
centro, pedi comida en un restaurante, y las maricas ya empezaron a ayudarme”. Ya no se
hormoniza (lo hizo desde los 13 afios) y afirma que, a medida que pasa el tiempo, y ya con

su edad, no le interesa hormonizarse mas... “uno ya madura”.

Entrevisté a Jessica el 27 de abril de 2015, cuando recién se habia enterado de que era VIH
positiva (enero) al sentir un ganglio en la garganta, presentar fiebre y tos y perder 18 kilos
en poco tiempo. No tenfa SISBEN, pero se afilié al Programa Vida personas con VIH?' y la
atendieron en el Hospital Departamental de Cali, donde inicié el tratamiento con
antirretrovirales. Fue hospitalizada repetidamente porque el tratamiento es muy agresivo y
no lo soportaba. La historia de vida de Jessica fue crucial para acercarme a lo que significa

ser una mujer trans que convive con VIH.

26 Es importante sefialar que en el norte de Cali es donde se ubican los barrios populares. (Ver
anexo 4)

" El programa Vida es un espacio de encuentro y apoyo integral (psicolégico, asistencial, médico y
nutricional) donde acuden las mujeres trans VIH positivas. Este tema se abordara en el capitulo 4.
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Pedro Julio Pardo Castafieda (La Madre)®: «... en el 85, se dio el auge de viajes de las

compafieras hacia Europa y ni siquiera habian escuchado del VIH”

Pedro es el director ejecutivo de Santamaria Fundacién desde hace 13 afios. La Fundacion
nace en honor a Maria Paula Santamaria, mujer trans fallecida el 21 de mayo de 2004, al
parecer por fallas en la atencion médica asociadas a transfobia. Pedro y otros amigos
constituyeron un afio después la Fundacion, la cual se propone facilitar e impulsar procesos
y acciones de defensa y reivindicacion de derechos de la poblacion trans. Pedro, como
director de Santamaria, ha vivido todas las experiencias de las compafieras trans de primera
mano Y se identifica como trans. Ha sido amigo, par, defensor de sus derechos y ha hecho
suyas todas sus experiencias, vivencias y problematicas muchos afios atras de constituir la
fundacion. El me ayudé a comprender el trabajo sexual de las mujeres trans en Cali y
Europa en los afios 80, asi como entender la construccion de la corporalidad trans en la

narcocultura, incluyendo el uso de objetos.

Estructura del Texto

Esta tesis se divide en cuatro capitulos, en el primero, titulado “La policia nos quito el
esmalte de las ufias con los tacones de los zapatos. Sin embargo, hoy soy una puta, perra,
perdida, pero con talento”. El cuidado como herramienta critica analizo el cuidado como
concepto que se aborda desde varias disciplinas, incluyendo la enfermeria, la economia del
cuidado, la sociologia y la critica feminista. En el ambito de esta discusion aparece
prominentemente el cuidado doméstico y el rol de la mujer cisgénero en la economia del
cuidado, mientras sujetos como las mujeres trans son practicamente inexistentes. A partir
de los datos de mis entrevistadas se evidencia que las instituciones (la familia, la escuela, el
sistema policial) no cuidan de estas mujeres y mas bien se ejercen contra ellas una cadena
de practicas de opresion, de no - cuidado y violencias que las situan en lugares marginales.

La revision de las teorias sobre el cuidado y los cuidados evidencian que, para la

28 . . . s, .y

Aunque Pedro me dio sus entrevistas como Pedro director de Santamaria Fundacion, cabe aclarar que
Pedro se nombra como Déborah Skenassy, y se autodefine como mujer trans sin hacer uso de prendas
femeninas durante el dia. Pedro es Déborah en algunos escenarios de su vida.
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enfermeria, los cuidados han sido historicamente dirigidos a un sujeto “universal”,
desprovisto de cultura, de identidad, de género, de etnia, de clase social y de sexo y han
sido pensados dentro de las paredes de los hospitales. ;Como deberian ser los cuidados
dirigidos a las mujeres trans? ¢Universales, esencialistas y pensados en binarismos
(cuidados dirigidos a hombres o mujeres cumpliendo roles sexuales masculinos o

femeninos)?

En el capitulo segundo, titulado “El ruedo es muy horrible... la ley abusaba de nosotras”.
Transformaciones corporales entre la peluqueria y la prostitucion abordo la construccion
artesanal del cuerpo de las compafieras trans en relacion con vectores de opresién como la
clase, el género, la raza, la sexualidad. Exploro los debates en torno al concepto de
interseccionalidad, que permite comprender opresiones multiples. Este concepto tiene
sentido en el marco de esta investigacion por cuanto las entrevistadas pertenecen a clases
populares de Cali, son negras y/o mestizas, se identifican como maricas y/o mujeres trans y
se dedican al trabajo sexual y/o peluqueria como Unicas opciones laborales. Abordo en
consecuencia en los debates sobre prostitucion, trabajo sexual, la prostitucién en el
capitalismo, la industria del sexo y demas formas de explotacién del cuerpo de la mujer y
de la mujer trans. De las narrativas de las entrevistadas surge evidencia que sugiere que el
trabajo sexual no es una préctica social autbnoma de estas mujeres, sino mas bien es el
resultado de la opresion y el estigma por su expresion de género, lo que les ha traido
consecuencias como el VIH/SIDA, la violencia y los feminicidios registrados en Cali
durante las ultimas décadas. Asi mismo, surgen epistemologias y practicas de la
prostitucion que evidencian que ellas no solo tienen sexo por transacciones econdmicas, sino

gue gozan de su corporalidad y su sexualidad con algunos de sus clientes.

A partir de las reflexiones sobre el cuidado y la interseccionalidad como matriz de opresién
se propone la nocion de cuidados interseccionales, es decir, dirigidos a un sujeto que parte
de una cultura, de una raza, de una clase social, que tiene un sexo, una identidad de género,
que tiene practicas sexuales especificas, y se aleja de cuidados universales y pensados en

binarismos (hombre/mujer, masculino/femenino). Asi mismo, se entiende que la persona
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receptora de estos cuidados interseccionales es duefia de un cuerpo construido en la

interaccion con los otros, que hace parte de una historia y de conocimientos situados.

En el tercer capitulo, titulado “No me importé viajar un fin de semana a que Morales, el
carnicero que hacia cuerpos en Ecuador, para que me pusiera las protesis” El cuerpo del
deseo®® profundizo en el concepto cuerpo - el cuerpo como objeto natural o de dominio de
la biologia vs como un conjunto de sistemas simbdlicos socialmente compartidos y
atravesados por significados que constituyen la base de la existencia individual y colectiva.
El cuerpo como dispositivo de disciplinamiento, normalizacién, vigilancia y control, el
cuerpo como objeto de consumo y signo, el cuerpo como vehiculo de la ciudadania y
finalmente el cuerpo del deseo, que inspird el titulo de esta tesis: ¢Qué significa el cuerpo

del deseo para las mujeres trans de Cali?

Aqui me valgo del concepto de protesis de Paul Beatriz Preciado (2008) para relacionar los
codigos bio-técnicos y semioticos del género en sus incorporaciones en el contexto del
capitalismo farmacopornografico. Este término hace referencia a las tecnologias de género
que forman una naturalidad a traves del uso de sustancias —hormonas, de la inyeccion del
silicon liquido, protesis, etc., que establecerian verdades en los cuerpos y en los géneros. Es
precisamente en el andlisis de las narrativas de las compafieras trans de Cali donde se
revelan saberes situados relativos a la construccidn del cuerpo trans, tales como las técnicas
para la inyeccion del silicon liquido y la autohormonizacion. En estos relatos aparecen
también sus vivencias corporales en el marco del trabajo sexual en Europa y Cali en los

afos 80.

En el capitulo 4, titulado De la division binaria del género a la transfobia y sus
debastadoras consecuencias: patologizacion, VIH/SIDA y otros males profundizo en los
conceptos de sexo, sexualidad, género y transexualidad como discursos que patologizan las

identidades trans. Otro término central en mi discusién es el de riesgo, entendido como

%9 Este capitulo fue presentado como ponencia que se tituldo “De la construccion corporal de las
mujeres trans en Europa y Cali por los afios 80 y 90 en flujos histéricos y culturales” en el evento
FRONTERAS 2016, organizado por el grupo de trabajo del mismo nombre (Pontificia Universidad
Javeriana, Bogota, 24 de agosto de 2016).
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constructo social y no sélo como un valor numérico de causa-efecto, como hace la
epidemiologia. Reflexiono sobre el “fantasma” del VIH como un factor de riesgo, dado que
tanto este diagnostico, como otras ITS han marcado el diario vivir de mis colaboradoras,
quienes deben continuar en el ejercicio de la prostitucion para la sobrevivencia diaria, asi
como sobre ciertas formas de resistencia. Abordo igualmente la interaccion entre los
tratamientos antirretrovirales para el VIH/SIDA y la autohormonizacion, practicas que las
compafieras trans consideran riesgosas por la falta de conocimiento de las partes (ellas y los

profesionales de la salud).

Otro tema que abordo es el de la salud mental — si bien es cierto que ellas no padecen una
enfermedad mental y la transexualidad se debe despatologizar y eliminar de los
diagnosticos de la APA y del CIE 10, estas mujeres si presentan algunos signos de baja
higiene mental. Sus narrativas aluden frecuentemente a depresion e ideaciones suicidas en
alguna etapa de sus vidas, motivadas por el malestar derivado de sentirse “en un cuerpo
ajeno” U otros eventos relacionados con el estigma a las personas no binarias. En mi trabajo
de campo vi, en medio de episodios de llanto, el dolor que sienten al ser rechazadas y
estigmatizadas continuamente por una sociedad indolente a sus necesidades de ser cuidadas
y respetadas, asi: ¢Pueden los cuidados interseccionales trabajar en pro de la salud mental de

las comparieras trans?

Se podria pensar en los cuidados interseccionales desde la formacion de pregrado de los
futuros profesionales de la salud, mostrando que las opresiones de las personas trans son el
resultado de un entretejido de vectores como clase, género, sexualidad, edad, orden racial y
discapacidad. La ubicacion de una persona en estos vectores define su posicion en un
momento dado, en un campo determinado y se modifica de acuerdo a la agencia de los
sujetos y del espacio geografico y momento historico de sus transitos. Comprender estas
dinamicas es de vital importancia a la hora de brindar cuidados interseccionales, los
profesionales de la salud no podemos seguir pensando el cuidado solamente como lo concibe
la enfermeria, es decir, de forma homogénea, universal, heterocentrada y binaria. En esta
ultima categoria reside la propuesta de cuidados interseccionales en esta tesis, pensar el

género fuera de binarismos.
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Capitulo 1

“La policia nos quito6 el esmalte de las ufias con los tacones de los zapatos. Sin
embargo, hoy soy una puta, perra, perdida, pero con talento”. El cuidado como
herramienta critica

“El mundo del cuidado resulta tan familiar que siempre parece estar rozando la
invisibilidad; de hecho, se trata de cuestiones vulgares”

Molinier 2009

Dado que el objeto de la presente investigacion son las précticas de cuidados de las
mujeres trans y teniendo en cuenta su fuerte base empirica, el objetivo es establecer una
definicion de «cuidado(s)», por lo que se hace necesario clarificar el término, mapeando los
abordajes disciplinares al respecto. Los cuidados de las mujeres trans seran analizados en

este capitulo desde la familia de origen, el colegio o la escuela y la policia.

Al tratarse de una investigacion interdisciplinar, abordo el concepto desde la enfermeria, la
sociologia y otras de sus subdisciplinas, como la sociologia moral y de las emociones, asi
como desde la filosofia moral y politica, entre otras. La nocién de cuidado es de particular
interés en ciertas discusiones, como la organizacion social del cuidado y las vias de acceso
a la ciudadania social para las mujeres, la proteccion social y las politicas publicas en
relacién con la provision de cuidados, justicia, salud y educacion. Asimismo, desarrollo una
critica dirigida a cuestionar la teoria del cuidado desde la enfermeria, dirigida a una version
universal de ser humano, desprovisto de género, clase social y desarrollado exclusivamente

dentro del hospital o el ambito comunitario.

La enfermeria, como disciplina que se dedica al cuidado, es relativamente nueva, la primera
escuela de enfermeria laica es La Source, en Lausana, (Suiza), fundada por Madame
Valerie de Gasparin, en el afio 1859-1959. Florence Nightingale, la “Dama de la Lampara”,
es el primer referente tedrico de toda estudiante de enfermeria al ser la proponente de un

modelo médico del cuidado en el que las estudiantes cursaban asignaturas como anatomia y
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conocimientos médico-quirargicos. El segundo programa de enfermeria dirigido al cuidado
que se tenga noticia nacié en el hospital de St. Thomas de Londres en 1860. Los dos
modelos se orientaron a los conocimientos médico-biologicistas y fueron puestos en accion
por las enfermeras dentro de centros asistenciales u hospitales para garantizar la salud y

confort de los pacientes.

Afirma Cecilia Rohibach que es entre 1955-1960 que ocurren cambios en la disciplina de la
enfermeria, que de un modelo biologicista pasé a uno mas humanista. Algunos temas por
los que se ha preocupado la disciplina parten de lo que significa ser profesional de los
cuidados, los cuidados directos al paciente y el significado de cuidar. Las précticas de
cuidado se han centrado en técnicas especificas, como el cuidado de la piel, de las heridas,
la administracion de medicamentos o la aplicacion de inyecciones. Con el transcurso del
tiempo las préacticas se han modificado, particularmente al ver que los cuidados aprendidos
en la academia y ejecutados en el hospital difieren de los aprendidos por fuera de él, de
modo que la cultura juega un papel notable en la transmisién de conocimientos sobre
cuidado de generacidn en generacién en contextos especificos (Rohrbach-Viadas, 1997, p.
37).

Ya que la enfermeria concibe un sujeto universal de cuidado, desprovisto de cultura, de
identidad de género, de etnia, de clase social y de sexo, en otras palabras, un individuo
hombre, acultural, asexual, homogéneo, Madelaine Leininger afirmd en respuesta que la
cultura es un factor crucial en el cuidado de las personas: “Toda cultura tiene sus practicas,
sus creencias, sus valores, sus tradiciones de cuidado™” (Leininger M, 1970, p. 33). Retomo
la idea de cuidados transculturales de Leninger para ampliarla y sacarla de las paredes del
hospital, localizdndola en las comunidades, en la calle, en las casas de las personas, en el

cuerpo de las mujeres, en las relaciones con los otros.

Para Madeleine Leininger y Marilyn Mcfarland

“El cuidado es la esencia y acto diferenciador de la enfermeria, es aquello que permite
asistir, sostener, habilitar y facilitar las formas de ayudar a las personas, basadas en la

cultura, de un modo compasivo, respetuoso y apropiado para mejorar su modo de vida o
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ayudarles a afrontar la enfermedad, la muerte o la discapacidad”. También afirman que: "el
cuidado es una necesidad humana fundamental, cuidar es enfermeria, cuidar es el corazén y
el alma de la enfermeria, cuidar es poder, cuidar es curativo, y cuidar es el rasgo distintivo
que hace que la enfermeria sea lo que es o deberia ser como profesion y disciplina”.
(Leninger y Mcfarland M, 2002, p. 35).

Cecilia Rohrbach (1997) revisa asimismo la teoria del cuidado transcultural de Leininger y
afirma que cuidar es una actividad universal que no distingue ni cultura, ni raza, ni edad, ni
grupo profesional. Es propia a todo ser humano, a pesar de las innumerables diferencias
culturales (p. 38). También, tanto Rohrbach como Leininger reflexionan sobre los
conocimientos sobre cuidado adquiridos culturalmente. Este cuidado intercultural tiene en
cuenta las creencias y las practicas de cuidado adquiridas a lo largo de la vida y procura que
el profesional de enfermeria los tenga en cuenta y medie con ellos para poder ofrecer

cuidados més cercanos a las realidades de las personas.

La relacion entre cuidado y cultura, segun esta enfermera, tiene que ver con la construccion
social de los conceptos de salud y enfermedad. La cultura los define y los tipifica, le asigna
un determinado significado al hecho de estar enfermo o sano y hace que se asocie a ello una
determinada consideracion social. Cada cultura crea, a su vez, su propio contexto
terapéutico, es decir, sefiala las alternativas y circunstancias mas adecuadas para recuperar

la salud, asi como también los procedimientos para conseguir la recuperacion.

Si bien es cierto que esta definicion de cuidado desde enfermeria destaca el rol de la
cultura, es importante tener en cuenta vectores como la raza, la diversidad de género, la
clase, y la educacién. En el caso del género, los parametros biologicistas que articulan la
clasificacion binaria y jerarquica de los sexos son centrales en la practica médica
tradicional y en general de los profesionales de la salud, por lo que abogo aqui por
tensionar la categoria con el fin de ampliar los cuidados a otras disposiciones de lo
“femenino” y lo “masculino”. Resulta evidente que los cuidados que requiere una mujer
blanca, de clase alta, heterosexual, dotada de capital cultural, no es el mismo que necesita
una mujer trans de Cali, proveniente de sectores populares, analfabeta, negra, y con

diagnostico de VIH / SIDA, que conjuga varios vectores de opresion.
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Las logicas de las acciones de cuidados de las mujeres trans se cimientan sobre sus
conocimientos, practicas, experiencias, emociones, mecanismos, sistemas y estructuras
comunicativas, y demas aspectos que la cultura les proporciona. Estas lI6gicas han sido
adquiridas en la cotidianidad, en la tradicién oral transmitida de generacién en generacion®
y en las practicas de cuidados en las intervenciones corporales. Como mencioné
anteriormente, mi interés se centra en analizar las practicas de cuidados de las mujeres trans
en sus construcciones corporales artesanales en la ciudad de Cali, lo que requiere una

articulacion con el género, la clase, la raza y la orientacion sexual.

Existen tres lineas de andlisis sobre el cuidado desde la sociologia que no se pueden
estudiar por separado u homogenizarlas, una que parte de la sociologia del trabajo y la
economia, concretamente de los estudios marxistas sobre el trabajo doméstico. La segunda
parte de la sociologia de la familia y la sociologia del tiempo en interaccion con las
politicas de empleo; por ultimo, la tercera se nutre de la filosofia moral y politica, asi como

de la psicologia del desarrollo cognitivo y moral.

Desde los afios setenta se ha desarrollado una gran actividad académica en torno al trabajo
doméstico no remunerado de reproduccién, desarrollado en los espacios domésticos en el
marco de relaciones familiares, generalmente por las mujeres, y con un escaso
reconocimiento social. Los estudios sobre el cuidado vuelven sobre estas discusiones,
revisando los elementos que integran los debates y sus categorias de andlisis, intentando
encontrar herramientas y tramas discursivas para abordar el objeto cuidado. El trabajo
domeéstico ha sido nombrado de diferentes formas, entre las que se destacan: produccion
doméstica, economia domeéstica, trabajo del hogar, actividades de cuidado dentro del hogar,
atencion a las personas vulnerables dentro del hogar, como nifios y personas mayores, entre
otras, términos que tienen connotaciones disciplinarias y conceptuales distintas. Sin
embargo, el trabajo domeéstico se define en los 90 como “el conjunto de tareas vinculadas a

los cuidados prestados a personas comprendidas en el marco de la familia — hogar conyugal

*® Esta tradicion oral se transmite de la “madre trans” a las “hijas trans”. Este es un tipo de red filial
que constituye una forma de parentesco no consanguineo.
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y red externa familiar-trabajo gratuito desempefiado esencialmente por las mujeres”

(Fougeyrollas-Schwebel, 2010, p. 139).

Los cambios generados en el ambito de las familias han dado paso a nuevas formas de
practicar el cuidado. Las mujeres se desplazaron del espacio privado al publico, obteniendo
trabajos remunerados, asi como mayores responsabilidades, ya que los compromisos con
las familias no disminuyeron y la carga de trabajo méas bien se duplicé o triplico (Hernes,
1987; Budlender, 2008). La entrada en masa de la mujer en el mercado de trabajo ocurrio
durante la llamada Revolucion Industrial, que tuvo lugar en Inglaterra entre 1770 y 1830.
Las mujeres ingresaron a la fabrica como operarias de maquinas y empezaron a desempefiar
trabajos asalariados sin dejar de lado los trabajos domésticos. Afirma Cecilia Toledo que la
Revolucion Industrial, ademas marcar la introduccion de la maquinaria en el proceso de
produccién de mercancias y la congregacion de grandes contingentes de trabajadores en las
fabricas, implicd la introduccion de la familia en el engranaje de produccién y transformo

la mujer en fuerza de trabajo e hizo de ella una obrera (2016, p. 53).

Otro cambio que se produjo en la estructura familiar es el fortalecimiento de las familias
monoparentales, especialmente los hogares encabezados por madres solas y la falta de
redes de apoyo de otros miembros de las familias para estas mujeres por motivos
relacionados con las migraciones y la violencia en ciertas zonas del pais (Alcalde-Campos
y Pavez, 2013). De aqui se derivan también nuevas configuraciones, tales como las familias
no consanguineas. Estos cambios tornan particularmente vulnerables a las mujeres, ya que
ademéas de un trabajo remunerado, que en muchas ocasiones es precario al presentar
salarios bajos y horarios de trabajo extensos, también recae sobre ellas el cuidado y la
atencion familiar. Asi mismo, los estereotipos tradicionales del rol de género, combinados
con las presiones sociales que recaen sobre las mujeres, hacen dificil que los hombres

compartan las responsabilidades familiares.
El cuidado, como labor relacional, es algo que todos los seres humanos necesitamos, es una

actividad irremplazable y es fundamental para crear y mantener el lazo social. La accion de

cuidar se rige por unos criterios distintos a los demas trabajos, precisamente por la relacion
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personal que se desarrolla entre quien cuida y quien recibe cuidado. Este aspecto relacional
constituye un rasgo definitorio de su especificidad, si bien el peso de las herramientas

conceptuales heredadas dificulta elaborar una teoria sobre este tipo de trabajo de cuidado.

Por ejemplo, Nancy Folbre (2006) caracteriza el nimero de trabajadores de atencion
profesional y a domicilio, encontrando que el nimero de estos profesionales aumentd
considerablemente en Estados Unidos en los ultimos afios. Asimismo, identifica las
desventajas laborales que tienen frente a otros profesionales, ya que los salarios son muy
inferiores. Los servicios de cuidado remunerado como el cuidado infantil, el cuidado de
personas mayores, la ensefianza y la enfermeria son vulnerables a las presiones
competitivas, que a menudo generan resultados de baja remuneracion (Folbre, 2006, p. 127;
Folbre y Nelson, 2000, p. 123).

Surge entonces un nuevo interés por analizar los nexos existentes entre el &mbito publico y
privado del cuidado. Los desarrollos tedricos de los afios noventa, realizados en el marco de
las teorias feministas, buscaran entender qué ocurre con el trabajo de cuidado cuando se
desarrolla de forma remunerada, entendiéndolo como una economia del cuidado. Aqui
adquiere un nuevo protagonismo el papel desempefiado por las mujeres migrantes, asi
como las consecuencias que tiene para ellas y sus familias el cuidar profesionalmente de
otros. Estas investigaciones evidencian la multiplicacion de desigualdades de género, asi
como nuevas asimetrias basadas en el origen nacional o la etnia. Un ejemplo de esto es la
préactica de contratar empleadas domésticas tanto en las clases altas como en las bajas con
el objetivo de solucionar problemas familiares de cuidados. Estas familias contratan
mujeres migrantes ya que estan dispuestas a prestar sus servicios a muy bajos salarios.
(Glenn, 2000, p. 84 ; Razavi, 2007, p. 458).

Como mencioné anteriormente, otra filiacion del concepto se encuentra en los estudios
sobre desarrollo moral abordados en los afios sesenta por autoras como Nancy Chodorow
(Chodorow, 1984 [1978]) y Carol Gilligan (1982), quienes incorporan los sentimientos en
el cuidado. Esta linea de desarrollo, en su vertiente mas esencialista, vincula el cuidado a la

expresion de la naturaleza femenina, planteando si el cuidado es o puede ser considerado
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como una labor de amor (Gilligan, 1982). Este cuerpo tedrico es muy criticado al
naturalizar el trabajo del cuidado como una labor propia de las mujeres por su biologia, su
condicion moral y como ética del cuidado.

Afirma Maria Martin que los estudios que analizan el cuidado desde perspectivas como las
familias, las migraciones, la dependencia, la discapacidad, las politicas publicas, la justicia,
la salud, la educacion, entre otras, o bien exhiben cierta ambigiedad terminolégica, o
generalizan de tal modo que no se sabe muy bien de qué se esta hablando. La forma en que
se define el cuidado varia considerablemente de unos estudios a otros al punto que se
refieren tanto a los cuidados concretos efectivamente prestados, como a la responsabilidad
que entrafian, e implica aspectos materiales, afectivos y morales. Ademas, el cuidado puede
ser proporcionado por miembros de la familia y/o por personas ajenas, a cambio, o no, de

remuneracion, dentro y fuera del entorno familiar (Martin, 2014, p. 188).

Hilary Graham amplia la definicion de cuidados reconociendo que la categoria de cuidado
no se puede comprender sin considerar cuestiones de raza, clase y género (Graham, 1991,
p. 74), si bien limita el género a los roles binarios de hombres y mujeres. Para mi, el
cuidado ha sido pensado en el escenario del hogar y en el marco de relaciones familiares,
asi como en los trabajos de cuidado, remunerados o no. Si bien es cierto que las mujeres
trans construyen lazos de familia no consanguineos, lo que interesa aqui es analizar el
cuidado a partir de una identidad de género situada al margen del sistema sexo-género
hegemonico y en interaccién con la raza y la clase, e incluso al margen del Estado, cuyas
politicas publicas acaban por determinar quiénes son sujetos de cuidado y quienes no lo

son.

Martin afirma que el cuidado es vital para el desarrollo de la vida humana y el
mantenimiento del vinculo social. Sin embargo, ha pasado de tener una invisibilidad casi
absoluta o, en caso de aparecer de algin modo, de estar naturalizado como parte de la
identidad femenina y de las atribuciones de las mujeres derivadas de la division del trabajo

sexual en la familia y en la sociedad, a ir cobrando progresivamente presencia en la
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investigacion sociolégica mas reciente en conexion con la sociologia critica, la

antropologia, la demografia y la economia (Martin, 2014, p. 561).

Hablar de “cuidado” es diferente a hablar de “cuidados”, esta Ultima es una propuesta
politica que sefiala la enorme pluralidad de précticas de cuidado existentes. En este trabajo
se ha optado por usar ambas: la expresion en singular hace referencia al cuidado en general,
en sentido abstracto y tedrico, mientras que se utilizara en plural para nombrar o describir
las préacticas concretas de cuidados de las mujeres trans. El cuidado implica cuestiones
afectivas y morales, asi como aspectos materiales, como las préacticas especificas del acto
de cuidar (alimentarse, vestirse, el bienestar de los nifios y las personas mayores)

socialmente asignado a las mujeres.

Desde el punto de vista de los estudios comparativos de la politica social, el cuidado es un
problema publico objeto de politicas, donde el Estado debe fungir como garante o
proveedor del bienestar que se deriva del cuidado. De esta forma, el cuidado estaria
incorporado en el concepto de ciudadania, nocién de gran relevancia si se piensa que
incluso las mujeres se han incorporado al Estado no como ciudadanas, sino como miembros
de una familia, por lo que han sido excluidas de los derechos de la ciudadania al ser
invisibilizadas en el seno del cuidado doméstico-familiar. Es por esta razon que ciertos
sectores del feminismo abogan por unas politicas publicas que les den una remuneracion

econdmica a las cuidadoras en el hogar.

Para las ciencias sociales, por su parte, el cuidado es visto en términos mas amplios, como
parte del tejido de la sociedad y como parte integral del desarrollo social. Los derechos de
ciudadania, argumentan estos ultimos, han omitido la necesidad de recibir y cuidar. Para
superar el sesgo de género profundamente arraigado en los sistemas de proteccion social y
hacer que la ciudadania sea realmente incluyente, la atencion debe convertirse en una

dimensidn de la ciudadania con derechos equivalentes a los vinculados al empleo.

Al hacer esta revision se evidencié que el cuidado destinado a las mujeres trans esta

invisibilizado como cuerpo teorico. Lo/s cuidado/s destinados a estas personas parten de
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discursos médicos que se enfocan en asuntos como el uso de hormonas, la reasignacion de
sexo y los avances en los estandares de cuidado para la adherencia de los protocolos
clinicos sobre los diferentes procedimientos clinicos normalizadores de cuerpos de hombres
y mujeres trans (Majumder y Sanyal, 2016), asi como en el diagndstico de la disforia de
género, comun denominador para nombrar a ‘“pacientes transgénero” (Bernardi y

Trombetta, 2015), y la atencion psicomédica en adolescentes (Mesa y Oviedo, 2017).

Ausencia de cuidados por parte de las familias de origen en el proceso de identidad de
las mujeres trans de Cali

La familia o grupo primario de socializacion (en algunos casos los tios, abuelos, primos)
juega un papel fundamental en el proceso de transicién en la medida en que le permite o no a
la persona expresar su identidad sin prejuicios: ¢Cual es el papel de la familia de origen en la

construccion de la identidad trans? ¢ Ofrece espacios para los cuidados durante el transito?

Es la funcion prioritaria de la familia [es] fomentar el crecimiento integral de sus miembros.
De esta manera la familia sigue siendo el grupo donde se nace y donde se asumen las
necesidades fundamentales de los hijos. La familia es un grupo en el cual los miembros se
cohesionan, se quieren, se vinculan y asi se ayudan reciprocamente a crecer vitalmente y a
vivir como personas en todas sus dimensiones: cognitiva, afectiva, relacional. (Pérez-Testor
etal., 2017, p. 1)
En las familias de origen de las mujeres trans entrevistadas, la madre es generalmente una
mujer sumisa frente a un hombre usualmente proveedor y violento. De las 11 entrevistadas, 9
fueron victimas de violencia intrafamiliar como consecuencia de su expresion de género.
Hermanos, padres, y muchas veces la mama, hermanas y otros integrantes de la familia (tios,
primos) abusaron tanto fisica como psicologicamente de ellas. Algunas narran esta relacién
como una lucha entre ellas y sus familias de origen, donde éstas defendian su identidad y
expresion de género, mientras las familias procuraban conservar el “buen nombre” y la

masculinidad de sus hijos.

Olga: ;... en tu corporalidad te identificabas como mujer o coémo un nifio, te identificaste
como mujer?

Y: no, como mujer, como mujer

Olga: ¢Jugabas con mufiecas?, ;Qué te acuerdas?

Y: con mufiecas, yo me acuerdo de que cuando mis hermanos decian “vamos a jugar al papa y
la mam@&”, yo decia, jay, yo soy lamama! Y yo me ponia falda, me ponia blusas de mi mama,
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me pintaba los labios, cogia las mufiecas, me las metia debajo de la falda que estaba
embarazada, por eso me gané muchas pelas.

Olga: ¢iTe pegaban!? ;Quién te pegaba?

Y: si, mi papa me daba unas pelas que...mi papa me cogia y me quitaba la ropa, me amarraba
asi y me colgaba en una viga, me dejaba en meros interiores y con un rejo, de esos rejos de
ganado, por eso me dolia mas, hasta que no me hacia chorrear sangre de las piernas no me
soltaba y me echaba candela por los pies

Olga: ¢Por eso decidiste irte de la casa?

Y: si, por eso me tocd volarme de mi casa, porque, uy no, mi papa nos castigaba muy feo,
cuando perdiamos el afio... y mi papa fue muy violento con nosotros y con mi mama, mi
mama tiene tripa y media plastica de una pufialada que le pegd mi papa, nosotros no
estudidbamos bien en forma por los problemas de ellos, nosotros repetimos 5 afios el primero,
por los problemas de ellos no estudidbamos, a toda hora pensando que ya mi papé llegaba y
que iba a matar a mi mama, y mi mama sola alla sin quien la defendiera, aunque nosotros no
podiamos hacer mucho, pero a veces uno se metia a bregar de que no le hiciera nada a ella,
nosotros siempre llegdbamos a la casa de estudiar y mi mama con esos 0jos asi, con los brazos
morados.

Yuly, mujer trans de 50 afios. Entrevista 19 de mayo de 2015.

La violencia intrafamiliar hace que muchas de ellas dejen sus familias y lleguen a zonas
marginales de Cali u otras ciudades, y en particular, a lugares donde se ubican las
trabajadoras sexuales trans. Para las mujeres trans entrevistadas, la familia representd una
barrera en su transito. Como resultado del rechazo y el descuido de la familia, ellas buscan en
la calle y en sus pares (otras mujeres trans) modos de iniciar el transito y sentirse mas libres
para expresar su identidad de género. Asi mismo, afirman que es en este espacio y en la diada
puta-peluquera® (Posso y Furcia, 2014) donde se sienten entre pares y mas auténomas para
hacer el transito.

“Los problemas familiares eran impresionantes. Comencé a conocer la calle para poderme
comprar las hormonas. Me tocaba ir a venderme en un teatro. Y... comenzo la lucha con mi
familia, el rechazo de mi familia... Muy fuerte... Los problemas, ofensas verbales... ;Si?
Enfrentamientos con mi familia... Y... de ahi comienza que yo me quedo un dia en la
calle...”

Twiggy mujer trans de 60 afios. Entrevista 17 de abril de 2015

*' “En un sondeo preliminar sobre la situacion laboral de Mujeres Trans en Santiago de Cali en el
afio 2010, se evidenciaron como caracteristicas ocupacionales el ejercicio del trabajo sexual
(58,4%) y la peluqueria (42,9%), otras opciones no superan el 4%. El trabajo sexual de calle se
convierte en la modalidad laboral tipica de las Mujeres Trans, asimismo un 74% de la poblacion
afirma haber sido discriminada en el ejercicio de su trabajo”. (Colombia Diversa, Caribe
Afirmativo, 2015, p. 38).
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En contraste con estas familias violentas que negaron su apoyo Yy cuidados a la mayoria de
colaboradoras, solo una apoy6 y acepté la identidad y expresion de género de su hija desde la
infancia. De las once entrevistadas, Alexandra se considerd desde siempre una mujer trans y
fue apoyada por su familia de origen desde que se acuerda. Alexandra encontrd en su mama,
quien fue profesora de preescolar, el apoyo necesario para crecer dentro de la familia, para ir
a la escuela primaria, para comprar las prendas femeninas que usé desde nifia, y para sentirse

mas comoda con su identidad y expresién de genero.

Alexandra tuvo una infancia feliz. Pertenece a una familia de clase trabajadora con seis
hermanos, y su papa es un hombre responsable, aunque un poco “grufiéon”, que no le dio
inicialmente la confianza para hablar sobre su identidad, la cual era evidente a medida que
crecia. Sin embargo, fue aceptada y respetada por todos los miembros de la familia e incluso
sus hermanos mayores varones la identificaron desde siempre como nifia. Recibié mucho
afecto y tiempo por parte de su mam4, ya que su papa trabajaba mucho para suplir las
necesidades de seis hijos.

El transito de Staisy, que tenia entonces 19 afios, ocurre cuando su mama bioldgica se
traslada a otra ciudad y la deja sola en Cali. Ella cuenta como empez6 a trabajar en la
peluqueria de una amiga trans y su transito se da en sintonia con el trabajo de la peluqueria y
la prostitucion. Los cambios fisicos se presentan rapidamente, se deja crecer el cabello y se
hace trenzas, se maquilla, se pone faldas, vestidos. En un comienzo se transformd sélo
durante la noche, pero poco a poco se viste femenina durante el dia, sintiéndose mas comoda.
Un dia, su mama se presentd de improvisto en la peluqueria y encontrd a Steisy con sus
trenzas, maquillaje y tacones, recriminandola y pensando que algo falté o que fue su culpa,

pero Steisy defendi6 su identidad y expresion de género:

2

“Yo quiero ser asi, estoy trabajando, soy independiente, vivo mi vida”.

Staisy, mujer trans de 35 afios. Entrevista 14 de abril de 2015.

Pasada la sorpresa, la mama de Staisy se convirtié en su apoyo. Ahora que tiene 36 afios,

viven juntas y se cuidan mutuamente. Staisy reflexiona constantemente durante nuestros
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encuentros sobre la importancia de contar con la familia durante el transito y sobre todo, en la
nifiez para no caer en el trabajo sexual, me cuenta como muchas de sus amigas trans han
tenido que dedicarse a este trabajo porque no encontraron en su familia de origen el apoyo

gue una nifia trans necesita.

“Lo que vemos a diario con las chicas trans es que sus familias de origen las echan de sus
casas por su expresion, por su identidad, por su orientacion, como se quiera Ilamar. Le niegan
las oportunidades que tienen como miembro de esa familia, le cierran las puertas y todo el
mundo le da la espalda, y que le toca hacer a la marica, vaya putié, porque si ho ¢como come?
¢Como se viste? ;Como paga el hotel? Y despueés dice la gente y la familia: es que a ella le
gustaba putear. jEsas maricas son putas desde que son pequefiitas! Pero nadie se pregunta el
por qué. Nadie se concientiza de que es un ser humano que no tiene las mismas oportunidades
gue el resto de la familia. La familia le cierra las puertas y las oportunidades. Hay familias
que son tan ignorantes que dicen que prefieren un drogadicto o un ladrén que un marica. Si
las familias les dieran oportunidades a las maricas, seguro superarian muchas cosas. Pero esta
sociedad es moralista, doble moralista, donde las sexualidades diferentes son condenadas.
Gracias a dios yo tuve a mi mama que me dio ese apoyo”

Staisy, mujer trans de 35 afios. Entrevista 14 de abril de 2015.

La familia que se da cuenta de la identidad de género y la expresién de género de las mujeres
trans puede presentar diversas reacciones, frecuentemente de rechazo e incomprension, asi
como culpa y temor por no saber manejar la presion o el cambio que se puede generar en su
entorno social. El miedo de los padres a que las mujeres trans salgan a la calle con prendas
femeninas y usen accesorios y maquillaje frente a familiares y vecinos que saben que estas
mujeres nacieron hombres es recurrente. Algunos padres les sugieren vivir como hombres
gay, es decir, como hombres que se visten de hombres aunque tengan compafieros
sentimentales del mismo sexo y pasar desapercibidos. En suma, resulta mas facil tener un

hombre gay en la familia que una mujer trans por su expresion de género.

Pude comprobar un gran desconocimiento por parte de las familias de origen sobre la
existencia, las emociones, el sentir y las caracteristicas de estas personas. Son muchos los
estereotipos negativos y los prejuicios, asi, como el desconocimiento de la nocion de
identidad de género. Mis colaboradoras afrontaron un gran sufrimiento personal fisico y
mental agravado por la incomprensién, el rechazo e incluso la violencia ejercida por las
familias de origen. La consecuencia méas notable es que las mujeres trans abandonan sus

hogares y la escuela para llegar en su mayoria a sitios marginales de Cali al trabajo sexual.
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Llegué a Cali hace tres meses, el tiempo en Cali es lento, no es como en Bogota que va a
mayor velocidad, aqui en Cali las personas se toman su tiempo para todo. La vida gira en un
tiempo y velocidad diferentes, hago un ejercicio mental para ir a su paso y acoplarme a ese
tiempo. En la Universidad del Valle los estudiantes caminan por el campus sin afan... no
estan pendientes del celular, no hay donde cargar los celulares. La gente disfruta de
interactuar con los otros, simplemente viven el dia a dia. Yo, en cambio, tengo afan de
entrevistar a todas las comparfieras que van a Santamaria Fundacion, tengo mi agenda stper

apretada.

Asi, hoy atravesé la ciudad de sur a norte en un sol incandescente, que me deja sin aliento.
No me siento bien con el calor, prefiero el frio de Bogota. Sin embargo, iba con grandes
expectativas a la casa de una de las compafieras trans para continuar con la tercera parte de
la entrevista. Aunque ella me abrid las puertas de su casa para reconstruir su vida, hoy me
encontré con una persona precavida, triste y desconfiada que no tenia ganas de hablar de su
vida, ni de su familia, ni de sus experiencias y me dijo que para qué hablar méas de su vida,
tal vez no le importe a nadie. Ella sencillamente cancel6 la sesion y dijo que no queria

continuar ya que era tiempo perdido.

De vuelta a la habitacidn que alquilé para vivir estos meses, reflexiono sobre lo dificil que es
hacer el trabajo de campo, sobre lo sola que me siento ya que no tengo ningin amigo, ni
familiar aqui, y sin embargo, me motiva la idea de encontrarme con ellas en la Fundacion o
en la calle, o en sus lugares de trabajo y continuar con la investigacion. Mi reflexion se
centra no solo en cdmo me siento, sino en la desmotivacion de la compafiera sobre su vida,
en varias ocasiones ha llorado al hablar de sus experiencias, tal vez soy intrusiva o he
tocado partes sensibles de su vida y que ella ya habia olvidado. La familia consanguinea de
la comparfiera es un tema muy sensible para ella. Un familiar la violé con tan sélo 6 afios por
su expresion de género. El rechazo de sus hermanos es notorio. No ha sido facil verbalizar y
rememorar los episodios dolorosos de su vida en nuestras conversaciones. ¢Sera mejor no
volver a insistir? ¢Sera mejor devolverme para Bogota? ¢Sera que solo le doy tiempo y

espero a encontrarmela en Santamaria Fundacion en el proximo taller?
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Aunque aparento sentirme comoda en las entrevistas, temas como su sexualidad, la violencia
sexual, el uso de sustancias psicoactivas, el VIH/ SIDA y su identidad son temas dificiles de
abordar. ¢Como formular las preguntas sin caer en estigmas o intrusiones, sin hacerlas
sentir incomodas 0 como seres extrafios? ¢Para qué ser canal de sus voces, esto no es una
pretension de mi parte? Las experiencias de opresion, estigma y rechazo que han vivido
hacen que desconfien de las personas que conocen, y no tienen la esperanza de que las cosas

para ellas puedan cambiar. (Diario de campo, alguna calle en Cali, abril 17, 2015).

El rol de la escuela en la identidad de las mujeres trans

La escuela es el segundo lugar después de la familia donde las mujeres trans se sienten
amenazadas por su expresion de género. Valery, por ejemplo, no pudo terminar sus estudios
universitarios por razones econdmicas y por acoso. Inicié un transito muy dificil en la
Universidad del Valle a los 21 afios. Se sintié insegura y eso la hizo entrar en algunos
episodios de depresion, hasta llegar a retirarse. EI promedio de escolaridad de mis

entrevistadas es primaria, y algunas solo tienen hasta tercero de primaria, como Rosario.

“Desde que tengo memoria creo que yo sufri bullying por ser nifia, la gente lo decia asi
porque yo me portaba como una nifa, los otros nifios también eran crueles... Bueno, mi
primaria fue bastante traumatica, aunque pues conté con el apoyo de la directora de grupo que
era como muy humana y pues me ayudd bastante a sobrellevar el asunto, entonces fue
bastante dificil y digamos traumatico. Ya luego en bachillerato como tuvimos problemas
econdmicos bastantes... con mi familia el tema conmigo era un poco denso porque como me
molestaban mucho en el colegio, muchas veces yo terminaba peleando o se enteraban los
otros profesores y pensaban que el problema estaba era en mi, la mandaban a llamar a ella y
no a los papas de los otros nifios”

Valery, mujer trans de 24 afios. Entrevista el 23 de abril de 2015.

Valery, que es joven, usa el término bullying, a diferencia de Rosario, que tiene 70 afios y
habla de matoneo. En la narrativa de Valery, el término bullying esta fuertemente relacionado
con el miedo y la incertidumbre. Recuerda que pensaba durante las vacaciones a qué nuevo
nifio se tendria que enfrentar, qué nuevas burlas de otros nifios tendria que lidiar. Los afios de
la infancia fueron dolorosos para ella, aunque se supone que los nifios y nifias crezcan en

entornos saludables y libres de estrés. Afirma que rogaba para que no la cambiaran de salon,
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ya que, durante el transcurso del afio, lograba cierta aceptacion entre sus comparfieros, cosa
que no era facil. Estos méas bien la observaban y la acosaban porque a medida que crecia,
segun sus propias palabras, se le notaba mucho mas lo diferente que era, por lo que tenia que

defenderse.

Rosario, por su parte, se identifica como “la marica”, mientras Valery lo hace como mujer
trans. Sin embargo, para Rosario el acoso mas violento no vino de sus comparieros sino de
sus profesoras. Afirma que no sufrio y que, por el contrario, le gustaba el “corrinche” de sus
comparfieros. En ese momento no se sentia discriminada, pensaba que era “un juego de

culicagados”, pero ahora lo reconoce como una forma de discriminacion.

“Vea, por eso digo que hoy en dia las maricas... que no se vuelven modelos, que no se
vuelven peluqueras, ¢qué no son?... en el tiempo mio no era asi... En el tiempo mio nosotras
éramos super-rechazadas. Y por eso las maricas éramos malas... malas. Porque la misma
sociedad nos hacia malas”

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 13 de junio de 2015.

En las narrativas figura el papel de los profesores en los transitos y en relacién con su
identidad y expresién de género. Asi, encontré que algunos protegian a quienes eran
diferentes, mientras otros eran transfobicos y homofébicos, era comun que se confundiera ser
trans con ser gay, o que ellas mismas se identificaran como hombres gay en la adolescencia.
Como en el caso de Valery, los profesores ayudaron a la familia a entender la identidad de
género de su hija (aunque seguramente habra excepciones), lo que hizo mas facil su propio

transito y la aceptacion de su familia durante la nifiez.

“Yo estuve el primer afio con la sefiora Rosa, una sefora... Una profesora, pero muy linda.
Ella decia: “Ay, Valencia es... el mejor nifio del colegio”. Y a veces se equivocaba y decia:
“iLa mejor nifia del colegio!” Entonces le decian: — ;Cémo, sefiora Rosa, el mejor nifio del
colegio, Valencia? jYo gané el afio con diploma y todo, el primero! Le decian la escuela del
sancocho, porgue era de nifios y nifias y eso era del gobierno y el gobierno nos daba almuerzo
y todo... Como éramos gente muy pobre, muy humildes. Bueno... Toda la gente que vivia
por ahi, en el Popular. Yo soy criada en el Popular. Bueno... Y entonces como le parece que
si sefiora... Cuando ya pasé de primero a segundo me tocd una vieja rancia... Se llamaba
Rosario y era... payanesa... Esa gente si que le tenia aleve a uno... Y entonces... cuando yo
llegaba decia: “Valencia, Valencia... parese ahi”. Y empezaba... a hacerme con el dedo asi:
(Rosario se toca una mejilla con el dedo indice). A ver si tenia maquillaje. Entonces decia:

44



“Vea, Valencia... como le parece... iNo es como los otros nifios... con polvos! Vieja
hijueputa...Después de ver... tocarme la cara... que no tenia nada... Decia: “;Y usted por
qué se pinto los labios...?” Y me mandaba a bafarme con jabon... Y me dejaba colorada...
vé... de tanto estregarme...O sea, que ella me veia como maquillada, como una nena. Yo no
llegaba maquillada, sino que yo era muy puestica... muy finita. Sin embargo, un profesor me
tocaba y me besaba con 9 afios en un bafio”.

“Me sentia como que me... me frustraban a mi, todo era malo. Ya me hacian maldades.
Entonces, como me hacian maldades y los profesores... en tercero habia un profesor que se
llamaba Manzano... Y él vivia como enamorado de mi. Y entonces yo... Yo me iba pa’l bafio
y €l se iba... cuando no habia nadie... Y me besaba y me tocaba... Y todo eso... Pero yo
pues... Y él sacaba la cara por mi. Pero como el director me cogié bronca. Porque era que yo
era quebrada a morir... jDivina! jDivina! jPreciosa!”

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 13 de junio de 2015.

Rosario debi6 defenderse en la escuela primaria de las agresiones de sus compafieros, sus
profesores y su mama. La situacién se complicaba especialmente cuando habia entrega de
informes académicos. Su mama le recriminaba su comportamiento y maneras femeninas. La
razén de los profesores siempre fue la indisciplina de Rosario. Al preguntarle si alguna vez le
contd a su mama que un profesor la acosd, su respuesta fue negativa, ya que a sus nueve afios
consideraba que el profesor estaba enamorado de ella y no le disgustaba, mas bien se sentia

respaldada por él.

“Entonces [...] Ponia, pues una tarea... en el tablero. Entonces decia: “;Quién sale?”
Entonces decia: —Yo. Y cuando yo salia los hijueputas... jPor ella! jPor ella! Porque como
ella me descalificaba, me tenia como lo peor, entonces los culicagaos empezaban a tirarme
almohadillas... “Ay, no... jesa nifia!”. Entonces yo me volvia y si pillaba a uno lo agarraba y
les daba su paliza. Y entonces ella mandaba a Ilamar a mi mama que yo era insoportable.
Ella... Todo me ponia 0, 1; 0, 1. Todo era 0, 1.

[Olga] Después de haber sido en el afio anterior excelente.

Si. Entonces... Ay... cuando viene mi mama por la libreta... Y le salen con eso.

Entonces, me dice... ;De manera que usted se va es a pelear alla y todo eso y a contonearse
como una mujer... ;Usted no sabe qué es un hombre? jUsted no es mujer! Y entonces...
bueno. Le dije: --Vea, es que lo que pasa es que esa vigja.... Y les conté todo el paseo. Y le
dije a mi hermana... Dijo mi hermana... Vea... Pidi6 permiso en Britilana y se fue hablar con
la sefiora Rosario. Entonces la sefiora Rosario dijo de qué me hicieran un examen a mi a ver
como estaba yo para el segundo... Y si, sali bien, con todas las materias, todos los exdmenes
que me hicieron... jEra la vieja! A la vieja la suspendieron, porque ella no tenia por qué hacer
eso conmigo. Llena de odio... Entonces un dia le dije: “Ay, vos es que sos envidiosa, porque
yo soy mas linda que vos”.

iAy! Y entonces la vieja... Si, era una vieja fea, paupérrima... En cambio, yo era divina.
[Olga] ¢Hiciste la primaria?

[R] No...

[Olga] ¢Por qué?

45



[R] Porque ya después... Hice el segundo, después hice el tercero en Alfonso Palaula... Y
siempre problema con los culicagaos, jodiendo. Pero si fui muy aplicada en tercero y cuarto...
Tercero. Yo no hice cuarto... Tercero.

[Olga] ¢ O sea que te saliste de estudiar, mas por las burlas de tus comparieros y el proceder de
tus profesores?

[R] Si....

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 13 de junio de 2015.

Staisy también experiment6 bullying en el colegio. Sus comparieros usaban términos como
“la marica”, lo que la forzo a defenderse y le valid problemas de disciplina porque los
profesores la consideraban un “nifio agresivo”. Aunque afirma que su expresion de género en
el colegio era de nifio, “un nifio gordito”, ella se sentia nifia - su identidad de género era

femenina.

“Ahi si senti mucho bullying, porque ... yo entro a primero de bachillerato y ... fui muy
gordito hasta cierta edad. En séptimo ya me cambian, pues, de salén y otros compafieritos,
parte de los que tenia en sexto, ahi si ya pues hay muchachos méas grandes, entonces: jay, la
marica! Entonces ya vinieron los problemas de disciplina porque yo era muy agresiva, me
peleaba con ellos, les tiraba pepas de mango, exactamente me defendia, les queria chuzar los
0jos con un lapicero, bueno...era super agresiva”

Staisy, mujer trans de 36 afios. Entrevista 13 de junio de 2015.

La homofobia de los compafieros y profesores hace que las compafieras trans consideren
dejar la escuela. Al preguntarle sobre la posibilidad de hacer su transito en el colegio, Staisy,
que se identificaba en ese momento como gay, dice que sentia miedo de la reaccion de su
mama4, sus compafieros de clase y, sobre todo, de los profesores. Muchas veces pensé en no
volver al colegio, pero reflexionaba sobre el esfuerzo de su mama trabajando en servicio
doméstico para darle educacion. Fue un profesor quien la logré convencer para que

continuara con sus estudios.

“Un profesor que no era el de ciencias sociales, me logrd incentivar a que yo terminara de
estudiar, porque no iba a terminar, me iba a quedar en décimo porque jAhi era fatal! Yo no
queria estudiar mas porque no soportaba mas esa presion y tanta discriminacion que sufre un
chico gay, y cuando no es un chico gay que se vuelve heterogéneo, sino que es un chico gay
que no cumple con algunos estereotipos, que es un chico gay que no tiene una posicion
econdmica... que tu sabes que cuando uno tiene una posicion econdmica encaja, siempre le
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cae bien a los demas, y que ademas que era un chico gay que no era tan agraciado, entonces
tenia sus particularidades ¢no?”

Staisy mujer trans de 36 afios. Entrevista 13 de junio 2015.

Dominic era muy femenina en el colegio, le gustaba verse linda, vestirse bien, arreglar su
casa, tener su cuarto impecable, sus cuadernos bonitos, aunque afirma: “Como estudiante fui
pésima”. Sufri6 matoneo por su expresion de género. Aunque el nombre impuesto por sus
padres era de hombre, ella se sentia muy femenina. Me cuenta que no le gustaba ponerse los
pantalones de nifio de cuadros y de tela acalorada, los cuales le parecia que no iban de
acuerdo con su identidad de género femenina. Se sentia m&s comoda con la sudadera, que
usaba asi no fuera el dia de clase de educacion fisica. Para ella, las prendas de vestir
femeninas fueron muy importantes desde muy pequefia, asi mismo, la moda, y el cuidado del

cabello, no en vano es duefia de una peluqueria en la actualidad.

“Yo no queria ponerme pantalones de cuadros para ir a estudiar, porque en ese tiempo eran
pantalones en una tela como acalorada. Y eran pantalones a cuadros con camisita blanca y
zapato negro. Para mi era un trauma ponerme el uniforme. Yo todos los dias iba con el
uniforme de educacion fisica, porque era una licra, sudadera, y me sentia mas cémoda. Y
todos los dias me tenian que devolver porque no era viernes. Entonces, yo no me queria
colocar eso y a lo tltimo a mi mama le dijeron: “No, su hijo Jhon Jairo no puede hacer nada,
su hijo tiene que hacer las cosas bien, él quiere venir en sudadera, él quiere venir en esos
pantalones todos entubados”.

Déminic, mujer trans de 44 afios. Entrevista 22 de abril de 2015.

Aungue Twiggy defendia su identidad y su expresion de género, su paso por el colegio fue
marcado por la discriminacion y termino dejandolo por un acoso visto como “normal”. Ella
afirma que después de enfrentar a su familia por el tema de su transformacién, no le import6
mucho lo que pensaran en el colegio, el centro de educacion técnico, o la calle. Al tratar de
iniciar una carrera técnica de modas, las directivas del establecimiento educativo le pidieron
abiertamente que se vistiera de hombre. El prejuicio de profesores y estudiantes la hicieron
dejar también la carrera técnica de disefio gréafico, lo que hizo que se decidiera por el trabajo

sexual, ir a Europa y no volver a estudiar.
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“Yo frentiaba mucho mi género, porque ya habia superado la etapa con mi familia y habia
puesto muchas cosas claras y con todos esos problemas en la casa de cosas como por usar
lapiz, ese alegato por usar el lapiz. Y entonces all& me dijeron, lo recuerdo tanto, un director
del sitio, muy machista de historia del arte, que me tocaba ver, y me dijo ¢Usted qué? Aqui
usted no puede, porque aqui, me sacé en ese tiempo excusas, para no dejarme tener
educacion. El bullying: Me decia o se viste de hombre, usted jVIEJA NO ES! Entonces habia
otros compafieros gue eran muy machistas, llegaron las palabras de doble sentido cuando nos
tocaba pintar desnudos, usaba lapiz, entonces me cogian de destrabeaz, “eso es lo que le
gusta”....y eso yo lo fui parando y no asistia, era... ;como lo llaman hoy? un bullying, como
lo llaman ahora, antes se llamaba... discriminar a una persona era valido, porque ellos eran
muchos mas y tenian la razon, no tenia ni nombre, simplemente ... voy a usar una palabra que
para mi, eece la tengo mucho en la mente. Me llegd a decir marica hijueputa”

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista 18 de abril de 2015.

Valery estudié unos pocos semestres de Educacion Popular en Univalle, que considera una
universidad machista. Aunque defendié su expresion de género, no soport6 la presion, las
miradas de sus comparieros que la hacian sentir un “bicho raro”. En sus narrativas abunda la
violencia simbodlica, asi como agresion fisica y psicologica por parte de todos los actores de la
educacidn, pero sobre todo, de sus comparieros de clase en todos los niveles de educacion.
Las instituciones educativas no permiten la libre expresion de los cuerpos Yy siguen
reproduciendo muchos de los valores heteropatriarcales y racistas de la sociedad en la que

vivimos.

“... me miraban como bicho raro, se burlaban. [...] Para mi la peor pesadilla es eso, pasar por
el restaurante...y tener que entrar al restaurante, hacer la fila, todo era horrible. Las miradas
son muy violentas, las miradas también sefialan, las miradas también hablan, y cuando uno
analiza ... mi carrera es educacion popular y mi carrera me ensefid a tener una mirada mas
critica de las cosas. Entonces claro, todo lo vivia analizando, o sabia a quienes no les gustaba
qué yo estuviera alli, quiénes se iban a burlar, yo siempre he estado muy predispuesta a saber
en qué espacios me va a ir bien, yo creo que es por toda esa historia de violencia que he
vivido, fijate que mi mama también, pues fue muy violenta conmigo”

Valery, mujer trans de 24 afios. Entrevista 25 de marzo de 2015.

Una revision de literatura sobre mujeres trans y educacion revela muy poca informacion, a

excepcion de una tesis de pregrado, en la que una futura maestra en educacion infantil

** Burla recurrente que hace énfasis en defectos fisicos, corporalidad cuerpo o anécdotas
desagradables.
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comenta que en sus practicas de la universidad encontro en el colegio Santa Cruz de Tenerife
un posible caso de una nifia que referia querer ser nifio. Al ver que no contaba con las
herramientas para abordar el tema, decidié hacer su trabajo de investigacion sobre el rol del
docente de primaria en casos de transexualidad en la escuela. Su conclusion es que los
docentes no tienen herramientas para abordar temas de género (Dacil, 2016, p. 4). Quiero
sefialar con esto que muy pocos profesionales de la educacion se cuestionan sobre el sexo, el
género, la identidad de género y la expresion de genero, términos que acaban en una misma
bolsa, mientras la heterosexualidad continda siendo el punto de referencia, de modo que la
transexualidad no solo es minoritaria, sino es considerada una enfermedad, una ocurrencia

anormal.

Es un hecho que la institucion escolar sigue contribuyendo a convertir la diversidad sexual y
de género en desigualdad. Las personas trans suponen un desafio para la normativa de género
que impera en los centros educativos (al igual que en el resto de la sociedad) al encarnar una
ruptura inesperada de las barreras que las categorias de hombres y mujeres, perfectamente
diferenciadas y jerarquizadas. Cuando esta ruptura tiene lugar en la escuela, desencadena
situaciones de violencia y acoso escolar de caracter transfébico que, aunque puedan parecer
insignificantes en lo cuantitativo (afectan a una minoria), cualitativamente no lo son: ni por el
sufrimiento individual que generan ni por la regulacion social excluyente a la que obedecen.
La reflexion sobre la vivencia trans en el marco educativo resulta, de hecho, estratégica
porque permite desvelar y analizar el funcionamiento de una serie de mecanismos
disciplinarios en torno al género que afectan a toda la comunidad educativa y que
permanecen invisibilizados la mayor parte del tiempo (Moreno y Pichardo, 2013).

Dado lo anterior, se debe sensibilizar a los docentes de los diferentes niveles escolares sobre
el género, ya que como muestran las narrativas de estas mujeres, hay desconocimiento de los
docentes de las realidades trans. Es evidente la importancia de los profesores para que una
persona trans pueda desarrollar libremente su personalidad, asi como el fomento de conductas
de respeto y empatia de los miembros de la comunidad educativa, ya que el bullying o acoso

escolar puede detectarse a tiempo y disminuir riesgos de desercién escolar y suicidios de
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personas trans. La educacion debe ampliar su manera de pensar el genero para una educacion

mas incluyente.

Abuso Policial

“La policia nos quitaba el esmalte con los tacones de los zapatos, con expresiones tan soeces como venga y le
quito el esmalte, maricén... y nos pegaban en las uiias con los tacones”

Twiggy

El abuso policial contra las mujeres trans representa para ellas el caracter represivo del
aparato del Estado, dirigido a castigar y perseguir sus actuaciones politicas o sociales por su
identidad y expresion de genero. Las comparieras que mas experimentan el abuso policial son
las que ejercen el trabajo sexual nocturno en la calle. La violencia contra las mujeres trans
queda en la impunidad, no se denuncia el abuso policial por considerarse una practica
naturalizada. Si se es mujer trans y ademas trabajadora sexual, es “normal” que la policia

ejerza violencia.

Esta situacion no es exclusiva de Colombia, en el informe del Observatorio sobre Asesinato
de Personas Trans coordinado por el grupo de derechos LGBT Transgender Europe se afirma
que 1.700 transexuales fueron asesinados en 62 paises entre 2008 y 2014. Segln estos datos,
dos transexuales mueren asesinados cada dia en alguno de esos paises, entre los que no figura
Colombia por falta de datos. La mayoria de las muertes se presentan en Africa Central,
Europa del Este, Arabia Saudi y Yemen. Con respecto a América Latina, el informe se refiere
al caso de Brasil, uno de los pocos paises donde el gobierno publica un informe anual sobre la
violencia homofdbica y transfobica. En 2014, documentd 365 muertes por estos motivos
(CEAR, 2015, p. 4). En el informe, y bajo el titulo “Discriminacion y persecucion por

orientacion sexual e identidad de género: el camino hacia una vida digna”, se recuerda que

Al menos 76 paises mantienen leyes de criminalizacion y hostigamiento contra personas con
motivo de su orientacion sexual e identidad de género, incluidas las que penalizan las
relaciones homosexuales consentidas entre adultos. La homosexualidad conlleva la pena de
muerte en paises como Iran, Mauritania, Arabia Saudi, Sudan, Yemen y en zonas de Nigeria y
Somalia. Por otro lado, en paises como Kirguistan, Nigeria, Moldavia, Rusia, Ucrania y
Uganda se han promulgado o propuesto leyes para restringir la expresion publica de la
condicion “no heterosexual” con el pretexto de “proteger a los menores. (CEAR, 2015, p.

6).
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Datos del observatorio Trans Respect versus Transphobia muestran 2,343 reportes de muerte
de mujeres trans y género diverso en 69 ciudades entre enero de 2008 y diciembre de 2016,

de estas mujeres trans el 64 % de ejercian la prostitucion (Balzer et al., 2012).

Al momento de mi trabajo de campo, Santamaria Fundacion reportd 110 homicidios a
personas LGBT motivados por el prejuicio hacia su orientacion sexual, identidad de género o
expresion de género en Cali durante el 2015. De estos casos de homicidio, 22 sucedieron en

espacios publicos y zonas de trabajo sexual:

En 2015 fueron asesinadas 33 personas trans, de las cuales 32 tenian identidad de género
femenina y 1 tenia identidad masculina. Resulta preocupante que la violencia letal las afecta
desde muy jovenes, ya que 2 eran adolescentes de 16 afios, 7 tenian entre 21 y 24 afios, 16
tenian entre 25 y 39 afios, sélo 2 superaban los 50 afios y de las demas no tenemos
informacién sobre su edad. En cuanto a la ocupacion de las victimas, 12 de ellas se dedicaban
al trabajo sexual, 3 eran estilistas, 3 alternaban esas dos actividades y de las otras 15 no
tenemos informacion al respecto. (Colombia Diversa, Caribe Afirmativo, 2015, p. 35).

El dltimo informe de Santamaria Fundacion afirma que los departamentos que presentaron el
mayor numero de hechos de violencia policial en el 2015, segin orientacién sexual o
identidad de género, son Bogota, con 14 personas y Valle del Cauca con 10. Las mujeres
trans reciben amenazas, agresiones, y toda clase de ultrajes por parte de la policia. Las
narrativas de las compafieras de mayor edad, como Rosario y Twiggy, estan llenas de
imagenes de violencia, golpes, amenazas y abusos sexuales por parte de la policia de Cali
durante los 70 y 80. % Aunque podria pensarse que las nuevas generaciones estan blindadas,
el mismo informe afirma que las mujeres trans no denuncian el abuso policial al tener

naturalizadas las conductas policiales.

¥ Santamaria Fundacion define el abuso policial como cualquier tipo de ejercicio abusivo de la
autoridad de policia que lleva a la violacion de los derechos humanos de las Mujeres Trans. Se trata
de abusos de autoridad cometidos por funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, que
consisten en actos violentos, ilegales, arbitrarios, abusos de autoridad, uso excesivo de la fuerza o la
omisidn de sus obligaciones y principios. El abuso policial puede ser ejercido directamente por un
funcionario publico, a instigacién suya 0 con su consentimiento, y puede estar motivado por
prejuicio, transfobia o cualquier tipo de discriminacion (Santamaria Fundacién, 2013, p 80).
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Hacer visible la orientacion sexual y la identidad de género es un riesgo para las mujeres
trans. Pedro, Twiggy y Rosario afirman que, al convertirse en mujeres, las compafieras trans
pierden sus privilegios masculinos y asumen todos los significados sobre los roles
tradicionalmente asignados al ser mujer, en el sistema sexo genero dominante. El dispositivo
de control social es asumido por la policia para mantener el statu quo acentuando la
desigualdad de género socialmente arraigada y la cultura de discriminacion contra las
mujeres. Pedro afirma que, al recaer sobre los senos el significado de ser mujer, es el lugar

del cuerpo donde recae la violencia policial.

“las tetas empiezan a significar en las nenas un mayor riesgo, porque entonces ahi es donde
los policias nos pegan... entre mas mujer mas nos golpean, eso significa. {Ahh mujer? jAhh!
¢Tiene tetas? ¢Mujer? Pues tin, hijueputa tomé como a las otras mujeres que tienen tetas
también, alli ese patriarcado opera, y parece muy inspirada en el cigarrillo que me fumé ahora,
pero si es asi, es decir, ;ahh si sapa hp, te crees mujer y tienes tetas? Tin, entonces en las
tetas! Nos hacen mas vulnerables las tetas como le hacen vulnerables a las otras que tienen
tetas como nosotras, ;,Si me explico?”

Pedro, director Santamaria Fundacién. Entrevista 3 de abril de 2015.

La ley 1257 de 2008, de prevencién y sancion de la violencia hacia las mujeres, que enmarca
la lucha del Estado contra la violencia basada en género, incluyé a mujeres lesbianas y
bisexuales en su ambito de proteccion (Congreso de Colombia, 2008). Asi mismo, el
Tribunal Superior de Bogota reconocié que la violencia contra las mujeres trans es una forma
de violencia basada en género. La ley més reciente es la 1761 de 2015, que configurd el
feminicidio como un delito autonomo, reconocio la identidad de género y la orientacion
sexual como dos de los aspectos para identificar si una mujer fue victima de homicidio por

razones de género (Congreso de Colombia, 2015).

El informe de violencia LGBT de Santamaria Fundacion, Colombia Diversa y Caribe
Afirmativo afirma que es deber del Estado colombiano fortalecer este marco normativo e
institucional de modo que las acciones de prevencidn, investigacion y sancion de violaciones
de derechos humanos hacia personas LGBT se conduzcan desde una perspectiva de violencia
basada en género que reconozca el prejuicio como determinante de crimenes (Colombia
Diversa, Caribe Afirmativo, 2015, p. 27).
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La Comision Interamericana de Derechos Humanos resalto que las mujeres trans son
victimas de distintas formas de violencia desde muy jovenes y su expectativa de vida
promedio en la region no supera los 35 afios. Asi mismo, los actos de violencia son
experimentados por éstas como manifestaciones estructurales e historicas del sexismo y la
desigualdad entre hombres y mujeres (Comision Interamericana de Derechos Humanos,
2015, p. 170).

“yo tengo una gastritis cronica... creo yo... que a mi la gastritis me dio porque... Imaginate
que a nosotras nNos cogian en una recogida, nos llevaban a una inspeccion o aqui en Cali, alla a
la Estacion... a ese... comando de la Policia... Nos tenian tres dias sin comer nada. No nos
daban... No nos dejaban tomar ni agua... Porque también éramos muy groseras, por ellos
mismos. Que recogerlo a uno por nada. Cualquiera se llena de rabia, ¢si 0 no?

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 31 de mayo de 2015.

En varias narrativas hay evidencia de tratos y castigos crueles e inhumanos por expresion de
género no normativo cuando ellas se encontraban bajo custodia del Estado, sobre todo en las
décadas de los 70 y 80. Las trans trabajadoras sexuales y negras fueron victimas particulares
del uso excesivo de la fuerza por funcionarios de la policia y agentes de seguridad. Las
narrativas de Rosario refieren como los policias hacian batidas o redadas, términos que se
refieren a que pasaban con camiones, las golpeaban y las subian, las Ilevaban a la Colonia (la
carcel de Cali) y, segun el estado de animo del personal de la carcel, se les imputaban penas
que iban de 90 a 180 dias de reclusion por usar prendas femeninas. Asimismo, me cuentan
cdémo las involucraban en esas recogidas con personas dedicadas al hurto. Con esta relacion
entre la identidad y expresion de género los funcionarios buscaban aplicarles el codigo de
policia por los delitos de vagancia y rateria para justificar los dias de carcel que pagarian.

“...habia un viejo que se llamaba Mesa... Aristides Mesa... Y cuando perdia el América...
Eso era entre el afio 60... 60 como hasta el 70... dur6 ese viejo ahi en la Galeria... Entonces,
[...] hacian la recogida de todas las nifias. Y las llevaban a uno. Y entonces él venia y las
veia... jAy! Muchachas... Péguense de los santos que mas quieran que no pierda el América.
Porque si pierde el América, todas se van con 90 dias de colonia penal... Porque ¢l mandaba
todas esas ratas de ahi [...] Todos esos morochos... bataneros... atracadores de por ahi... Y
entonces ahi nos involucraban a nosotras. [...] El cuento de ellos era vagancia y rateria. ¢Esa
era la norma que alegaban para mandarlas para alla? En el Codigo de Policia estaba: vagancia
y rateria”.

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 29 de junio de 2015.

53



El abuso policial es mas marcado para quienes se dedican al trabajo sexual de calle, como fue
el caso de Rosario y Brenda. De acuerdo con Rosario, nunca judicializaron a ningiin miembro
de la policia por agresion a las mujeres trans ya que las violencias contra esta poblacion era

legal y se considerada normal.

“Yo fui de ruedo... Y el ruedo es muy horrible... Ahora las maricas no llevan del bulto,
porque ahora estamos favorecidas, ¢no? Pero en el tiempo que yo putié por los afios 60 y 70...
iTerrible! jAterrador! jAterrador! Con decirle que uno... Sobre todo, con la Ley... La Ley
abusaba de nosotras... como no tienes idea... Imaginese, estar uno en un grill, bailando y
todo eso. Y hacer una recogida y llevarsela a usted... Nos llevaban... Aqui en Cali al Cerro
de las Tres Cruces... Alla nos botaban en bola, nos daban la paliza. Y bajabamos de alla en
bola... Bueno... En Medellin, en el cerro del Pandequeso... En Bogota, jay! Otro cerro que
habia por ahi... Nos dejaban botadas... Aqui nos llegaban a meter a la Colonia y a las
pollas... cuando estaba yo polla, correccional... Seis meses por prendas femeninas. Y si a
usted la cogian con esa blusita y este bluyin... entonces por la blusita le metian 90 dias. Y si
usted se ponia de grosera con el Comisario, entonces no eran 60 sino 90... 180 dias”.

Rosario mujer trans de 70 afios. Entrevista 28 de mayo de 2015

Los espacios de la ciudad donde las mujeres trans ejercen el trabajo sexual tienen altos
indices de violencia dada la presencia de grupos armados, o grupos delincuenciales y por ser
centros de expendio de drogas psicoactivas. Alli experimentan problemas como el hurto,
agresiones fisicas, sexuales y verbales por parte de los clientes, el incumplimiento en el pago
de lo pactado por su trabajo, etc. Aunque algunas de ellas denuncian, su poca credibilidad

frente a la policia las desanima e implica soportar el abuso al que estan expuestas.

“Cuando me subi al techo estaban los policias alla y pum... jMe cogieron! Y entonces me
mandaron. Cuando al otro dia nos llevan pues pa’donde Mesa. Cuando el domingo jugaba el
América. Y entonces... Era un sdbado. Cuando llego el... el viejo Mesa... Dijo: “Rosario,
otra vez... Usted si es muy amafada...” Entonces le dije: —,Qué voy a hacer si tengo que salir
a trasnochar... No nos dan trabajo porque somos maricas y todo eso... /Y entonces...? Tengo
que salir a trasnochar...” Entonces dijo: “Bueno, pues Dios quiera que no pierda el
América...” Y perdi6 el América!

[Pedro] Risas.

[Olga] jHijueperra! Y habiamos 62 maricas. Y entonces dijo: “Bueno... todas... Voy a ser
benévolo con ustedes. ..

[Olga] ¢En qué afio fue eso?

[R] Por ahi en el 65, 70... Una cosa asi. Entonces dice: “Todas con 90 dias...! Entonces le
dije: --Venga sefior Mesa...” Entonces dijo: “;Qué?” Y ahi mismo lo cogi... Nosotras
orinabamos en un coso ahi... Y le eché esos miaos encima... Y le dije: “Viejo hijueputa...
cabece-tocino!” [Risas]

[Olga] jPa’que valga la pena!
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[R] jPa qué valga la pena! Dijo: “Entonces, son 180, mamita”. Me voy, malparido... y arriba
tenés que te arranco la cara de un mordisco... No... porque ¢l estaba afuera y yo adentro...
i180! A todas las mando6 por 90 y a mi con 180. Entonces don Carlos hizo un memorial y
mando a eso... Pero eso a uno no lo atendian. Que como era posible... que yo era una persona
de 17 afios... Tenia 17 afios. Y como era posible de que salia de un ‘“coloniazo” a pagar
otro... Y de seis meses... Entonces... ahi jodia porque yo habia irrespetado al viejo, le habia
echado orines”

[Olga] ¢Dentro de la carcel, ;cdmo te trataban?

[R] Primero nos llevaban a Villanueva. Y en Villanueva, hasta que salia la remisién. Ahi
Ilegdbamos como reinas, los hombres muy regios, nos mandaban cobijas, colchones, crema de
dientes... Y saliamos a cine con ellos, mientras que nos llevaban pa’la Colonia.

En la Colonia si era muy pobre. Alla los hombres eran... iNo! jLlenos de carangas! Un poco
de desechables, de todo eso. jHorrible! Nosotras alla nos lo echdbamos era que nos sacaban
para donde el Economo... pa’donde el Dragoniante, pa’donde los policias. Eramos las
mantecas de all&. Y por las noches nos reuniamos en una casetica que habia y charlabamos y
jodiamos. Y nosotras conseguiamos trabajo porque también haciamos raticos, con los mismos
hombres de ahi, de la Colonia.

[Pedro] Roci... ¢Pero vestidas de mujer? ¢Les dejaban las prendas femeninas?

[R] iNo! jAy! jAll&! Terrible. A nosotras nos raspaban la cabeza aqui en Villanueva. Cuando
ibamos pa’Colonias. Nos raspaban la cabeza. Y cuando llegdbamos a la Colonia volvian y nos
raspaban. Y como le parece lo terrible que era que llegaban y decian... cuando llegaba el
camion a la Colonia Penal de Alaska, hacian bajar los rateros... y después... jBajen las
mariposas! Y bajdbamos y eso habian unos policias... seis y seis acd, con garrotes... con
cosas...y nos daban unas palizas... de madre y sefior”

Rosario, mujer trans de 70 afios y Pedro, director de Santamaria Fundacion. Entrevista, 28 de
mayo de 2015.

El no-cuidado a las mujeres trans es transversal y acumulativo durante sus vidas y es por
parte de todas las instituciones. Las mujeres trans han invertido buena parte de su vida y
recursos en construir sus cuerpos, por lo que llama la atencion que la violencia se dirija a los
senos, lugar que simboliza esa femineidad que se debe violentar. Los senos son la parte del
cuerpo que las diferencia de los hombres. La safia de los policias contra eso que tanto
significa en la identidad femenina raya en lo perverso. Pedro me cuenta que habia un teniente
de la policia que trabajaba por turnos, cuyo nombre no recuerda, en la estacion de policia de
la Nueva Floresta en los afios 60 o 70. Las comparieras trans se “parchaban” los fines de
semana, los viernes y los sabados en la 44** a hablar, a mariquiar, a dar lora, a conversar, y el
policia las mandaba recoger a todas en patrullas y las llevaba a la estacion, el representante de

la policia recogia también pelados de la calle de barrios marginales y los ponia en el pasillo.

** Calle de Cali donde se ejercia el trabajo sexual trans.
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Las trans quedaban dentro y los pelados® afuera, donde los obligaban a masturbarse: “Las
comparfieras trans empezaban en gesto de solidaridad a ayudar a ese pobre muchacho que se
estaba masturbando y el tipo estaba afuera de la celda con un bolillo, cuando eso se usaban
los bolillos que eran de goma, que llamaban las gelatinas, el bolillo lo cogian y lo doblaban y
lo soltaba sobre las tetas de las comparieras por ayudar a los muchachos. El policia te partia el

brazo, te lo reventaba de una vez en un moretén. Actos de abuso policial que eran barbaros”.

“Y la otra, les decia a las chicas cuando estaba de mejor genio o de peor, yo no sé ese
triplehijueputa, les decia qué si se dejaban hacer la paloma, ¢sabes qué era la paloma? jEra
que ellas pusieran sus pechos y él les pegaba con el palo asi, con ese bolillo asi, pam! jEn las
tetas! Una vez me peg0 ese triplehijueputa y yo casi me muero del dolor, y yo nunca he tenido
tetas... pero las nenas que ya tenian cuajitos o que tenian sus tetas era un dolor que las dejaba
secas, esa era la paloma que €l decia, era los senos, asi como sacando pecho de paloma y el
cogia y jpam! Con ese palo les pegaba y ese era el habeas corpus de nosotras en ese
momento, la que nos daba el acceso a la calle.”

Pedro, director de Santamaria Fundacién. Entrevista 09 de junio de 2015.

“Ya comenzamos a hablar de la edad y yo soy Amparo Grisales, son muchos afios, fue en el
60. En donde la gente gay era ... todavia la gente entraba con lucecitas, las personas eran
perseguidas, en los sitios de homosocializacion que uno bailaba, entraba la policia y uno tenia
gue tener las chicas ahi al lado para poder disimular que no estaban bailando juntos.
Imaginese hasta donde lleg6 la agresién y la falta de nuestros derechos de sentirnos como
personas plenas, que nos tocaba hacer eso, y saber que el miedo y el sentido de que estdbamos
en la necesidad de divertirnos con nuestros pares dentro de esas discotecas, saber de qué si
timbraban, habia, huecos y sitios donde escondian a las nenas que éramos demasiado
femeninas, era algo bastante agresivo. Y tengo que ser... ahora viene a caer uno en cuenta
porque uno en ese tiempo no se daba cuenta, uno se ensefia a tener ese tipo de estrategias ¢no?
Y a convivir con eso, pero ya que Dios me ha dado la oportunidad de llegar a esta edad, veo y
palpo la agresion tan impresionante que tenia la sociedad para con nosotros, creo que
comparado y mas que con los afros. Yo creo que fueron cosas de nuestras vidas que ojala este
proyecto sirva para sensibilizar y quiero dar la cara y por eso estoy muy pendiente de lo que
se va a hacer con este trabajo donde la gente palpe y sepa las realidades nuestras de mujeres
trans que fuimos agredidas por parte de los policias y la sociedad en general”

Twiggy mujer trans de 60 afios. Entrevista 10 de mayo de 2015.

Llueve en Bogota y mientras tanto, escribo este capitulo con asombro, frustracion e

impotencia. Santamaria Fundacion publica en su pagina de Facebook la siguiente noticia:

*> JOovenes o0 adolescentes.
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“Santamaria Fundacion lamenta profundamente el homicidio de Thaliana en la madrugada
del pasado viernes en la ciudad de Cali, en la zona del cementerio Metropolitano del norte.
Exigimos a las autoridades competentes dar con las personas responsables y que este hecho
no quede impune nuevamente. Nos solidaridad con familiares y amigxs de Thaliana.
Q.EP.D.”

Busco la noticia por internet para ver si hay algun periddico que publique la noticia para
poderla referenciar, pero no aparece en ningun diario de Cali. Los medios de comunicacion
masivos ya no publican la muerte de las compafieras. El feminicidio en Cali se esta
convirtiendo en algo natural, es el pan de cada dia. A nadie le importa la noticia de una
mujer trans asesinada. A veces pienso que no voy a poder terminar este capitulo, llevo varios
meses escuchando sus narrativas, sus historias de vida, transcribo las entrevistas, las leo, las
vuelvo a leer. No puedo evitar sentir impotencia y dolor. ¢Quién las asesina? ¢La policia?
¢Como se puede asesinar a otro ser humano por su expresion de género? ¢Qué puedo
hacer? Por ahora, publicar la noticia en mi muro de Facebook para que mis contactos se
enteren de lo que pasa en Cali con ellas, sobre todo mis estudiantes y futuros estudiantes de

enfermeria. (Diario de campo, 28 de noviembre de 2016. 21:22 horas.)

En una entrevista hecha a Judith Butler por la periodista Diana Tourjée se analizan las
muertes de mujeres trans en los Estados Unidos en el afio 2015, reportando 23 homicidios de
mujeres transgénero, duplicando los 12 reportados en el 2014. Ademés de analizar las cifras,
la periodista entrevistd a la fil6sofa, quien insiste en que esos homicidios se deben analizar

interseccionalmente:

Uno de los aspectos mas inquietantes, aunque a menudo facilmente pasados por alto, de estos
crimenes es el género de los asesinos. Butler mapea la violencia anti-trans de vuelta a la
fuente, sugiriendo en ultima instancia que las muertes trans fueron causadas por hombres
debido a la necesidad de los hombres de cumplir con los estandares culturales del poder
masculino y la masculinidad. También insiste en que el género no se puede dejar de analizar a
partir de las otras realidades de las vidas de las victimas. El noventa y uno por ciento de los
asesinatos trans que investigamos eran personas de color. Eran principalmente pobres;
muchos participan en el trabajo sexual. Los organismos encargados de hacer cumplir la ley
han fallado ampliamente en clasificar estos asesinatos como crimenes de odio, manteniendo
una perspectiva miope. Al insistir en que estos hechos se consideren juntos, Butler hace lo que
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la policia no ha logrado: reconocer que el contexto en el que estas mujeres vivieron y
murieron es inseparable de sus vidas como mujeres transgéenero de color (Tourjée, 2015).

La exclusion y el no-cuidado por parte de instituciones como la familia, la escuela y la policia
exponen a las compafieras trans por su identidad y expresion de género, lo que las lleva a
vivir la vida en el margen. Las diferentes formas de violencia sociopolitica a las que son
sometidas desde muy temprana edad hacen que tengan menos oportunidades de educacion,
de salud, de vivienda, laborales y pocas redes de apoyo. Esto, a su vez, las hace blanco facil
de la violencia sobre su sexualidad, sobre su cuerpo, sobre su identidad, negandoles toda
posibilidad de ser ciudadanas con garantias de derechos humanos y llevandolas muchas veces

a lamuerte y a la muerte simbdlica al no existir como sujetas de derechos.
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Capitulo 2

“El ruedo es muy horrible... la ley abusaba de nosotras”.

Las transformaciones corporales de las mujeres trans entre la peluqueriay la
prostitucion

“Nuestros afios son més porque en la marginalidad el tiempo corre mas rapido, porque
una noche en la Tierra de las travestis cuenta por varias noches en la vida del mundo que
nos dio la espalda. Porque vimos a nuestros padres renegar de nosotras, porque nuestros

derechos son menos, porgue fuimos desoidas mucho tiempo, porque hacia frio, mucho frio
algunas noches, y nosotras andamos casi desnudas para no ocultar nada a los ojos de los
clientes”.

Camila Sossa

El trabajo sobre cuidados con las compafieras trans evidencia la relacion indisoluble entre
cuidados/clase/género/raza/sexualidad/trabajo sexual en la construccién de sus cuerpos en
varios aspectos. El primero es economico y social, dado que las mujeres trans entrevistadas
contaron con recursos econdémicos limitados desde su infancia. Segun narran, se vieron
abocadas al trabajo sexual desde muy temprana edad en vista de las limitadas oportunidades
laborales que tienen, que se resumen en la diada prostitucion y/o peluqueria. De igual forma,
y como comento mas adelante, estos son justamente los espacios donde construyen sus
transfeminidades. El segundo aspecto tiene que ver con la transformacién del cuerpo; las
mujeres trans ejercen el trabajo sexual para “armar” y cuidar sus cuerpos y crean estrategias
de resistencia que transgreden el sistema sexo/género heteronormativo (tema que profundizd
en el capitulo 3), evidenciando que es posible la construccion de un cuerpo disidente. El
tercer aspecto es el color de piel, que implica mayor exclusion social en el caso de las
mujeres trans negras comparado con el de las mujeres trans mestizas. ¢En qué medida la
clase social, la raza, el nivel educativo y la generacion influyen en la comprension de la

nocion de cuidado para las mujeres trans en Cali? ¢Por qué tocar el tema del trabajo sexual?

Las variables mencionadas se relacionan de diferentes formas con la vivencia sexual, los
cuidados, las técnicas y los tiempos en la construccion del cuerpo, el riesgo, la interaccion
con el sistema de salud y la vida laboral. En este sentido, este trabajo recurre a la categoria de
interseccionalidad para analizar la interaccion de clase, raza, sexualidad, edad, estado de

salud y género. Debemos partir de que la interseccionalidad no es un concepto uniforme o
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estatico y que tiene diversas lineas de discusion en el marco de teorias de género®®. Hay, por

un lado, un debate europeo y estadounidense y otro mas local, latinoamericano y del Caribe.

Un aspecto a tener en cuenta es que, aunque el uso del término “interseccionalidad” es
relativamente reciente, los procesos materiales de las opresiones multiples y combinadas han
operado desde hace mucho tiempo. Para el feminismo negro estadounidense, la raza, la clase,
el género y la sexualidad son sistemas constitutivos de opresion. El paradigma
contemporaneo de la interseccionalidad es una propuesta tedrica, metodologica y politica que
proviene del Black Feminism que busca dar cuenta de las relaciones de poder que operan
sobre el cuerpo de las mujeres negras. El término fue acufiado por la abogada estadounidense
Kimberlé Crenshaw en el marco de un caso legal que tenia como fin mostrar la invisibilidad
juridica de las multiples dimensiones de opresion experimentadas por las trabajadoras negras
de la compafia General Motors. El objetivo era buscar un concepto de uso practico para
analizar las omisiones juridicas y las desigualdades concretas de estas mujeres (Viveros,
2016).

Las raices tedricas de la interseccionalidad, sin embargo, son méas profundas. El recorrido
historico que hace Avtar Brah (2013, p. 22) muestra la intensificacion del movimiento social
en la segunda mitad del siglo XX, animado por las luchas anti-coloniales, asi como reclamos
por los derechos de las mujeres negras, protestas estudiantiles, luchas de trabajadores de
todos los sectores, pero sobre todo de las grandes fabricas, expresando inconformidad
respecto a un sujeto humanista centrado y universal. Ejemplo de esto son las feministas
negras lesbianas de Boston, quienes denunciaron en 1977 su marginalizacion por parte de las
mujeres blancas, de clase media y heterosexuales, sefialando que los mayores sistemas de
opresion estan entrelazados. Para Brah, los vectores de opresidén que toman a la mujer como
eje central de las interrelaciones entre racismo, género, sexualidad y clase social son

complejos, irreductibles, variados y variables y resultan cuando multiples ejes de diferencia —

** Comparto la apreciacion segln la cual los conceptos adoptan diferentes direcciones y se adhieren
a sentidos nuevos que es preciso ver en sus localizaciones, y que reafirman el carécter situado de
estos saberes. Aunque se hara un recorrido por los diferentes conceptos como cuidado e
interseccion, es preciso mencionar que en esta tesis los conceptos se construyen y se de-construyen
para aprender.
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economica, politica, cultural, psiquica, subjetiva y experiencial — se intersectan en contextos
histéricos especificos. Otros modelos son aditivos, sumatorias de las opresiones (2013, p. 16).
El feminismo poscolonial es importante para este trabajo al incluir la experiencia de las
mujeres no occidentales. Cabe recordar que la primera ola del feminismo que se origind en el
siglo XIX fue promovida por mujeres blancas, acomodadas, heterosexuales, cuya lucha se
centrd en los derechos al sufragio y la subversion de otras barreras a la igualdad de género.
Su reflexion no incluia la experiencia de las mujeres de color, quienes experimentaban
opresion racial ni a las mujeres econdmicamente desfavorecidas. Asi, las corrientes
poscoloniales analizan el racismo y los efectos culturales del colonialismo,®” y cuestionan
particularmente la nocion universal de “mujer”, incluyendo factores como raza, clase social,

etnicidad y orientacion sexual.

La segunda ola del feminismo ampli6 la mirada a las condiciones de trabajo, la sexualidad, la
familia y los derechos reproductivos de la mujer, y el feminismo poscolonial emergi6 en la
tercera ola, donde se reconocian las diferencias en las experiencia de vida de las mujeres. En
este marco, Chandra Mohanty propone en “Bajo los ojos de Occidente: academia feminista y
discursos coloniales” (1984) un proyecto politico e intelectual para los “feminismos del tercer
mundo”, criticando los feminismos hegemonicos de Occidente y considerando estrategias
feministas que tengan en cuenta sus geografias, sus historias y sus culturas. Otras feministas
como Angela Davis, Audre Lorde, bell hooks, June Jordan, Norma Alarcon, Chela Sandoval,
Cherrie Moraga, Gloria Anzaldua, Chandra Talpade Mohanty, Maria Lugones, Ochy Curiel y
Yuderkys Espinosa, entre otras, han reflexionado también sobre la hegemonia del feminismo
“blanco”. En contraposicion, la interseccionalidad evidencia la ausencia de otra serie de
discusiones del marco de este feminismo, como el racismo, por ejemplo (Viveros, 2016, p.
4).

* El término “colonizacion” devela la apropiacién por parte del “feminismo blanco occidental” de
las luchas y las resistencias de las mujeres de color, chicanas e inmigrantes tercermundistas en
paises del “Primer Mundo”, a partir de las definiciones que homogeneizan las experiencias de las
“mujeres del Tercer Mundo”. En estos casos, la “colonizacion” supone una relacion de dominacion
estructural y la supresion —muchas veces violenta—, de la heterogeneidad del sujeto o de los/as
sujetos, de sus voces y de sus luchas y resistencias, pecando de un universalismo etnocéntrico y de
una conciencia inadecuada sobre el “Tercer Mundo” en un contexto mundial dominado por
Occidente. (Vazquez, 2008).
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Rita Segato, por su parte, ha propuesto en Género y colonialidad: en busca de claves de
lectura y de un vocabulario estratégico descolonial (2011) una comprension situada de los
cuerpos femeninos y feminizados, a raiz de los feminicidios en varias partes de la region.
Segato apela al derecho de la autonomia, que se centra necesariamente en el derecho a la
diferencia. Cuestionar un Estado colonizador que impone sus reglas a las culturas sin tener en
cuenta su autonomia con el discurso del derecho a la diferencia, no es correcto, ni viable. Para
Segato, existieron roles de género y jerarquias de baja intensidad en el contexto pre-intrusion
colonial moderna, donde las mujeres ocuparon un rol importante en el hogar y en las
decisiones de la comunidad. Es con el advenimiento del estado-nacion que las mujeres

perdieron su posicion y aparecid la violencia en el espacio privado.

De modo similar a Segato, procuro entender en esta investigacién como las mujeres trans se
construyen en el tiempo y en un espacio determinado, asi como analizar el papel del Estado
en ese proceso: ¢Como opera en relacion con ese sujeto colectivo particular — impondra un
orden, o garantizar la deliberacion interna? Llevando la reflexion més alla, ¢no seria posible
devolverles a esos sujetos su historia y su capacidad para desplegar su propio proyecto, es
decir, descolonizarlos? (Segato, 2011). Segato retoma y refina las preguntas de Mohanty: no
se trata de criticar la universalidad de la estructura o los términos abstractos que dieron origen
a la categoria “mujer”, sino de observar y comparar la situacion de las mujeres en su

concrecion.

En algunas posturas feministas la interseccionalidad se aborda como cruces de opresiones, y
no como una sumatoria. Leslie McCall ha desarrollado una categorizacion triple para
estudiar la interseccionalidad: el enfoque inter-categorial, que se refiere a la manera como
estas variables afectan el comportamiento social o la distribucién de los recursos; el enfoque
intra-categorial, se refiere a los estudios que hacen parte de este enfoque que no se preocupan
tanto por las relaciones entre varias categorias sociales sino que problematizan el significado
y los limites de las categorias mismas; y el enfoque anti-categorial en el cual se critica la
postura que afirma que las categorias de opresion son dadas de antemano. En este sentido, se
propone de-construir las categorias con el fin de analizarlas a partir de los regimenes de poder

a través de los cuales son construidas (McCall, 2005, p. 1773).
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El razonamiento intercategorial de McCall resulta, sin embargo, insuficiente en el analisis de
las variables ya que es aditivo (suma las variables de opresion) en lugar de mutuamente
constitutivo. Asi, una mirada desde el enfoque anticategorial analizaria las vivencias de
opresion de las mujeres trans en Cali a partir del caracter multidimensional del poder:
tendriamos, por un lado, el poder del Estado para decidir si estas mujeres se pueden realizar o
no las intervenciones corporales dentro del sistema de salud; por otro, el poder médico sobre
sus cuerpos para etiquetarlas como hombres o mujeres, para patologizarlas y medicalizarlas y

por ultimo, el poder de la sociedad para determinar la clase social a la que deben pertenecer.

Estas no son formas de opresion preexistentes, sino que toman forma a través de procesos
socioculturales, econdmicos y psiquicos. La categoria “trans” o “mujer” por ejemplo, no son
categorias preconstituidas, sino construcciones sociales que toman forma variada y variable
dentro de los discursos. Este razonamiento se puede transpolar al cuidado para ver que éste
no se da de la misma forma si la mujer trans pertenece a la clase alta o trabajadora
(prostitucion o peluqueria), si es joven o vieja, si s negra 0 mestiza, si vive en la ciudad o en
el campo, si tuvo educacion o no, si tiene afiliacion al sistema de salud o no. El andlisis
interseccional que propone McCall une el interrogante del significado de las categorias y sus
implicaciones a contextos historicos especificos mas que solo a interrogantes ontolégicas y

epistemoldgicas abstractas.

Por su parte, Patricia Hill-Collins afirma que la interseccionalidad se debe analizar desde
posturas tanto macrosocioldgicas como microsocioldgicas. Estas Gltimas estudian los efectos
de las estructuras de desigualdad desde las subjetividades de las personas, mientras las
macrosociales interrogan la manera como estan implicados los sistemas de poder en la
produccion, organizacion y mantenimiento de las desigualdades, lo que revela el caracter

multidimensional del poder desde el marco ontoldgico (Hill- Collins, P. 2000, p. 8).

Otro aspecto a tener en cuenta en al analisis interseccional es que no se trata de una jerarquia

de opresiones. Asi, la reflexion estaria dirigida a analizar desigualdades mdaltiples e
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interdependientes, que se construyen al lado del cuidado de la construccion de los cuerpos de

las mujeres participantes en esta investigacion.

Angy Hancock aborda el concepto de interseccionalidad para responder a problematicas de
justicia distributiva, poder y gobierno con el objetivo de analizar situaciones concretas y
especificas. Hancock afirma que en todos los problemas y procesos politicos complejos esta
implicada mas de una categoria de diferencia, por lo tanto, se debe dar importancia a todas las
categorias involucradas pero las relaciones entre ellas ain son un debate abierto. Cada
categoria es diversa internamente. Asi mismo, sostiene que una investigacion interseccional
examina las categorias en varios niveles de andlisis e interroga las interacciones entre éstos.
La interseccionalidad, como paradigma, requiere desarrollo tanto tedrico como empirico
(Hancock, 2007).

El debate sobre interseccionalidad en Latinoamérica presenta dos posturas: quienes
consideran las variables de clase, género y raza como sistemas que se intersecan y las que
consideran como categorias analdgicas o como bases multiples de la opresion, como ejes
distintos o ejes concéntricos. El razonamiento analégico permitié, por una parte, la
teorizacion de la categoria “mujeres” como clase, producida por un sistema de dominacion
auténomo e irreductible a las relaciones de produccion capitalista, y por otra, la construccion

del concepto de sexismo con base en el modelo del racismo (Viveros, 2016).

Ochy Curiel analiza el racismo y el sexismo como epistemes de la modernidad occidental y
propone abordar la imbricacion de las opresiones como el racismo, el clasismo, el régimen
heterosexual, entre otras, desde experiencias situadas. Para Curiel no se trata de una
sumatoria de experiencias, 0 una interseccion de categorias analiticas, sino de cdmo estas han
atravesado histéricamente la region desde el colonialismo hasta la colonialidad
contemporanea y como se ha expresado en ciertos sujetos desprovistos de privilegios de raza,
clase, sexo y sexualidad, como son las mujeres negras, indigenas y campesinas de la region
(Curiel, 2014).

Curiel y otras feministas como Espinosa (2014) estan ligadas al proyecto decolonial:
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“Descolonizacién como concepto amplio se refiere a procesos de independencia de
pueblos y territorios que habian sido sometidos a la dominacidon colonial en lo
politico, econdémico, social y cultural [...] cuando me refiero a procesos de
descolonizacion hacemos énfasis en el ultimo periodo por el impacto que tuvo en la
conciencia critica no solo en intelectuales y activistas de estos continentes sino en
muchos otros de otras latitudes como ha sido el caso en Latinoamérica y el Caribe,
procesos ademas que en el ambito académico dan lugar a los estudios postcoloniales,
culturales y subalternos que colocan en el centro la construccion de los sujetos y las
sujetas en contextos postcoloniales” (Curiel, 2009, p. 3).

Maria Lugones, por su parte, sefiala que los analisis interseccionales categoriales son
opresivos y siguen la l6gica colonial. Para esta fildsofa, las categorias como el género, la raza
y la sexualidad se co-construyen y se funden. Estas categorias, ademas, no son naturales y no
tienen un fundamento bioldgico, o son homogéneas y variables. Para Lugones existe una
“légica de la pureza” que abordan estas categorias como si fueran independientes unas de
otras -puras- (Lugones, 2008a). Lugones adapta el término “sistema de género colonial y
moderno” de la nocién de Anibal Quijano® de colonialidad del poder en su anélisis del poder
global capitalista, que caracteriza como eurocentrado y global. Todos los aspectos de la vida
han sido permeados por la dominacién colonial, y la raza y el género no son la excepcion, por
el contrario, estas dos variables son la representacion mas profunda y duradera de dicha
dominacion: “La colonialidad permea todo control del acceso sexual, la autoridad colectiva,
el trabajo, y la subjetividad/intersubjetividad, y la produccién del conocimiento desde el
interior mismo de estas relaciones intersubjetivas. Para ponerlo de otro modo, todo control
del sexo, la subjetividad, la autoridad, y el trabajo, estan expresados en conexién con la
colonialidad” (Lugones, 2008, p. 79).

Lugones hace una critica al modelo de Quijano en dos sentidos, primero: por su idea
totalizante del concepto de raza como raiz de la que emerge la configuracion moderna de
poder y explotacion. Segundo, porque Quijano aborda el género desde lo bioldgico y
reproductivo sin distinguir entre sexo y género. Para la autora, los conceptos de raza y género

se producen simultdneamente en el proceso de conquista y colonizacién bajo el concepto de

8 Anibal Quijano ha escrito sobre estatematica prolificamente. La interpretacion que ofrezco
proviene de sus trabajos de 1991; 2000a; 2000b; 2001-2002.
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colonialidad del poder del género, por lo que los vectores de la interseccionalidad no se
pueden separar al ser estructuras constitutivas de la colonialidad. Para Lugones, la logica de
ejes estructurales hace algo mas pero también algo menos que la interseccionalidad. Esta
revela lo que no se ve cuando categorias como género y raza Se conceptualizan

independientemente (Lugones, 2008).

Mi recorrido por la nocion de interseccionalidad se deriva del hecho que las mujeres trans
que participan de esta investigacion pertenecen a clases sociales populares de Cali y se
identifican en su mayoria como afro.® Al no poder ejercer otra ocupacion diferente al trabajo
sexual o/y la pelugueria, se ubican en un lugar de vulnerabilidad ya que son atravesadas por
multiples opresiones que no pueden ser analizadas como una representacion geométrica de
suma de vectores que se entrecruzan. Estas opresiones deben ser abordadas mas bien como
formulaciones aritméticas -intimamanete relacionadas- que las constituyen y que implican
relaciones de dominacion cambiantes e histéricas. Las mujeres cisgénero de su misma
condicion econdémica son empleadas en oficios varios 0 como vendedoras, mientras que las
mujeres trans no son contratadas en estos oficios por cuenta de su expresion de género. Esta
condicion hace que las mujeres trans sean receptoras de multiples opresiones en relacion a su
sexualidad, a su genero, su clase, y su raza. Asi mismo, son de interés los referentes tedricos
del feminismo poscolonial por cuanto abordan la diversidad cultural. Al reflexionar sobre los
efectos del colonialismo, el imperialismo, y el racismo y el interés por explorar las distintas
estrategias de resistencia de las mujeres trans en Cali, esta tesis y sus voces se enmarcan en

esta postura tedrica.

El trabajo sexual y la pelugueria como Unica opcion laboral

El trabajo sobre este tema tuvo varias fases, primero, la lectura juiciosa de trabajos sobre
trabajo sexual de mujeres cisgénero®’, el seguimiento al movimiento de trabajadoras sexuales

de paises de América Latina, quienes buscan la reivindicacion de sus derechos laborales, el

* Twiggy y Valery se identifican como mujeres afro (mas que como negras). Al vivir en Cali
durante el trabajo de campo me di cuenta que es una ciudad racista, a pesar de su gran poblacion
negra, lo que tiene implicaciones en la forma como se autodefinen las mujeres trans negras.

** Mujeres nacidas con érganos femeninos, algunos autores usan la categoria de mujeres bioldgicas.
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derecho a la salud, autoestima y ciudadania, y las narrativas de mis entrevistadas sobre la
construccion de sus cuerpos en interaccion con el trabajo sexual desde los afios 80 hasta el
2015. En este trabajo, las comparieras trans que ejercen el trabajo sexual se autodefinen como

trabajadoras sexuales, por lo que las nombro de esa forma.

El concepto de interseccionalidad se ha usado en trabajos con mujeres trans, como muestran
Jeanny Posso y Ange La Furcia de la Universidad del Valle, quienes se interesaron por la
manera como las mujeres trans estilistas viven sus identidades laborales y de género en los

establecimientos de peluqueria. En su trabajo se sostiene:

“Que la relacion imbricada clase-género produce en estas experiencias una
generizacion feminizada del trabajo de peluqueria que permite un margen de
inteligibilidad para las feminidades trans que suturan y reconstruyen la categoria
“mujer”; y por otro, que la sexualizacion y la etnicidad producen un efecto particular
en el sistema de sexo/género y en la manera como la clientela percibe, crea y produce
junto con las estilistas, las habilidades y la puesta en escena esperadas en la oferencia
de sus servicios” (Posso y Furcia, 2014, p. 3).

Asi mismo, el trabajo de Fernando Urrea, titulado Pigmentocracia del deseo en el mercado
sexual Trans de Cali, Colombia (2014) analiza el efecto de la condicion étnico/racial para las
mujeres trans negras en el mercado sexual trans femenino en Cali. Uno de los hallazgos de
este estudio es que el exotismo de los cuerpos negros en el juego de los capitales eréticos
valoriza sobremanera las “mujeres masculinas” o activas, dotadas de penes potentes para el
trabajo sexual. Los usuarios de los cuerpos transfemeninos son hombres heterosexuales
consumidores de sexo con mujeres trans dotadas de penes para poder ser penetrados. Aunque
la construccion de feminidades trans en las sociedades contemporaneas conlleva un espacio
de transgresion, paraddjicamente no puede desembarazarse de un sistema patriarcal de
dominacion, por el cual las feminidades estan subordinadas a las masculinidades (Giraldo y
Furcia, 2014, p 125).

Las investigaciones con mujeres trans en el trabajo sexual desde la interseccionalidad es
escaso, la literatura esta mas enfocada al trabajo sexual de mujeres cisgénero. Me interesa
citar la investigacion de José Miguel Nieto titulada Devir Puta. Politicas de prostituicao de

rua na experiéncia de quatro mulheres militantes (2013) ya que el autor evidencia que,
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aungue existen multiples razones por las que una mujer decide ejercer el trabajo sexual, como
la pobreza, la violencia, la tradicion, entre otras, algunas mujeres cisgénero realizan este
trabajo como una opcién auténoma y libre, en contraposicion con diez de mis entrevistadas,
quienes ejercen el trabajo sexual en ausencia de otras opciones laborales. Brenda es la Unica
que, al igual que las colaboradoras de Nieto, toma la decicién autdnoma de ejercer el trabajo

sexual.

“El inicio en la prostitucion de las mujeres cisgénero o biologicas esta mediado por
una trama de decisiones y reflexiones. El inicio de la prostitucion es un tema delicado
en las politicas de la prostitucion en Puerto Alegre. Es asi que mucho del discurso
patologizante y salvacionista se esfuerza para encontrar razones y argumentos que van
desde la pobreza, la explotacidn, el secuestro, la tradicién, hasta la falta de moral, pero
no se tiene en cuenta el deseo de explorar de la mujer que se inicia en la prostitucion.
Una légica individualista “moderna” es a veces extremadamente racionalista fundada
en la mujer que decide ser prostituta” (Nieto, 2013, pag. 76. Traduccion propia).

Nieto encontr6 que el trabajo sexual implica una diversidad de préacticas, no todas
econdmicas ni sexuales, por lo que es mas productivo hablar de prostitucién en interseccion
con el género, la clase y la etnia. Asi, para este investigador, el trabajo sexual debe ser
respetado, protegido, y legitimado social y legalmente como un “segmento de mercado y
comercio contemporaneo. Mas no como un trabajo, como cualquier otro, no como mejor o
peor que otro; mejor que algunos, peor que otros. Peor que algunos y mejor que otros, para
quien la vive y la ejerce” (Nieto, 2013, p . 34).

Rosa Cobo recoge en La prostitucion en el corazén del capitalismo (2017) diversos debates
sobre este fendmeno social y afirma que la prostitucion es una institucion constitutiva del
patriarcado, pero la transformacion que ha experimentado en las Gltimas décadas la ha
convertido en un sector econémico central para el nuevo capitalismo, por lo que se ha
constituido en una forma extrema de desigualdad y explotacién hasta el punto de convertirse
en una de las nuevas barbaries del siglo XXI. Cobo retoma el concepto de expulsion que
acufia Saskia Sassen en Expulsiones, brutalidad y complejidad en la economia global
(Sassen, 2015) vy lo aplica a la prostitucion para identificarla como un espacio simbdlico y
material privilegiado para el analisis del capitalismo global y de los patriarcados

contemporaneos, en el que las mujeres son esclavizadas y expulsadas de sus entornos
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sociales. Esta expulsion tiene un destino: clubes, pisos, macroburdeles, calles, zonas acotadas

estan preparados para la comercializacion de sus cuerpos (Cobo, R. 2017, p. 14).

Por otro lado, Cobo pone sobre el tapete la naturalizacion de la prostitucion. Se ha sefialado
que es el oficio méas viejo de mundo, se advierte sobre la urgencia sexual “natural” de los
varones, se la vincula con la libertad sexual, y se considera que protege a otras mujeres contra
las violaciones y agresiones sexuales masculinas. En algunos casos, es en la academia donde
se intentan legitimar la prostitucion sobre la base del consentimiento de las mujeres
prostitutas ocultando el hecho que esta préactica es el resultado de la jerarquia patriarcal y sin

sefalar suficientemente sus vinculos con el capitalismo global (Cobo, R. 2017, p. 19).

Los relatos de las compafieras trans evidencian que algunas de ellas no tomaron individual y
autonomamente la decision de ejercer el trabajo sexual. Algunas lo ejercen desde los nueve
afios porque no encontraron otro camino después de ser expulsadas de sus familias de origen
por su expresion de genero. Al carecer de los cuidados de los miembros de sus familias de
origen, buscaron a mujeres trans en el centro de la ciudad o en los espacios geograficos donde
aquellas ejercian el trabajo sexual. Llegar a estos espacios de la ciudad y contactar a otras
mujeres trans en este trabajo representd en muchos casos su Unica opcidn, sentirse entre pares
y construir sus cuerpos e identidades en la interaccion con otras mujeres trans mas
experimentadas, de mayor edad, que, en muchos casos, las acogieron y les ofrecieron
cuidados. Denomino estos encuentros entre mujeres trans alrededor de las transformaciones

corporales como redes de cuidado.

Las redes de cuidado de mujeres trans estan conformadas por mujeres de las mismas edades,
trabajos u oficios, y las mujeres que conviven con VIH y se autohormonizan. Asi, Brenda
busca pares de su misma edad para obtener informacién sobre cuidados en la
autohormonizacion, acerca de los productos que usan para los transitos y Rosario buscaba en
los afios 70 a sus pares para afrontar y resistir el abuso policial como una forma de cuidado
entre ellas. Las mujeres trans que conviven con VIH se reunen para compartir experiencias

con el uso de hormonas y el tratamiento antirretroviral y para hablar de los sintomas de la
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enfermedad y los cuidados en conexiones institucionales, como la del Programa Vida del

Hospital Unversitario de Cali.

El analisis del trabajo sexual me condujo a reflexionar si la mujer trans transaba dinero por
sexo Unicamente, sin embargo, ejemplos como el de Brenda evidencian que, ademas de los
intercambios sexuales por dinero, se crean en esta interaccion relaciones amorosas, a la vez
que maneras de subjetivacion corporales y sexuales. Los cuerpos exuberantes emergieron de
las profundidades para mostrarme que no es sélo la materialidad de sus cuerpos lo que debia
explorar, sino ese cuerpo en interaccion con otros, un cuerpo que transgrede la norma de lo
que representa una mujer, el cuerpo que se hace sujeto de su transformacion y no objeto de
sus opresores y el cuerpo en intimidad y sexualidad con otros cuerpos -sus

clientes/amantes/cuidadores y no-cuidadores.

Asi mismo, el analisis de las narrativas de las mujeres trans mayores de 60 afios en particular,
me oriento en esa direccion, ya que ellas sufren consecuencias irreversibles en su salud fisica
y mental como consecuencia de este trabajo, tal como VIH/SIDA, otras ITS, hepatitis C, uso
de sustancias psicoactivas y depresion. De las 11 entrevistadas, solo Brenda reivindica la
prostitucion como fuente de libertad econémica para hacer su transformacion corporal, asi
como realizacion personal, cuidado, autocuidado y autonomia y posicion politica, por eso lo

denomina prostitucion.

Las compafieras trans estan expuestas a condiciones de vulnerabilidad y limitadas opciones
de empleo, de modo que el trabajo sexual y la peluqueria son las principales actividades
laborales y fuentes de estabilidad econdmica. En algunos casos, consideran el trabajo sexual
como una dedicacion a la que estan destinadas y como una situacion de la que dificilmente se
sale. Algunas de ellas, por ejemplo, han ejercido este trabajo por méas de 20 afios. La eleccion
del trabajo sexual suele estar motivada por distintos factores: la ganancia rapida de dinero, la
falta de otras oportunidades, poder armar el cuerpo que desean, y ganar y ahorrar las

cantidades de dinero suficiente para alcanzar sus objetivos a mediano y largo plazo.
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En la mayoria de los casos se llega al trabajo sexual al no contar con el apoyo de las familias
de origen, que las expulsan muy jovenes del hogar, como se comentd en el capitulo 1, si bien
las comparieras son auxiliadas y protegidas por otras mujeres trans. En ocasiones, la madre y
hermanas se convierten en cuidadoras y en el apoyo econdmico de las comparieras
desterradas de las familias biologicas. Es en esta interaccion de familias no consanguineas

donde ocurren las préacticas de cuidados:

“Cuando sale mi hermano y ve ese paseo. Y ¢l vivia... La novia vivia como a las tres
cuadras. Vino y le dijo a mi mama. jAy, mamita! Y me cogié mi mama y me dio una somera
pela que hasta fiebre me dio ese dia. Pero yo al otro dia lo cogi y le pegué un ladrillazo... Y
me volé...Y me volé de la casa. Me fui de la casa... Y me llevaron... Una marica que era
seria... Pues yo creia que era un hombre, no... Pero no era ni bonito... Yo creia que era un
hombre... El ya estaba quisque por hacerme el amor, pero yo no habia hecho el amor con
nadie...

[Olga] ¢ Cuantos afios tenias ahi?

[R] Por ahi nueve, diez afios... Yo no me habia hecho el amor... Yo viene a ser
propiamente. ..

[Pedro] ¢Ni chupado, ni habias chupao?

[R] No. Yo propiamente el amor lo viene a hacer como a los 17 afios. Yo fui virgen. Y yo
cuando trasnochaba donde la Marina, donde la Montafio... Ellas dejaban la puerta abierta...
Porque éramos como cinco peladitas... No... jEramos como 10! La Doris, la Pastusita....
Todas no pasabamos de los 10 afios. La mayor era la Sospechosa y tenia 10 afios... Eramos
un poco de peladitos. Como seria que ellas nos mandaban a hacer unas plataformas... trece y
medio, para que nos viéramos del alto de las otras, de las grandes”

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 13 de junio de 2015.

Algunas posturas a favor de la prostitucién abogan por la libertad sexual, perspectiva bajo la
cual han surgido las pautas para la normalizacion y la naturalizacién de la prostitucion. Este
razonamiento, sin embargo, podria oscurecer otros factores relacionados, como la
desigualdad de género y la violencia contra las mujeres. Las mujeres trans entrevistadas en
esta investigacion no hacen una critica abierta, pero si sefialan la violencia fisica y sexual que

entrafa el trabajo sexual.

Al hacerle la pregunta sobre qué tipo de hombres las contratan, las respuestas fueron
similares: toda clase de clientes, jovenes, menores de edad, adultos mayores, no tan mayores,
policias, sacerdotes, taxistas, servidores publicos, padres y esposos comunes y corrientes que

“no parecerian maricas”. Segun Brenda:
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“Todo tipo de hombre, hombres que tienen familia, hacen diferentes actividades,
todos tienen una variedad de sexo que es increible. Ellos son muy degenerados**, los
hombres manejan un bajo perfil, ti los ves y son hombres en la sociedad, pero con
nosotras las mujeres trans su sexualidad es muy amplia, son un ocho, quieren penetrar
y ser penetrados, todos los hombres son iguales, todos los hombres piden trabajo
sexual con mujeres trans los tios, primos, vecinos, actores”.

Brenda, mujer trans de 28 afios. Entrevista 24 de abril 2015.

Un tio le solicito sus servicios, pero ella no se sintié comoda por ser el hermano de su mama.
Sin embargo, el tio contratd los servicios de su sobrina para iniciar a su propio hijo en el

sexo, es decir, al primo de Brenda.

“Yo conoci a un hombre de 33 afios casado con una nifia de nueve afios, y fuimos novios
durante tres afios porque yo me enamoré de él, con él los encuentros sexuales eran increibles.
Lo conoci en la calle. Hombres y mujeres tenemos “sexualidad indefinida” con esto quiero
decir que, en el caso de mi novio, las relaciones sexuales eran amplias”.

¢Cémo amplias?

“Al inicio de la relacion yo era la mujer y €l me penetraba, en alglin momento ¢l accedio a ser
penetrado, y descubrié que era mas ardiente cuando era penetrado. Habia momentos que él
me trataba como una mujer, totalmente como una mujer. En otros me trataba como mujer
trans, o sea, permitia ser penetrado”.

Brenda, mujer trans de 28 afios. Entrevista 24 de abril 2015.

En las narrativas de Brenda su cuerpo y sexualidad son autbnomos (“yo queria penetrarlo y
que ¢l me penetrara”), en comparacion con las narrativas de Rosario y de Twiggy (mayores
de 60 afos), en las que se desprecia la penetracion al considerarla una
corporalidad/sexualidad/ “masculina”. Ellas dos se identifican como maricas 0 mujeres trans
muy femeninas, por 1o que no usan su pene y solo aceptan clientes “muy hombres”, es decir,
gue sean activos y que paguen por penetrar. Brenda no tiene problemas con penetrar y ser
penetrada. Ella usa su pene y lo disfruta, los clientes buscan ser penetrados, pero ella también

busca penetrar ya que en los encuentros sexuales se busca placer y no sélo dinero. En el caso

* Brenda usa la palabra “degenerados”, que para mi expresa que ellas a veces se ven forzadas por la
relacion de prostitucion a realizar practicas sexuales que NO desean, que les repugnan. En una
charla informal con Brenda, me cuenta que hay clientes que le repugnan, que son sucios,
malolientes y eso es algo con lo que le toca lidiar todos los dias. Sin embargo, no dejo de pensar en
que ella es quien afirma que la prostitucion le ha dado autonomia y libertad.

72



de Brenda, la triada corporalidad/sexualidad/cuidado en el trabajo sexual no es entendida
como aséptica, sino que se trata de un cuerpo autdnomo en sus emociones, sensaciones,

précticas sexuales que busca placeres.

“Yo he sido muy femenina. Es mas, cuando yo me voy con un hombre y me sale mas mujer
que yo me parece que estoy durmiendo con la Pedro... [Risas] Que estoy durmiendo con
Sutana... {No! Soy muy femenina. Cuando los hombres me resultaban con ese paseo... Y que
usted como lo tiene... y como lo tiene... Ahi mismo le hacia el drama y le iba quitando la
plata que me habia dado... Ve, este viejo marica... hijueputa! Le hacia el escandalo. Iba
saliendo ventiada... Ya, porque me salia con ese cuento. Y asi fuera un hombre divino. No,
no. Yo soy muy mujer... Y aun, ya vieja... Después de vieja, zarca, jNo! [Risas] Yo soy
zarca desde toda la vida. [Risas varias] bueno... Entonces... a mi me aterraba que el hombre
me saliera este mas femenino que yo...”

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 13 de junio de 2015.

La investigacion Latino men who have sex with transgender women: the influence of
heteronormativity, homonegativity and transphobia on gender and sexual scripts (Mufioz et
al., 2017) aborda los hombres latinos que tienen relaciones sexuales con mujeres transexuales
en Nueva York. Los resultados indicaron que los guiones sexuales y de género de los
participantes que tenian relaciones con mujeres transexuales estaban regulados de forma
estricta por la heteronormatividad. Ademas, la homonegatividad y la transfobia se
entrecruzaban con frecuencia con las experiencias vividas por los hombres que tienen
relaciones sexuales con mujeres transexuales, ocasionando conflictos de pareja debido al
control de los cuerpos de estas mujeres, las conductas sexuales y el desempefio de género

tanto en la esfera pablica como privada.

La investigacion también sefiala que es mas comun un bajo nivel de conflicto en las
relaciones entre hombres que tienen relaciones sexuales con mujeres transexuales que
desempefian diferentes roles sexuales (con roles insertivos y receptivos durante el sexo anal)
o0 transgreden los guiones heteronormativos mediante el dialogo sobre los deseos, y/o al
aceptar a las mujeres transexuales como seres humanos y no como objetos hiperfeminizados
del deseo. Asi mismo, los entrevistados (latinos entre 30 y 60 afios) no se identificaron como

hombres gais, sino como "un heterosexual que a veces tiene sexo con mujeres trans". Los
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hombres mayores ejercian secreto o privacidad respecto a sus actividades sexuales (Mufioz et
al., 2017).

Por otra parte, Agueda Gomez (2015) evidencia la existencia de otros sistemas sexo/género
extraoccidentales que no representan al hegemonico heterosexual. En su estudio de diferentes

etnias latinoamericanas encuentra:

“Diversas formas de organizacion sociosexual en diversas sociedades, extraidas del trabajo de
campo antropoldgico realizado por la autora desde el afio 2004 hasta la actualidad, en relacion
a las tipologias propuestas por Anne Bolin, esto es: “Tradiciones dos espiritus, rituales de
género cruzado, géneros hermafroditas, matrimonio entre mujeres y roles de géneros cruzados
(transgéneros) -con el fin de mostrar la diversa pluralidad de modelos y sistemas sexo/género
existentes en las sociedades contemporaneas, -que incluye modelos matricéntricos o
sociedades con tercer género-, realidades que cuestionan el patron hegemodnico occidental
binario, heteronormativo y antropocéntrico” (Gomez, 2015, p. 189).

Gomez pone en tension la idea de la universalidad de la sexualidad humana y las identidades
de género y analiza civilizaciones que admiten paradigmas de géneros multiples o la
existencia de mas de dos géneros. Concluye que, para la corriente constructivista, a la que se
adhiere, la sexualidad, en concreto, no es entendida como un hecho dado, fijo o permanente,
vinculada con los impulsos biologicos naturales, las anatomias o las relaciones coitales, sino
una construccion historica y sociocultural cambiante que varia de acuerdo con la época,
region geografica, grupo social, generaciones o etnias, y es producto de una red de practicas
discursivas y sexuales orientando la conducta, los deseos y las fantasias erdticas de los
sujetos. También se aproxima a otros ordenes sociosexuales diferentes al hegemonico a fin de
romper con los esquemas cognitivos etnocéntricos que caracterizan la realidad en estrechas
perspectivas y cuya consecuencia resulta ser la propia distorsion de la misma. Asi mismo,
afirma que el conocimiento de los “otros” extraoccidentales extiende el horizonte de lo que
una sociedad o una cultura considera posible o imposible, deseable o indeseable,
transformado socialmente el orden sociopolitico hegemoénico, que desde las realidades micro
y macro conforma nuevas perspectivas de las identidades sexuales y genéricas y de los

propios sistemas sexo/género (Gomez, 2015, p. 198).
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De modo similar, las practicas sexuales de las comparieras trans en Cali nos aproximan a
otros ordenes socio-sexuales diferentes al hegemodnico y que rompen con los esquemas
cognitivos etnocéntricos. A partir de las narrativas de Brenda se puede elaborar una nueva
epistemologia sobre el género y la sexualidad que hace parte de la realidad local y social
actual. Es asi que estas practicas sexuales me hacen pensar que los programas de salud
universitarios ensefian concepciones “universales” del cuerpo, la sexualidad, el cuidado y los
géneros, reproduciendo constructos hegemonicos, binarios y heteronormativos, a los cuales
se les suman las ideas machistas de los profesores, que se transmiten a los futuros
profesionales. De igual forma, en los curriculos de enfermeria el cuidado del individuo, la
familia y la comunidad esta permeado por ese discurso, asi como por el esencialismo en el
que la enfermera, por ser mujer, es delicada y sensible, por lo que se le da el cuidado de

forma “natural”.

Escribiendo estas lineas y escuchando una vez mas las palabras de Brenda, comprendo que la
sexualidad, el cuidado y el género deben ser reflexionados por fuera de binarismos. El
cuidado no debe estar dirigido Unicamente a personas que sostienen practicas sexuales
convencionales y que el género es masculino o femenino Unicamente. Aunque
lamentablemente fui formada dentro de esa comprensidn, hoy tengo la posibilidad de abordar
criticamente mi educacién, pero soy también consciente que las practicas de cuidado siguen
estando permeadas por la ignorancia y el estigma: ¢(Como romper con los estereotipos
persistentes en los programas de cuidado o y pensar el cuidado conjuntamente con las

transformaciones del orden sexual/social/politico/econémico?

Algunos significados y practicas del trabajo sexual

En los afios 60 y 70 el trabajo sexual se realizaba en las calles, como narra Rosario, y el

miedo era una constante:

“Miedo a la policia por el abuso policial, miedo a los hombres, a las otras “maricas”, ya que
fulana le va a tirar a usted, que ya la otra se metio, ya la otra la esperaba con un machete, y la
otra con una barbera”

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 13 de junio de 2015.

75



Rosario afirma que salia a trabajar y “no sabia si volveria a la pieza o no”, mostrando los
riesgos implicitos en este ejercicio, donde muchas de ellas salian de sus casas como mujeres
para ir a trabajar, algunas pasaban como mujeres, pero si el cliente se daba cuenta que era una
“marica”, eran golpeadas y violadas. Rosario afirma que muchas veces consumio alcohol o
sustancias psicoactivas para trabajar y tener valor para afrontar las adversidades que eran el
comun denominador. Salir una noche a trabajar en el ejercicio de la prostitucion represento
para estas mujeres estar expuestas a la muerte, a parar en la carcel, o terminar la noche en un

hospital.

Rosario fue acogida nuevamente por su familia de origen muchos afios después de haber sido
expulsada y golpeada. Este retorno al hogar fue consecuencia de convertirse en la proveedora
de la familia y la cuidadora de su mama, especialmente. Este es también el caso de Twiggy,
quien cuida a su mama, una persona mayor con discapacidad después de sufrir un evento
cerebrovascular y quedar con secuelas importantes. Son las compafieras trans de méas edad
quienes dan sustento econémico y cuidado en el ndcleo familiar y cuidan, paradojicamente,

de quienes las excluyeron en el pasado y las maltrataron en muchas ocasiones:

“El dinero da para pagar los servicios, pagar un cuarto y la comida, cuidar a mi mama y a mi
hermano mayor”.

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 13 de junio de 2015.

Las familias, y especialmente las madres de Rosario y Twiggy se preocuparon en su
momento por los peligros propios de su trabajo, dandose cuidados mutuos y constantes. Para
muchas de ellas, el trabajo sexual esta cargado de incertidumbre. En este sentido, en el
mercado del trabajo sexual se unen los espacios familiares y laborales en un rebusque que no
es facil y que lleva a las mujeres trans y a sus familias al sufrimiento y la incertidumbre, pero

tambien a la solidaridad y al cuidado compartido en algunos casos.

“Porque cuando yo vivia con mi mama, que salia los viernes y los sabados. Yo salia y mi
vieja sufria, y yo también sufria.
[Olga] ¢Ella sabia para donde ibas?
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[R] Ella sabia para donde iba. Porque pongamos una comparacion. Se debian los servicios,
debiamos en la tienda y todo eso... Mi hermano acaso nos ayudaba... jNo teniamos una
ayuda! Yo qué tenia que salir... A putiar. Y mi mama sabia a qué salia yo...

[Olga] jClaro! Con eso vivian...

[R] Por eso vivia... Entonces salir yo y mirar a ver como hacia pavo sin ningn este... cOmo
cogia la platica pa’llevar, pa’pagar las deudas, pa’poderme estar con ella... Lunes, martes,
miéreoles y jueves... O hasta el miércoles... Ya el miércoles salir... el jueves, el viernes y el
sédbado. Domingo no me gustaba... jNunca salia los domingos! Entonces... todo eso... Es un
martirio para uno. Es una vida invivible”.

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 20 de junio de 2015

En el trabajo sexual de las mujeres trans en Cali no se evidencié que las compafieras
dependieran de un chulo o proxeneta hombre. Mas bien son las madres quienes las inician en
ese mundo Yy las orientan en la transformacion corporal. Muy pocas definen este trabajo como
un estilo de vida de libre eleccién, considerandolo como un trabajo digno con el que pueden
conseguir dinero y saberes para sus transformaciones corporales en interaccion con otras
compafieras trans. Constaté a partir del trabajo de campo que ejercen el trabajo sexual en tres
espacios: las calles, los video chats y los salones de peluqueria.

El trabajo sexual y en la peluqueria posibilitan conseguir el dinero para transformaciones
corporales como la hormonizacion y la inyeccion del silicon liquido, pero aqui no soélo es
importante el dinero, sino el espacio mismo, que es donde conocen a otras trans de las que
aprenden los saberes para la construccion de sus cuerpos y otras cuestiones como comprar
prendas femeninas, accesorios, maquillaje. En este sentido, estas mujeres arman sus cuerpos
y sus feminidades en interaccién con el trabajo sexual y de la peluqueria, donde se genera una
familia social con otras mujeres trans. En el marco de estos modos de asociacion, sélo en
algunos casos la madre y hermanas se convierten en el apoyo de las compafieras trans

desterradas de las familias bioldgicas.

El caso de Adriana Patricia es diferente, ella no uso prendas femeninas en ningin momento
de su vida, sélo a los 51 afios inicia un proceso hormonal que no produce los efectos que ella
espera. En este sentido, el no tener una expresion de género evidentemente femenina la
“blindd” y pudo terminar una carrera profesional y especializarse. No usé prendas femeninas
antes porque la ciudad donde residid la mayor parte de su vida era muy pequefia y en ese

entonces (afios 70) era muy dificil ser mujer trans, “ser marica daba cércel, eso era jodido”,
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comenta. El dia que la entrevisté estaba muy emocionada ya que era la primera vez que se iba
a “montar”*. Llevaba a Santamaria Fundacion las prendas que usaria, sus altos zapatos y

toda la indumentaria femenina en su maleta.

A diferencia de Adriana Patricia, el resto de las compafieras no terminaron sus estudios de
bachillerato porque prefirieron armarse como mujeres. Sufrieron matoneo en el colegio y
decidieron retirarse y compaginar el trabajo sexual con la pelugueria, como se menciond en el
capitulo 1. Brenda, por ejemplo, se inicio en este trabajo a los 15 afios en las calles, trabajo
que, segun afirma, es muy dificil ya que la noche, el frio y las condiciones de violencia
presentes en los lugares donde se ejerce el trabajo sexual son peligrosos. Ahora trabaja en la
peluqueria de una amiga y afirma que estudié peluqueria “para ascender en la vida”, si bien
lleva poco tiempo en este oficio, el cual compagina con el trabajo sexual, ya que el salén de
peluqueria le presta ambos servicios a sus clientes.

Es interesante ver como con el cambio generacional se crean nuevos espacios de trabajo en
un mismo lugar en pro de su cuidado personal. El salén de peluqueria de la amiga de Brenda,
donde ella trabaja, es un pequefio espacio con todos los muebles de una pelugueria. En la
parte posterior hay una habitacién con pocos muebles: una cama, una mesita de noche, una
nevera y un pequefio bafio. En este espacio se ejerce el trabajo sexual. Asi, en Cali existen
salones de belleza donde se ejerce este trabajo, se hace pelugueria y se arman cuerpos. El
salon de belleza abre sus puertas al exterior, pero ademas del cuarto con la cama, en otro
cuarto posterior hay una camilla de hospital, algunas jeringas, vendas, y materiales como
silicon liquido y otros utensilios destinados a la transformacion corporal, ademés de
maquillaje, pelucas, prendas femeninas, zapatos y pelucas de todos los colores. Redes de
mujeres trans que trabajan en la pelugueria y el trabajo sexual, esos espacios se intercalan en
una suerte de trabajo con horarios y usos. Para Jeisson Alanis Bello la peluqueria no puede
ser vista Unicamente como un espacio de segregacion trans, sino un espacio de resistencia
donde se agencian proyectos colectivos, trabajo comunitario, colectivizacion de saberes

para “lograr” incorporar el género deseado y apoyo afectivo y emocional en su proceso de

* Montar es un término que usan las comparieras trans para calzarse los tacones, zapatos propios de
mujer muy altos.
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cimarronaje de la masculinidad impuesta (Bello, 2012. p, 1). Es alli donde las mujeres trans

crean vinculos, redes de cuidados y précticas de transformacion de los cuerpos.

Brenda trabajo en la calle durante diez afios, experiencia que califica como “muy dura” ya
que se trabaja todos los dias y los precios son muy bajos (de 5 a 20 mil pesos por servicio), y
un poco mas si se trata de sexo oral o penetracion sin proteccion. El poco dinero que gana es
para beber, para drogarse. La vida callejera conduce a un circulo vicioso de drogas, rumba y
licor y trabajo sexual y descuido en las relaciones sexuales. Afirma que todas las mujeres
trans ejercen el trabajo sexual, incluyendo las que trabajan en videochats: “algunas chicas
jovenes se van desde muy jovenes a los videos chat pero afirman que eso no es prostitucion

pero eso no es verdad, solo es otra forma de prostituirse”.

Olga “Me cuentas que ti no te hormonizaste por un afio, ;Por qué?

V: porque estaba trabajando en un video chat, entonces pues tu sabes que eso es de
masturbarse y todo el tiempo activa, entonces pues me generaba mucho estrés los momentos
en los que no lograba conseguir la ereccion porque si con las hormonas se me dificulta tener
la ereccion, con las hormonas en momentos de estrés: jpeor! jPeor! O sea, puedo lograrlo si
estoy mas tranquila, si no me estan presionando, pero en esos espacios siempre te estan
presionando: hagale rapido, dele rapido, cosas asi, entonces si era muy duro, entonces yo
decidi parar para estar tranquila en esa parte, porque pues era mi estabilidad econémica en ese
momento, yo era por mi estabilidad econémica; es una decision que toman muchas chicas.
Algunas veces se deja detiene el transito para comer y se trabaja en la prostitucion”.

Valery 24 afos. Entrevista 14 de abril de 2017.

En Cali funcionan otros espacios de ejercicio del trabajo sexual como los videos webcam,
adecuados con computador e internet de banda ancha y espectadores del mundo entero,
aungue las compafieras pueden blogquear su propio pais para evitar ser reconocidas. Los
duefios de estos espacios pagan el servicio segun lo que la compafiera ofrezca: que se
penetren con un dildo o con un consolador, bailar, masturbarse - el servicio depende del pago.
Para hacer el pago, el cliente debe comprar fichas en ddlares y el duefio de la webcam le paga
a la compariera con esas fichas, conocidas como tokens, 500 tokens son 25 doélares. El duefio
del establecimiento se queda con el 50 o0 60% del dinero, lo que apunta a un modo directo de
explotacion, lo que no sucede con otras formas de prostitucion (en la calle o los salones de

belleza) donde las comparieras trabajan de forma independiente.
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“Entonces yo hacia un show, generalmente como de 1000 tokens, entonces cobraba 500 por
jugar, meterme el dildo, bailar... y otros 500... hasta que llegaran a los 1000 me venia, asi es.
O hay otras paginas que es como por privados, entonces el cliente te paga por el minuto
privado, te paga 2 ddlares por minuto. TU ahi haces lo que él te pida o si a él le gusta lo que
estéas haciendo, haces lo que tu quieras que esos son los mejores (risas) pues que no te exige.

Olga. ¢Se ven, ta y el cliente?

V: Generalmente él no se deja ver, yo creo que es porque son Vviejos 0 empresarios, porque los
perfiles de estos hombres que nos buscan a las mujeres trans de web cam son los sUper
empresarios, stper adinerados, que tienen ese fetiche, la cosa que no lo pueden solucionar en
persona, entonces lo solucionan por web cam, y estan otros que son los viejos muy viejos que
pues no quieren que uno los vea y estan los jovenes que los jovenes si se dejan ver, que esos si
lo hacen por placer, porgue les gusta y no tienen drama con €so.

Olga: ¢y quién te contrata a ti o ti como haces para...?

V: hay estudios, en todo, aqui en Colombia eso pulula, hay estudios, [que] roban mucho a las
mujeres, mucho, porque es un negocio muy rentable mucho, entonces el estudio te presta el
computador, te presta, el sitio, te presta el internet, te presta todo, y todo que tu haces es
trabajar, y todo lo que tu trabajes le das un porcentaje de lo que tu ganes, generalmente le das
el 50% y dependiendo de a como te pague esa persona el dolar, porque también.. porque
también se puede t les das el 50 de lo que haces, hay algunas que te dan hasta el 60 dicen
pero la del 50 te paga el dolar a como esté el dia, y esta del 60 te paga el délar siempre a 2
mil, entonces pueda que esté el dolar aqui a 2500, pero esa gque supuestamente te paga al 60,
te esta pagando el délar a 2000, entonces te roban por todos los lados, por todos los lados.
Olga: ¢y tu como trabajabas?

V: es un negocio muy rentable si td lo manejas sola, o sea desde casa

Olga: ¢y ta ibas all4 a la cabina o tu lo manejabas en tu casa?

V: yo iba, porque no tengo... pues es que eso necesita muy buen internet, buen computador,
pues eso es de lo que ellos se aprovechan, de esa realidad, y también necesita buenas
instalaciones porque te exigen las paginas que son las mas, las mas finas, te exigen que el
espacio se vea de una manera adecuada porque el cliente...

Olga: claro, ¢y mas 0 menos tu cuanto te ganabas en promedio mensual?

V: ¢(Mensual? ...si me iba bien, y eso que siempre me iba bien, pues en eso siempre me va
bien por lo exotica, negra, trans, podia ganarme... pues es que te pagan quincenal, en una
quincena si estaba juiciosa podia ganarme un millén

Olga: (Y juiciosa es yendo todos los dias?

V: yendo todos los dias, de lunes a sdbado

Olga: ¢cuantas horas al dia?

V: 8 horas...

Valery, mujer trans de 24 afios. Entrevista 14 de abril de 2015.

“A mi me gusta que me penetren porque yo soy muy femenina”

80



En las practicas sexuales con mujeres trans, el cliente ocupa bien sea un rol pasivo, activo o
versatil donde se intercambian los roles. Compafieras como Brenda disfrutan de la
versatilidad de sus clientes, pero no es el caso de Twiggy y de Rosario. Aqui el cambio
generacional hace que las mujeres trans mas jovenes vivan la sexualidad y corporalidad de
forma mas libre, autdnoma y espontaneamente. Las comparieras trans de més edad, por el
contrario, se cuidan mucho al elegir sus clientes. Estos deben penetrar y ellas tienen maneras
y précticas para que todo sea muy “femenino”, donde la eyaculacién y la forma de manipular
el pene debe ser la de “una dama”. En sus narrativas se encuentra cierto desprecio por
quienes eligen comparieros sexuales versatiles, comparandolas con hombres con penes,
dominantes y agresivos en sus comportamientos sexuales y no como mujeres trans muy

femeninas.

La construccion social de lo que significa ser mujer crea la idea en las compafieras trans sobre
como se debe comportar una mujer. Asi, una mujer debe ser precavida con sus Organos
genitales, no mostrarlos, mantenerlos tapados, ser discreta. Eso, para Twiggy, indica un alto
grado de feminidad. Fue en el trabajo sexual que comprendi6 el interés que tienen algunos
hombres en el pene de las mujeres trans, especialmente cuando trabajé en Europa. Sus
compafieras trabajaban con sus 6rganos genitales expuestos al publico como una forma de
exhibir un producto que se vende a una clientela. Sin embargo, para Twiggy su construccién
identitaria femenina la hace mantener comportamientos propios de una “mujer”, en el
constructo social de lo que significa ser mujer y cuestionar comportamientos que serian

permitidos a los hombres por el constructo social de lo que significa ser hombre.

“No soy capaz por mas dinero que me den, de sacar mi drgano a la luz publica en un sitio de
trabajo sexual. /Si? Entonces... son como mentalidades diferentes, ¢cierto? Construcciones
diferentes, personas... formas de pensar diferentes... Entonces... Y respetables... La chica...
Pero a mi todavia me impacta de que una mujer luche tanto para construirse como... como
mujer... y verse como mujer y haga alarde de su 6rgano masculino, ¢no? Porque es
inevitable, es un 6rgano masculino...

Si, claro.

Si, seamos sinceras... Porque también a mi quieren meterme el discurso de que noooo... ;/Si?
Asi sea con un pene es un 6rgano femenino... {No! Es un 6rgano masculino... {Si?

Si... Claro... Ademas... tengo entendido que lo usan para su trabajo sexual... O sea, con él
penetran...

Aja... Y se ha vuelto como una moda, ;no? Que los hombres lleguen directamente a buscar
eso y valido, porque somos putas y todo ese tipo de cosas son nuestro trabajo... Inclusive
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conmigo; yo tengo mis sensaciones y todo ese tipo de cosas... Pero... Yo cuido mis
comportamientos muy femeninos y tengo también un mercado [Risas] jLlamémoslo asi, de
esa manera! Donde los hombres también prefieren que las chicas sean... se note muy
femenina asi intimamente vaya a tener... sepan qué hay alli. ;Si? Como hay otros que no les
gusta... Entonces, no es mi tipo de persona; creo que eso va en gustos, ;no? Pero también
tenemos... Hummm... Una poblacion que le gusta mucho una mujer femenina, que se porten
femeninas. ..

Pasiva dentro de mis comportamientos. Porque no puedo negar, seria pues una persona... No
estaria siendo... no estuviera aportando pues nada sincero al estudio que estamos haciendo
porque... ;Si! Yo tengo mis sensaciones y por supuesto... Me desarrollo y todo... Pero...
Con otros comportamientos... [Si...] Si, pongamoslo asi...

Yo quiero de pronto que me digas... es que yo entiendo por pasiva que es una persona que se
deja penetrar. ..

Pero igualmente... teniendo en cuenta que siendo activa con mi pene ti puedes ser muy
pasiva... ¢Si? (Como...? Te lo explico a mi manera y respetando la opinion de todas las
compafieras. Si... Yo puedo tener ereccidon y tener mi pene, pero mis modales, mi forma de
actuar y todo... sigo comportandome muy femenina...toda una dama ;/Si? Mientras que yo
veo en actuaciones de otras chicas y se comportan directamente... Con unos cuerpos de
mujer, pero son unos hombres... moviéndose... ;/Si? Y las expresiones son masculinas y
agresivas... Y hacen... No s¢... son dos formas de actuar diferente”.

Twggy, mujer trans 60 afios. Entrevista 8 de mayo del 2015.

Para Rosario, el trabajo sexual fue “invivible”. Ella, a sus setenta afios de edad, sentada frente
a mi con el cabello blanco, arrugas en la cara que hablan de toda una vida de experiencias, y
un perro en las piernas (Rosario se dedica ahora a criar y vender perros), me relat6 como
fueron sus primeros dias en este trabajo como una nifia de diez afios volada de la casa porque

su hermano mayor la golped por encontrar mal ver a un nifio con un estilo tan femenino.

“El ejercicio de la prostitucion es una vida invivible con muchos peligros y riesgos, el mas

peligroso el VIH. El que crea... Y la que crea. Yo creo que hoy en dia todavia, asi... Y ahora,
peor. Porque ahora pasan dandole bala a cualquiera. Y cualquiera se enamora de cualquiera. ..
Y las va matando. Entonces creo yo que la vida de la vagamunderia de nosotras, las maricas,
es mas peligrosa que la vida de las mujeres en la vagabunderia. Porque tenemos mas
peligros”.

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista mayo 29 2015.

Rosario me cuenta como el miedo fue una constante en su diario vivir. Ella salia los viernes y
los sabados desde las ocho de la noche, y se empezaba a arreglar desde las seis de la tarde con
maquillaje, falda y toda la indumentaria femenina y sobre todo, con la ayuda de unos
traguitos de aguardiente para poder pasar la noche, por que como afirma a “palo seco” era
imposible porque en los afos setenta ese trabajo era muy “aterrador”. Afirma que ella y sus

compafieras lidiaron la discriminacion de la gente, de la familia y el abuso de la ley. Los
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hombres las violentaban, las violaban o no les pagaban por su trabajo y los policias las

encarcelaban o las golpeaban.

“Una cosa asi fue que fueron tantas matazones. Pero era una cosa terrible. Usted irse a
trabajar... Usted salir a trabajar... Y salia como mujer... Irse con el hombre... Y que el
hombre la pillara que no era mujer sino marica... Ahi, ;jno tenia su problema con el hombre?
Que salir a putiar y que llegaron unos tipos con cadenas, hijos de papi y mami, a tirarle a uno.
Uno agarrarse con esos hombres. Saber usted que usted se esta... maquille, maquille...
aqui... a salir... Tomarse el traguito pa salir... Porque usted no sabia si volvia a la pieza o
no... Usted no sabia si la iban a matar o si iba a parar en una carcel... O si iba a parar en un
hospital. jTerrible! Entonces, la vida hoy en dia... Yo, ya... més superada... Porque cuando
yo vivia con mi mam4, que salia los viernes y los sbados. Yo salia y mi vieja sufria y yo
también sufria”.

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista mayo 29 de 2015.

Rosario tuvo su primera experiencia sexual con penetracion anal a los diecisiete afios, aunque
empez0 a “putiar” en la calle a los diez. Al preguntarle cdmo eran sus encuentros sexuales y
si usaba preservativo o cémo eran sus practicas de cuidados, afirma que antes de esa
experiencia, le daba “violin” a sus compafieros sexuales, préctica sexual donde se simula una
vagina. En esa época no se usaba el preservativo, y Rosario y sus compafieras trans se hacian
pasar por mujeres, no como mujeres trans o “maricas”. Las formas de autocuidado con los

clientes se limitaban a valorar mediante la observacion si el pene presentaba alguna erupcién

o sangrado. La sifilis era la ITS més prevalente.

“. y entonces... yo, ;sabe qué les daba...? Yo les daba violin. Cruzaba bien la pierna... me
echaba vaselina y el hombre creia que si estaba bien... Pero no, jmentiras! Era puro violin que
yo les daba... Lleg6 el dia que experimenté mi primera penetracion anal con un hombre muy
lindo ... Entonces el hombre pago la multa, pero yo me enloqueci con ese hombre tan divino.
Y me fui con él. Y tuve la relacion con él... Claro que dolor...Ahora si de verdad. De verda,
verda... Y fue doloroso... El chorrisimo de sangre... Y todo eso... Muy duro... Y de ahi le
cogi méas miedo. Yo era como muy... Yo no fui como muy morbosa... como muy
recalentada, no...”

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista mayo 29 de 2015.

En la narrativa de Twiggy se ve una dualidad en el significado que le otorga al trabajo sexual:
si bien afirma que es una profesion digna, también dice que “le tocO” caer alli. Esto se puede

interpretar a partir del hecho que debio dedicarse a ella por necesidad a sus escasos nueve
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afios, pero con el tiempo se tornd en una eleccion de vida. Asi, es posible entender el trabajo
sexual no sélo como una relacion de intercambio de sexo por dinero, sino verla a partir de
matrices de opresion como el género, la etnia, la clase, la edad, el espacio geogréfico, entre
otras, tomando en cuenta que alli se enlazan igualmente variables como la corporalidad, la

sexualidad, el género y los deseos.

Las comparieras trans de Cali no sélo tienen sexo por transacciones econémicas, también
disfrutan su corporalidad y su sexualidad con algunos clientes. Rosario afirma que su primera
relacion sexual anal fue a los 17 afios con un cliente que le encantd, lo encontr6 hermoso, en
sus palabras. Ella quiso entregar su cuerpo, su sexo Yy disfrutarlo. Asi mismo, se siente
femenina y desea que la penetren, equipara su feminidad con el acto de ser penetrada. Brenda
también disfruta de su sexualidad y su corporalidad. Asi mismo, algunas (si no todas) las

compafieras entrevistadas hicieron de sus clientes sus parejas sentimentales por algun tiempo.

Los servicios sexuales se cobran segun construccion del cuerpo, las protesis y volumen de
silicon o haber sido armada en Europa o Ecuador vale més. El cuerpo es una herramienta de

trabajo.

“Entonces yo hoy cobro 20 por la chupada o por el sexo, mafiana que tenga tetas el mismo
cliente le voy a cobrar 50, 0 40, Pero, ¢cOmo asi? jPapi mirame estoy construida, mirame
bella, estoy llena de silicon! Entonces las tetas también empiezan a significar distinto y
depende de qué tipo de tetas tengas también puedes cobrar... porque estoy llena de silicon
papi, a mi me hizo Morales, 0 me hizo aqui Carlos Triana o me hizo A. Angellus, o son de
hormonas, y si tU escuchas a las nenas cuando ofertan sus servicios sexuales por el teléfono
cuando un cliente las llama, el cliente les pregunta y ellas ya saben su ment1 ;/No? Sii soy ...
triguefa, alta, no sé qué, tetas de hormonas, o tetas de silicon o tetas de implante, muchas de
ellas lo dicen porque el cliente se hace a una idea, de ah con qué me voy a encontrar, con qué
tipo de cuerpo me voy a encontrar, entonces con qué tipo de cuerpo me voy a encontrar valdra
ese cuerpo”

Pedro, director de Santamaria Fundacion. 09 de junio de 2015.

Los cuidados de las mujeres trans en el trabajo sexual son diferentes a los de quienes se
dedican a la peluqueria exclusivamente. Las vivencias de cuidado de Dominic y Alexandra
son diferentes a las de Twiggy y Rosario. A las primeras, la pelugueria les ha permitido un
espacio fisico, familiar y social para construirse, y para Dominic ha sido la oportunidad
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para cuidar de otros y construirse como mujer trans y como madre. Afirma que su vida ha

sido muy organizada, su hijo la cuida y ella cuida de él:

“Y ese hijo yo creo que es mi bendicion de toda mi vida. Es lo mejor que me ha pasado a
mi. Aparte de que yo mi vida la he llevado de mi casa al trabajo, del trabajo a la casa. Y mi
vida ha sido asi... Muy dada a mis labores. Amo mi trabajo. Mi trabajo no es un trabajo, mi
trabajo es un hobby. Me encanta embellecer la gente, me encanta mandar un hombre
espectacular, me encanta atender una chica que llegue con la nota baja, subirle el ego,
ponerla bonita, hablarle bien. Una se vuelve, en este trabajo, de la peluqueria, de la
estética... como psicdloga; se vuelve una como una luz para ellas o para ellos”.

Esa es la ley de la vida. Cuando uno quiere... cree que ha agarrado el mundo con las manos.
Y asi no es la cosa. Asi no son las cosas. Porque yo he tenido clientes [...] de hace 20 afios,
que ahorita me traen sus hijos y me dicen: “Dominic, habld con mi hijo, conversa con mi
hijo”. Ya una se vuelve psicologo de los clientes... “Habla con mi hijo, preguntéle a mi hijo
qué piensa, de su vida, qué quiere hacer...”. Cuando, si lo hace un cliente que no lo conoce
a uno... O que lo conoce como simple peluquero... por qué no lo puede hacer la familia,
¢por qué no lo puede apoyar a uno la familia, por qué le tienen que cerrar las puertas? Vea,
si yo mi familia me hubiera apoyado yo no hubiese sido estilista. Estuviera en las grandes
pasarelas de Europa; dandome la pela alla con Oscar de La Renta, en paz descanse.

Dominic, mujer trans de 48 afos. Entrevista 06 de marzo de 2015.

85



Capitulo 3

El cuerpo del deseo: “No me importé viajar un fin de semana a que Morales, el
carnicero que hacia cuerpos en Ecuador, me pusiera las protesis”

Taller 1: transformaciones corporales. Fecha 25 de marzo de 2015. Hora 3:00 pm. Las
compafieras asistieron a Santamaria Fundacion para que habldramos de las
transformaciones corporales. El titulo de esta tesis nacio este dia. Dos horas antes del taller
me reuni con Federico Ruiz -La KiKa - funcionario de Santamaria Fundacién y con Valery
para disefiar la ficha que usariamos en el taller. El taller consistié en diligenciar la ficha
(anexo 1). Las compafieras tenian a su disposicién la ficha, colores y lapices para que nos
contaran qué transformaciones se habian realizado, o cuales deseaban realizarse. En la
siguiente casilla escribir si habian recibido violencia sobre sus cuerpos transformados y
quién o quiénes eran los artifices de esa violencia. En el siguiente, las consecuencias
positivas y negativas de las transformaciones y finalmente qué recomendaciones les darian a
sus comparieras y a la fundacién para que no se presentaran mas consecuencias negativas

sobre los cuerpos y las transformaciones corporales.

Las comparieras contaron con 40 minutos para diligenciar la ficha y posteriormente, de
manera libre y autbnoma, socializaban en mesa redonda sus reflexiones. Durante el taller se
lleg6 a la conclusion que el cuerpo de las mujeres trans es transformado para el trabajo
sexual para satisfacer el deseo del hombre en una sociedad machista, por la cultura y el
espacio geografico. Sin embargo, una de las participantes dijo que el cuerpo del deseo no
deberia ser para otros, para el gusto de los hombres, para el trabajo sexual o como
herramienta de trabajo, ni para la sociedad que golpea, maltrata, violenta ese cuerpo, sino
para si mismas. El cuerpo del deseo es el cuerpo que cada mujer trans desea, lo armay lo
cuida de acuerdo a su identidad y a lo que quiere. Asi, cada una me conté cuéles fueron las
transformaciones, entre las cuales estan los glateos y los senos. Muchas desean hacerse
liposuccion, disefio de sonrisa, perfilacion de nariz para perfeccionar su femineidad, pero no

cuentan con el dinero para hacer estas transformaciones.
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Las compafieras se han puesto vacanol*®, aceite de cocina y otras sustancias o medicamentos
para disminuir el efecto de la testosterona. En sus testimonios aseguran que se sienten
rechazadas por el equipo de salud y por eso deciden hacer ellas mismas los procedimientos.
Reflexiono sobre lo poco que sé sobre las transformaciones corporales y las hormonas. En la
universidad me ensefiaron que el cuerpo tiene células, tejidos y 6rganos, que las hormonas
sirven para la como anticonceptivos, que algunos hombres tienen sexo con hombres y que el
principal cuidado esta dirigido a disminuir las cifras de VIH y de Infecciones de Transmision
Sexual. ¢Cémo abordar estos temas con las compafieras si no fui formada para dar
respuesta a sus necesidades de cuidado? Hoy tengo un gran desafio para interpretar estas
realidades y darlas a conocer a la enfermeria ya que mis colegas tienen los mismos
conocimientos que tengo yo hoy. (Diario de campo, 25 de marzo de 2015.)

Judith Butler afirma que el cuerpo y la sexualidad se construyen historica y culturalmente,
por lo que se necesita una “historia de los cuerpos que indague la manera en que se les
invistio de lo mas material y vital que hay en ellos” (Butler, 2005, p. 62). Para Michel
Foucault, los discursos de poder que se ejercen sobre el cuerpo son constitutivos de la
experiencia social e individual, por lo que es necesario estudiarlo partiendo de las técnicas

y las tacticas de dominacion (Foucault, 1979).

Los profesionales de la salud estudian el cuerpo a través del modelo biomédico. El
conocimiento que el profesional tiene del cuerpo comprende los principios fisioldgicos,
anatomicos y patoldgicos que regulan el funcionamiento organico de ese cuerpo fisico que
ocupa un espacio. Los conocimientos de la enfermera se centran en el cuerpo fisico para
cuidarlo, para brindarle confort, para aliviar el dolor. El cuidado se centra en el 6rgano que
funciona mal, en el sistema que se descompens0. Asi, las intervenciones de cuidado de
enfermeria estan dirigidas a la eficacia terapéutica. Sin embargo, el cuerpo no sélo es

materia fisica, también es corporalidad, entendida esta como:

* Hormona que se usa en veterinaria para el engorde de ganado. Las mujeres trans la usan porque
sienten que las transforman en mujeres de la noche a la mafiana.
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un término capaz de aprehender la experiencia corporal, la condicién corpérea de la vida,
gue inmiscuye dimensiones emocionales y, en general, a la persona, asi como considerar los
componentes psiquicos, sociales o simbdlicos; en ella habitan las esferas personal, social y
simbdlica, a saber, el cuerpo vivo y vivido. La corporalidad remite a la dimensién del
cuerpo en la que se realiza la vida corporal, mas alla de sus cualidades puramente organicas,
por cuanto le permite al ser humano ser consciente de ella a través de la cenestesia y, luego,
establecer vinculos emocionales mediante el cuerpo. (Pedraza, 2004. p, 9)

Existe un cuerpo de investigacion heterogéneo y amplio proveniente de la antropologia y la
sociologia, que, sin embargo, identifica ciertas nociones claves en torno al concepto
cuerpo: primero, que no se trata de un objeto natural o de dominio exclusivo de la biologia.
Segundo, el cuerpo es el producto de un conjunto de sistemas simbolicos socialmente
compartidos y atravesado por significaciones que constituyen la base de la existencia
individual y colectiva. Tercero, la imagen social del cuerpo en la cultura contemporanea,
bajo la perspectiva de la diversidad corporal, hoy nos permite pensar en maltiples cuerpos
posibles. Cuarto, el cuerpo puede ser visto como un objeto de consumo y signo a la vez y el
lenguaje del cuerpo. Quinto, el cuerpo puede ser considerado como un lugar de inscripcion
de los discursos sociales, atravesado por dispositivos de disciplinamiento, normalizacion,

vigilancia y control.

En el marco de la sociologia, los abordajes sobre el cuerpo critican la divisién naturaleza/
cultura. Para constructivistas como Michael Foucault o Erving Goffman, el cuerpo
pertenece a la cultura y no a una identidad bioldgica, ya que es interpretado culturalmente
en todos los ambitos, en ese sentido, la biologia no estaria situada por fuera de la cultura,
sino dentro de ella: “El haber considerado al cuerpo como materia exclusivamente de la
biologia, hizo que las ciencias sociales se olvidaran de su estudio por mucho tiempo”

(Martinez, 2004, p. 128).

Existen multiples formas de construccion del cuerpo segin los espacios, los saberes, los
valores culturales, las tecnologias, el contexto historico social y politico. En el caso de la
construccion del cuerpo trans, lo médico obvia su multiplicidad ontoldgica. En este sentido,
se identifica una tension entre lo que buscan las comparfieras trans al armarse dentro de
dicha multiplicidad ontol6gica, mientras que el planteamiento médico sélo piensa el cuerpo

desde lo hegemdnico heterosexual. Persiste la idea de un cuerpo salvado por la capacidad
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heroica de los médicos al normalizarlo, y una estrategia medicalizadora que se transmite a
través de los proyectos de la educacion sexual de las universidades donde se forman los
profesionales de la salud. En el Primer Congreso Colombiano Trans** "Un enfoque médico
y social” de la Asociacion Colombiana Médica Estudiantil de Santander (Universidad
Auténoma de Bucaramanga, 2016), por ejemplo, urélogos, cirujanos plasticos y sexdélogos
proponian intervenciones corporales que piensan e intervienen el cuerpo dentro del modelo
heterosexual y binario. La imagen del cuerpo permite articular los diferentes modos en los
que el cuerpo es construido como objeto de intervencién, y como esto posibilita procesos
de coordinacion entre saberes, practicas e instituciones que buscan construir un cuerpo

“normalizado”.

Cabe resaltar que las once entrevistadas iniciaron su transito por fuera del discurso médico,
ya sea con la auto-hormonizacion, uso de medicamentos que disminuyen los caracteres
masculinos, aceites, o inyecciones de silicon liquido. En este sentido, no han usado la
“legalidad” del discurso médico para transformar sus cuerpos. Podria afirmarse que la
construccidn de sus cuerpos no esta sujeta a las presiones juridicas y reglamentadoras de la
categoria disforia de género o sexo o sexualidad, u otras que las califican como personas
“enfermas” en el discurso médico. Muchas de sus narrativas hablan de personas que no se
identifican como hombre o mujeres o mujeres trans, sino “maricas” o “trans” o
pertenecientes a la poblacion T de transgéneros en la sigla LGBT. ¢Son resistentes las
mujeres trans de Cali (o por lo menos mis entrevistadas) a las estrategias reguladoras?, en
otras palabras, ¢Estariamos hablando de una politica sexual emancipadora? ;Como regulan
los cuerpos y la sexualidad de las mujeres trans las normas politicas y culturales en Cali a

partir de sus narrativas?

En este punto surge la pregunta: ;Qué pasa con quienes nacen con rasgos de los dos sexos,
con genitales ambiguos? ;Qué pasa con quienes presentan rasgos fisicos de ambos sexos y

gue no buscan cirugia de reasignaciéon de sexo, que las ponga en una de las categorias

* Asisti a este evento en octubre de 2016, encontrando la confluencia de distintas miradas. Dado
que se hicieron presentes hombres y mujeres transgénero, algunos de ellos activistas, asi como
especialistas médicos y psicologos. Se fomentd un interesante dialogo entre conferencistas y el
publico asistente, no exento de tensiones entre los saberes médicos y los de las personas trans.
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hombre o mujer? Para el discurso biomédico, se trata de ‘“fendmenos anatémicos
monstruosos”, ya que se salen de la norma hegemdnica del sistema sexo/género en el cual
estos cuerpos no encajan. Los profesionales de la salud que hemos atendido a personas con
genitales ambiguos, por ejemplo, somos testigos de la urgencia pediatrica que esto genera,
asi como de su resolucién con una intervencion quirdrgica para “normalizar” los cuerpos.
De igual forma, los cuerpos de las mujeres trans representan una corporalidad que no
encaja en lo establecido socialmente. El cuerpo se expresa de otra forma de lo esperado

para una persona que ha nacido biolégicamente hombre.

Los modos de construccion del cuerpo, asi como la sexualidad, se presentan como un
sistema historico, abierto y complejo de discursos y poder, de forma que es posible dar
cuenta de como estos procesos pueden implicar exclusién y / o discriminacion de aquello
que no sea considerado “normal” (Butler, 2007. p, 198). Asi pues, ¢Cual es el contexto
politico y social de Cali entre 1980 y 2015, qué aspectos abarca? ¢Cuales son las relaciones
de poder y los discursos que perfilan los cuerpos de las mujeres trans? A partir de mis
primeros dialogos informales y entrevistas con las compafieras trans, y con los funcionarios
de Santamaria Fundacién, la violencia, que incluye crimenes por prejuicio sexual y la
violencia del narcotréfico, fue elemento central en el entorno donde han construido sus

cuerpos mis colaboradoras.

El contexto de Cali desde los afios 80 hasta 2015 me dio pistas sobre la construccion del
cuerpo trans. Viajar a través de la cultura calefia de esos afios es comprender de manera
situada las fuerzas que inciden sobre sus cuerpos, elementos ductiles que se han
transformado en el tiempo a través de los cuidados de redes de mujeres trans y el no -
cuidado/violencia/maltrato/ausencia de la familia de procedencia, la escuela, y el Estado en
general, las tecnologias de intervencion y cuestiones de desarrollo urbano, por ejemplo.
Estas construcciones corporales ocurren en el marco de estructuras que resultan
aniquiladoras, entre las que se cuentan la sociedad, la policia, el sistema de salud, el estado,

la familia 'y la escuela.
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Es importante identificar elementos y relaciones de la historia de Cali para entender las
préacticas de transformacion corporal de las mujeres en general y de las mujeres trans en
particular. La investigacion de Maria Gomez “Sexualidad y violencia. Crimenes por
prejuicio sexual en Cali de 1980 a 20017, ofrece una primera aproximacion. La
investigadora rastrea noticias sobre violencia por prejuicio sexual registradas por el diario
El Calefio en el periodo sefialado ejercida en contra de una poblacién que manifest6
orientaciones sexuales e identidades de género que subvirtieron la heterosexualidad
obligatoria (2012, p. 174). Es decir, violencia contra personas que no pertenecen a la norma
sexo-género hegemonica heterosexual, la autora habla especificamente de mujeres
transexuales y travestis. La investigadora hace un mapeo de los lugares de la ciudad donde
se reportd el mayor numero de episodios de violencia por prejuicio sexual, sobre todo
contra mujeres trans trabajadoras sexuales. La comuna 2, al norte de la ciudad,* acumulé la
mayoria de los casos entre 1981 y 1987 y la comuna 3, ubicada en el centro, también
registro cantidades significativas. Ademas del centro, barrios como Granada, Santa Rita,

Santa Monica tuvieron también episodios de violencia.

Es importante sefialar que mis entrevistadas se ubican en el centro y norte de la ciudad, en
barrios populares donde viven y ejercen el trabajo sexual y la peluqueria, por lo que los
datos de la investigacién de Gomez son importantes, aunque el periodo es 1980 - 2000
(Gomez, 2012, p. 191). Para 2016, en estas comunas se siguen presentando feminicidios
por prejuicio sexual, como lo ratifica el estudio conjunto de Colombia Diversa y
Santamaria Fundacion, y existen ademas dindmicas como la limpieza social y los asesinatos

selectivos a manos de pandillas juveniles pagadas por el narcotréafico y la guerrilla.

Las narrativas de las compafieras trans evidencian crimenes por prejuicio sexual en contra
de la poblacion homosexual y trans entre los 80 y el 2015, que permiten trazar vinculos
entre la violencia, el narcotrafico, el trabajo, la familia, el cuidado, el riesgo, la sexualidad,
el cuerpo y el orden social. La limpieza social contra las mujeres trans fue ordenada y

ejecutada muchas veces por agentes de la policia, hombres del narcotrafico y grupos

* Sector que se caracteriza por poblacién de bajos ingresos.
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armados, como comentan Twiggy Yy Rosario, las entrevistadas de mayor edad (60 y 70
afios, respectivamente). Ellas narran cdmo sus comparieras fueron asesinadas por personal

de instituciones como la policia y actores del narcotréfico.

Asi mismo, afirman que la limpieza social contra homosexuales y/o mujeres trans en los 80
y 90 era considerada un fendmeno urbano dirigido a personas que representaban sectores
sociales marginados o rechazados; los promotores de la limpieza social maximizaron en sus
victimas las cualidades o comportamientos que los pobladores rechazan como la
delincuencia, la drogadiccion o la marginalidad. Sus principales victimas a finales de los 70
e inicios de los 80 fueron grupos de homosexuales y prostitutas muertos en hechos aislados,
dindmica que, para la década de los noventa, cobraba la vida de mas de cuatrocientas
personas por afio y se habia ampliado a otra gama de victimas: drogadictos, habitantes de
calle, delincuentes comunes, recicladores e indigentes y enfermos mentales. Los

victimarios, por su parte, son mas bien indefinidos (Rojas, 1992).

El informe Discriminacion y persecucion por orientacion sexual e identidad de género. El
camino hacia una vida digna, del Centro de Memoria Historico reportdé que el trabajo
sexual callejero y de la peluqueria son oficios que ponen en riesgo de muerte a las personas
de los sectores sociales LGBT, pero especialmente a las mujeres transgénero por parte de
grupos armados. Las acciones violentas de los afios 80 fueron cometidas por grupos
armados, especialmente paramilitares y la policia, y se presentaron de dos maneras. En la
primera, los grupos armados Ilegaban a sectores precarios de alta vulnerabilidad y cometian
homicidios, a veces individuales, otras veces multiples llamados limpieza social. En la
segunda, los sitios de trabajo sexual de las mujeres transgénero quedaron en la mira de los
actores armados fu a través de las redes de control y explotacion de mujeres transgénero

que estos creaban y controlaban (Centro de Memoria Histdrica, 2015, p. 163).

Segun el mismo informe, muchas mujeres trans fueron asesinadas por grupos armados
quienes las consideraban el “enemigo” en el marco del conflicto armado. Dentro de la
categoria “enemigo” no s6lo se eliminaban a personas que se apartaban de las normas de

género y sexualidad que atentan contra la construccion de la nacion imaginada, sino a
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lideres politicos y sociales que pertenecian a colectivos y organizaciones sociales y de
derechos humanos a traves de acciones encubiertas entre grupos paramilitares apoyados
con agentes del Estado. El “enemigo” implica entonces pensar que quienes se apartan de las
normas de género y sexualidad atentan contra cierta construccion de nacion. (p. 206)

El concepto “limpiar la sociedad” de quienes se apartan de las normas de género y
sexualidad, varian segun el actor armado, el contexto y el periodo en el que se lleven a
cabo, como han reportado numerosas investigaciones e informes (Colombia Diversa,
Caribe Afirmativo, 2015). En ciudades como Cali, Medellin y Bogota las limpiezas sociales
dirigidas a esta poblacion ocuparon un lugar preponderante en los afios 80. El panfleto era
la herramienta por la cual los autores de estos asesinatos se comunicaban con los
“indeseados”. Estos mensajes cargados de odio estaban fundados en la acusacion de que la
existencia de gais, lesbianas, bisexuales y personas transgénero atentan contra el orden

moral deseado. El cuerpo diverso es leido como ofensa al cuerpo “normal”.

La imagen corporal juega un papel importante para la autoestima de las mujeres trans. El
cuerpo es entendido en muchos casos como una herramienta de trabajo que, con los
cuidados necesarios, las dotara de un mayor atractivo y, por tanto, las pondra en situacion
de poder para competir en cualquier tipo de espacio. Es habitual encontrar en las
compafieras trans una dedicacion constante a los cuidados de su cuerpo para aumentar su
capital sexual. Asi, compran ropa y accesorios, perfumes y complementos de moda, se
realizan depilacion por laser, tratamientos hormonales y se practican procedimientos
estéticos al margen del sistema sanitario con el cual nunca se han sentido comodas porque
no las sabe nombrar, porque no las sabe cuidar. Estas mujeres abandonan ademas el lugar
de privilegio de ser hombres y adquieren en sus transitos ciertos habitus corporales -
posturas ‘““correctas”, voz suave, estilos apropiados de motilidad femenina y un cuerpo de
superficie ornamentada. Esto implica una gran disciplina en la incorporacion de las
practicas que han dominado a las mujeres (Bartky, 2008, p. 142). En el regimen de la
heterosexualidad institucionalizada la mujer debe transformarse a si misma en objeto y

empresa para el hombre.
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Pedro afirma que el cuerpo de las comparieras se debe asumir como vehiculo de ciudadania,
pero ¢Como piensa el Estado el cuerpo trans en un contexto de cuerpos asesinados y
asesinables, cuerpos violados y violables, cuerpos de mujeres trans instrumentalizados para
el placer sexual al servicio del patriarcado? El Estado no considera a las mujeres trans
como ciudadanas plenas, por lo tanto, no garantiza sus derechos fundamentales. Para Pedro,
el andlisis de las transformaciones corporales artesanales no debe partir de las
consecuencias, sino de la causa, y la causa de que las compafieras tengan que recurrir a la
ilegalidad en sus transformaciones parte de un Estado que las releg6 a vivir en el margen.
En este sentido, afirma que “El estado estd enfermo de transfobia” (Pedro, entrevista 20 de
junio de 2015).

Como consecuencia de la transfobia del Estado, las comparfieras trans han tenido que
autohormonizarse, inyectarse silicon liquido y otras sustancias que han resultado mortales
en algunos casos. Asi mismo, no hay investigacion sobre asuntos importantes para ellas y
para Santamaria Fundacion, como la interaccion de la auto-hormonizacion con el consumo
de alcohol y tabaco y sus consecuencias (como el infarto agudo de miocardio), o la
interaccion entre el consumo de antirretrovirales y hormonas para quienes conviven con
VIH.

El cuerpo de las mujeres trans es vivido con miedo a la violencia contra ese cuerpo
transformado, que no encaja dentro del molde binario hombre/mujer. En consecuencia, la
experiencia de la ciudad de estas mujeres es diferente, transcurre en lugares marginales. Lo
que implica no poder movilizarse por el espacio publico con libertad y disfrutar de la
ciudad. Los lugares que transitan las compafieras son las comunas mas pobres, sucias y
violentas de la ciudad, en este sentido, se les niega el derecho a la ciudad. La idea de
derecho a la ciudad es crucial para entender como los movimientos sociales urbanos, entre
ellos los LGBTQ de color de Brasil y ciudades como Nueva York y Los Angeles reclaman
el derecho a espacios publicos seguros, a espacios comunes de socializacion y accién

politica (Harvey, 2013, P. 14) que les son negados a estas mujeres:

“iEl miedo de la Policia! El miedo de los hombres, el miedo de las otras maricas...
que ya fulana le va a tirar a usted, que ya la otra se metio, que ya la otra la esta
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esperando en la esquina de alld con un machete y que la otra con una barbera... Y
que la otra con no sé qué... Y entonces... Tiene que agarrarse con ellas...la ciudad
y ciertas partes eran peligrosas, y uno ahi en medio, sobreviviendo en la puteria”.

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista mayo 29 de 2015

De cdmo armaron las mujeres trans su cuerpo en Europa y Cali en las décadas de los
anos 80y 90

Una historia de la construccion del cuerpo de las mujeres trans parte de entrelazar
trayectorias individuales con los contextos sociales en los que estan inscritos, identificando
los cambios que han marcado los modos de construccién corporal. En este capitulo
describiré como se estructur6 un tipo de “belleza” propio de un momento histdrico y como
las mujeres cis y trans lo apropiaron en su propia construccion. Lo que me interesa analizar
es ;C6mo y con qué sustancias, medicamentos y otros objetos armaron* su cuerpo las
mujeres trans en Cali desde los 80 hasta hoy y qué significado adquiere el cuerpo armado
en talleres? ¢;Como los viajes a Europa en los 80 les dio a las mujeres conocimientos de las

técnicas de moldeado de sus cuerpos?

Entiendo que un andlisis historico de las ideas cientificas y las practicas clinicas permite
indagar en cOmo éstas se entraman tanto con el escenario social del que forman parte como
con los contextos institucionales donde se elaboran. Indagar en la historia de las hormornas,
me dié luces sobre cédmo, en qué momento historico y en qué contexto las mujeres trans
apropiaron los conocimientos sobre su uso para transformar sus cuerpos. Fue Magnus
Hirschfeld, un médico aleman que facilmente podria ser considerado el padre de la atencion
médica transgénero, quién acufi6 el término “travesti" en 1918 en su Instituto de Ciencias
Sexuales en Berlin. Al definir el travestismo como el deseo de expresar el propio género en
oposicion a su sexo definido, Hirschfeld y sus colegas usaron esa etiqueta como una puerta
de entrada a la provision de terapias para cambiar el sexo y como un medio para proteger a

sus pacientes. Hirschfeld fue uno de los primeros en ofrecer a sus pacientes los medios para

*® Las mujeres trans de Cali no “construyen” su cuerpo, lo arman en talleres con silicn liquido y
auto-hormonizacién. En sus palabras, la sociedad no les permite construir nada, de modo que solo
pueden armarse en la clandestinidad.

95



|47

lograr el cambio de sexo, ya sea a través de la terapia hormonal™, las operaciones de

cambio de sexo, 0 ambas cosas (Naz, 2016).

A finales de los 70 e inicios de los 80 las mujeres trans de Cali que viajaron a Europa a
ejercer el trabajo sexual encontraron las hormonas y otras tecnologias para la
transformacion de sus cuerpos. En un escenario de trabajo sexual multicultural con mujeres
venidas de China, Rusia, Ecuador, Brasil, Chile y Perd, entre otros paises, aprendieron y
apropiaron técnicas artesanales para la transformacion de sus cuerpos como la inyeccion de
silicon liquido, el uso de las hormonas y la inyeccion de otros elementos como parafina, y
aceite de avion, entre otros. Posteriormente, y de vuelta en el pais, mezclaron esos saberes

con el tipo de cuerpo preferido por la cultura narco que se estaba gestando en Cali:

“...en el 85 en Francia [...] la liberacion, los derechos sexuales y reproductivos estaban mas
consolidados, habia una propuesta de gobierno por esa época mas de avanzada en el sentido
de la planificacién. Claro, habia experiencias multiculturales alli puestas en un solo campo,
ya no solamente estabamos hablando las de Colombia [...] estabamos diciendo, ay esta es
de Colombia, esta es de Per(, esta es de Chile, esta es rumana, esta es china, ;no? Entonces
esa multiculturalidad y esos momentos de saberes en relacion a la construccion del cuerpo
fue digamoslo un boom entre todas, entonces llegaron las brasileras con las
transformaciones corporales a través de implantes y de aceites, entonces llegaban esas
mujeronononas, esas garotas, uno ay esta mariconzota, jUy ese cuerpote! .... No, mami y es
que el aceite y que no sé qué, y es que me puse, y el silicon... ay yo quiero veni, donde,
como... claro, veni yo misma, yo lo hago, y a nosotras a las comparfieras les hacian el
cuerpo en los Campos Eliseos, en el lugar de trabajo sexual, la amarraban a una a un palo,
la inyectaban con jeringas de esas de ganado, de caballos, te tapaban con silicona de esa con
la que pega uno las cositas de navidad para que el hueco no chorreara otra vez el liquido y
seguia una trabajando, nena, asi era la realidad de las compaifieras no?” ... “simale que,
para esa época, en el 85, aca se estaba consolidando el espiritu mafioso, 85 tuvo en Cali el
espiritu mafioso que trae también a Colombia y sobre todo a ciudades como Cali unas
estéticas muy particulares...”

“... como las mujeres de Cali son como las flores, y las mujeres de Cali son hermosas, y las
mujeres de Cali son lindas, y las mujeres de Cali bailan bien, y las mujeres de Cali son las
mujeres de Cali... desde esa mirada comercial, cositera, instrumentalizada, nuestros

* El término «hormona» fue utilizado por primera vez en 1905 por William Bayliss. Es hasta la
década de 1960 que las hormonas se usan sintéticamente como métodos anticonceptivos por que
inhiben la ovulacién. Con la revolucion sexual aparece en la Europa de la década de 1970 una
amplia disponibilidad de métodos anticonceptivos, como la pildora anticonceptiva oral combinada,
llamada popularmente “la pildora”, asi como la legalizacion del aborto en la mayoria de los paises
europeos. Estos acontecimientos abrieron oportunidades para separar la sexualidad de la
reproduccion y ciertos aspectos relacionados con el comportamiento sexual comenzaron a cambiar,
convirtiendo la sexualidad en un tema de debate publico (Roca, 2007).
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muchos clientes también eran traquetos, entonces se empiezan a sumar vainas alli y
empieza el auge digamos de los cuerpos, hacer cuerpos! ¢;Empieza todo el mundo a hacer
cuerpos no? Entonces, la que se fue para Ecuador para donde Morales, ya fue alla e hizo la
maestria de (Coémo construir cuerpos no? Y ya le inyect0 a la otra el cuerpo y esta le puso a
la de Bogotd, y la de Bogotd le hace cuerpos aaaah... pero también nuestros clientes
traquetos empiezan a demandar esa construccion de esos cuerpos ¢(No? Y entonces se
empieza a consolidar esa mirada del cuerpo voluptuoso 110-90-150, no, es jodiendo a las
compafieras, sino digamos la demanda perversa de ese falo que estd detras del
narcotraficante nooo, entonces empieza como a generarse alli. Claro, simale a eso que ya
hay mas accesibilidad en los 90, en los 90, 90 y por ahi esto era la silicona industrializada
para arriba, para abajo”

Pedro, director de Santamaria Fundacion. Entrevista junio 3 de 2015.

Los espacios de construccion corporal son denominados talleres, y son normalmente la casa
de otra mujer trans experta que almacena el silicon, las jeringas, los rodillos y todo lo
necesario para moldear el cuerpo que cada una quiere, dependiendo de como se quiere ver
ante los demas. Asi mismo, el trabajo sexual en Europa les ofrecio el capital econdmico
para armar sus cuerpos. Es importante sefialar que ese cuerpo es disefiado para gustar al

hombre, quien demanda sus servicios en el trabajo sexual.

“... Alla conozco las primeras chicas inyectadas de silicon. Pues eran las brasileras, cuerpos
perfectos, ¢(no? Entonces comienzo a averiguar como se logra eso y todo eso y me dicen
que habia un doctor Lago... el cual ponia... Y unas chicas que ponian silicon... que lo
extraian de protesis... Pero imaginate... en ese tiempo costaban 4.000 dolares... {Si? Pues
en ese tiempo existia el franco en Paris, pero casi siempre nosotras manejabamos ddlares,
porque los cambiamos constantemente para poder enviar a nuestras casas. Y me dicen:
“No... vale como 3.000... como 4.000 ddlares el litro... jUn litro! ;Si? O sea que ponerte
dos litros era un platal. ...Ya estaba alla. Entonces no fue decir... jme devuelvo! Fracasada,
por decir para nosotras y todo eso... Entonces... al colocar una nifia con una mentalidad
latina, calefia... a un contexto europeo donde todo era espectaculo, todo tan adelantado. No
era lo que costaba y todo eso... Era lo que valia... Comencé... Yo dije: “Aqui estoy...” Yo
siempre he sido muy verraca en eso y la necesidad de ese dinero me llevé a armarme. A
comenzar a aumentarme las caderas y todo eso... Claro, los primeros cambios fueron
impresionantes... Me quedd un cuerpo espectacular y ya comencé a encarrilarme como se
hacian ese tipo de transformaciones... lenta... Y toda la cuestion... Y comencé a quedar
mufiecona... Aparte pues que la naturaleza me favorecié mucho con la estatura

(Como eran ellas? jHuy! jVoluptuosas! Asi con grandes caderas...Lindas, estilizadas,
caderonas, culonas, bustonas... Femeninas por donde las vean. Entonces... eso me veia yo
en un futuro asi... Queria verme como... en un futuro... como se ven ellas, pero no ser
ellas. [Si... si...] O sea, tener yo mi espacio, mi figura...”

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista mayo 15 de 2015.
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Los afios 80 configuran un ideal de cuerpo femenino moldeado por el narcotrafico, que fue
a su vez ampliamente difundido por los medios de comunicacion, cuerpo particular que
hablaba de estatus econémico y poder politico y social. Mata Navarro afirma en El cuerpo
de la mujer vinculada al narcotrafico como narracion en sus relaciones sociales (2013)
que el cuerpo de la mujer en la narcocultura se convierte en un objeto que se expone,
mientras otras veces es un sefiuelo, configurandose de esta manera como un modelo

generado por la violencia cultural propia de la narcocultura (Mata-Navarro, 2013, p. 44).

La narcoestética, por su parte, define las practicas de financiamiento de cirugias estéticas a
mujeres por parte de una persona inmersa en el mundo del narcotrafico (Ovalle y
Giacomello, 2006, p. 301). Las prétesis de varias compafieras, como las de Dominic, fueron
financiadas por sus parejas, quienes trabajaban en el cartel de Cali. En la narcoestética, el
cuerpo de la mujer cisgénero, en particular, se convierte en comercio o instrumentalizacion
en el marco de interacciones politicas, sociales y econémicas. Esto no ocurre con las
mujeres trans, quienes no se exhiben al ser comun las relaciones de género basadas en un
conjunto de actitudes y comportamientos que las discriminan y marginan por su expresion

de género.

Dominic me cuenta en la sala de su peluqueria que su hermano trabajaba para el cartel del
Norte del Valle, él no era narcotraficante, aclara, solo trabajaba para los capos. El la llevd
cuando ella tenfa 14 afios a una fiesta organizada en la hacienda de Orlando Henao, donde
los narcos contrataban mujeres cisgénero que asistian como trabajadoras sexuales.

Dominic resalta la belleza de estas mujeres:

“Mujeres exhibidas por todos lados, provocandonos a todos, eran caderonas, bonitas,
grandes, mostronas. A mi no me gustaban las mujeres, yo queria ser como ellas”

Dominic, mujer trans de 46 afios. Entrevista 22 de abril de 2015.

* José Orlando Henao Montoya fue sefialado por la DEA, el Observatorio Geopolitico de las
Drogas (OGD) de Europa y la Policia Antinarcéticos de Colombia como el sucesor de Pablo
Escobar y los hermanos Rodriguez Orejuela. Dedicado al narcotréafico en los afios 80 en el cartel de
Cali.
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En los 80 las mujeres trans viajaban a Europa, Ecuador*® o Brasil para hacerse
intervenciones corporales artesanales y, en muy pocos casos, cirugias estéticas como
implantes mamarios. Sus compafieros sentimentales pagaban el viaje y las intervenciones
estéticas con dinero del narcotrafico. Para Mata Navarro, el cuerpo de la mujer que se
construye en la narcocultura es el arma para atraer a otras mujeres a ese circulo, y aquellas
que estén mas abajo en la escala social buscaran un arsenal fisico que les permita entrar y
permanecer en ese circulo. Por lo tanto, habra diferentes tipos de cuerpo, diferentes
expresiones y por supuesto, diferentes narraciones: el cuerpo estilizado de la mujer de un
capo de alto rango, el cuerpo “ostentoso” de la mujer de las esferas intermedias que busca
llamar la atencién de los peldafios més altos y el cuerpo de la mujer obrera, que podra
posiblemente seguir las caracteristicas impuestas por la moda narco, pero que posiblemente
le sea dificil alcanzar, sin contar el cuerpo mutilado, que debia ser desechado o
desaparecido para no dejar rastro. Estos son los cuerpos trans que segun las narrativas de
rosario aparecen en las esquinas sin que se identifique, ni se tenga claro quién o quiénes son

los autores de esos crimenes (Mata-Navarro, 2013, p. 36).

El narcotrafico movilizo la economia calefia, ya que el dinero proveniente del comercio
ilicito de drogas dejo grandes dividendos. Los hombres dedicados al narcotrafico tenian
dinero liquido para gastar en cosas suntuarias y lujosas, entre las que se encontraban las
cirugias de sus mujeres y amantes. A esto se suma el furor de los reinados de belleza, que
promovidos por los medios de comunicacion, cultivaron el tipo de cuerpo esbelto y
voluptuoso que todas las mujeres pretendian tener — cuerpos de reinas de belleza y
modelos. A los hombres se les consideraba poderosos por la cantidad de dinero que
demostraran tener, expresado en el derroche, cosas extravagantes y suntuarias, como
camionetas lujosas y adornadas en exceso, ropa y accesorios llamativos. Las mujeres de los

sectores populares deseaban tener relaciones amorosas con personas dedicadas a esta

* Identifiqué en las narrativas de varias de mis entrevistadas a un “cirujano” famoso en Ecuador en
los afios 80 de apellido Morales, que se caracterizaba por ser econdomico y “carnicero”, y que
realizaba toda clase de cirugias - desde implantes hasta reasignacién de sexo. Las mujeres trans
viajaban de un dia para el otro sin analizar mucho si viajar representaba algun peligro, simplemente
respondian a su yo interno, a su identidad. Por “carnicero” me refiero a ilegal, insensible y agresivo
que corta carne aqui y alla. Las cirugias descritas por las compafieras trans van desde insercion de
proétesis hasta reasignacion de sexo y todas las cirugias estéticas que la cliente trans deseara.
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actividad, con lo que promovio tanto un estilo de vida, como un estilo de mujer (Garcia,
2016. p, 28).

Las mujeres del narcotrafico eran perfectas: busto prominente, cintura pequefia, caderas y
trasero voluptuoso. Este es el cuerpo que las mujeres trans se armaron a imagen de las
mujeres del narcotrafico, aunque no en centros esteticos, sino en los talleres de armado y
moldeado. A este se le sumaban modos de cuidar el cabello, de caminar, de maquillarse, de
vestirse, de usar las carteras y los accesorios, técnicas corporales que, como afirma Mauss,
son actos fisicos, técnicos y socialmente aprendidos, donde lo simbolico se expresa
mediante los movimientos aprendidos y compartidos socialmente. En esas técnicas, el
cuerpo es una herramienta y un medio técnico, el cual se expresa por medio de
movimientos fisico-mecanicos sin impacto en su subjetividad (Mauss, 1971. p, 339).
Muchas mujeres apropiaron este tipo de cuerpo de la narcocultura pensando en obtener
estatus social y ser contratadas mas facil y rapido por los narcos en el trabajo sexual. Ese
cuerpo, sin embargo, se forjo también en el marco de una cultura machista como la calefia.
Aparece entonces en escena un cuerpo muy trabajado, de grandes proporciones, con
grandes caderas, que suma experiencias y expectativas emplazadas con fines particulares y
rebozantes de capital simbdlico, un cuerpo resultado tanto de las técnicas estéticas
apropiadas, como de las expectativas sociales del momento.

“Entonces en esa época en el 83-85 habia una chica que se llama Chanty, una rubia
grandota, altota, unas tetas grandotas y eran tetas de hormonas y todo el mundo era
aterrado, pues todas las maricas tenian que ver con las tetas de la Chanty porque eran tetas
de hormonas, jEsa si es bien mujer! Ella ya es bien mujer porque mira esas tetotas que
tiene, entonces ya empezabamos a darle reconocimiento y categorias a nuestras compafieras
entre mas tetas tuvieran 0 mas cuajo tuvieran, ay esa €s mas mujer que yo porque a mi no
me ha brotado el cuajo y no me salen tetas, entonces empezabamos a darnos nosotras
mismas esos roles de, esas categorias de feminida. ;no? Si... porque somos latinas...”

Pedro, director de Santamaria Fundacion. Entrevista junio 3 de 2015.

Al decir de Pierre Bourdieu (1986), estos cuerpos son un producto social cuya trayectoria
depende de como se muestre a los demas, de como luce y de aspectos como el maquillaje,
el vestido, el peinado, marcas sociales que dependen de los medios econdémicos y culturales
y dan sentido y valor de su posicion en el sistema de signos distintivos que conforma

(p.186). Este cuerpo tiene valor, representa capital simbolico, econdmico y social. Las
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caracteristicas de la “mujer del narco” como la cirugia estética, cierta vestimenta, asi como

una forma particular de expresarse, representaban capital simbdlico en la Cali de los 80.

La mas bella debe ser casi una ofrenda para el hombre con mayor capital econémico
(aunque no necesariamente cultural) por lo que los esquemas corporales tienen una
configuracion especifica: mujeres voluptuosas, con cabello sumamente largo, como
“derrochando” belleza (Mata-Navarro, 2013, p. 40). Es interesante encontrar en las
narrativas de las mujeres trans entrevistadas en Cali alusiones al narcotrafico y su relacion
con el cuerpo, en particular al cuerpo voluminoso, con grandes caderas, que se convierte en
un modelo para construir y cuidar su cuerpo para venderlo a los clientes que requieren de
sus servicios sexuales y que en algunos casos son narcotraficantes. El cuerpo se lee aqui

nuevamente como herramienta de trabajo.

“Y comenzo pues el auge [...] del cuerpo tipo narco de cdmo me vendo mas... para los
hombres muchas veces narcos... ;qué me produce mas? Y eran estereotipos de mujeres
muy voluptuosas. Y yo comencé lentamente a ponerme mas silicon. Después fui al Brasil y
me puse otros dos litros, en un carnaval, con unas amigas brasileras. Después vine aqui a
Colombia y me hice otros retoques... Yo debo tener por ahi unos seis litros. Y siempre fui
nalgoncita. Entonces... Pero mi ideal siempre fue el de la mujer calefia, como te decia...
que lo cultural cuenta mucho. ¢Si? Aparte, pues que yo habia marcado como esa pauta en
que parecia mucho una modelo. Pero yo insistia en ser la calefia guapetona y caderona...
Como por cultura, ;no?”

Twiggy, mujer trans de 60 afos. Entrevista 30 de mayo de 2015

Las cirugias estéticas en la Cali de los 80 no tenian la demanda ni la oferta que tienen en
2015. A partir de los afios 90 aparecieron centros estéticos que ofrecian un amplio
repertorio de cirugias, pero los estdndares habian cambiado - los cuerpos ya no eran
exuberantes, sino delgados y atléticos, y las mujeres de todos los estratos socioecondmicos
acudian a estos centros para transformar sus cuerpos segun estandares sociales que
transpasan las barreras de la diferencia social (Garcia, 2016. p, 10). Sin embargo, las
mujeres trans entrevistadas en este trabajo no se realizaron cirugias estéticas recientemente,
sino mas bien transformaciones corporales artesanales hechas en talleres de construccién de
cuerpos, diseflados y gestionados por ellas mismas. Aunque los precios de las cirugias

estéticas que ofrecen los centros de estética legales de Cali son asequibles, las mujeres trans

101



entrevistadas no pueden costearlas, al no conseguir créditos en los centros estéticos al no

contar trabajos estables o formales. *°

Reflexionar sobre la construccién de los cuerpos trans es también pensar en la produccion
del género y la subjetividad, en modos de subjetivacion e inteligibilidad que pasan por las
transformaciones corporales. Para Zandra Pedraza, las intervenciones estéticas implican un
bienestar del yo a través del cuerpo en lo que denomina un modelado de subjetividad
contenida en las intervenciones estéticas. La nocidn de bienestar que le sirve de fundamento
sobrepasa la sola consecucion del equilibrio organico para destacar lo que parece aun mas
importante: “la capacidad de vivir armoniosamente con la propia imagen y de ofrecer al
otro una impresion que se ajuste a canones de belleza y perfeccién fisica cada vez mas
exigentes”. (Pedraza, 2009, p. 3). En este sentido, intervenir el cuerpo (artesanalmente) es

la posibilidad para las mujeres trans de estar en armonia con su identidad.

Armando transfeminidades en los talleres de corporalidades trans

Las mujeres trans entrevistadas en Cali desean y se arman un tipo de cuerpo muy femenino,
de acuerdo a su identidad. El cabello largo, sedoso, abundante es muy importante. Las once
mujeres trans entrevistadas usaban toallas en la cabeza simulando el cabello largo desde
nifias y también fue frecuente el uso de prendas y accesorios consideradas femeninas:
faldas, lapiz labial, pinzas para el cabello. Estas practicas las realizaban en la intimidad,
lejos de la mirada de los adultos. Las formas de caminar, de llevar y adornar sus cuerpos los

copiaban o los imitaban de las mujeres que tenian cerca.

“Yo era un nifio que me ponia una toalla en la cabeza, sofiaba, yo me recuerdo desde los
cuatro afios... {De donde se le perdian los labiales y el maquillaje a mi hermana? jjYO!!,
No aparecian ciertas prendas porque yo las usaba, en ese tiempo las faldas eran largas y
entonces yo me les robaba una falda de mi hermana y me las ponia y las cortaba y de ahi me
salia falda y mofio para el cabello. Si porque yo siempre fui impulsada por lo fashion, a
pesar de que yo siempre tuve ese tipo de cosas, aparte de lo trans que va dentro de mi
cuerpo”

*® Las cirugias estéticas son practicas que no constituyen de manera exclusiva un factor de clase,
pues las mujeres de las clases populares, gracias al incremento de la oferta y la demanda, y por
ende, de las facilidades de pago y comodos planes de financiacidn, han decidido operarse en mayor
medida. (Garcia, 2016).

102



Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista 15 de mayo de 2015.

Brenda, por su parte, afirma que cada transito corporal se debe analizar individualmente.
Ella, por ejemplo, se inicio en el trabajé sexual para hacer el transito corporal, ya que
necesitd dinero para los productos estéticos, asi como las prendas femeninas y todo lo
necesario para armarse. A los diecinueve afios se inyecto silicon liquido en los glateos, pero
no tuvo recursos para ponerse proétesis, procedimiento que le hizo una amiga trans con
mucha experiencia. Brenda lo describe como una experiencia rapida, econémica y sencilla.

El procedimiento de la inyeccidn de silicon liquido le costo 400 mil pesos hace 10 afios.

Aunque siguen el modelo de feminidad socialmente establecido, estas mujeres conservan el
pene por varias razones, de un lado, la cirugia de reasignacion de sexo no es cubierta por el
Plan Obligatorio de Salud (POS), de otro, el trabajo sexual exige mujeres muy femeninas y
con pene, por lo que hablarles sobre la posibilidad de cuerpos en resistencia o tener en un
mismo cuerpo rasgos de hombres y de mujeres, como tener barba, usar falda y cabello

largo, y senos en un mismo cuerpo no es una opcién para ellas:

“Una mujer trans no se puede dar el lujo de tener barba porque es sefialada y los hombres
no nos contratarian, nos moririamos de hambre porgue el trabajo sexual y la peluqueria son
los Ginicos trabajos que la sociedad nos permite hacer”.

Stefany, mujer trans de 35 afios. Entrevista el 6 de mayo de 2015.

“Nosotras necesitamos nuestro pene para trabajar en la prostitucion, el cliente busca una
mujer muy femenina, pero que su pene funcione bien para que lo penetremos, vé”.

Brenda, mujer trans de 28 afios. Entrevista 24 de abril 2015.

De otra parte, internet irrumpié desde los afios 90 como una herramienta de reproduccion
de modelos de belleza con una talla alta, muy delgada, ojos claros, blancas, al estilo
europeo. Asi mismo, esto contribuyd al consumo de articulos de belleza, ciertas marcas,
perfumes, y accesorios (Castellanos, G. 2011, p. 16). En el caso de las mujeres trans en
Cali, internet sirve para varios propositos, ademas del consumo y la posibilidad de seguir
estandares de belleza, les permite mantener comunicacion con otras mujeres trans,

consultar sobre hormonas, revisar estudios sobre reasignacion sexual, etc. Se puede llamar

103



redes de mujeres internauticas que se cuidan entre si y con relacion al uso de hormonas y
productos para sus transitos. Asi es como Valery, quien cuenta con cierto capital cultural,
tiene amplios conocimientos sobre reemplazo hormonal, sobre la Gltima tecnologia en
hormonas y lo comparte con mujeres de otras latitudes a traves de internet. Sin embargo, se
frustra ya que solo tiene acceso a las hormonas que venden en las droguerias de Cali,

usadas por las mujeres cisgénero para anticoncepcion.

“...busqué gente en internet, pues para saber, hablé con varias chicas de otros paises que,
pues, me contaban las experiencias de otros sitios, de otros paises como Estados Unidos por
ejemplo, pues ellas tienen las hormonas que de verdad sirven para lograr ser muy
femeninas, nosotros no tenemos, nosotras las Unicas hormonas que tenemos para €so son
estrogenos conjugados y el progyluton o lo que tenga valerato de estradiol, pero de resto
todos son anticonceptivos, alld tiene muchisimas opciones para la terapia de reemplazo
hormonal por lo que all4 se trabaja mucho el tema de la menopausia..”

Valery, mujer trans de 24 afos. Entrevista 24 de abril de 2015

Las mujeres trans no s6lo arman sus cuerpos en interaccion con otras mujeres trans, sino
que incorporan en el cuerpo fisiologico “verdades” sobre sexualidad, belleza e ideales de
cuerpo creadas en el medio social, cultural, politico, histérico y moral en el que habitan. El
cuerpo es atravesado por el discurso hegemonico y patriarcal en el que el binarismo
hombre/mujer es la Unica posibilidad y donde el cuerpo est4 al servicio de las necesidades
del cliente/hombre. En este sentido, las mujeres reproducen no sélo los cuerpos de las
mujeres de Cali, sino también lo que significa ser mujer. La produccion de la feminidad de
la mujer trans calefia es dispersa y andnima, poder investido en todos y en nadie en
particular — podriamos mencionar a los medios de comunicacién y su explosion
comercializadora de los estandares de belleza, asi como al experto en belleza. Que una
mujer transgénero elimine todos y cada uno de los vellos de su cara y luzca lo mas
femenina posible es el resultado de un disciplinamiento internalizado o incorporado en la
estructura del yo, entendida como aquellos modos de percepcion y auto-percepcion que le
permite al yo distinguirse tanto de otras personas como de las cosas (Bartky, 2008, p. 149).
Lo interesante aqui es el modo como el poder opera en los cuerpos femenizados y hace que
las mujeres se auto-observen e introduzcan modos de feminizacion establecidos que

implican autorregulacion.
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Sin embargo, en el momento que una mujer trans solicita a una institucion del estado
realizarle transformaciones en su cuerpo, no solo esta diciendo que la deje ponerse senos o
implantes en los gluteos, esta cuestionando las normas que controlan y disciplinan los
cuerpos en lo referente a la sexualidad, lo que Preciado denomina sexopolitica: “una de las
formas dominantes de la accion biopolitica, entendida esta - la biopolitica- como el control
externo e interno de las estructuras de la subjetividad y la produccion de placer (Preciado,
2003). Para Preciado (2003), todo lo referente al sexo (los 6rganos Ilamados «sexuales», las
practicas sexuales y también los codigos de la masculinidad y de la feminidad, las
identidades sexuales normales y desviadas) son célculos de poder que tienen el objetivo de

normalizar las identidades y por ende, controlar la vida colectivamente” (p.3).

La sexopolitica no dice no a la sexualidad, pero indica el camino correcto que debe seguir
toda persona que se quiere considerar humana dentro de la sociedad heterosexual. Debes
ser hombre o debes ser mujer, una mujer con pene no es posible en esta sociedad, pero si tu,
mujer trans, decides ser mujer y ademas tener pene, te corresponde el margen, la frontera.
La patologizacion y la medicalizacion de la identidad trans se puede analizar a partir de los
trabajos de Michel Foucault sobre las politicas de la vida y la biopolitica para determinar
como la medicina y la enfermedad se han especializado en el cuerpo; esto implica una
particular forma de poder que ejerce el conocimiento especializado. En consecuencia, esta
problematica se ubica en el campo de la biopolitica, bio = vida =humana= 16gos, y politica
entendida, desde un angulo institucional y juridico en la que, segin Foucault: “entran en
juego la soberania, la ley, los poderes y las formas de poder del Estado- o, también desde
una perspectiva social, y no necesariamente estatales del gobierno, de la conduccion o de la
administracion de individuos y de la poblacion” (Foucault, 2006, p. 133. [1978]).

Para Foucault, la biopolitica remite al modo en que la vida biol6gica de la poblacién en su
conjunto se ha convertido en objeto de administracion y gobierno mediante mecanismos de
normalizacion. Asi, por ejemplo, el transtorno de identidad de género es una herramienta
que utilizan los profesionales de la salud mental para “corregir” la homosexualidad (Missé,
M. Coll-Planas, 2011, p. 19) Aunque “biopolitica” no es una categoria facil de

circunscribir, estas dimensiones describen la patologizacion y medicalizacion de las
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identidades trans, ya que se refiere al biopoder no sélo como formas instituidas y legitimas
de sujecion politica sino a modos de accion mas o menos reflexionados y calculados, pero
siempre destinados a obrar sobre las posibilidades de accion de otros individuos. Gobierno
de la vida en el que las disciplinas toman la multiplicidad de sexos/identidades para
devolverlos al dualismo hombre/mujer, “normalidad heterosexual” en el marco de

sociedades disciplinarias que ejercen su poder neutralizando la diferencia.

Otros dispositivos como la escuela, el hospital, y la iglesia afirman igualmente la existencia
de dos Unicas posibilidades: hombre-mujer, masculinidad-feminidad, falo-vagina, este
binarismo es un poderoso dispositivo de poder que sujeta al individuo y actla sobre él para
controlarlo y configurar su subjetividad, es decir, que el sujeto se ha convertido en objeto
de las disciplinas de los dispositivos disciplinarios y biopoliticos (Foucault, 2006, p. 49.
[1978]). Asi es como la legislacidn y las normas aparecen como dispositivos disciplinarios
y biopoliticos para controlar los cuerpos y las subjetividades. Ahora bien, las mujeres trans
en Cali transforman sus cuerpos por fuera de los dispositivos que las patologizan y las
medicalizan y han consolidado saberes y préacticas de cuidado y autocuidado al margen de
dichos dispositivos. En este sentido, han transformado su cuerpo para dar respuesta a su
identidad, transformacion donde las percepciones, las emociones y la sensibilidad tienen un
rol protagénico en armonizar su condicion corporal y automodelar su identidad. Las
intervenciones artesanales pueden entonces considerarse una especialidad cuyo campo de

accion es la corporalidad.

Las mujeres trans de Cali trans reproducen el binarismo hombre mujer / masculino
femenino ya que, en palabras de Pedro, se les ha negado la posibilidad de pensarse

libertarias, pero, sobre todo, no se les ha permitido nombrarse.

“[...] no habiamos visto ninguna otra posibilidad distinta a la del binarismo, hemos estado
obligadas por el binarismo y golpeadas por ese binarismo y que nos hemos llenado de
binarismo y reproducimos ese binarismo... y yo lo digo asi mamando gallo, yo lo digo nooo
gordita es que nosotras no hemos putiado con Judith Butler ni con Simone de Beauvior con
esas putas no, ellas se fueron para otro lado, nosotras no hemos putiado con ellas, es decir,
nosotras no hemos tenido la posibilidad de pensarnos libertarias, de pensarnos mujeres, de
proponer otra vaina, y digo de la mayoria al menos como de nuestra actualidad cierto?
Claro, entonces reproducimos binarismo, somos discriminadoras...porque esta mierda nos
tiene ahi atrapadas”
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Pedro, director de Santamaria Fundacion. Entrevista junio 3 de 2015.

Paul Beatriz Preciado (2008) usa el concepto de protesis para relacionar los cédigos bio-
técnicos y semioticos del género en sus incorporaciones en el contexto del capitalismo
farmacopornogréfico. Este término hace referencia a las tecnologias de género que forman
una naturalidad a traves del uso de sustancias — hormonas, silicén liquido, protesis, que
establecerian verdades en los cuerpos y en los géneros. La farmacopornografia es el
principal negocio en la construccion del género, del sexo y de las sexualidades a través de
la circulacion de sustancias -farmacos-, productos semioticos implicados en la fabricacion
de cuerpos y subjetividades. Estas prétesis pueden ser apropiados en dos sentidos: para
reproducir el sistema sexo-género heterosexual y binario, o para subvertir su
funcionamiento, en este sentido, el uso de estos productos es politico (Preciado, 2008, p.
44).

El transito de cada mujer trans ha seguido diferentes caminos rutas, pero hay puntos de
encuentro. Las protesis mas usadas -para continuar con el término de Preciado- son la
autohormonizacion y los procedimientos como la la inyeccidn del silicon liquido y aceites,
entre otros elementos. De las 11 mujeres trans entrevistadas, una se inyecté aceite de cocina
en los senos, 9 tienen silicdn liquido en su cuerpo y todas se han autohormonizado. Usan
diferentes marcas de hormonas que se consiguen facilmente en las droguerias y cuyos
precios oscilan entre 12 y 22 mil pesos. Las practicas protéticas son usadas por las mujeres
trans para reproducir y/o resistir las normas de género hegemonicas del sistema binario
sexo/género. Las mujeres trans buscan un cuerpo femenino y voluptuoso para sentirse bien
con la identidad de género que han elegido: “muy femenino”. Quienes se dedican al trabajo
sexual afirman que construyen cuerpos voluptuosos para “venderlo” mejor, lo que
evidencia que han interiorizado las normas de inteligibilidad impuestas en el marco
heteronormativo y del patriarcado en el que el hombre - cliente es quien decide qué cuerpo

contratara, a su vez, ellas han construido sus cuerpos bajo estos requerimientos.

“[...] yo hoy cobro 20 por la chupada o por el sexo, mafiana que tenga tetas el mismo
cliente le voy a cobrar 50, o 40, pero ;como asi? jPapi mirame estoy construida, mirame
bella, estoy llena de silicon!... Entonces las tetas también empiezan a significar distinto y
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depende de qué tipo de tetas tengas también puedes cobrar... porque estoy llena de silicon,
papi, a mi me hizo Morales, 0 me hizo aqui Carlos Triana 0 me hizo Angellus, o son de
hormonas, y si tus escuchas a las nenas cuando ofertan sus servicios sexuales por el teléfono
cuando un cliente las llama, el cliente les pregunta y ellas ya saben su ment ;No? Si, soy ...
triguefa, alta, no sé qué, tetas de hormonas, o tetas de silicdn o tetas de implante, muchas de
ellas lo dicen porque el cliente se hace a una idea, de ah, con qué me voy a encontrar, con
qué tipo de cuerpo me voy a encontrar, entonces con qué tipo de cuerpo me voy a encontrar
valdra ese cuerpo...

Pedro, director Santamaria Fundacion, Entrevista 20 de abril de 2015.

La entrevista con Pedro me ayudd a comprender como construian sus cuerpos las mujeres
trans en los afios 80 con objetos (prétesis) como trapos, medias en los senos, icopor,
almohadillas, prendas femeninas. Sus nombres mantenian el nombre juridico anteponiendo
el pronombre “la” - la Guillermina”, “La Miguelina”, “La Pedro”. En Europa conocen las
hormonas y el silicon liquido, que traeran al pais para ensefiarles a sus compafieras los
nuevos productos para feminizarse. Sus nombres cambiaran a femenino en los 90. Las

transformaciones practicadas en Europa son una fuente de estatus una vez de vuelta en Cali.

“La Miguelina se llamaba Miguelina, pero tenia una expresion de género frecuentemente
muy masculina, te estoy hablando de los afios 83 -84 todo esto es historia patria y su cuerpo
era... sus tetas eran de espuma o de millo, habia decepciones, siempre habra decepciones
porque digo la mayoria o al menos la mayoria en el parche gque yo me movia. De hecho, las
que tenian tetas de hormonas eran: wow! ;No? Eran las divas, el estrato 20, jtiene teta de
hormonas! ¢ Tiene tetas de hormonas? jSi! Wow!!! Ahora puede causar la misma sensacion
cuando una dice. No es gque se puso tetas en acrilico, nooo, jimplantes!? jSi! Wow, es mas o
menos como ese cOmo se van construyendo esos cuerpos si hiciéramos un dibujito en una
linea del tiempo yo podria dibujar una cosa como esta mami: 1985 la miguelina, con
relacién a su nombre, a su identidad politica cierto? El cuerpo, voy a hablar de tetas, de
tramoyos, trapos, icopor y millo; 1990 Valentina, cuerpos de aceite de avion con
depoprovera, inyecciones de depoprovera no?; 2015 cualquier otro nombre, Cinthya lo que
fuera, terapia hormonal medianamente asistida, este tipo de hormonas que son feminizantes,
ingesta de tratamiento para disminuir la produccion de testosterona, y aqui los nombres te
van dando indicaciones, pero también los cuerpos te van dando unos momentos. “entonces
uno se construia con espumas, medias, el icopor, porque nos poniamos tetas de icopor, de
medias, inclusive algunas mas recursivas se inflaban bombas con agua y se las ponian,
luego se fue tecnificando eso y ya usdbamos medias veladas que ademas de dar el tono de la
piel, las llenabamos con millo, con alpiste, las llendbamos con esas semillitas chiquiticas
gue son maleables, y cualquier cosa eso se llena y contrae, tiene movimiento, ya nos
sentiamos como, ay estas son tetas mas de verdad!

Pedro, director Santamaria Fundacion. Entrevista 20 de abril de 2015.
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La inyeccion de silicon liquido se alterna con la hormonizacién. Este procedimiento
reemplaza otros méas costosos, como los implantes mamarios o las cirugias estéticas,
aunque traen complicaciones que han dado lugar a que las mujeres trans consulten a
dermatologos o cirujanos plasticos, mientras muchas refieren casos de compafieras muertas
porque el silicon se desplazé a los pulmones o al cerebro. Las inyecciones de silicon liquido
se hacen en las casas o peluquerias, que funcionan también como centro estético
clandestino y sitio de trabajo sexual. EI conocimiento sobre la técnica se transmite de
generacion en generacion y, por lo general, lo realiza una mujer trans de mayor edad y
experiencia a quien denominan “madre”. Redes de mujeres trans ejercen cuidado para
evitar o paliar los efectos secundarios de las protesis sobre sus cuerpos: evitar que el liquido
se desplace (por lo que se recomienda usar una faja mientras el silicon se endurece), poner
pegante en el sitio de la inyeccidn para que el silicon no se salga, no realizar masajes y

tener cuidado con golpes, tomar cualquier antibidtico y no exponerse a altas temperaturas.

En las intervenciones se inyectan con frecuencia grandes volumenes de silicon —de 3 a 7
litros, que es envasado en jeringas de 50 a 100 centimetros cubicos, como es un polimero
muy Vviscoso, se debe usar agujas de calibre muy grande para que pase a través de ellas con
facilidad. Se insertan dos 0 méas agujas en varios cuadrantes de los gluteos o las caderas y el
silicdn entra al mismo tiempo por varios orificios. En el momento que entra en el tejido
adiposo, se le da la forma deseada. En algunos casos, el silicon también es usado para

delinear los labios, los pémulos y darle forma rolliza a los brazos, ocultando los musculos.

Y: jclaro! Inmenso, uno siente cuando le empiezan a inyectar eso, y es uno con la carne
como a desprenderse, y yo volteaba a mirar asi, y yo veia unos morros asi, parecia como el
cerro de las tres cruces (risas), yo me veia esos morros asi y yo ay eso me va a quedar asi...
nonono, No se asuste, No mire para aca, voltee para alla que ahorita con la media eso le da la
horma, a uno le ponen una media velada debajo, una talla menos, una S para poder que
moldee

Olga: ¢juna media velada!? ; Te la pusieron antes de empezar?

Y: si, uno se la coloca y se la deja aca — Olga: a media pierna- aja y la tanga la cogen y la
cortan a los lados, le hacen un nudo acé y otro acd — en las caderas- para que quede
apretada, para formar que disque la cintura, y dos rollos de papel higiénico le ponen a uno
aqui, y uno aca que para que este huequito no se rellene — aqui en la ingle- para que el
silicon no corra para estos lados; entonces después que me hicieron la cola yo me asusté
mucho porque yo me veia el rabisimo asi, claro como eso se hincha! Y yo me veia y no!
Ese rabo me qued6 muy grande, y la vieja no, no se preocupe eso es por lo que esta
hinchada, después de que le baje el hinchazén, después de 3,4 o 5 dias le va a bajar el

109



hinchazon y el silicon se moldea entonces se le va a ver normal. Entonces me subieron la
faja y el cuidado es minimo un mes, yo me cuidé dos meses y medio, yo me quitaba el
calzén cuando me bafiaba, lo lavaba y volvia y me lo colocaba, y la media también, y los
cosos de aca si duré 15 dias con ellos, el rollo 15 dias duré con ellos, a muchas se le baja el
silicon a los tobillos

Olga: ¢porque no se pueden cuidar bien todos esos dias?

Y: si, y también es que muchas por posar, por irse a la discoteca antes a posar sus cuerpotes,
entonces se quitaban eso antes de tiempo, y todo se les ha bajado.

Yuly, mujer trans de 50 afios. Entrevista 10 de mayo de 2015.

Cuando las compafieras trans deciden inyectarse silicon liquido, tratan de asistir a un sitio
que tenga buena reputacion. Me cuenta Twiggy que ella fue muy cuidadosa al elegir a la
persona, quien debe ser capacitada, experta en materia de agujas y silicn. Al preguntarle
qué capacitacion deberia tener, me dice que debe saber donde va el musculo, donde
inyectar el silicon y tener experiencia en la inyeccion con muchas mujeres trans, ah, y ser
muy limpia. Ella se inyect6 el silicon liquido en Europa, en un procedimiento brutal sin
anestesia. Tuvo que soportar un dolor intenso, sin embargo no le importé ya que le
tranquilizaba el saber que ese polimero fue extraido de protesis que centros estéticos de

reputacion desechaban a la basura, luego de haberlo usado alguna mujer cis.

“También es otra cosa. Que también he sido como muy cuidadosa que me lo hagan
personas capacitadas. Asi sea plastico, me lo han puesto personas que saben donde ponerlo.
Entonces... esa ha sido una gran ventaja; que sean chicas inexpertas entre ellas mismas...
(?? no saben donde debe ir, donde esta el musculo, qué se puede tocar... ;Si me entiendes?
Esa ha sido una de las grandes ventajas mias... que he podido...”

Olga En Paris... ;Tuviste algunos cuidados especificos... qué te dijeron?

iAy! iFue horrible! [Risas]

(Qué te dijeron...?

iFue horrible! jClaro! Eso es horrible. La primera vez... en esos tiempos ni anestesia le
ponian a uno... jBrutal! Brutal, porque alla no se consigue anestesia, por ciertas reglas...
No es como aqui que vos vas a la farmacia y compras un cuarto de anestesia. ¢Si? Alla hay
ciertos... Y en esos afios... existen cierta reglamentacion de medicamentos, ;no? Aparte
que estabas en un pais extranjero, con una persona extranjera. Y ellas en un garaje...
Digdmoslo asi, en un apartamento. Entonces tenian mucho miedo de que... que una
sobredosis de anestesia me diera un paro cardiaco, algun tipo de cosas asi. Entonces no lo
utilizaban. Y habia que aguantarse el dolor mas berraco... a morder almohada... Con unos
agujones asi y entre ese aceite para adentro horrible. Y uno no sabia... Ya tenia una cadera
hecha y uno no queria la otra... [Risas]

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista 01 de mayo de 2015.

El procedimiento se demora alrededor de tres a cuatro horas ya que el silicon es muy grueso
y debe entrar lentamente. Después de ingresar el silicon se deben poner unas vendas
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mientras se endurece y se encapsula para evitar que el silicon se desplace a otros 6rganos.
Si el silicon se inyecta en los gluteos, las vendas se ponen en la cadera para evitar que el
silicon migre a los testiculos. Después con unos rodillos o con botellas se hacen masajes
para moldear cada glateo y darle la forma. Se le recomienda a la persona que duerma boca
abajo y que no se mueva por 5 dias. Pero es dificil para ellas tomarse los cinco dias de
descanso ya que deben trabajar.

“Aja... Y resulta que uno llega y paga eso y queda pues para pagar hotel, para esto y lo
otro. Y la deuda encima. Y uno no se puede mover por cinco dias. Uno a los tres dias ya
esta parado otra vez en el bosque... entaconada y todo eso. De alli que a muchas chicas se
les destruyo el cuerpo, se les bajaron a los tobillos... Hummm.

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista 01 de mayo de 2015.

El endocrindlogo Den Heijer mencion6 en la ponencia “Intercambio de experiencias y de
buenas practicas en torno a la salud trans” (Universidad de los Andes, 15 de marzo de
2018) que quienes se tratan en Amsterdam para eliminar polimeros del cuerpo son
usualmente personas trans provenientes de América Latina, ya que no hay registro de este
tipo de cirugias artesanales en su pais. Este dato es importante, ya que las mujeres trans y
las mujeres cisgénero son quienes se realizan estas intervenciones con idea de lograr el

cuerpo exuberante que se supone propio de las mujeres latinas.

Con relacion al uso de hormonas, las mujeres trans de Cali tienen saberes especificos en
relacién con la forma de auto-hormonizarse, conocimientos adquiridos mediante las redes
de mujeres trans expertas en el tema, mientras otras mas se informan por internet. Es asi
como aprendi que las hormonas tienen efectos reversibles e irreversibles. Reversibles
implica el uso de analogos de GnRH>! para suprimir la produccion de testosterona y,
consecuentemente, retrasar los cambios fisicos masculinos de la pubertad. Las opciones de
tratamiento incluyen las progestinas (mas comunmente medroxiprogesterona) u otros
medicamentos (por ejemplo, espironolactona), que disminuyen los efectos de los
androgenos secretados por los testiculos de los adolescentes que no reciben analogos de

GnRH. Anticonceptivos orales continuos (o de medroxiprogesterona) pueden ser usados.

*' GnRH. Hormona liberadora de gonadotropina. La hormona liberadora de gonadotropina (GnRH)
es una hormona liberada por el hipotadlamo cuyo centro de accidn es la hipofisis. Es un decapéptido
que estimula la liberacion de gonadotropina (hormona luteinizante, LH, y foliculoestimulante, FSH)
por parte de la adenohipofisis. Por otro lado, la gonadotropina posee su centro de accién en las
gbnadas masculina y femenina.
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“Bueno, yo comencé con anti androgenos, estos para disminuir los efectos de la
testosterona, o sea disminucién del vello, el tono de la voz, pero tenia un problema y era
que no podia eyacular... te contaba la vez anterior que mi transito empez6 con hormonas
asi que a mi me daba miedo que me salieran senos al principio por mi familia, entonces yo
empecé a tomar anti androgenos, yo sabia, yo habia leido que tomando esa Espironolactona
de 100 mg disminuia las caracteristicas masculinas.

Valery mujer trans de 24 afios. Entrevista 24 de abril de 2015.

Las intervenciones parcialmente reversibles incluyen la terapia hormonal para feminizar el
cuerpo, mientras que otros cambios son irreversibles, como la profundizacion del tono de
voz causada por la testosterona o un procedimiento quirurgico como la reasignacion de
sexo. Algunas mujeres trans se hormonizaron desde la adolescencia, lo que ha hecho que
sus cuerpos adquirieran rasgos femeninos definitivos, como la aparicién del botén mamario
y que la forma de la mama permanezca en el tiempo asi no se consuma mas hormonas, si

bien pueden disminuir eventualmente.

“entonces el uso de la hormona: la Femelin que estuve como tres meses aplicAindome para
que me salieran senos, me salieron senos, entonces ha sido la vez en la que he tenido los
senos mas grandes, que de hecho nunca los he vuelto a tener asi desde hace mucho rato,
porque claro, toda la grasa se redistribuye cuando uno para, eso es muy frustrante, pero no
desaparecen del todo”

Valery, mujer trans de 24 afios. Entrevista 24 de abril de 2015.

Efectos indeseados del uso de protesis

Algunos estudios hechos en el marco del paradigma biomédico identifican los cambios
anatomofisiologicos que han experimentado mujeres trans, como los efectos colaterales
cuando la exposicion a hormonas exdgenas ha sido prolongada. Es el caso de un estudio
hecho en Rusia que informd sobre el aumento de riesgo de tumores y procesos similares a

tumores provocado por el uso prolongado de estas hormonas (Mikhailichenko et al., 2013).

En mi investigacion logré identificar algunos efectos indeseados de los antiandrogenos
relacionados con la disfuncion eréctil, la eyaculacion precoz, la disminucion de la
eyaculacion, cambios en las caracteristicas del liquido seminal (que se vuelve acuoso),

dolor en los senos, galactorrea, acné y depresion. Estos sintomas son molestos para las
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mujeres trans que se dedican al ejercicio de la prostitucién por no poder tener erecciones.
No se encontraron efectos indeseados con el uso de las hormonas (esteroides femeninos),
las cuales son usadas por las mujeres trans por su bajo costo, la facilidad con que se

consiguen y porque son la primera eleccién para la feminizacion.

“Exactamente, entonces, ah, y ¢Qué querés? ;Qué es lo que querés? ¢Querés solo tetas? La
depoprovera, ¢Querés caderas? Entonces notaban lo que ellas tenian entendido es que estas
te sacan caderas, esta te saca culo, esta te pone muy frigida por delante, esta nada que ver
con los hombres, jte moris! Esta te da mal genio, es decir, pero frente al cuerpo esta saca
tetas, esta pierna, esta te pone espaldona, esta te mata un poquito la vellosidad ;no?”

Pedro, director Santamaria Fundacion, 20 de abril de 2015.

Y entonces... pues, como uno era... Uno trabajaba. Imaginese usted. Iba usted con un tipo
y si era muy lindo a veces no alcanzaba a llegar a tener un orgasmo. Y ahi se perdia todas
las hormonas porque al otro dia amanecia teti-caida. Entonces, nunca me gusto el
Prolutén®. Nunca me gusto.

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 20 de abril de 2015.

Los efectos secundarios de la inyeccion del silicdn liquido son variados. Las infecciones
son muy frecuentes, ya que el re-envase del silicon es realizado sin ninguna técnica
aséptica, se almacena en canecas poco higiénicas y es transportado en camiones hasta llegar
al destino final, donde se envasa en jeringas de grueso tamafio. Otras complicaciones tienen
que ver con el desplazamiento del silicdn liquido a otros tejidos del cuerpo, como los
musculos o grandes vasos sanguineos provocando en ocasiones embolias pulmonares o
necrosis de los tejidos, como es el caso de Alexandra, quien tiene 6 litros de silicdn en su
cuerpo, inyectado por una amiga en Bogota con el propésito de aumentar las caderas.
Alexandra cuenta que el silicon era muy liquido y por esto se le desplazé a los pies después

de 20 afios, produciéndole pérdida de sensibilidad.

“Yo una vez hice un seguimiento con una gente que estaba interesada en toda mi historia de
vida, también. Entonces hicimos un recorrido... De donde llegan las botellas y las botellas
como las trasladan a agencias quimicas y en esas agencias quimicas como las lavan sélo asi,
simplemente... Y les ponen un sello y vuelven a re-envasar de canecas. Claro que lo
hicimos muy discretamente pero entonces... Nos dimos cuenta y tuvimos conciencia por
qué llegaban cierto tipo de plastico... el silicon... no es el que llega a hacer dafio
inmediatamente; puede ser después. Definitivamente los primeros dias, y esto es muy
importante que una infeccion... es por ese tipo de cosas; de como se re-envase, donde ha

>? Este medicamento se usa como tratamiento de algunas enfermedades ginecoldgicas.
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estado guardado este silicon. Esos agentes plasticos... Entonces de ahi comenzamos a ver
como antihigiénicamente. .. sin ninguna responsabilidad. ;Si me entiendes?”

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista 8 de mayo de 2015.

“Si... Resulta que pues... a mi los males me vinieron ya después, a este tiempo. ;(Si me
entiendes? Que es como la neuropatia, la encapsulacion del silicon en ciertas... bloqueos de
arterias... Y... Pero yo duré mucho tiempo con mi cuerpo muy bien y sin ningun tipo de
infeccion... Y... y las arterias... Tengo todas las venas destruidas...”

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista 8 de mayo de 2015.

“Pienso que de los 6 litros que me inyecté en Bogota en las caderas, se me fue a los pies 3
litros...a mi no me caben los zapatos ya que los pies siempre estan inflamados y es el tipo
de silicon en ese entonces era un silicon muy aguado, no es como el de ahora que es mas
grueso. Yo fui al médico pero que eso no lo pueden retirar...”

Alexandra, mujer trans de 47 afios. Entrevista 17 de mayo de 2015.

La inyeccion del silicon liquido se realiza generalmente en la casa de una mujer trans
experta. En el caso de Brenda, fue en la residencia de su amiga: una cama, una habitacion,
varias jeringas, agujas de gran calibre y el tan anhelado liquido que moldeara un cuerpo de
mujer sofiado por muchos afios. Con una jeringa y un medicamento le anestesiaron la
region glatea, introdujeron seis litros de silicon repartidos en cada regiéon y luego lo
moldearon con una botella de gaseosa.

“Eso lo construyen stper rapido, me demoro mas contdndote que lo que duro la cirugia.
Tengo 6 litros pienso que esos liquidos son grasos, pero noté que eso con el tiempo se va
expulsando o se drena. El cuerpo se desvanecid. Ya que al principio yo quedé exuberante,
pero ahora soy muy delgada.”

Brenda, mujer trans de 28 afios. Entrevista 24 de abril 2015

Los cuidados que la amiga de Brenda le indico fueron: tomar cualquier antibiotico, ponerse
unas vendas entre las piernas para evitar que el silicon se desplazara a los testiculos o se
bajara a las piernas, y no sentarse por varios dias mientras el silicon se endurecia bajo la
piel. Brenda afirma que “se le enquisto la nalga derecha”, por lo que asistio al médico de su

sistema de salud (régimen subsidiado), pero este la regafio y la hizo llorar, por lo que
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decidié consultar a un esteticista, quien le solucioné el problema al aplicar calor local y

acomodar nuevamente el silicon con masajes.

Pedro también me relata un incidente revelador, uno de los primeros que tuvo que enfrentar
para exigir el derecho a la salud con calidad, y marco el inicio de una larga lucha por los

derechos de las mujeres trans:

“Te voy a contar una que me marco [...] iniciando con Santamaria, estdbamos di tu a tres
meses de... consolidadas como organizacion, y uno de nuestros temas principales siempre
fue el tema de salud, [...] lo que mas veiamos era violencia, homicidios, abuso policial y
VIH, y transformaciones corporales. Tengo una sobrina que es médica y es instrumentadora
quirargica [...] y me abord6 un dia y me dice: ve, P en el Hospital Departamental hay unas
[...] mujeres trans [...] en urgencias y ellas tienen necrosadas las puchecas y hay unas que
tienen necrosada la cadera y la cola, y no las quieren atender. Inmediatamente me fui,
cuando yo vi esas tres compafieras porque ademas estaban juntitas, fue una cosa muy
dolorosa, muy impactante desde lo humano [...] las chicas [...] Dos de ellas afro y de clases
socio-econdmicas muy bajas del distrito de Aguablanca, en su deseo de construir y de
feminizar su cuerpo se habian puesto parafina liquida, [...] dos de ellas se habian puesto
otras sustancias en los senos, cuando yo llegué lo que argumentaba el hospital es que eso
eran cosas estéticas y que el hospital no podia responder por una cosa estética, casi que
quién las manda, brutas, vayan a la clinica (risas) a que se lo reparen y la pelea fue muy
dura, fue muy dura porque en ese momento yo ni Santamaria teniamos el recorrido que
tenemos ahora de ir a instrumentos de exigibilidad de derechos, instituciones del Estado,
eso fue ahi como a la mansalva como a nosotras nos ha tocado muchas veces construir
nuestro saber, entonces fue con el escandalo y la madriada: triple hp, fuera tu hija!
iMalparido la atendés o yo aqui me corto y me muero! Una cosa como de ese calibre...
Atendieron finalmente a las compafieras con el escandalo permanente, porque nos hicimos
amigas de otras, amigas de otras de ellas por alla, y les hicimos el escandalo como tres dias
hasta que las operaron, pero yo creo que hubo un principio de maldad tan abrumador,
cuando nosotras fuimos ellas ya llevaban como ocho dias en el hospital, las operaron, les
rasparon yo no sé como se le dird técnicamente a eso, les rasparon toda esa parafina que se
les habia puesto dura, encapsulada

Olga: ¢Eso se pone caliente no? ¢Por qué cdmo mas entra en el cuerpo sino es liquida? ¢Se
la pusieron caliente?

P: “Caliente claro, con anestesia. ;Entonces como hacian ellas? jEsta es la jeringada y el
Gltimo centimetro te ponen anestesia, entonces lo primero que entra es la anestesia y si no
de ahi en adelante, gordita, ser mujer cuesta! jDeje tanto drama que a todas nos ha costado,
tanto drama! Les rasparon a las chicas eso, las que se habian puesto las otras sustancias en
las tetas se los quitaron, se las quitaron y las dejaron asi y dos de ellas luego murieron,
después nos dimos cuenta que habian muerto precisamente a raiz de esa situacion, eso fue
una cosa muy maluca, eso a mi me ha llamado la atencion, pero ese tipo de casos
lamentablemente pasan con alguna frecuencia, porque tu sabes que son todas las que se han
puesto sustancias, todas las que se han puesto sustancias, todas se han puesto y claro a
algunas les genera a un tiempo la reaccion a otras mas temprano, a unas se les necrosa, a
unas se les encapsula, a otras les da nacidos, a otras les da embolias cerebrales, a otras les
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da derrames, pero siempre hay una afectacion inmediato, mediano o largo plazo y es
preocupante, y eso siguen sin atenderlo”.

Pedro, director de Santamaria Fundacion. Entrevista 13 de junio de 2015.

Para las mujeres trans el riesgo de morir o presentar alguna alteracion médica con el uso de
las hormonas o los antiandrégenos es irrelevante o si lo conocen, no lo tienen en cuenta, ya
que es menor comparado con su deseo de feminizarse. Las once mujeres entrevistadas se
auto-hormonizaron excesivamente para acelerar la feminizacién. Las hormonas se
consiguen en la farmacia sin restriccion y dos de ellas usan el internet para saber sobre
terapia hormonal en mujeres trans. Solo a una de ellas no le funcion6 ya que, segun su
narrativa, nunca le salieron senos, aunque afirma que desde nifia contdé con rasgos muy
femeninos. El uso de la terapia hormonal es la primera eleccion para lograr tener senos. Al

no encontrar la respuesta esperada, el paso a seguir es la mamoplastia:

“Desde pequefia siempre fui muy delicada, muy femenina, muy dada a mi lugar. No, las
hormonas s6lo me las da mi cuerpo natural. Yo me puse hormonas un tiempo porque nunca
me salian senos. Y el embeleque de que veia a todas mis amigas tetonas y yo la teti-maldita,
como me decian todas en ese tiempo... Porque era la tnica del parche... jEramos como
veinte! Y la Unica que nunca le reventaron los senos fue a mi. Entonces, las vueltas de la
vida. De la unica... y fui la primera en haberme operado los senos. Y todavia los tengo.
Hace 20 afios no me los quito.

Dominic, mujer trans de 47 afios. Entrevista 17 de mayo de 2015.

Las narrativas de las compafieras dan cuenta de la importancia de los senos como modo de
construccién de lo femenino. Se realizaron mamoplastias en centros estéticos clandestinos
en Ecuador, a excepcion de una que se la hizo en Europa. Los cuidados que los “cirujanos”
recomendaron fue el uso de brassiere ortopédico, algunos medicamentos que las
entrevistadas identifican como antibidticos y el retiro de los puntos de las suturas ocho dias
después, al llegar a Cali, en cualquier drogueria. Sin embargo, viajar a otros paises para
realizarse estos procedimientos no fue facil, como lo relata una de las comparieras que se
hizo la cirugia sola, en un lugar clandestino, en un fin de semana, sin acompafiamiento

durante la intervencion o en el postoperatorio.

“Si, era como la moda en ese tiempo, Morales, estamos hablando del 99 afio 2000, en
Ecuador, los senos eran mas baratos... [...] y voy para donde Morales a que me ponga los
senos, viajo por tierra, me los coloca y me vengo en avion. La cirugia es que después de que
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ya estaba operada no te prestan atencion para nada, no te hacen controles ni nada, te
mandan de una vez, exacto. Los puntos de la cirugia me los quitaron aqui en Cali, en una
drogueria- laboratorio clinico, y los puntos eran en el pezén, nunca me senti incbmoda,
imaginate que me vine hasta en avion y que dizque eso no se podia por la altura, imaginate
en avion y... cuando viajo y me quedo mucho tiempo parada en el aeropuerto y yo sola
porque tengo que esperar a que alguien cancele la reserva para yo poder tomar ese cupo, o
sea fue un viaje bastante estresante, bastante estresante, fue algo como a las carreras... un
fin de semana, eso... si, el alld es un doctor reconocido, profesional, pero ese doctor tenia
fama de ser baratero, pero también le decian el carnicero, porque todas llegaban alla, todas!
A hacerse vaginoplastia, reasignacion de sexo, lipectomia... yo creo que hoy en dia no, ese
hombre rompid unos esquemas, pero nunca mas volvid a ser reconocido porque dicen que
lo mataron, y como aqui en Cali la cirugia cogi6 tanto auge, a partir del 2000-2003 la
cirugia aqui en Cali cogidé un auge impresionante porque era a un buen precio, buenos
resultados y quedaban bonitas. Me cost6 21 millones de sucres, que eran 2,1 millones de
pesos colombianos, en el 99, 21 millones de sucres, eso era una millonada no, esos me los
pago un buen amigo...

Mujer trans de 36 afios. Entrevista abril 29 de 2015.

Es importante sefialar que la mayoria de las intervenciones no las dejaron del todo
contentas. El tamafio de las protesis mamarias no fue el esperado, algunas querian unas mas
grandes. De las once entrevistadas, dos de ellas presentaron complicaciones como la
encapsulacién® de una de las prétesis. Dentro de los cuidados provistos se encuentra el
cambio de las prétesis mamarias a los 20 afios para evitar complicaciones méas graves como
cancer o ruptura. En el caso de dos de las entrevistadas, han pasado méas de 20 afios, pero
ellas no cuentan con los recursos econémicos para hacerse la cirugia, por lo que iniciaron el
proceso de tutela para que el SISBEN les realice la cirugia. Aunque la EPS puede retirar las

proétesis, no puede poner unas nuevas.

“a los meses de la protesis me hice los masajes, pero nunca bajaron, nunca bajaron y uno se
encapsulo, quedo arriba un poco mas duro, y el otro si quedo6 abajo y mas suave”

Staisy, mujer trans de 35 afios. Entrevista 16 de mayo de 2015.

“Las protesis me las tengo que cambiar dentro de poco. Entonces, estoy en un
procedimiento de que voy a tutelar porque el SISBEN no me quiere reponer mis senos. Y
eso es algo que yo necesito porque mi vida es mis senos. Es como una mujer. Yo pienso que
una mujer, también igual, cuando se las sacan por cancer de mama... Yo he estado en crisis,
he estado estresada, he estado nerviosa, he estado triste, bajones de nota. Pero pa’ delante.
No me voy a quitar mis senos hasta que no me aprueben, no me digan... “Si, hay que
quitarlos y colocarlos...” Por salud y por salud... Por salud corporal y salud mental. Porque

>* La encapsulacion se refiere a que el sistema inmune aisla el material extraio cubriéndolo con un
tejido duro que se conoce como capsula.
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yo sé que los necesito quitarmelos ahora, porque mi salud lo necesita. Pero mi mente
también.

Dominic, mujer trans de 48 afios. Entrevista 22 de abril de 2015.

“En el SISBEN me estan negando el cambio de protesis porque eso no lo cubre. Pero yo
estoy entutelando porque en mi mente no estd verme sin senos; verme... operarme sin
senos. Y yo no soy millonaria, yo no tengo plata, no estoy en condiciones ahorita de pagar
cuatro o cinco millones de pesos que me valen las protesis. Pero salud mental, que fue para
donde me mando6 la cirujana pléstica, que me dijo: “Yo a usted la voy a operar...” Pero
inmediatamente yo entré en crisis porque yo no pienso en mi mente, después de tantos afios
femenina, yo irme ahorita a ver sin senos...Olga: ¢Que te quitaban las protesis, pero no te
las ponian... otra vez?. No me las ponian otra vez. Entonces metimos la tutela hace... ya va
para dos semanas, estamos esperando respuesta. La psiquiatra... el dictamen de ella es que
deben de quitarlas y ponerlas inmediatamente porque yo no estoy preparada mentalmente
para asumir el rol de... sin mis senos. Entonces, estaba esperando esa respuesta. Dios quiera
que todo vaya bien y siga bien; fluya bien, porque yo las necesito”

Dominic, mujer trans de 48 afios. Entrevista 22 de abril de 2015.

“iNo me los quiero cambiar! Ya esta el diagnostico en el Hospital Departamental. Me dijo:
“Si, hay que sacarsela, porque hay una de las protesis que estan encapsuladas... Yo no
puedo dormir de frente...pero. Entutelé porque me las sacan, pero no me las cambian”.

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista mayo 15 de 2015.

En cuanto a las hormonas, cada mujer trans busca un efecto diferente con ellas - senos mas
grandes, otras, caderas protuberantes, piel suave, cada hormona funciona de forma diferente
en cada parte del cuerpo y apunta a la busqueda de un cuerpo “natural”. Para obtener los
efectos deseados en el menor tiempo posible, algunas se inyectan ampollas de hormonas
tres veces por semana. Aunque algunas tienen informacion sobre los peligros de
autohormonarse y el sobreuso de hormonas, afirman que prefieren morir siendo mujeres
como efecto secundario de algin medicamento, que dejar de usarlo o tener un retroceso y

ser de nuevo hombres.

“hay hormonas que te feminizan de una manera y otras de otra, hay hormonas que
Unicamente te van a sacar el cuerpo pero que no te van a ayudar casi en la piel que no te van
a hacer ver femenina, hay otras que si, como por ejemplo la Mesygina, pero pues la
Mesygina ya es mas costosa, pues entre las inyecciones es mas costosa, la Mesygina me la
pude aplicar dos veces o tres, entonces serian tres quincenas, y esa qué me genero....Ahh
pues la Progyluton si el cambio fue inmediato, con la progyluton siempre el cambio es
inmediato, los senos empiezan a salir mas rapido, la grasa se empieza a redistribuir mucho
mas rapido, si la piel, todo se siente mas rapido con la synovular, después de que tu ya te
has aplicado la tercera tu ya estas notando cambios, imaginate! Ya en un mes y medio, ya
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estds notando cambios entonces no quieres parar de hacerlo por eso es que muchas chicas se
aplican una Synovular semanal”

Valery, mujer trans de 24 afos. Entrevista 14 de abril de 2015.

“Yo era re aficionada a eso, una vez a la semana me la aplicaba dos hormonas de esas,
juntaba dos en una jeringa y me las ponia, en cierto modo yo creo que era irresponsabilidad
del farmaceuta porque él las aplicaba asi no mas, uno le decia véndame esta y esta y él con
tal de vender, nos la ponia, hasta una vez yo me excedi y me dio hasta taquicardia en esa
camilla, y ahi si decia el farmaceuta, ay no, no, yo lo tomo como algo de irresponsabilidad,
pero también como algo de complicidad con uno, porque no les importaba...o no sé si les
importaba, pero pues de pronto por vender o qué sé yo! Algo de complicidad, porque ellos
dirian mire yo no le voy a aplicar eso... pero no...pero también les convenia vender, ;no?”

Alexandra, mujer trans de 47 afios. Entrevista 17 de abril de 2015.

“Pero igual eso no me importo, yo tenia claro que queria ser femenina y ya, esto que te voy
a decir no solo lo digo yo sino otras chicas trans, que ... y tal vez estamos equivocadas en
ese pensamiento ;/no? pero decimos. Yo lo digo a titulo personal pero lo he escuchado en
otras chicas: espero no ser castigada por la justicia divina por lo que voy a decir pero
prefiero morirme femenina , por ejemplo si a usted le dicen, no usted se va a morir por las
hormonas entonces usted tiene que hacer como una deconstruccion y usted tiene que hacer
un retroceso en tu digamos en tu construccidn, entonces yo digo no, no lo acepto y como te
digo prefiero no sé y como te digo ojala no vaya a ser castigada por esto que te digo, espero
gue no me toque elegir ;no? Pero a mi me gusta ser lo que soy y verme como me veo y si es
posible verme mejor lo tomaria, y tomaria el riesgo, ... pero no me gustaria retroceder...”

Alexandra, mujer trans de 47 afios. Entrevista 17 de abril de 2015.

Al reflexionar sobre las identidades de las mujeres trans en Cali se debe pensar en el estatus
transgresor y desnaturalizador de los actos o practicas de corporizacion, pero ¢cuales son
las normas (mas alla del sexo/género) que desestabilizan las mujeres trans en los sistemas
que rigen el funcionamiento del género y la sexualidad? Aqui debemos hablar de normas,
en plural, en lugar de considerar una norma Unica o primordial que regule el género, pues si
bien el binarismo de género y el dimorfismo sexual operan como un ideal estrictamente
constrictivo, no son las Unicas reglas que conforman la matriz heteropatriarcal. Ademas de
éstas, podemos pensar en las normas que estipulan que existe un nexo causal entre el sexo
bioldgico y el género y las normas que nos prohiben cruzar del género asignado al nacer
hacia otros lugares. Asi, si el sujeto transexual que busca pasar y acomodarse en las
categorias binarias convencionales no arremete contra el dualismo de género, puede,
quizas, violar las normas opresivas que contindan asumiendo que la biologia es destino
(Prosser, 1998, p. 35).
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En suma, el cuerpo es un espacio fisico y politico, que necesita abrigo, alimento, cuidado.
Ese ser politico del cuerpo conforma redes de saberes para transformarse, para aprender,
para armarse a partir de hormonas, silicén, antiandrogenos. Los cuerpos de las compafieras
trans no llegan al mundo como cuerpos autébnomos y autodeterminados, entran en la vida
social en condiciones de subordinacion. Gracias a su agencia, el cuerpo pasa de ser
masculino-hombre-falo a ser moldeado en el tiempo hasta convertirse en el cuerpo deseado

por cada compafiera trans dentro de ciertas estructuras sociales y politicas.
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Capitulo 4

De la division binaria del género a la transfobia y sus debastadoras consecuencias:
patologizacion, VIH/SIDA y otros males

La irrupcion de la categoria de género en los afios 70 abrié un debate que contribuy6 a
combatir los estereotipos vinculados a lo masculino y lo femenino. A la primera categoria
se le atribuian caracteristicas como fuerza e inteligencia y a la segunda, delicadeza y
maternalidad. En efecto, los trabajos en Francia de pensadoras como Luce Irigaray, Julia
Kristeva y Héléne Cixous; y en Italia, de Lia Cigarini, la Libreria de Mujeres de Milan,
Luisa Muraro y la comunidad filosofica «Diotimay, pusieron sobre la mesa las relaciones
de poder presentes en la definicién de los roles sociales. Para esto, establecieron una
diferenciacion entre sexo y género donde el primero es biol6gico y asignado al momento de
nacer segun la anatomia (hombre o mujer), mientras el segundo es una construccion social
y mostraron como las diferencias de género atraviesan la vida social organizandola
simbolicamente, proponiendo desnaturalizar los roles femeninos y masculinos propios del
género (Maffia y Cabral, 2003, p. 86). Estas autoras afirman que tan fuerte es el dogma
sobre la dicotomia anatémica que un nacimiento con genitales ambiguos no conlleva una
revision de la idea de la naturaleza dual de los genitales, sino que éstos se disciplinan para
que se ajusten al dogma. Para comprender mejor la diferencia entre sexo y género vale la
pena abordar este primer término. A priori, el sexo se relaciona con la genitalidad: si un
individuo nace con pene es hombre y si nace con vagina, es asignado como mujer. Esta
division binaria es legitimada por la cultura, las instituciones y la socializacion primaria,

aunque el sexo va mas alla de la anatomia de los 6rganos genitales.

Para Gayle Rubin, el sexo es una fuerza natural que existe con anterioridad a la vida social
y da forma a instituciones. Este esencialismo sexual, como ella lo llama, esta
profundamente arraigado en el saber popular de las sociedades occidentales, que consideran
al sexo como algo inmutable, asocial y transhistérico. Dominado por la medicina, la
psiquiatria y la psicologia, el estudio académico del sexo ha reproducido tal esencialismo:
“Todas estas disciplinas clasifican al sexo como una propiedad de los individuos, algo que
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reside en sus hormonas o en sus psiques, en este sentido el sexo se analiza desde el punto
de vista fisiologico. Pero en estas categorias etnocientificas, la sexualidad no tiene historia

ni determinantes sociales significativos” (Rubin, G. 1989, p. 14).

La biologia, por su parte, identifica tres tipos de sexo, cromosémico, gonadal y genital: el
gonadal, identificable por la presencia de testiculos y ovarios, llamadas génadas. A estas,
que estan presentes en mujeres y hombres, se les atribuye la producciéon de hormonas que
participan en el desarrollo de caracteres sexuales masculinos y femeninos - el sexo gonadal
masculino se encuentra en los testiculos y el sexo gonadal femenino en los ovarios. La
funcién principal de los primeros es participar a través de la testosterona en el desarrollo de
caracteres sexuales masculinos secundarios como son la aparicion de vello facial y pubico,
o0 el engrosamiento de la voz, entre otros, durante la pubertad. La funcion principal de los
ovarios, por su parte, es la produccion de hormonas sexuales como los estrogenos y la
progesterona, cuya funcion principal es estimular el desarrollo de mamas y otras
caracteristicas sexuales femeninas en la pubertad. Hombres y mujeres producen los dos
tipos de hormonas (testosterona y estrogenos), pero la proporcion de hormonas en cada

cuerpo sexuado depende de las gonadas.

Se ha asumido histéricamente que los factores bioldgicos naturales e inmodificables por la
accion humana definian el género de un individuo, es decir, que el género era sinénimo de
sexo. A pesar que el género se daba por sentado, se vigilaba constantemente. Judith Butler,

sin embargo, desarrollé una visién més alla de lo bioldgico:

“El género no debe considerarse como una identidad estable sino mas bien como una
identidad débilmente formada en el tiempo, instaurada en un espacio exterior mediante una
reiteracion estilizada de actos [...] el cuerpo no es un ser, sino un limite variable, una
superficie cuya permeabilidad esta politicamente regulada, una practica significante dentro
de un campo cultural en el que hay jerarquia de géneros y heterosexualidad obligatoria. Los
cuerpos son estilos de la carne, nunca se producen completamente por si solos porque
tienen una historia y esas historias determinan y restringen las opciones, en este sentido el
género es un estilo, un acto” (Butler, J. 2007, p. 270).

En una linea similar, la bidloga Anne Fausto-Sterling afirma en Cuerpos sexuados. La

politica de género y la construccion de la sexualidad (2006) que etiquetar a alguien como
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varon o mujer es una decision social. El conocimiento cientifico puede asistirnos en esta
decision, pero es nuestra concepcion del género (no la ciencia) la que puede definir nuestro
sexo. Es mas, nuestra concepcion del género afecta la produccion cientifica de
conocimiento sobre el sexo (Fausto-Sterling, 2006, p. 17). La autora comparte la
conviccion de Foucault, Haraway y Scott de que nuestras experiencias corporales son el
resultado de desarrollos culturales en periodos historicos particulares: “A medida que
crecemos Yy nos desarrollamos, de manera literal y no sélo «discursiva» (esto es, a través del
lenguaje y las préacticas culturales), construimos nuestros cuerpos, incorporando la
experiencia en nuestra propia carne. Para comprender esta afirmacion debemos limar la
distincion entre el cuerpo fisico y el cuerpo social” (Fausto-Sterling, 2006, p. 37). Estos
puntos de vista no prescinden, sin embargo, de la biologia, sino que la conectan con
factores politicos y culturales, como apunta Rubin: “la sexualidad humana no se puede
comprender en términos puramente bioldgicos. Nunca encontraremos un cuerpo separado
de las mediaciones que le imponen los significados culturales” (Rubin, G. 1989, p. 22). En
consecuencia, Rubin propone anélisis interculturales que consideran el contexto y la

historia en el andlisis de la sexualidad y el género.

Por otra parte, la transexualidad es aquella situacion en la que hay una inadecuacion entre la
identidad sexual o sexo psicoldgico al cual se siente pertenecer y el sexo bioldgico, estas
personas deciden la reasignacion de sexo. En este estudio me he centrado en las mujeres
transgénero, que implica un sexo fisico masculino (donde incluso se conserva el érgano
genital masculino), asi como un género sentido femenino. Por ello, las mujeres transgénero
necesitan ser aceptadas social y legalmente en el sexo deseado y es para ello que modifican
su cuerpo para corresponder con el género con el cual se identifican mediante tratamientos
hormonales, operaciones quirdrgicas y en algunos casos, la reasignacion de género
(vaginoplastia), lo que las clasificaria como transexuales. Este conjunto de acciones se

denomina proceso transexualizador o transito.
Las mujeres transgénero sufren discriminacion a menudo; cuando esto sucede, suele

hablarse de “transfobia”, término que hace referencia al miedo, odio, rechazo y desprecio

hacia lo transgenero. Ellas afirman que experimentan transfobia por parte de la sociedad en
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general, de las administraciones publicas, los servicios sociales y sanitarios y los medios de
comunicacion. La transfobia se puede manifestar de muchas maneras, en este estudio
encontramos datos que nos indican una probabilidad practicamente nula de acceder al
mundo laboral “normalizado”, una infravaloracion social por parte de sus familias, de la
escuela, asi como dentro del propio colectivo LGTB, ademas de un gran nivel de violencia,
manifestado en la enorme proporcion de mujeres trans en el trabajo sexual, y objeto de
agresiones fisicas y verbales, como se ha evidenciado en los capitulos 1 y 2 de este trabajo.

El término transfobia fue acufiado por la transfeminista Julia Serano en su libro Whipping
Girl (2009) quien lo conecta con el sexismo. Serano denomina “sexismo oposicional” a la
creencia de que masculino y femenino son categorias rigidas y mutuamente excluyentes
donde cada una tiene una serie de atributos, aptitudes, habilidades y deseos Unicos y que
nunca se solapan. Serano contrasta el sexismo oposicional con el "sexismo tradicional” (la
creencia de que los hombres y la masculinidad son superiores a las mujeres y la feminidad)
y argumenta que la transfobia se nutre de las inseguridades percibidas sobre el género y las
normas de género (Serano, 2009). Dicho de otro modo, quienes manifiestan transfobia
discriminan a las personas transgénero por el hecho de serlo, siendo estas ultimas
individuos que escapan a las identidades de género binarias tradicionales (hombre o mujer

con genitales masculinos o femeninos, respectivamente).

La transexualidad es conocida tanto en nuestro contexto, como a nivel mundial, como
disforia de género. Algunas mujeres trans estan a favor del uso de este término, ya que este
diagnéstico hace posible conseguir mediante tutela que sus EPS les realicen los
tratamientos necesarios para que su cuerpo coincida con su identidad de género. Sin
embargo, quienes participaron en esta investigacién no cuentan con los recursos ni con los
conocimientos para interponer acciones de tutela, por lo que recurren a transformaciones e

intervenciones artesanales.
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Por su parte, manuales psiquiatricos publicados por la Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria como el DSM>* IV-TR (del afio 2000), y el DSM-5 (vigente desde el 2013)
definieron la transexualidad, el primero, como un “trastorno de identidad de género” y el
segundo, como “disforia de género”. El paso de trastorno de identidad de género a disforia
de género tiene por objetivo evitar la estigmatizacion de los individuos transgénero,
aclarando que la disconformidad de género no constituye una enfermedad mental, sino que
su elemento critico es la presencia de malestar clinicamente significativo asociado a la
condicion de género. Sin embargo, este tipo de enfoques diagndsticos que caracterizan de
forma explicita o implicita las variaciones de la identidad y del rol de género como una
patologia mental terminan por contribuir a reforzar el estigma y la discriminacion contra las
personas trans, con el consecuente sufrimiento emocional de quien la padece. Las mujeres
trans entrevistadas se incluyen en estas aseveraciones ya que desde la nifiez han sido

expulsadas de diferentes entornos sociales por su expresion de género.

La Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE -10,>> por su parte, define la
transexualidad como un trastorno de identidad de género, y en el CIE -11 se habla de
incongruencia de género.”® Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no hay
evidencia de que una persona con desorden de identidad de género tenga automaticamente
un trastorno mental, aunque las personas transexuales puedaen sufrir problemas como
ansiedad y depresién por las circunstancias en las que viven. Segun la OMS, el cambio
evitara la estigmatizacion (OMS, 2018). Sin embargo, si bien la OMS ha excluido la
transexualidad de su lista de trastornos mentales, ésta ha pasado a formar parte de un
epigrafe nuevo titulado "condiciones relativas a la salud sexual" y a denominarse
"incongruencia de género”, junto a otros conceptos como “disfunciones sexuales" o

"trastornos relacionados con dolencias sexuales”. En este sentido, la transexualidad esta

> La CIE es una extension de la International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems y se revisa cada 10 afios. CIE-10 se refiere a la décima revisién de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades y Trastornos relacionados con la Salud Mental realizada por la
OMS.

*® La nueva edicion del CIE-11 se presentara oficialmente ante la Asamblea Mundial de la ONU en
mayo de 2019 y entrard en vigor a partir del 1 de enero de 2022.
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ligada a un diagnostico que, si bien no es el de una enfermedad mental, sigue siendo
considerada una enfermedad. (Sanchez, 2018).

Estos cambios pueden pensarse como avances hacia la despatologizacion, pero la
denominacion "incongruencia de género” continla siendo patologizante, como sucede con
el nuevo diagnostico de la transexualidad. Su definicion formaba parte del capitulo
dedicado a "trastornos de la personalidad y el comportamiento™ (subcapitulo "trastornos de

la identidad de género™) y pasa a ser:

"Una incongruencia marcada y persistente entre el género experimentado del
individuo y el sexo asignado, que a menudo conduce a un deseo de 'transicion' para
vivir y ser aceptado como una persona del género experimentado a través del
tratamiento hormonal, la cirugia u otras prestaciones sanitarias para alinear el
cuerpo, tanto como se desee y en la medida de lo posible, con el género
experimentado. El diagnostico no puede asignarse antes del inicio de la pubertad. El
comportamiento y las preferencias de género por si solas no son una base para
asignar el diagnéstico". (Borraz, 2018).

Las personas trans luchan a través de su corporalidad y de sus redes para que su condicion
sea despatologizada y salga de la lista de enfermedades mentales, y para que el sistema de
salud les garantice tratamientos de calidad al considerar que la definicion de identidad
transgénero ha contribuido a la precaria situacion legal y a las violaciones de los derechos
humanos de las personas trans. Asi mismo, la definicién de la identidad trans como
trastorno mental sirve como barrera en la asistencia sanitaria y ha contribuido a la
percepcion de que las personas transgénero deben ser tratadas por especialistas en

psiquiatria, quienes deben darles el visto bueno para iniciar sus transformaciones.

Por otra parte, las ONGs que “ayudan” y “velan por los derechos de las mujeres trans”, y que
hacen parte de procesos de institucionalizacion basados en agendas y politicas trazadas por la
Organizacién de las Naciones Unidas, el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional,
producto de politicas neoliberales y desarrollistas del Norte Occidental que promueven
utopias de crecimiento econémico con equidad en los paises del sur, logran en realidad otros
efectos. Se presta ayuda, pero las agendas de las ONGs estan supeditadas a agendas politicas
y, por ende, a los intereses de quienes las financian, limitando el alcance y la autonomia de

sus intervenciones. (Curiel, 2014, p. 5).
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En cuanto a politica publica LGBT en Cali, la ordenanza 339 del 28 de diciembre del 2011
establecio unos lineamientos para la garantia y la exigibilidad de derechos de lesbianas, gais,
bisexuales, transgeneristas e intersexuales (Pizarro, 2014), si bien al momento del trabajo de
campo (2015) me di cuenta de que las comparfieras no sabian de su existencia. Aln a inicios
de 2018 algunas de mis entrevistadas afirman que la politica publica esta “un poco enredada”

0 no esta en marcha.

En tiempos cuando la economia neoliberal implica empleos temporales, o ningin empleo,
como sucede con las mujeres trans, me pregunto: ;Como deciden los Estados a quién
proteger y a quiénes no por medio de las politicas publicas, quiénes merecen servicios de
salud con calidad y quienes no?, ¢Quiénes tienen derechos y quiénes no?, ;Quiénes pueden
tener un trabajo digno y quiénes no? Ciertas politicas causan la muerte de determinadas
poblaciones, como las mujeres trans, que no pueden hacer su transito en el sistema de salud
y mueren porque las ldgicas del Estado no las reconoce como ciudadanas, ademas de no

pertenecer a sectores poblacionales productivos®’.

En la década de 2000, la irrupcion de los derechos LGBT convierten una politica
transgresora en una reivindicacion normalizadora. Las demandas de las minorias sexuales
se expresan en un lenguaje liberal de derechos humanos, enmarcados en una logica de
aceptacion e inclusién, reconociendo la existencia de practicas, personas, identidades y
relaciones humanas situadas en ese marco. Los logros locales estan representados en la ley
de matrimonio igualitario, la adopcién de nifios y nifias por parejas del mismo sexo y el

cambio de nombre juridico al identitario de las personas trans, entre otros, desarrollando

*” La nocién de necropolitica de Achille Mbembé ilustra como los regimenes politicos obedecen al
esquema de hacer morir y dejar vivir en el contexto colonial, momento de gran desestruturacion de
los limites de la vida y la muerte que propicid el silenciamiento del cuerpo. Este autor plantea una
“concepcion radical y transgresora de la relacion entre el Estado y la ciudadania, la necropolitica,
envés de la nocién foucaltiana de biopoder, y desvela nuevas formas de dominacion, sumision y
tributo, en particular, en el continente africano postcolonial”... “;La nocion de biopoder acaso da
cuenta de la forma en que la politica hace hoy del asesinato de su enemigo su objetivo primero y
absoluto, con el pretexto de la guerra, de la resistencia o de la lucha contra el terror?” (Mbembé,
2011, p.20).
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dos temas fundamentales en las agendas de participacion frente a las estructuras del Estado:
la reivindicacion de derechos y la no discriminacion en ambitos publicos. Sin embargo, las
demandas de los movimientos no se han limitado a los reclamos en la configuracion de un
esquema de participacion ciudadana en espacios politicos formales -legislacion, politicas
publicas-, sino que implican también modos de resistencia ligados a formas de
socializacion de sujetos auto percibidos como diferentes en su identidad de género y su

sexualidad®®.

La resistencia de las mujeres trans se dificulta por su falta de organizacion; tiene
argumentos juridicos pero no técnicos para hablar de sus derechos. Es decir, no tienen
interlocucion directa con el sistema de salud para reclamar, por ejemplo, que las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) siguen suministrando tratamientos poco
especializados (o incluso prohibidos en otros paises) a las personas trans. En este sentido,
las ganancias de las luchas de las mujeres trans se resumen en el cambio de nombre juridico
al identitario, y algunas sentencias ganadas pero el conocimiento sobre hormonas, la
capacidad técnica de los prestadores, las moléculas, las curvas de aprendizaje y demas
temas, son aln incipientes™. Asf, comparto la afirmacién de Andrea Garcia sobre la
inexistencia de un movimiento social trans cuya participacion en el movimiento LGBT ha
sido periférico y limitado (2010 p. 154). Tanto en Bogota como en Cali ha habido acciones
de visibilizacion, luchas contra las violencias y exigencias de derechos aun aislados y sin

trascendencia.

En cuanto al proceso de implementacién de la politica pablica LGBT en Cali, comparto el
planteamiento de Esguerra y Bello (2014) respecto a la importancia de la
interseccionalidad, ya que aspectos como el racismo, la xenofobia, el sexismo, el clasismo,
entre otros, afectan tanto la realizacién de derechos como la construccion y el ejercicio de
las subjetividades de las personas y colectividades de estos sectores. Otro factor importante

*® Para revisar toda la jurisprudencia: sentencias de la corte constitucional colombiana que
consideran derechos de leshianas, gay, bisexuales y personas trans; asi como de las parejas del
mismo sexo visitar la pagina de Colombia Diversa (“Colombia Diversa: Jurisprudencia,” 2018).

** Aprovecho la oportunidad para agradecer al grupo Liberarte, Asociacion de Asesoria Psicoldgica,
y a Simon Torres por ayudarme a comprender y redactar esta idea. https://www.liberarte.co/es/
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es la revaluacion del término “endodiscriminacion”,®® necesaria para reconocer que las

personas de estos sectores estdn imbricadas en précticas de segregacién no sélo como
objetos, sino como agentes, y no solo dentro de esa aparente “comunidad” delimitada por
las identidades contempladas en la sigla LGBTI, sino como actores de una sociedad
organizada sobre la operacion de estos diversos sistemas de clasificacion y opresion
(Esguerra y Bello, 2014, p. 22).

Asi, los modos de resistencia trans que emergen de las narrativas de mis colaboradoras
surgen de su corporalidad, se agrupan en redes y se desafilian de la sigla LGBT para
reivindicar su calidad de “maricas” y reclamar derechos con relacion a su salud, a espacios
libres de racismo, clasismo, sexismo y xenofobia, al derecho a la ciudad, a nombrarse, a
armar sus cuerpos segun sus deseos y expectativas identitarias y a expresar su género sin

miedo de ser asesinadas, violadas y agredidas.

Este apartado abordo6 categorias como la sexualidad, el género, el sexo y la transexualidad
como constructos sociales histéricamente situados y que marcan los limites entre la
sexualidad normal y la que no lo es. Esa sexualidad normal, sin embargo, no puede ser otra
cosa que heterosexualidad, la cual también limita las practicas y naturaliza la pareja varén
activo/mujer pasiva, mientras quienes practiquen otra sexualidad (asi sea consentida y entre
personas autonomas) son patologizadas, medicalizadas y criminalizadas. Asimismo, los
cuerpos que no hacen parte de la norma heterosexual son considerados enfermos y deben
ser medicalizados para que vuelvan a la normalidad. Sin embargo, solo la resistencia de

cuerpos disidentes puede incidir en las politicas publicas de las personas trans.

La identidad de género es mas fuerte que la percepcion del riesgo. Conviviendo con
VIH/SIDA.

*Se refiere a actitudes de discriminacion entre personas LGBT, pero el concepto no es claro o (til,
pues da la impresion que la discriminacion es un asunto exclusivo de los integrantes del sector,
refuerza la idea de una reproduce la I6gica binaria que separa el espacio identitario homosexual del
heterosexual, como si se tratase de dos sistemas 0 mundos mutuamente excluyentes con légicas
propias, en donde no es posible ver la operacion de sistemas de opresion actuando de manera
transversal (Esguerra 'y Bello, 2014).
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La Unica referencia al trabajo sexual en Europa y el contagio de VIH en una entrevista
grabada es de Twiggy. Sin embargo, en el curso del trabajo de campo y en conversaciones
informales con otras compafieras trans emergen relatos similares. Quienes habian estado
dedicadas al trabajo sexual en los 80 en Francia, Italia, Alemania o Finlandia regresan a
Cali “construidas” e invitaban a sus compaferas a emprender la misma travesia. Es asi
como Twiggy, con la ayuda de sus amigas trans y de su pareja, hizo los tramites para viajar.
Era muy joven y nunca habia salido de Cali, por lo que Europa, las dindmicas de trabajo
sexual y las transformaciones fueron literalmente otro mundo. Las mujeres que conocio
estaban construidas en talleres, es decir, con silicon y le parecian espectaculares, por lo que
se sintio fuera de lugar y comprendié que para competir con ellas debia comenzar su propio

proceso de construccion:

Entonces... al colocar una nifia con una mentalidad latina, calefia... a un contexto
europeo donde todo era espectaculo. No era lo que costaba y todo eso... Era lo que
valia... Comencé... Yo dije: “Aqui estoy...” Yo siempre he sido muy verraca en
eso y la necesidad de ese dinero me llevé a construirme. A comenzar a aumentarme
las caderas y todo eso...

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista mayo 08 de mayo de 2015.

Sin embargo, el viaje no fue facil ya que en el aeropuerto de Paris le dafiaron el equipaje y
perdié la libreta con los contactos de quienes la recibirian. Sin contactos, amigos o
conocidos, recuerda haber sentido miedo, pero no considerd devolverse. Paso la primera

noche en una silla en la calle en medio del frio inclemente de enero:

... cuando amanecié [...] comencé a ver ese gentio tan impresionante. Si... Una
cosa pues que yo en mi vida habia visto... Y solita... Pero sin embargo esa fuerza,

. como ese instinto de calle que ya llevaba desde aca... Yo comencé a andar la
ciudad y tan-tan... [...]... Pues era Paris y todo, pero a mi me oli6 este barrio como
a olla... [Risas]. Si, yo vi como el ambiente, y yo vi latinos. Y yo comencé como a
ver esa diversidad de razas. Y entonces... Y a preguntar... Preguntaba a gente que
no me entendia. Otra gente me dijo... Me sefialaron un sitio. Y yo caminé hasta alla
y era un restaurante. Y preciso... jAhi me encontré unas peruanas! Entonces ahi ya
comence.

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista mayo 08 de mayo de 2015.
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Con el dinero que gano en el trabajo sexual, viajé por Europa sin radicarse en un solo
lugar, siguiéndole los pasos a mujeres trans famosas a finales de los 80. Una de estas era
Roberta Close, brasilefia que se hiciera la reasignacion de sexo en Londres en 1989.
Twiggy afirma haberla conocido y haberle seguido la pista al cirujano que la opero, pero
era muy costoso y realmente no gqueria una cirugia de reasignacion de sexo, le parece muy

radical ya que su pene no le molesta, por el contrario, lo disfruta.

Fue en medio del trabajo sexual, alcohol, drogas, viajes, amigas, dinero y transformaciones
que llegd el fantasma del VIH a su vida. Twiggy fue diagnosticada en un hospital en Paris,
y aunque no recuerda la fecha, calcula que fue a finales de los 80. Al preguntarle sobre lo
que sinti6 cuando le dieron el diagnostico, me dice que no se dio cuenta en ese momento de
la magnitud de esa infeccion. Solo cuando desarrollé el SIDA comprenderia los riesgos a
los que se expuso. No pensaba en enfermedades u otros peligros ya que antes del VIH —
SIDA las unicas enfermedades que adquirian las trabajadoras sexuales eran ITS tratables
como la sifilis 0 gonorrea, nada que no se solucionara con un buen antibiotico. Tampoco
pensaba mucho en el peligro de morir por las intervenciones artesanales, ya que obtuvo
buenos resultados con las primeras, se sentia m&s mujer con cada procedimiento y el

bienestar que experimentaba superaba cualquier pensamiento de peligro.

Las narrativas de estas mujeres me llevan a reflexionar sobre como entendia yo el riesgo
(como enfermera — epidemidloga formada en el paradigama positivista y alejada de las
realidades de estas personas) frente a la forma como lo perciben ellas. Salubristas,
epidemiologos, asi como antropdlogos y socidlogos abordan la nocién de riesgo para la
salud y la vida desde ciertas perspectivas. Los primeros formulan los célculos, formulas o
ecuaciones que traducen los riesgos a proposiciones meramente descriptivas, cientifico-
objetivistas y abstractas, sin pretensiones epistémicas o critico-reflexivas, alejadas de las
realidades de las poblaciones y las vidas de las personas. Los segundos, por su parte,
procuran abordar el riesgo desde lo histérico y social, es decir, desde una perspectiva

subjetiva-humana (Sevilla y Sevilla, 2004. p, 13).

Para la epidemiologia tradicional, retomando a Sevilla y Sevilla (2004), el riesgo es un

valor relativo, una proporcién promedia de incidencia, entendida ésta como es el nimero de
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casos positivos nuevos de una enfermedad. La nocion se puede aplicar a una poblacion de
referencia, como en el caso del VIH/SIDA, durante un periodo de tiempo. Cuando la
incidencia se aplica a un individuo, se llama riesgo. En el marco de este trabajo es
particularmente relevante la construccion social de la categoria riesgo, ya que produce
cambios epistemoldgicos: “los individuos no tratan de hacer elecciones independientes [...]
a la hora de calcular la credibilidad de las fuentes, los valores y las probabilidades, vienen
ya preparados con suposiciones y ponderaciones aprendidas culturalmente” (Douglas,

1996, p. 130).

Para Mary Douglas, una de las paradojas en el analisis del riesgo consiste en que el publico
no lo ve de la misma manera que los expertos, quienes lo analizan desde un punto de vista
técnico (1996 p.15). A través de las narrativas quise saber cOmo construyen las mujeres
trans la categoria de riesgo, qué significado tiene para ellas: ¢Consideran riesgosas las
intervenciones clandestinas? ¢Qué factores personales llevan a estas personas a aceptar o
evitar determinados riesgos? ¢Cudles son los factores sociales y culturales que influyen en
aceptar o no determinados riesgos? ¢Hay alguna relacion entre la percepcion del riesgo y
los cuidados? ¢Existe alguna relacion entre la percepcion del riesgo y el VIH-SIDA y otras

ITS? ;Cudles son las constricciones de vida con el diagndstico de VIH/SIDA?

El riesgo, como construccién social, implica, mas que su medicion, dilucidar cémo
construyen y le dan sentido al término las mujeres trans entrevistadas. Como enfermera y
epidemidloga entiendo el riesgo como vinculado a causa y efecto, es un nimero, un valor
que resulta insuficiente para comprender por qué estas mujeres se exponen a practicas
riesgosas e incluso mortales durante el proceso de construccion de sus cuerpos. Esto no
tiene el fin de hacer juicios de valor y escapa mas bien del paradigma biologicista para
interpretar ese sentido comdn que articula su accionar, entendiendo sentido comin como
“la simple verdad de las cosas aprehendidas naturalmente; hechos simples aprendidos por

personas simples” (Geertz, 1994, p. 20).

Los procesos cognitivos, sistemas de valores, acontecimientos y practicas de la vida

cotidiana de las mujeres trans de Cali producen un sentido comun al que también ingresan
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datos y modelos de pensamiento transmitidos por la tradicion y la comunicacion entre
quienes tienen mas experiencia en la construccidn corporal y las mujeres trans mas jovenes.
Ellas conforman sus percepciones en un continuo interactuar con su medio, sobre el cual
ejercen influencia sus condiciones economicas, sociales y politicas, asi como valores y
creencias de su grupo social. Esas percepciones aprendidas en el interactuar social son
transmitidas, entre otras cosas, por los medios de comunicacion. Por ejemplo, al preguntarle

a Valery sobre el cuidado y el riesgo en nuestro primer encuentro, ella afirma:

“Yo sabia a qué me estaba enfrentando si lo hacia asi de violento, con todas esas dosis al
mes, como dafios cardiovasculares, la anticoagulacion, a los peligros, a una muerte, que
presentard un infarto por la sobre-hormonizacion. Uno siempre sabe eso, pero no me
importaba, lo que te impulsa a hacerlo de esa manera tan rapida y a hacerlo de formas
inadecuadas es que llevas tantos afios siendo lo que no sos, que te dan ganas de tenerlo todo
ya, Y como no lo estads haciendo de la forma legal, que es con un médico, entonces como
gue te cuidas mucho menos, muucho menos... Si no te hizo dafio la primera dosis, entonces
vamos con la segunda y si en cambio lo que pasa es que tienes los cambios que quieres,
como la piel mas suave, muy rapido... el tono de la voz mas femenino entonces ¢qué
importa cuidarse o morir. Las compafieras con VIH piensan igual me sigo hormonizando y
dejo el tratamiento para el VIH. Primero y ante todo esta ser mujer...por encima de todo de
la muerte misma”

Valery, mujer trans de 24 afios. Entrevista 24 de abril de 2015.

Al reconstruir la vida de Twiggy en el trabajo sexual en Europa a mediados de los 80 me
pregunto cOmo seria sus experiencias. Escucho la famosa cancion de Willie Colon EI Gran
Varon, muy sonada en Cali, que me da algunas pistas sobre lo que representd para estas

personas contraer aquella extraiia enfermedad en el verano del 86:

Al extranjero se fue Simén

Lejos de casa, se le olvid6 aquel sermén

Cambio la forma de caminar
Usaba falda, lapiz labial, y un carterén

Cuenta la gente que un dia el papa
Fue a visitarlo sin avisar
Vaya que error

Y una mujer le habl6 al pasar
Le dijo hola, qué tal papa, ;como te va?

No me conoces yo soy Simén

Simon, tu hijo, el gran varon....

...En la sala de un hospital
De una extrafa enfermedad murié Simén
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Es el verano del '86
Al enfermo de la cama 10 nadie lloré
Simén, Simoén
Simoén

(Diario de Campo, marzo 20 de 2015).

El VIH/SIDA irrumpié como un acontecimiento global en los afios 80. Los medios de
comunicacion se referian a esta enfermedad como una peste y a quien la tuviera, como a
alguien que habia que alejar, enclaustrar o poner en cuarentena. Twiggy recuerda la imagen
de compafieras suyas en fase terminal. Afirma que nunca habia visto unas lesiones como
aquellas, su amiga presentaba una infeccion general de las mucosas de la boca, su lengua,
su paladar sus labios. Otra murié con delgadez extrema, con deterioro total del cuerpo y de
la conciencia. No fue s6lo una o dos, sino varias compafieras que murieron en hospitales de
Europa y las que no encontraron méas oportunidades de trabajo, regresaron a sus lugares de
origen con el diagnostico y la enfermedad en estado avanzado, otras tantas fueron
deportadas, pero lo que mas recuerda es el estigma y el rechazo social como trabajadora

sexual transgénero negra 'y VIH positiva que la obligaron a retornar a Cali.

Twiggy se enferm6 gravemente en Paris ya que no solo tenia el VIH, sino hepatitis C, a raiz
de lo cual desarroll6 una neuropatia y perdié el ojo derecho por hongos. Inicié alla el
tratamiento, pero decidi6 devolverse a Colombia, donde fue etiquetada dentro de los
llamados “grupos de riesgo”, denominacion que se le daba en los afios 80 a los
“portadores” de VIH y que asociaba la enfermedad con las practicas sexuales de las
personas.®* Para las mujeres trans en el trabajo sexual el VIH significaba una seria

interferencia en su trabajo.

“[Alla] empecé las primeras dosis. Pero de verdad, como te digo, lo mental me
afectd hartisimo... con un temor impresionante... El invierno... Sea como sea, uno
recibia una ayuda del Estado, pero habia otras necesidades que cubrir y me tocaba
irme a parar al bosque, con nieve y de todo...y muchas veces tenia que drogarme o
alcoholizarme para no sentir...”

%1 Cabe recordar que la epidemiologia de los 80 delimit6 a los grupos poblacionales mas expuestos
a esta nueva enfermedad: homosexuales, heroindmanos, haitianos y hemofilicos y en un quinto
lugar, a las trabajadoras sexuales (Grmek, 1992, p. 75).
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“Porque hoy hablo con las chicas que estan desde Finlandia, donde yo trabajaba...
tengo muy buena comunicacién con ellas... Y la prostitucion ha decaido bastante.
Es deprimente para las mujeres, en total, en general... No estoy hablando de
mujeres trans... ni mujeres... En general, para las mujeres la prostitucion... Y para
los mismos hombres, chicos... que se prostituyen como hombres... ;Si? Es muy
dificil. ¢Por qué? Porque se han creado leyes en Europa... donde la prostitucion ya
no es libre, donde se pasan muchas dificultades, donde la documentacion es muy
dificil. Y que... Esto ha decaido. Ademas, el VIH ha golpeado bastante... Lo que es
el trabajo sexual. ¢ Listo?

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista mayo 08 de mayo de 2015.

El regreso de Twiggy a Colombia fue dificil por cuenta del estigma y la discriminacion.
Abundaban los mitos en torno a la enfermedad, por lo que decidié vivir en la
clandestinidad por mucho tiempo, ademas de considerar ideas suicidas. Esta fue una época
marcada por el desempleo, la discriminacion de su familia y amigos e incluso, por
dificultades para encontrar donde vivir, asi como discriminacion por parte del personal
médico que la atendio. En ese momento los profesionales de la salud se debatian entre el
miedo, la impotencia, el desconocimiento de la enfermedad y el tener que atender a
personas con la enfermedad, el SIDA.

En la sexta Conferencia Internacional sobre Sida (San Francisco, junio de 1990), por
ejemplo, se afirmé lo siguiente: “Una encuesta, a nivel nacional, realizada en Estados
Unidos, de 1.045 médicos procedentes de 41 programas médicos en todo el pais, encontrd
un porcentaje alto de los jovenes médicos que se incorporaban al ejercicio de la profesion
indicaron que no estaban interesados en trabajar con pacientes con SIDA, una causa era el
miedo al contagio, pero la causa mas importante es una aversion a los homosexuales
(Manual del instructor sobre VIH -SIDA., 1990, p. 7). En Colombia la situacion no fue
diferente, Jorge Marquez revisa en Ciencia, riesgos colectivos y prensa escrita, el caso del
Sida en Colombia (2008) los registros de la prensa escrita en la década de los 80 y analiza
el discurso médico, que estuvo mediado por la impotencia, asi como por una suerte de
rechazo a los pacientes motivado por el enfrentamiento a una enfermedad desconocida e
incontenible y a un enemigo -el virus- imposible de erradicar (Marquez, 2008, p. 28). En
otras palabras, el advenimiento del Sida significo el fin del suefio de la omnipotencia

biomédica.
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Al preguntarle a Jessica qué entiende por VIH, vienen a su memoria las muertes de sus
compafieras trans en los 80, cuando llegaban infectadas de Europa. Sin embargo, Jessica no
sabe donde pudo adquirir la enfermedad después de ejercer el trabajo sexual durante 17

afios en ciudades como Bogota, Cali y Medellin.

“Es algo que uno cree que a uno no le toca, a mi no me dard. Uno en el ejercicio de la
prostitucién no usaba conddn por los 80, eso no se usaba, nadie hablaba de eso. Entonces yo
tenia sexo sin ninguna proteccién, en una de esas seria que me contagié y vino a reventar
ahora en el 2015 jQuién sabe cuantos afios tengo el VIH!”

Jessica, mujer trans de 43 afos. Entrevista 27 de abril de 2015.

Lo que sabe del VIH es que le ha causado mucho malestar y dolor en el cuerpo. Después de
su diagnostico no ha tenido relaciones sexuales con nadie, no tiene pareja y hace varios
afios se dedica exclusivamente al trabajo de la peluqueria. El cuidado para ella es muy
importante ya que en el programa Vida le han dicho que puede convivir con la enfermedad
durante muchos afios dependiendo de su estilo de vida. En consecuencia, duerme bien, va a

todos los controles médicos, no ingiere licor y trata de tener una vida tranquila.

Para Twiggy la enfermedad es méas llevadera ahora que cuando se la diagnosticaron. Para
ella seguir viva es un: “milagro, y gracias a Dios que me debe tener para cosas grandes”. Se
considera una sobreviviente. Esta, y otras historias como la de Jessica desmienten la idea de
que las personas que viven VIH no pueden llevar una vida vivible y estable. Ahora se
cuenta con redes de apoyo de mujeres trans que conviven con el diagnostico y los
programas que tiene la Secretaria de Salud y el Hospital Departamental ya que el
diagnostico, el tratamiento y la continuidad en las citas médicas se logra gracias a estos
programas. Sin embargo, esto no siempre fue asi, en los 80 hubo mucha desinformacion, lo

que produjo panico y discriminacion.

“Nosotras éramos las parias a las cuales debian dejar aisladas de las demas
personas, ya que se tenian mitos, como por ejemplo que el SIDA se transmitia con
el solo contacto de las manos, o por un beso”.

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista mayo 19 de 2015
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Otro problema por el que tuvo que atravesar Twiggy fue el suministro de medicamentos, ya
que el AZT® eran demasiado costoso y tuvo que esperar varios meses para continuar con el
tratamiento mientras el sistema de salud se lo suministraba. En un medio hospitalario donde
se carece de los materiales minimos para atender a esta poblacidn, estos medicamentos
resultaron muy costosos, ya que el sistema de salud de paises como Colombia carece de
infraestructura sanitaria, presenta una mala comunicacién con la poblacién, asi como baja
cobertura. Andrés Olivos hace un analisis del VIH en Colombia después de 10 afios de la
aparicion de la enfermedad y llega a la conclusion que la intervencion del Estado fue
incipiente, con predominio de actitudes negativas y equivocadas. Para 1994 persistia el
desconocimiento, asi como actitudes discriminatorias y prejuicios frente a las personas con
VIH, asi como falta de solidaridad social (Olivos, 1994. p, 94).

La historia del VIH pone en el centro a la poblacion homosexual en la bdsqueda del
denominado paciente cero, que supuestamente habria transmitido el virus a las primeras
personas afectadas en Estados Unidos. A inicios de los afios 80, como no se conocia ni el
modo de transmision, ni a quiénes afectaba, el discurso médico dilucidé que la enfermedad
afectaba a homosexuales, drogadictos, haitianos y hemofilicos. Esto produjo un notable
estigma en la sociedad en torno a ciertas ideas: la enfermedad es mortal, es transmitida
sexualmente (aunque después se identificaron otras formas de transmision) en grupos ya

estigmatizados.

Para Susan Sontag (1989) el VIH-SIDA conjuga una fuerte carga simbolica y metaférica y
se asemeja a una enfermedad crénica gracias a su relacion con la sexualidad de las
personas. En efecto, el VIH-SIDA y enfermedades como el cancer, la sifilis, la peste, la
lepra, la tuberculosis, la viruela y el polio estan cargadas de metéaforas de prejuicio, culpa y
sufrimiento. Es frecuente en el caso del SIDA la sensacion de verglienza de haberlo
adquirido, asi que la idea de que tener SIDA equivale a confirmar la pertenencia a un
“grupo de riesgo”, o a una “comunidad de parias”, una “plaga” (Sontag, 1989, p. 5). La

sociedad conservadora y religiosa de Estados Unidos y Europa le adjudicé al VIH SIDA

® AZT Zidovudina, Azidotimidina, el primer medicamento antirretroviral.
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una connotacion de pecado por ser una enfermedad de transmision sexual, constituyéndose
en una especie de castigo de una sexualidad “desviada” y promiscua al no situarse dentro
de las normas de la familia monogamica y heterosexual. Se trataba casi de una amenaza a la
existencia de una civilizacion constituida por personas “inocentes”, conservadores, pro-

familia monogamica, cristiana y heterosexual.

Estas metaforas que sefiala Sontag tienen consecuencias para las personas diagnosticadas:
pierden sus empleos, son etiquetadas por el seguro médico, los inmigrantes potenciales son
deportados. El diagndéstico del SIDA puede ocasionar angustia, depresion, discriminacion,
por lo que muchas personas se niegan a realizarse el examen, y cuando lo saben,

frecuentemente lo ocultan a su familia y amigos y muchas veces, a la pareja.

Al revisar la epidemiologia a nivel mundial sobre el VIH/SIDA, las mujeres trans que se
dedican al trabajo sexual tienen un riesgo desproporcionadamente alto en comparacion con
las mujeres cisgénero y los hombres trabajadores sexuales. El analisis de The Well Project
indica que la proporcion de personas trans viviendo con VIH es 49 veces mayor que la

poblacién en general.

En todo el mundo, la prevalencia del VIH entre las mujeres trans es de aproximadamente el
19 por ciento. Esto significa que 19 de cada 100 mujeres trans en una determinada
poblacion viven con VIH. En comparacion, la estimacion global de la prevalencia del VIH
entre las trabajadoras del sexo es del 12 por ciento y la estimacion para los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres es del 13 por ciento. La estimacion global de la
prevalencia del VIH es de un 0,8 por ciento. (“Mujeres trans viviendo con VIH | The Well
Project,” 2017)

El riesgo en salud es un concepto de utilidad para la epidemiologia y la salud publica para
describir los procesos de morbilidad y mortalidad asociados a un evento. Sin embargo,
subyace a estos analisis el modelo dicotémico sano-enfermo, normal-anormal, cuerpo-
ambiente, bioldgico-cultural, por lo que la investigacion social es clave para la comprension
de la epidemia, no solo en el &mbito de la prevencidn, sino para pensar cosas como las
formas de organizacion tanto materiales como simbolicas de la sexualidad, la construccion
de las identidades sexuales, la constitucion de comunidades sexuales, la vinculacion de la

sexualidad a los sistemas sexo-genéricos, entre otras.

138



Desde la aparicion del SIDA 'y VIH el estigma sobre las mujeres trans (y los homosexuales)
aumento en Cali. Los primeros casos de SIDA reportados en el pais datan de Cartagena en
1983, cuyo paciente cero fue una joven con antecedentes de trabajo sexual itinerante en el
exterior. Las mujeres trans en el trabajo sexual tienen altas cargas de discriminacion, es por
esto que muchas de ellas no se interesan por saber si son seropositivas 0 no. Otras se
enteran por casualidad que tienen VIH, pero no toman el tratamiento con antirretrovirales

por que la carga viral es minima, como es el caso de Dominic.

“[...] a pesar de que yo tengo problemas de salud, porque yo soy portadora del VIH, pero
no tengo las defensas bajas, no tomo tratamiento, no tengo necesidad de nada de eso porque
he sido una persona “sana”, fue por accidente. Entonces yo me he cuidado mucho con mis
vitaminas, con mis suplementos vitaminicos de dia a dia, porque el cuerpo lo necesita.
Tanto que ya me hicieron los examenes, toda la carga viral, a ver como estaba el virus.
Estan muy bajos, soy portadora pero no... no tengo tratamiento. No tengo necesidad de
tratamiento.

Olga ¢Hace cuanto te lo diagnosticaron?

Un afio...

Olga Un afo... OK. ;No has tomado antirretrovirales en ningin momento?

En ningln momento. En ningln momento me mand6 el médico porque tengo las defensas
altas, subidas... el virus estd en muy baja produccién. Si lo tengo, pero no se ha
desarrollado, gracias a Dios. Me lo descubrieron hace un afio y hace aproximadamente tres
afios lo tengo. Porque hace cuatro afios me hice la prueba del VIH y me salié negativa.
¢Ya? Entonces, gracias a todo el esfuerzo que yo he tenido toda mi vida de tratar de ser una
persona sana, cuidarme mucho, esos son los resultados, que ahorita tengo un problema de
salud, pero a la hora del té no es problema porque... ya tengo es que cuidarme que no
hayan... vengan otras enfermedades y me azoten.

Dominic, mujer trans de 48 afos. Entrevista 06 de marzo de 2015.

Las mujeres trans desconocen la serologia al VIH de sus parejas estables, y perciben como
seguro el coito no protegido con ellas. En otras palabras, definir a una persona como pareja
estable parece implicar que el coito no protegido con ella carece de riesgo. La intensidad de
la implicacién emocional con la pareja parece ser el factor mas importante para explicar las

altas tasas de relaciones coitales no protegidas.
Las campafas dirigidas a la prevencion del VIH apuntan a la ‘“racionalidad como

comportamiento saludable”, cuya referencia principal es el llamado Modelo de Creencias

en Salud. Este modelo tradicional de la salud publica, que incorpora desarrollos de la
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psicologia del comportamiento, sostiene que las acciones que los individuos emprenden en
relacion a su salud estan basadas en ciertas creencias respecto a esta. Por lo tanto, las
intervenciones que se realizan desde esta perspectiva buscan influenciar el conocimiento,
las actitudes y practicas de los individuos a través de la entrega de “informacion adecuada”,
gue muestre los costos y beneficios de determinados comportamientos para su salud. Si la

persona valora su salud, cambiara su comportamiento (Meré, 2011, p. 146).

En esta logica, las compafieras trans serian individuos aislados que se comportarian de
modo racional calculando los riesgos de la inyeccion del silicén liquido, o del sexo sin
proteccion, y tomando, en consecuencia, decisiones frente a las mismas. Es decir, la sola
informacion de las campafias preventivas de VIH (como la contenida en la cartilla de la
Secretaria de Integracidon Social) y sobre los efectos mortales de la inyeccion del silicon
liquido, haria que estas personas adoptaran una conducta “saludable”. Sin embargo, las
narrativas de las mujeres entrevistadas revelan que son otras cuestiones las que determinan

Su actuar.

Una revision de las politicas sobre prevencion de VIH/SIDA de las entidades
gubernamentales muestra que éstas refuerzan el concepto de autocuidado en las
poblaciones. Sin embargo, es el Estado quien debe garantizar el cuidado de las personas
con VIH y quienes requieren cuidados especiales, pero en vez de eso, la responsabilidad
del cuidado recae sobre los individuos. Ejemplo de esto es la Guia de prevencion VIH/SIDA
para mujeres trans®®, que afirma que la infeccion por VIH estd vinculada al
comportamiento sexual, al ser capaces los individuos de poner freno a formas de
condenacion moral, criminalizacion o medicalizacién de la conducta sexual. Reitera que no
es reprimiendo la sexualidad como se previene el SIDA, sino siendo capaces de responder a
las realidades de la epidemia, de forma coherente y solidaria, reforzando el cuidado de si
mismo o misma y el cuidado de las demas personas (Ministerio de la Proteccion Social,
2011, p. 8).

%3 Con una tnica publicacion, y elaborada por la UNFPA y el Ministerio de la Proteccion Social,
esta guia fortaleceria el trabajo en prevencion del VIH/Sida en poblaciones vulnerables a la
infeccion como las mujeres transexuales.
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Las Conferencias Internacionales sobre VIH/SIDA se basan en el derecho de las personas
que viven con VIH/SIDA. Sin embargo, los proyectos de ley® ofrecen una vision represiva
de la sexualidad, que es caracterizada como heterosexual y dirigida a la reproduccion,
subvalorando la sexualidad placentera. EI derecho a la salud sexual y reproductiva queda
limitada a las personas heterosexuales. En el informe sobre los resultados del estudio sobre
vulnerabilidad al VIH vy la prevalencia de VIH en mujeres trans en Colombia 2016, las
personas trans son etiquetadas como personas con conductas de riesgo asociados a
poblaciones vulnerables, o0 como personas no conscientes de su estatus de infectadas. Sin
embargo, queda sélo expuesta la afirmacion si en el caso del VIH las personas son
analizadas desde los nimeros y porcentajes epidemiolégicos o si, por el contrario, el
analisis de los determinantes sociales y econdémicos es imprescindible para explicar las

conductas y factores de riesgo para la infeccion de VIH.

Al hacer una busqueda sobre el contexto del VIH/SIDA en Colombia y especificamente en
Cali, se recuperan reportes del comportamiento epidemioldgico en el cual el tamizaje a
mujeres gestantes, nifios y nifias y homosexuales es el comun denominador. Por otra parte,
se dispone de los datos de notificacion obligatoria de casos través del Sistema de vigilancia
epidemioldgica (SIVIGILA). Desde 1983, cuando se reportd el primer caso de infeccion
por VIH en Colombia, y hasta el 31 de diciembre de 2011, se han notificado un total de
86.990 casos de infeccion por VIH, casos en estadio de SIDA y fallecidos (Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Republica de Colombia, 2012).

Las mujeres trans diagnosticadas con VIH afirman que deben tener practicas de
autocuidado como dormir y comer bien. Estos conocimientos, aprendidos en los programas
de promocidn y prevencion a personas con VIH, frecuentemente no son puestos en practica
ya que ellas deben trabajar en condiciones poco 6ptimas, como exposicion a largas jornadas
de trabajo sexual durante la noche. Otras mujeres trans afirman ser muy desordenadas con

sus vidas, consumir alcohol, o sustancias psicoactivas junto con los medicamentos para el

* REPUBLICA DE COLOMBIA. Resolucion No. 3186 de octubre 22 de 2003. Por la cual se
define el mecanismo de distribucion excepcional de pacientes con VIH/SIDA e Insuficiencia Renal
Croénica en el Régimen Contributivo en desarrollo del articulo 30 del Acuerdo 245 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.
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VIH-SIDA vy las hormonas para el mantenimiento del transito. Twiggy afirma que su
cuerpo estd acostumbrado al alcohol desde los 10 afios, lo que supuestamente lo haria mas
fuerte:

“Y pasa con muchas personas, que fuimos criadas en el alcohol, un poco descuidadas con la
salud, comiendo... trasnochando... de todo eso... Entonces tengo una fuerza para... para
soportar todo ese estilo de vida. Entonces yo creo que por eso el VIH no es... tenemos un
tipo de defensas para eso. SOy una puta, perra y perdida, regia, amorosa... de todo...
eso si, un poco descuidada”

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista mayo 15 de 2015.

De antirretrovirales y hormonas a la salud mental de las mujeres trans. Cuidados
interseccionales

Las mujeres trans portadoras de VIH son sujetos que resisten, que se enfrentan al
diagndstico, a los tratamientos, a las rutinas propias de una enfermedad crénica. Sin
embargo, contintan con sus vidas en la medida de lo posible, sobrellevando el diagndstico
y el estigma que conlleva. Deben lidiar con personas que las estigmatizan, las juzgan, las
niegan y las anulan. Las mujeres trans son mas que cuerpos portadores de un virus. Se
enfrentan cotidianamente a dilemas, como ocultar su diagnéstico o informar a los otros,
continuar con la terapia antirretroviral u hormonizarse, continuar con el trabajo sexual o no
tener trabajo. Mis entrevistas con July, Twiggy, Jessica y Dominic me ayudaron a
comprender como es el dia a dia de una mujer trans con diagnostico de VIH, el uso de
medicamentos para su tratamiento y la autohormonizacion. July, por ejemplo, es adherente

al tratamiento de VIH y ademas se polihormoniza.

Olga: ¢hace cuanto estés diagnosticada?

Y: yo estoy desde el 93

Olga: ¢ Te lo diagnosticaron acé en Cali?

Y: si,

Olga: ¢Desde ahi en adelante estas tomando antirretrovirales?

Y: si, retrovirales

Olga: ¢ Tomas antirretrovirales y las hormonas al mismo tiempo?

Y: si, las hormonas me las coloco por la mafiana o por la tarde, y los retrovirales es por la
noche cuando me voy a acostar

Olga: ¢Qué anti-retrovirales estas tomando en este momento? ;Los tienes? Ay, si los tienes
te agradezco mucho si me dejas ver las marcas, los cuidados que tienes con ellos y las
presentaciones
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Olga: Lancavir, y esta ¢Cada cuanto te la tienes que tomar?

Y: estas me las tengo que tomar todas tres juntas

Olga: ¢Las tres al mismo tiempo por la noche, te producen algun efecto estos
medicamentos?

Y: me producen mucho suefio

Olga: ¢Aparte del suefio? ¢ Algan otro sintoma? ;Como te cuidas?

Y: me produce nauseas, por eso es que después de que me tomo estas pastas no puedo
comer nada porgue me producen vomito, .... Este es el nombre de Todomec que es donde
yo voy a las citas médicas. Me cuido tomandome los medicamentos, y voy a las citas
médicas y me tomo los laboratorios y estoy muy pendiente de mi salud.

Yuly, mujer trans de 50 afios. Entrevista 22 de mayo de 2015.

Twiggy, July, Dominic y Jessica asisten a los encuentros mensuales del Programa Atencion
Integral: Programa Vida para personas que viven con VIH/SIDA®, donde socializan con
otras personas, reciben educacién sobre el cuidado de si y de los otros, sobre los efectos de
la enfermedad, sus signos y sus sintomas, asi como asesoria psicoldgica y de trabajo social.
La complejidad y sofisticacion de los servicios varia como resultado de la disponibilidad de

recursos humanos, técnicos y financieros y de la infraestructura del sistema de salud.

Asi mismo, el Programa Vida tiene como objetivo satisfacer las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y econémicas de las personas que viven con VIH, cuya atencion debe
regirse por principios de respeto, accesibilidad y disponibilidad, eficiencia y eficacia,
equidad, coordinacién e integracion. Sin embargo, las comparfieras trans no se sienten
cémodas ya que algunos funcionarios faltan frecuentemente a la ética y comentan el
diagndstico con otros usuarios. Esto es motivo de incomodidad y malestar y puede llegar

incluso a ser una barrera de acceso a los servicios de salud para estas mujeres:

Olga: (Tu asistes al programa VIDA del Hospital Departamental?
Y:si

Olga: ¢Vas cada cuanto?

Y: cada mes

® El Ministerio de la Proteccion Social, el Programa de Apoyo a la Reforma de Salud y la
Fundacion para la Investigacion y Desarrollo de la Salud (Fedesalud) lanz6 en 2010 el Modelo de
gestion programatica en VIH/sida, que responde a la necesidad de desarrollar guias de practica
clinica basadas en la evidencia para la atencion de estos pacientes. Este modelo esta dirigido a los
profesionales e instituciones que atienden a personas con VIH/sida para garatizar una atencion
integral y ha sido puesto en marcha por las EPS e IPS de Cali.
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Olga: ¢y si te atienden bien alli? ;como has sentido el trato de los médicos alli, no
solamente en el programa vida, ¢cémo te tratan? ; Te tratan con tu nombre identitario?

Y: si, porque yo tengo la cédula como mujer, en Saludcoop si tuve problemas por cuestion
de nombre, no me Ilamaban por Y sino el nombre de hombre, entonces yo les decia a ellos
gue no me llamaran asi porque la gente, y se burlan de uno, y una vez que yo fui a que me
trataran alla en Saludcoop de por la quinta, me atendieron muy mal, el rechazo, yo digo que
era rechazo..

Olga: ¢Notaste cierto rechazo de parte de quién? ¢De los médicos? ¢De las enfermeras?

Y: una doctora. Entonces a los ocho dias que yo fui, que tenia cita yo si se lo dije a ella, eso
es falta de ética profesional suya porque el diagnéstico mio no tiene que saberlo sino usted
no los demas pacientes, alla fueron y me dejaron por el suelo donde yo trabajaba, todo el
mundo donde yo trabajo saben que yo soy portadora de VIH por culpa de esa doctora se
dieron cuenta, y por los compafieros que fueron a contar, porque nadie mas sabia

Olga: claro, como se iba a filtrar la informacion

Y: si, yo pasaba, y yo veia, uno siente cuando lo estan sefialando, cuando estan hablando de
uno, ¢dizque lelois, le pusieron a la enfermedad que lelois, o le decian a los clientes que yo
era portadora de VIH, los clientes me decian: ¢;Verdad que vos tenés VIH? Y yo: ;yo0?
¢Usted me ve a mi con granos? ¢ Me ve con algo encima o qué? No, pero que me contaron,
pues digale a la que se lo contd que se tome el examen y que se lo muestre a usted...
entonces a mi me tocé muy duro cuando eso, a mi me provocaba como tirarmele a un carro,
yo estuve por medio de un psicélogo también, pero gracias a dios, a mi me tocé muy duro y
a mi familia también porque yo les comentaba a ellos y ellos lloraban mucho, eso me
deprimié mucho.

Yuly, mujer trans de 50 afios. Entrevista 1 de mayo de 2015.

Muchas mujeres trans no desean hacerse la prueba de VIH, porque, en sus palabras
“prefieren no saber”. En algunos casos se la realizaron porque algunas ONGs van a sus
lugares de trabajo y la hacen gratis. Se hacen la prueba con mucho miedo porque piensan
que pueden ser positivas, como Dominic, cuya sensacion inicial fue no querer hablar con

nadie sobre el diagnostico. En otros casos, nadie sabe del diagndstico, ni siquiera la pareja.

“Ya paso...Ya paso... Pero ahorita no... No es llenarme de sentimientos, depresiva al inicio
del diagnostico... pero ahora no, yo guardo mis cosas... Nunca hablo del tema porque nadie
lo sabe...Eso es algo personal” En estos momentos lo sabes td y lo saben en la Fundacion...
No la Santamaria sino donde trabajaba Janeth, que es esta que queda en la Alameda. ;Cémo
es que se llama ella...ellas? Bueno, otra Fundacion. Por medio de ellas y todo vinieron a
hacerme la prueba del VIH aqui, a mi peluqueria y descubrimos... Que yo no parecia.
Entonces, para salir bien de dudas lo mandaron a Bogota. Y en Bogota devolvieron la cosa
y dijeron que si, que yo era portadora, ya confirmada. Porque la duda aparecia... como que
si, como que no, como que podia parecer no...

Dominic, mujer trans de 48 afios. Entrevista 06 de marzo de 2015.
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Antes de saberse sobre el VIH/SIDA, el uso del conddn era inexistente. Las comparieras
trans se enfrentaban a ITS curables con antibi6ticos, como la sifilis. S6lo es a mediados de
los afios 80 que se recomendd su uso en las campafias de prevencién de VIH. Asi mismo,
algunas comparieras refieren que, aunque tengan el VIH, si el cliente paga por tener sexo
sin condon ellas lo hacen, ya que eso representa dinero para cubrir las necesidades basicas.
No se usa condon con compafieros sexuales permanentes o parejas sentimentales y algunos

de sus compafieros saben sobre el diagndstico de VIH, pero otros no.

“cuidado. Hay que poner cuidado. Entonces, casi no se usaba el conddn. Era un evento que
un hombre usara el condon.

Olga: En ese momento no se escuchaba mucho lo del VIH.

R: No...

Olga: (No?

R: Nooo...

Olga: Fue después...

R: Eso fue mucho después... si como en el ochenta y...En ese momento ya no trabajabas...

Pues, no trabajaba asi de... ;Como te digo yo...? Como cuando estaba polla... Ya cuando
empez6 yo me acuerdo que una vez salié por la prensa... Y... que habia una enfermedad y
no sé qué y no sé cuando... que el VIH... Y ahi empezo todo eso... Y entonces ya... Pero
yo ya no era del ruedo, como dice el cuento. Yo ya vivia con mi mama, porque yo estuve...
Yo estuve como veinte... Pongamos 25 afios trasnochando, de la carcel a la puteria, de la
puteria a la carcel.

Rosario, mujer trans de 70 afios. Entrevista 31 de mayo de 2015.

P: més algido para ellas, méas fuerte, es decir, ellas en esa linea del tiempo digamos que una
va vivenciando el dia a dia, y va construyendo, y va entendiendo ese dia a dia, ellas saltaron
de un momento de nuestra cultura a una cosa supremamente distinta. Te lo voy a explicar
en dos cositas super basicas, la primera tiene que ver con VIH, el primer caso de VIH llego
a Colombia en 1983 y se report6 en Cartagena por parte de una mujer trabajadora sexual,
;cierto? Pero fue como que el boom, jah, fue a una puta! jY por alld! ;No? En el 85 eso
apenas se estaba creyendo medio corriente en la sociedad, recorda que ellas estan por fuera
de la sociedad ¢no? Es decir, por alla eso quien sabe a qué horas empez6 como a sonar.
Queda asi que, en el 85, en el 85 fue un afio de mucho auge de viajes de las compafieras
hacia Europa y ni siquiera habian escuchado el VIH, qué era esa mierda del VIH, que eso
con qué se comia. Y llegan all4 a ciudades como Paris que era digamos de las primeras
grandes ciudades a las que fueron ellas a trabajar, ya habia una afectacién significativa en
poblacion... grupos claves que llaman ahora ¢si? Entonces, jclaro se encuentran con una
vaina! Para nosotras lo peor era la gonorrea, eso era lo mas grave que le pudiera pasar a una
¢no? Pero, ay, jcon penicilina tengo! jTanto drama! ;(No? ;Y si el cliente me dice que 10
francos mas yo lo voy a dejar ir? Ademas, que me puedo morir del hambre porque no tengo
con que pagar la pieza. Noo, si yo chupo o lo que sea sin condon ¢cierto? Nosotros le
decimos sensa. Listo pues si este hp me pega la gonorrea pues tres inyecciones y ya con eso
tengo. ¢Pero SIDA? Eso no, es decir, pegamos un brinco cuéntico alli en ese sentido.
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Pedro, director Santamaria Fundacién. Entrevista 3 de abril de 2015.

Algunas compafieras asisten a los centros médicos por la aparicion de enfermedades como
neumonias, o0 signos como fiebre elevada, tos, ganglios inflamados o baja de peso como
Jessica. Haber sido diagnosticada con neumonia y ser una mujer trans en el trabajo sexual
la hace una persona con “alto riesgo de ser seropositiva”, por lo que se ordenan examenes
para corroborar el diagnostico. Las mujeres asisten a las consultas Unicamente si se sienten
enfermas o por una urgencia, de lo contrario, suspenden el tratamiento. Otras se desaniman
de continuar el tratamiento y la asistencia al programa Vida si a pesar de tomar los
antirretrovirales y de cuidarse en la comida, y el consumo de alcohol y otras sustancias, en

los laboratorios la carga viral continua detectable, como en el caso de Jessica.

J: [...] yo sali indetectable y no sé porque volvi a salir detectable, entonces me dio como
rabia, me aburri y llevaba como tres meses que no iba, y hace ocho dias me mandaron los
medicamentos por correo, que por que no habia vuelto, que esto y lo otro, J es que yo estaba
muy aburrida porque yo no trasnocho, no tomo, no fumo y me tomo los medicamentos con
juicio, y volver a salir detectable ya es como muy duro, y eso que uno toma tantos
medicamentos para estar bien y volver otra vez a bajar

Olga: ¢Has sentido algun sintoma?

J:no, lo Unico que yo me doy cuenta es que me baja el animo, el suefio, no duermo normal,
me despierto tipo tres, cuatro de la mafiana y no me puedo volver a dormir

Olga: ¢(No te ha dado de pronto algo respiratorio, gripa?

J: si, yo sufro de los pulmones, me dio neumonia hace ya como dos afios, tres afios,

Olga: ¢Estuviste hospitalizada? Y: si

Olga: (Con medicamentos por la vena?

J: si, me dio tres veces neumonia y la primera vez me dio fue tuberculosis, hace ya como 4
afios también fui tratada por tuberculosis

Olga: ¢ Todo eso te lo hacen por la EPS?

J: si, me operaron también de apendicitis

Jessica, mujer trans de 43 afios. Entrevista 27 de abril de 2015.

Un tema que ha causado gran controversia para las compafieras trans y en Santamaria
Fundacion es el de las interacciones de las hormonas con los antirretrovirales. Su temor
radica en que, si dejan de hormonizarse, pueden retornar a la “temida masculinidad”, por lo
que algunas de ellas prefieren abandonar el tratamiento para el VIH y continuar con el uso
de hormonas. Esta no solo es una decision autonoma, sino que los médicos expresan

abiertamente que deben dejar las hormonas porque continGan pensando que el transito es
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una cuestion estética y no le dan la debida importancia. También existe la posibilidad de no

autohormonizarse por miedo al desconocimiento de las interacciones.

Olga: ¢(Ta te homonizas y tomas los antirretrovirales? Cuéntame como ha sido td
experiencia y la de algunas de tus compafieras. ¢Ahora tomas hormonas? ¢Con tu
diagnostico de VIH? No... me da miedo...Esa es otra cosa que yo quisiera tocar... No sé...
con Pedro lo hemos estado tratando... Sobre mujeres con VIH... ;Si? Que toman anti-
retrovirales. Y esa necesidad cuando ellas se acercan... porque se necesitan las hormonas y
los afios van pasando... necesitan pues una hormonizacién para seguir constantemente
siendo femeninas... Y mas cuando ellas no han sido construidas a tiempo, ;no? desde nifias.
Si...Para unas es muy dificil, porque se comienzan a masculinizar mucho. Y el temor es de
coémo apropiadamente estas mujeres reciban sus hormonas sin que afecten sus retrovirales,
ni nada. Que segun yo he escuchado, que se puede. Si... entiende... pero tiene que ser de
una forma ordenada y no es bueno usar todas las hormonas y los antirretrovirales al mismo
tiempo ¢(No?

Twiggy, mujer trans de 60 afios. Entrevista mayo 15 de 2015.

Las mujeres trans con VIH prefieren no continuar con la terapia antirretroviral en algunos
casos ya que desconocen las interacciones entre ésta y el tratamiento hormonal. Asi mismo,
cuando consultan a los centros asistenciales para asesoria, los médicos suprimen el
tratamiento hormonal para darle prelacion a la terapia antirretroviral. Lo que estos médicos
no saben es que ellas prefieren morir de las consecuencias del SIDA que abandonar la
construccién de su identidad. En este sentido, su identidad de género es mas fuerte que la
percepcion del riesgo - afirman que prefieren morir por las consecuencias del SIDA o de
los efectos secundarios de la inyeccion del silicon liquido, que volver a los rasgos

masculinos.

Las mujeres trans se autohormonizan, algunas usan estrogenos, antiandrogenos o
androgenos, consumen alcohol o sustancias psicoactivas y el tratamiento antirretroviral. Sin
embargo, los profesionales de la salud no indagan o no se percatan de estas conductas y le
dan prelacion al VIH/SIDA, como lo han aprendido en la universidad. Asi mismo, algunas
compafieras trans consideran que el cuerpo estd acostumbrado al abuso y que esto crea
defensas en el organismo que las hace mas fuertes ante el virus del VIH y sus secuelas. En
consecuencia, los conocimientos, las practicas y las creencias de las mujeres trans no son
tomados en cuenta por los profesionales de la salud para proporcionarles cuidados mas

especificos:
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“Si un nifio es criado en la tierra, en el mugre ... el mismo cuerpo comienza a crear ese tipo
de defensa y estas cosas no le van a afectar... ;Si? Y pasa con muchas personas, que fuimos
criadas en el alcohol, un poco descuidadas con la salud, comiendo... trasnochando... de
todo eso... Entonces tengo una fuerza para... para soportar todo ese estilo de vida.
Entonces yo creo que por eso el VIH no es... tenemos un tipo de defensas para eso, ;jno?
iEl cuerpo esta ensefiado al maltrato, mejor dicho!”

Twiggy, mujer trans de 60 afos. Entrevista mayo 15 de 2015.

Hay una brecha entre las creencias/practicas/conocimientos de las compafieras trans y la
atencion médica. La literatura disponible sobre antirretrovirales, mujeres trans y uso de
hormonas o terapia hormonal arroja muy poca informacién, lo que parece apuntar, como
dice Pedro, a que estos temas no le interesan a nadie porque no representan ganancias para
las grandes empresas farmacéuticas, ni para la investigacion, ni para el Estado — solo a
ellas. Sin embargo, los profesionales de la salud deben escuchar e indagar sobre estos
aspectos para poder ofrecer cuidados interseccionales, como propone este trabajo. Las
pocas investigaciones disponible se enuncian desde el paradigma positivista y privilegian el
tema de la no adherencia® al tratamiento de estas personas, no la relacién con las
hormonas. Existe muy poca investigacion enfocada en el VIH/SIDA y la adherencia al
tratamiento para esta poblacion altamente marginada (Pifia et al., 2017). La complejidad de
los factores asociados con la adherencia esta implicada en una interaccion dinamica entre
las variables de comportamiento y el desarrollo cognitivo y emocional de las personas que
viven con VIH/SIDA (Remien et al., 2003).

Estos ultimos factores, el desarrollo cognitivo y emocional de las personas que conviven
con VIH, es llamativo, ya que tal vez se refiere a aspectos identitarios. La revision de
literatura muestra que se sigue denominando a las mujeres trans como Hombres que tienen
sexo con Hombres (HSH), término que obedece a un patrén epidemioldgico de
comportamiento y se refiere a hombres que mantienen relaciones sexuales con otros
hombres, lo que engloba una diversidad de identidades sexuales, incluyendo personas que

no se identifican como gay. Es por ello que una de las razones para la falta de informacion

% Adherencia se refiere a la medida en que las personas siguen las instrucciones que se le indican
para sus tratamientos prescritos, como la toma de medicamentos y estilos de vida.
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es el hecho de que las mujeres trans, a menudo, son incluidas en la categoria estadistica de
HSH. Estos estudios alertan ademas sobre el aumento de prevalencia de personas trans con
VIH/SIDA, sobre todo en Estados Unidos y Europa (Meléndez, M. Rodriguez, J. Pastrana,
M, 2015).

En relacion a la terapia antirretroviral en mujeres trans que viven con VIH - SIDA el Gnico
estudio identificado es el de Sevelius, Carrico y Johnson (2010) realizado en San Francisco,
Los Angeles y Nueva York, que examin0 la tasa de adherencia a terapia antirretroviral a
través de un auto-reporte entre mujeres trans que viven con VIH/SIDA y se hallaban
recibiendo antirretrovirales en comparacion con otros grupos. Los resultados reportaron
baja adherencia al tratamiento y poca habilidad para integrar el régimen de tratamiento en
su vida diaria, asi como menos interacciones positivas con sus proveedores de atencién
médica. El estudio menciona someramente que una de las consecuencias de la baja
adherencia es el uso de hormonas y recomienda capacitar a los proveedores y la
integracion de la terapia hormonal en la atencion del VIH. (Sevelius, Carrico y Johnson,
2010).

Algunas organizaciones como Paiis®’ de la Facultad de Derecho de la Universidad de los
Andes se han preocupado por reflexionar sobre la atencion en salud de las personas trans.
En el foro "Intercambio de experiencias y buenas préacticas en torno al derecho a la salud de
personas trans" (11 de mayo de 2018) el endocrindlogo Den Heijer afirm6 que, si una
persona transexual con VIH est4 tomando tratamiento hormonal y va a empezar terapia
antirretroviral, conviene hacerlo con precaucién y no supone mayor problema si se hace
control de examenes de laboratorio y niveles hormonales en sangre. En esta misma
ponencia, se refirio a la incoveniencia del etinilestradiol (estrégeno contenido en pastillas
de control natal) para los transitos, aunque las mujeres trans de Cali Unicamente tienen
acceso a anticonceptivos orales de venta libre en las droguerias que contienen esta hormona
(Den Heijer, 2018).

* El Programa de Accion por la Igualdad y la Inclusién Social es una clinica de derechos humanos
que hace parte de la Facultad de Derecho de la Universidad de los Andes. Esta organizacion trabaja
en proyectos de discriminacién por razones de discapacidad, personas mayores y por razones de
orientacion sexual o identidad de género (paiss Universidad de los Andes, 2018).
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Cabe aclarar que no hay contraindicacion en el uso de antirretrovirales y hormonas. Al
contrario, las posibles interacciones entre medicamentos se pueden manejar con un minimo
de conocimiento y voluntad, y no deben convertirse en barrera para acceder a ciertos
derechos en salud como es la atencién para el tratamiento del VIH vy las transformaciones
corporales si las mujeres trans desean hacerlos. Sin embargo, los profesionales quedan
frecuentemente atrapados entre la ignorancia y el prejuicio, actuando no con base en la
evidencia, sino en lo aprendido por tradicion oral. Esto sucede en gran parte porque no
consideran importante el proceso de identidad, estan casados con la idea de que se trata de

algo estético o superficial.

Otro factor que influye en la adherencia al tratamiento de VIH es la depresion, ya que es un
problema debilitante y comun para las personas que viven con VIH/SIDA. Se estima que
un 30% de las personas que viven con VIH/SIDA la padecen (Safren, Hendriksen,
Community Health, & Otto, 2004). Operario y Nemoto (2010), por su parte, encontraron
que las comunidades transgénero se encuentran entre los grupos con mayor riesgo de
infeccion por VIH en los Estados Unidos y sufren multiples problemas de salud publica,
como mala salud mental, uso de sustancias, violencia y victimizacion, discriminacion y

dificultades econdmicas (Operario y Nemoto, 2010).

Estos estudios concuerdan con lo hallado en esta investigacion, ya que factores como la
invisibilidad, la falta de oportunidades laborales ademas del estigma, la soledad y la pobreza,
hacen que la salud mental de las comparieras trans se vea alterada. Esto se fundamenta en el
hecho que los grupos minoritarios marginados desarrollan miedos generados por el estigma.
Ese miedo y/o rechazo hacia las personas transgénero, conocido como transfobia, tiene una
serie de efectos en el colectivo, como puede ser, entre otros, la baja autoestima, que se
convierte, a su vez, en un facilitador y/o desencadenante del consumo de drogas y las

practicas de riesgo.

Los estudios sobre la salud mental de las personas transgénero son escasos. Sin embargo, en

el trabajo de campo se encontrd una deficiente salud mental de las mujeres trans. La literatura
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disponible muestra poca informacion sobre el acceso a los servicios de salud mental, que no
es un factor importante para los sistemas de salud en general. Aunque mis entrevistadas
manifestaron depresion, o relataron intentos de suicidio durante el transcurso de sus transitos,
este aspecto no fue tomado en cuenta por el sistema de salud, ni ellas se percatan de la
importancia de buscar atencion. La depresion, ademas, no esta sélo motivada por su identidad
y expresion de género, sino por factores sociales que incluyen experiencias de
discriminacién, bajos niveles de apoyo social y exclusion sistémica de la asistencia sanitaria,

como he abordado ampliamente.

Otro aspecto a tener en cuenta en la salud mental de las mujeres trans de Cali es que han sido
testigos de los crimenes por prejuicio de sus compafieras, término que hace relacion a los
crimenes de odio, actos de violencia motivados por la intolerancia, el prejuicio o la
discriminacion. Esta categoria, a diferencia de homicidio, involucra un acto de
discriminacién, sea por raza, etnia, religion o género. Se han documentado cifras alarmantes
de mujeres trans asesinadas en Cali — solo durante los seis meses de mi estadia alli, fueron
asesinadas tres compafieras que hicieron parte de Santamaria Fundacion. Los moviles se

desconocen, pero lo cierto es que estos hechos crean tristeza y temor en las compafrieras trans.

Las narrativas revelaron altos niveles de estrés como consecuencia tanto del proceso de
decision y tiempo de espera para poder iniciar el tratamiento, como por la blsqueda de
recursos al estar excluidos los tratamientos hormonales y quirtrgicos del Sistema de
Seguridad en Salud en Colombia. Iniciar la transformacién bien sea con hormonas, con
cirugia o ambas, demostro ser el mejor camino para hacer las vidas de mis colaboradoras
vidas mas vivibles. Sin embargo, reitero la importancia de aplicar cuidados interseccionales,
no con la intencion de curar “el trastorno de identidad sexual”, sino de cuidar a la persona
desde su individualidad, ya que no todos los procesos de transito son iguales, ni se dan en los

mismos tiempos, ni ellas desean los mismos cambios en su cuerpo.
Los cuidados interseccionales deben partir de los profesionales de la salud, con esto quiero

indicar que no solo la enfermeria debe comprender que el lugar de las personas en la matriz

de opresion de raza, clase, género no binario y sexualidad, sino todo el personal encargado de
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atender las necesidades de salud de este grupo de personas debe ofrecerlos. Asi, se hace
necesario que antes o durante las intervenciones que las personas trans realizan en sus
cuerpos (ya sea con las hormonas o mediante intervenciones permanentes como la
reasignacion de sexo), profesionales de la psicologia, la cirugia, y otros, deben tener presentes
sus necesidades. Es necesario preguntarle a la persona como quiere ser nombrada, y el
tratamiento psicoterapéutico no estara orientado a curar un “trastorno de identidad sexual”,
sino ayudarle a sentirse mejor con su identidad de género y a enfrentarse de forma eficaz a

otros problemas no relacionados con el género.

Los cuidados interseccionales se deben impartir en las universidades desde el pregrado. Se
debe ensefiar a los futuros profesionales de la salud que las opresiones no se deben
jerarquizar o interpretar como suma de opresiones, sino como un tejido que se fusiona y que
las opresiones de las personas trans en particular son el resultado de ese entretegido de
vectores como la clase, el género no binario, la sexualidad, la edad, el estado de salud, el
orden racial y la discapacidad (hay personas trans sordas, por mencionar un caso). La
clasificacion de una persona a través de estos vectores define su posicion en un momento
dato, en un campo determinado y se modifica de acuerdo a la agencia de los sujetos, a las
redes de cuidado de las mujeres trans y del espacio geografico y momento histérico donde
hacen sus transitos. Comprender estas dinamicas es de vital importancia a la hora de brindar
cuidados interseccionales por parte de los profesionales de la salud, no podemos seguir
pensando el cuidado desde la enfermeria de una forma homogénea, universal, heterocentrado

y binario.
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Conclusiones

En la pagina de Santamaria Fundacion aparece Valery en un video, dando una entrevista y
caminando por el campus de la Universidad del Valle. En el primer periodo del 2018 solicit6
el reingreso y se lo aceptaron. Me llena de esperanza verla en ese campus que yo caminé en
el primer semestre de 2015 y que me lleno de tantas satisfacciones, emociones y experiencias,
sobre todo porque es de un verde hermoso. Recordé mi caminar por las calles de Cali
buscando las direcciones de las casas y trabajos de mis entrevistadas y escuchar las historias
de vida de estas mujeres entre risas, musica, algarabia y muchas veces, llanto. Valery afirma
en la entrevista que llega a la academia una defensora de los derechos de las mujeres trans.
Aunque lleg6 siendo un hombre se construyo alli cuando tenia 21 afios, esta dura experiencia

le dio la fuerza para regresar con muchas energias.

Valery dice en esa misma entrevista “soy la Unica trans que estudia en ésta universidad”.
Muchas mujeres trans no han tenido la oportunidad de estudiar y sus opciones laborales se
dirigen a la prostitucion o a la peluqueria, ya que el cuidado por parte de algunos agentes es
nulo hacia estas personas. Sin embargo, se crean cadenas de mujeres trans que se cuidan entre
ellas con relacion a la construccion de su corporalidad. Considero que los saberes que han
adquirido en sus transitos se deben tener en cuenta a la hora de brindar cuidados
interseccionales. Estos conocimientos son producto de su agencia, de sus creencias y del
espacio geografico, e histérico donde se han dado.

El no-cuidado a las mujeres trans es transversal y acumulativo durante sus vidas, por parte
de instituciones como la familia, la escuela y la policia, lo que las lleva a vivir la vida en el
margen. Las diferentes formas de violencia sociopolitica a las que son sometidas desde muy
temprana edad hacen que tengan menos oportunidades de educacion, de salud, de vivienda,
laborales y pocas redes de apoyo. Esto, a su vez, las hace blanco facil de la violencia sobre su
sexualidad, sobre su cuerpo, sobre su identidad, negandoles toda posibilidad de ser
ciudadanas con garantias de derechos humanos y llevandolas muchas veces a la muerte fisica

y a la muerte simbolica al no existir como sujetas de derechos.
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El Estado no considera a las mujeres trans como ciudadanas plenas, por lo tanto, no garantiza
sus derechos fundamentales. En los afios 80 las considerd cuerpos asesinables, violables o
desechables y ahora las considera corporalidades enfermas, monstruosas que hay que salvar,
ayudar, normalizar, entendiendo que la feminizacién “completa” es tan normalizante como

oponerse al transito.

Las mujeres trans que participaron en esta investigacion rechazan las etiquetas y categorias
que las patologizan, como el diagnostico de disforia de género. Tampoco experimentan
angustia por ser mujeres con pene 0 mujeres trans o maricas, como ellas se nombran. Ellas
aceptan y aman su cuerpo, experimentan y viven su corporalidad y su sexualidad. El
malestar o0 el impacto negativo que sienten es consecuencia del sefialamiento de los otros por
su expresion de género, por no hacer parte del molde heteronormativo. El malestar lo sienten
cuando son estigmatizadas, violadas, golpeadas por la policia y por sus clientes. Practicas de
violencia que ocurren en sus casas, en la calle, en las instituciones que se espera las
protegiera. En sus narrativas afirman que es necesario descolonizar y despatologizar las

identidades trans.

El sistema biomédico y los dispositivos de poder heteronormativos y binarios no solo han
excluido sistematicamente a las mujeres trans de la posibilidad de realizar sus
transformaciones en su sistema, sino que han creado un discurso patologizante y satanizador
de sus construcciones corporales. Las intervenciones y construcciones corporales realizadas
por fuera del sistema biomédico son vistas como monstruosas, peligrosas y fuente de
malestar. Pero lo que expresan las voces de estas mujeres, es que aungue existen riesgos y
muertes en estas intervenciones (como en el sistema biomédico), estos no siempre se
concretan en dafio o enfermedad, sus cuerpos construidos les generan orgullo, se trata de
cuerpos apropiados que representan sus identidades, son construcciones corporales validas,

legitimas y no necesariamente son una fuente de enfermedad o un problema.

Los diagnosticos psiquiatricos y otros mecanismos del sistema biomédico implican un
tutelaje sobre las decisiones sexuales y reproductivas, de forma que pasamos de la ausencia
de cuidado (1980) al cuidado paternalista (2015), en el cual la persona trans no es vista como

sujeto mayor de edad capaz de tomar sus propias decisiones sobre su cuerpo. Las mujeres
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trans, como personas adultas, eligen intervenir sus cuerpos, conociendo los riesgos y
asumiéndolos. En este sentido, intervenir el cuerpo artesanalmente representa para las
mujeres trans estar en armonia o bienestar con su yo, con su identidad, con su subjetividad, a

través del moldeado de sus cuerpos.

Defender los cuerpos construidos por fuera del sistema biomédico no implica dejar de exigir
el derecho de todas las personas a ser atendidas en ese sistema. Las personas trans tienen
derecho a que el Estado y el sistema de salud les provean cuidados en igualdad de
condiciones respecto a los demas ciudadanos, pero también el derecho de vivir y transformar
su corporalidad incluso por fuera de ese sistema. Sin embargo, persiste la idea de un cuerpo
salvado por la capacidad heroica de los médicos al normalizarlo, asi como una estrategia
medicalizadora que se transmite a través de los proyectos de la educaciéon sexual de las

universidades donde se forman los profesionales de la salud.

Las mujeres trans arman sus cuerpos y sus feminidades en interaccion con el trabajo sexual y
la peluqueria, donde se genera una familia social con otras mujeres trans. Las mujeres trans
ejercen el trabajo sexual para “armar” y cuidar sus cuerpos y crean estrategias de resistencia
al ser autodeterminadas, sujetas y en ese agenciamiento transgreden el sistema sexo/género
heteronormativo. Los procesos cognitivos, sistemas de valores, acontecimientos y practicas
de la vida cotidiana de las mujeres trans de Cali producen un sentido comun al que también
ingresan datos y modelos de pensamiento transmitidos por la tradicion y la comunicacion
entre quienes tienen mas experiencia en la construccion corporal y las mujeres mas jovenes.
Ellas conforman sus percepciones en un continuo interactuar con su medio, sobre el cual
ejercen influencia sus condiciones econdmicas, sociales y politicas, asi como valores y
creencias de su grupo social. Esas percepciones aprendidas en el interactuar social son

transmitidas, entre otras cosas, por los medios de comunicacion.

El trabajo sexual (el “ruedo”) no es una practica social autbnoma de estas mujeres, sino el
resultado de la opresion y el estigma por su expresion de género y que han traido
consecuencias como el VIH/SIDA, la violencia y los feminicidios registrados en Cali durante
las ultimas décadas. Asi mismo, surgen epistemologias y practicas del trabajo sexual que

evidencian que ellas no sélo tienen sexo por transacciones econémicas, sino que gozan de su
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corporalidad y su sexualidad con algunos clientes, lo que las sigue haciendo duefias de sus
cuerpos, de sus sentires, de sus placeres. Algunas de ellas lo ejercen desde los nueve afios
porque no encontraron otro camino después de ser expulsadas de sus familias de origen por
su expresion de genero. Al carecer de los cuidados de los miembros de sus familias de origen,
buscaron a mujeres trans en el centro de la ciudad o en los espacios geograficos donde

aquellas ejercian el trabajo sexual

Las légicas de las acciones de cuidados de las mujeres trans se cimientan sobre sus
conocimientos, practicas, experiencias, emociones, mecanismos, sistemas y estructuras
comunicativas, y demés aspectos que la cultura les proporciona. Estas logicas han sido
adquiridas en la cotidianidad de la vida, en la tradicion oral transmitida de generacion en

generacion y en las practicas de cuidados en sus intervenciones corporales.

El cuidado a las mujeres trans esta invisibilizado como cuerpo teérico. Los cuidados vy el
cuidado a estas personas parten de discursos médicos que se enfocan en las practicas de
cuidado en asuntos relacionados con el uso de hormonas, la reasignacion de sexo y los
avances en los estandares de cuidado para la adherencia de los protocolos clinicos sobre los
diferentes procedimientos clinicos normalizadores de cuerpos de hombres y mujeres trans, asi
como en discursos donde el diagnostico de la disforia de género es el comin denominador

para nombrar a “pacientes transgénero”.

Los docentes y en general los profesionales de la salud no tienen herramientas para abordar
los temas de género, ni de transformaciones corporales. Es un hecho que la institucion escolar
sigue contribuyendo a convertir la diversidad sexual y de género en desigualdad. Propongo
una comprension del género como una categoria histdrica, una forma cultural de configurar el
cuerpo y por lo tanto, cambiante, en el que la anatomia y el sexo no existen sin un marco
cultural. Las transformaciones corporales de las mujeres trans atraviesan el cuerpo en un
contexto social, cultural e histérico; en el que son oprimidas por su expresion de género, su
raza, su clase social y no solo desde lo bioldgico y anatomofisiologico como se estudia en la

mayoria de programas academicos de salud.

En este sentido, propongo los cuidados interseccionales como herramienta para poner en

evidencia las desigualdades, las relaciones de violencia, la inequidad, y no cuidado de
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personas que se identifican como mujeres lesbianas, mujeres trans, bisexuales, personas
intersex, hombres trans, gays y toda la gama de géneros existentes. Se requieren planes de
cuidados interseccionales individualizados que garanticen su bienestar y que estén dotados de
una perspectiva de derechos. Los cuidados interseccionales cuestionan las identidades
universales y estables, asi como el cuidado binario y homogenizado. Propongo que el
cuidado, en interaccion con variables como la raza, el género y la clase social, entre otras,
tenga méas espacio en las reflexiones de la disciplina, en particular si se considera que las
personas hacen parte de lo social, de las decisiones politicas, de la ciudadania, de las

transformaciones culturales a las que acudimos todos los dias.

Los cuidados interseccionales estdn enfocados a comprender que las personas estan
constituidas por una identidad, hacen parte de un constructo social en el que la clase, la
sexualidad, el género no normativo y la etnia atraviesan sus vidas. Asi, propongo en este
trabajo un enfoque de cuidado dirigido a la persona como sujeto con necesidades especificas
de atencion. El cuidado se relaciona aqui con la violencia estructural de un Estado que les
niega a las personas trans en particular la posibilidad de construir sus cuerpos dentro del
sistema meédico, con servicios e intervenciones de calidad si asi lo quieren. Identifiqué un
faltante en el estudio de cuidados interseccionales en las universidades desde el pregrado. No
se reflexiona con los futuros profesionales de la salud sobre las opresiones, como un tejido
que se fusiona, y que en las personas trans se evidencia como un entretejido de vectores como
la clase, el género no normativo, la sexualidad, la edad, el orden racial y la discapacidad —
hay personas trans sordas, por mencionar solo un ejemplo. La clasificacion de una persona a
través de estos vectores define su posicién en un momento dado, en un campo determinado y
se modifica de acuerdo a la agencia de los sujetos y del espacio geografico y momento
historico donde hacen sus transitos. Comprender estas dindmicas es de vital importancia a la
hora de brindar cuidados interseccionales por parte de los profesionales de la salud, no
podemos seguir pensando el cuidado desde la enfermeria de una forma homogénea,

universal, heterocentrada y binaria.

Como docente investigadora estoy adelantando investigaciones sobre las identidades trans y
el género. En este proceso he vinculado a estudiantes que se interesaron por el tema al

escucharme hablar sobre estas realidades en mis clases de Metodologia de la investigacion y
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Trabajo de Grado | en una universidad de Bogota. Vamos a trabajar inicialmente con el titulo
“Discriminacion de mujeres transexuales ante un empleo formal en Bogota”. Estos son los
primeros pasos para sensibilizar a las futuras profesionales de la salud y orientarlas en los
cuidados interseccionales. Asi mismo, junto con algunos profesores estamos construyendo
una linea de investigacion denominada Cuidado y género en la cual se incluirdn tematicas
producto de esta investigacion. También gané una convocatoria con presupuesto de la
universidad para trabajar el género y salud en nifios, nifias y adolescentes escolarizados,
proyecto en el que participan Cuba, como pais lider, Brasil, Chile, Espafia, México, Panamay
Uruguay. Estoy muy motivada a continuar con este proceso y no dejarlo soélo en la escritura

de este trabajo.

Al hacer la busqueda de la literatura para redactar la propuesta de la investigacion sobre la
construccion de género y salud en nifios, nifias y adolescentes escolarizados, encontré un
corto infantil titulado Vestido nuevo, realizado en Espafia en 2007. Este tipo de materiales me
guiard en mi puesta en marcha de ensefiar en la facultad de enfermeria donde trabajo los
cuidados interseccionales. Alli se relata la historia de Mario, un nifio de primaria. En el
colegio de Mario se organiza el dia de carnaval de verano, para el que nifios y nifias llevaran
un disfraz de dalmata. Mario le dice a sus comparieros que a él le gusta ese dia porque puede
ir como quiera. Al llegar el tan anhelado dia de carnaval, Mario sorprende a los nifios y nifias
de su clase al presentarse ataviado con el vestido fucsia de su hermana: “;Qué estas
haciendo?, Mario estas vestido de nifia”. Inmediatamente, los nifios y nifias rompen el

silencio y le gritan: “jMaricon, eres un marica! jMario es un maricon!” (Pérez, 2007).

Surge en la profesora y las directivas del colegio una urgencia por ocultar a Mario, por
arrancar de su cuerpo el vestido fucsia: “Mario, acompafiame afuera. jMario, teniamos que
disfrazarnos de los 101 dalmatas ,no de nifia!”” Aislado en una silla en el pasillo del colegio,
Mario espera a su padre mientras se arranca el esmalte rosa de sus pequefias ufias. Cuando
llega el padre, con cara de frustracién, lo Gnico que piensa es en quitarle el vestido a Mario:
“¢Qué cofio haces con la ropa de tu hermana? No voy a dejarlo vestido asi por mas tiempo,
ya con que no tenga amigos es suficiente”, le dice a la secretaria del colegio. La secretaria le
dice al padre que el director del colegio lo esta esperando. Los padres de Mario habia

entendido que habia que disfrazarse de dalmata y el disfraz estaba guardado en la maleta de
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Mario. Entretanto, una nifia se le acerca a Mario y le dice: “No puedes vestirte de nifia afuera,
podemos hacerlo adentro, afuera no es legal”. El padre sale de la oficina del director y tras un
silencio prolongado mira al nifio de ojos tristes, se quita la chaqueta, se la pone y lo saca del

colegio entre sus brazos.

Este sencillo corto muestra una vez més la sensacion de urgencia en torno de una situacion
donde hay indicios de una identidad de género no normativa. Tanto profesores, como padres
e incluso los mismos nifios producen silencios prolongados en torno a lo diverso que denotan
asombro, repulsion, violencia simbolica y fisica materializada en arrojarle papeles y llamarlo
“maricon”. Mario, al igual que mis entrevistadas, fue expulsado de la escuela. Todos oyeron
esos silencios prolongados, voces que lastiman, sintieron sobre sus cuerpos miradas que
hieren, que sefialan, por no pertenecer a la norma. Las familias, por su parte, tampoco
asimilan lo que ocurre con sus hijas, por lo que atraviesan momentos de frustracion y dolor
intenso, como le sucede al papa de Mario. El corto, sin embargo, no ofrece ninguna
posibilidad, el nifio es marginado sin que nadie le pregunte qué siente, qué piensa 0 qué
desea? Eso sucede, posiblemente, porque nadie esta preparado para afrontar el género no
normativo. La religion, el Estado, en fusion junto con los intereses del capital, no nos dan la
posibilidad de pensarnos libertarios del género, de la sexualidad y del cuerpo. Pensarnos
cuerpos diversos y mundos diversos nos daria la posibilidad de constituirnos en nuestra
diferencia y vivir como somos, sin preocuparnos por coémo nos ven los otros. Un nueva

ontologia del cuerpo y la sexualidad.

Otro tipo de material educativo para ensefiar los cuidados interseccionales a los profesionales
de la salud es el cuento infantil que usé en la propuesta de construccién del género y salud en
nifios, nifias y adolescentes escolarizados y que vale la pena traer a colacidn aqui se llama
Por cuatro esquinitas de nada (Ruillier, 2011). Alli se relata cobmo el cuadradito no puede
entrar a la casa grande, como sus amigos los redonditos. Cuadradito es diferente a sus amigos
y la puerta de la casa es redondita, por lo que el cuadradito no puede pasar. Sus amigos
redonditos le suplican con todas las fuerzas a cuadradito que se transforme, que se doble para
que pueda pasar, pero €l no puede por mas que lo intente. Sus amigos encuentran finalmente
la solucion: cortarle las cuatro esquinas a cuadradito y asi todo sera méas facil y él podra

pasar. Serrucho en mano, los redonditos intentan cortar las cuatro puntas, pero cuadradito
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dice que eso le dolerd. En el momento en que uno se imagina aquella figura cortada, uno de
los redonditos piensa en otra posibilidad: cortar las cuatro esquinas de la puerta redonda para

que tanto cuadraditos como redonditos puedan pasar.

El meollo del asunto esta en este aspecto que no resulta dificil si pensamos en el otro. La
met&fora de la puerta redonda que no deja entrar una figura cuadrada representa las
instituciones, sus modos de acceso y sus normar rigidas e inamovibles que incluyen a unos y
dejan por fuera a otros — la familia, el estado, la escuela y un sinnimero de espacios,
incluyendo los espacios publicos (centros comerciales, calles, parques, bafios publicos, el
transporte publico). Todo en nuestra sociedad estd pensado para algunos, mientras otros
guedan al margen. Algunos, sin embargo, son valientes y se acomodan, se doblan y pasan por

las puertas rigidas. Esto, sin embargo, no deberia ser asi.

Las mujeres trans que se encuentran en el margen y no han podido atravesar las cuadradas
puertas representan el no-cuidado a las mujeres trans, que es transversal y acumulativo
durante sus vidas por parte de instituciones como la familia, la escuela y la policia. Las
diferentes formas de violencia a las que son sometidas desde muy temprana edad hacen que
tengan menos oportunidades de educacion, de salud, de vivienda, laborales y pocas redes de
apoyo. Esto, a su vez, las hace blanco facil de la violencia sobre su sexualidad, sobre su
cuerpo, sobre su identidad, negandoles toda posibilidad de ser ciudadanas con garantias de
derechos humanos y llevandolas muchas veces a la muerte fisica y simbdlica al no existir

como sujetas de derechos.

En la tesis identifiqué redes de cuidado de mujeres trans articuladas en diferentes lugares: los
talleres de armado de cuerpos, en la convivencia, practicas y esperiencias de mujeres trans
con VIH/ Sida, donde aprenden a usar el tratamiento y autohormonarse, en la exigencia de
derechos en salud, que aunque incipientes ofrecen pequefias resistencias desde sus
cotidianidades. Estas redes son espacios de saberes en cuidados trans que no se deben
desconocer y que son una potente arma para resistir y que resultan claves a la hora de brindar
cuidados interseccionales. Las personas trans tienen derecho a que el sistema de salud les
provea cuidados en igualdad de condiciones a los demas ciudadanos, pero también el derecho

de vivir y transformar su corporalidad incluso por fuera de ese sistema. Sin embargo, persiste
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la idea de un cuerpo salvado por la capacidad heroica de los médicos implica normalizarlo,
estrategia que se transmite a través de los curriculos en los que se forman los diferentes

profesionales de la salud.

La resistencia de las mujeres trans se dificulta por su falta de organizacion — tienen
argumentos juridicos, pero no técnicos para hablar de sus derechos. Es decir, no tienen
interlocucion directa con el sistema de salud para reclamar, por ejemplo, que las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) siguen suministrando tratamientos poco especializados (o incluso
prohibidos en otros paises) a las personas trans. En este sentido, las ganancias de las luchas
de las mujeres trans se resumen en el cambio de nombre juridico al identitario y algunas
sentencias ganadas, pero el conocimiento sobre hormonas, la capacidad técnica de los

prestadores, las moléculas, las curvas de aprendizaje y demas temas, son adn incipientes.

Por lo anterior y con la asesoria cientifica de Maria Paula Hougton Martinez se elabor¢ la
Cartilla Informativa para Mujeres Trans: mitos y realidades de la terapia hormonal
feminizante, (Anexo 3) sobre el cuerpo trans a partir de mis encuentros con estas mujeres,
la cual incluye sus saberes sobre hormonas, medicamentos, efectos esperados de la
hormonizacion, entre otros temas de interés para ellas. Su objetivo es dar a conocer los
efectos y consecuencias, los mitos y realidades de la Terapia Hormonal Feminizante con el
fin de que tomen decisiones informadas. La cartilla esta dirigida a ellas y esta redactada en
un lenguaje que ellas entienden. Este material se socializ6 con Déborah skenassy — Pedro
Julio Pardo Castafieda Director de Santamaria Fundacién. Este es un producto de esta
investigacion con el que quiero ofrecer una contraprestacion en sefial de gratitud por los

conocimientos que las mujeres trans de Santamaria Fundacion me compartieron.

En cuanto a las formas y contextos de violencia contra las mujeres trans, el reporte de la
CIDH (Comision Internacional de Derechos Humanos) afirma que los crimenes contra
personas transgénero se caracterizan por altos niveles de violencia, ensafiamiento y crueldad.
Algunos homicidios se catalogan como atroces — genitales mutilados, quemados, personas
decapitadas, golpeadas hasta la muerte, incineradas, signos de tortura y violacién que quedan
frecuentemente en la impunidad (Comisién Internacional de Derechos Humanos, 2014). En

un periodo de 15 meses (entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de marzo de 2014), ocurrieron al
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menos 770 actos de violencia contra personas LGBT en 25 Estados Miembros de la OEA. La
CIDH considera que la violencia contra estas personas es generalizada en todos los paises del
continente americano y que las estadisticas disponibles no reflejan la verdadera dimension de
la violencia por prejuicio en el continente americano. Asi mismo, sefiala que la insufiente
capacitacion de agentes de policia y fiscales y autoridades forenses genera registros
imprecisos, ya que confunden a menudo orientacion sexual e identidad de género,
identificando, por ejemplo, a las mujeres trans como hombres gay. La violencia es
sistematica, no es un hecho aislado. Mientras leo el reporte de la CIDH, no puedo dejar de
pensar en quienes participaron en esta investigacion y lo expuestas que estan a estos grados
de violencia. Mario surge entre esas imagenes y no puedo dejar de imaginarme a los muchos
Marios que no cuentan con el apoyo de sus familias que pueden terminar en alguna calle de
Cali. Esta es una realidad, pero la vemos poco porque los medios de comunicacion no

publican estas noticias, tal vez porque se ha naturalizado o porque a nadie le importa.

Me pregunto si no serd mas conveniente que los cuidados interseccionales se ensefien no solo

a los profesionales de salud sino a todas las personas. jPor una sociedad libre de binarismos!
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Anexo 1.

Taller 1. Transformaciones corporales. 25 de marzo de 2015 Hora 3:00 pm. Las compafieras

asistieron a Santamarfa Fundacién para que hablaramos de las transformaciones corporales.

Figura 1: ficha para el taller de transformaciones corporales disefiada por Federico Ruiz la Kika,

Valery Sommer y Olga Melo.



Figura 2. Ficha diligenciada por Meliza



Figura 3. Ficha diligenciada por: esta ficha no tiene nombre pero llama la atencion que la
compafiera trans dibujé su érgano genital y se identifica como chica trans.



Figura 4. Ficha diligenciada por Jenny



Figura 5. Ficha diligenciada por: la compafiera no quiso identificarse



Figura 6. Ficha diligenciada por BarbisT53
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Figura 7. Ficha elaborada por: la mujer trans no quiso identificarse. Denoming la ficha: El
cuerpo del deseo.



Figura 8. Ficha diligenciada por Princess



Figura 9. Ficha diligenciada por Nicol, la compariera dibuja las partes del cuerpo donde

recibio pufialadas, la cabeza, el pie y la mano. El dia del taller Nikol lleg6 a Santamaria a
denunciar abuso policial. Ocurri6 el mismo dia del taller a unas cuadras antes de llegar a

nuestro encuentro.



Figura 10. Foto tomado por Olga Patricia Melo (Archivo personal). En la fotografia
aparece Federico Ruiz, funcionario de Santamaria Fundacién guiando a las comparieras en
el taller de transformaciones corporales.



Figua 11. Taller 2 Conocimientos de hormonas. Registro fotografico personal. Olga Melo



Figura 12. Taller 2 Conocimientos de hormonas. Registro fotografico personal. Olga Melo
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Taller 3. Conocimientos sobre cuidados. Elaborado por Olga Melo
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tos sobre cuidado. Ficha de Alexandra.
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Anexo 2

Consentimiento Informado Formato. Elaboracion propia.

Counsentimiento Informado para Participantes de la Investigacién: Narrativas sobre el cuidado y ef
riesgo de mujeres trans en trayectorias de marginacién, em sus intervenciones corperales
clandestinas

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacién
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por OLGA PATRICIA MELO BARBOSA, de la
Universidad PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA. La meta de este estudio es: Saber cudles y
como son las narrativas sobre el cuidado y el riesgo de mujeres trans en trayectorias de marginacion, en
sus intervenciones corporales clandestinas y como estas intervenciones y sus naativas se aticulan a
nuestro sistema de salud.

Si usted accede a participar en ests estudio, se le pedir responder preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segan el caso). Esto tomara aproximadamente 45 minutos de su
tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabard, de modo que ¢ investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningin otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista serin codificadas usando un némero de identificacion y por fo tanto, serin
andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruirin,

Si tiene alguna duda sobse este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderias,

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participer voluntariamente en esta nvestigacion, conducida por _ |2 hiiie 1oL
es

He jn E&xmdc de que In meta este estudio
(uidado G0 akeNeateagy o pdile)  ono eren Aroas
T v 1)

M han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una enfrevista,
Jo cual tomard aproximadamente (D ___mimusos. « 3

Reconozeo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serf usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
¥ que puedo retirarme def mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno pera mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al Dr Fernando Utrea
al teléfono 3164487128 o con Pedro Julio Pardo al teléfono 3174292375.

mwmm«mmammmmmm y que puedo pedir
i 0 los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Pam esto, puedo contactar a
(04 BOUS- al teléfono anteriormente mencionado.

x Beencs Perncadto (ora Lomnt t Regda Corves £ 74 Bl 2015
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
{en letras de imprenta)
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Counsentimiento Informado para Participantes de la Investigacién: Narrativas sobre el cuidado y et
riesgo de mujeres trans en trayectorias de marginacién, em sus intervenciones corperales
clandestinas

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacién
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por OLGA PATRICIA MELO BARBOSA, de la
Universidad PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA. La meta de este estudio es: Saber cudles y
como son las narrativas sobre el cuidado y el riesgo de mujeres trans en trayectorias de marginacion, en
sus intervenciones corporales clandestinas y como estas intervenciones y sus namativas se articulan a
nuestro sistema de salud.

Si usted accede a participar en ests estudio, se le pedir responder preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segan el caso). Esto tomara aproximadamente 45 minutos de su
tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabard, de modo que ¢ investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.
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andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruirin,

Si tiene alguna duda sobse este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderias,

Desde ya le agradecemos su participacion.
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comsentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
¥ que puedo retirarme def mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno pera mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al Dr Fernando Utrrea
al teléfono 3164487128 o con Pedro Julio Pardo al teléfono 3174292375,

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregads, y que puedo pedir
i0r los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Pama esto, puedo contactar a
DUS- al teléfono anteriormente mencionado.
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Anexo 3.

Cartilla informativa para mujeres trans: mitos y realidades de la Terapia Hormonal
Feminizante. La impresion de esta cartilla se hizo en el marco del proyecto “ampliar la
respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad en el marco del plan nacional de
respuesta ante las infecciones de transmision sexual VIH-sida y el modelo integrado de
atencion en salud en departamentos y ciudades priorizadas” y el apoyo financiacion del
acuerdo de subvencién No. COL-H-FONADE 1062 (Convenio No. 216146), suscrito con
el Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA y la Malaria en Colombia. Fueron impresas
5000 unidades y repartidas a las mujeres trans de varias regiones de Colombia. En Bogoté
se repartieron 1000 unidades. Esto fue posible gracias a la gestibn de Santamaria
Fundacion. Impresas en Cali 2019. [Online]
https://es.slideshare.net/Estrategia_VIH_Colombia/cartilla-informativa-para-mujeres-trans-
156329883 Revisado 16 octubre de 2019.

Cartilla informativa para mujeres
trans: mitos y realidades de la
Terapia Hormonal Feminizante
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Presentacion

La cartilla que hoy tienes en las manos nacié como fruto de los talleres sobre
transformaciones corporales, hormonizacion y cuidado, que tubieron lugar en las
instalaciones de Santamaria Fundacion, en el primer semestre de 2015. Las mujeres trans
gue asistieron a estos talleres me ayudaron a comprender los elementos que usan para
sus transformaciones corporales y las formas de cuidarse. Asi como el uso de hormonas
para su feminizacion. De estos encuentros surgié la necesidad de contar con un
documento que fuera una guia practica y sencilla y en un lenguaje claro, los mitos y
realidades de la terapia hormonal feminizante. Esto con el propdsito de encontrar a la

mano informacion para tomar la desicion de hormonizarse de forma informada.

Notas preliminares

ALERTA: la informacién contenida en esta cartilla no reemplaza la consulta o asesoria
médica, tampoco recomienda la automedicacidn, el objetivo es brindar informacién
asequible a mujeres trans que ya se estdn autohormonizando o estdn pensando en
hacerlo, y aquellas que estan en tratamiento médico, por lo tanto su propdsito es
meramente informativo, los medicamentos y las dosis que se mencionan no son una
receta médica. En cuestién de hormonas asi como en otro tipo de medicamentos, no

debemos usar la receta o medicamentos prescritos a otras personas, no solo cada



organismo es diferente por los riesgos, enfermedades o antecedentes, sino que las metas
sobre la afirmacion de género de cada persona son distintas.

Es importante que antes de tomar hormonas, seas evaluada para descartar enfermedades
o condiciones médicas preexistentes que puedan empeorar con el uso de las hormonas, o
gue requieran ajustes en los medicamentos.

Recomendamos que la hormonizacidn se realice bajo supervisién médica y como parte del
manejo interdisciplinario de la persona trans, sin embargo, reconocemos que la
autohormonizacién es una realidad en nuestro medio, y reconocemos el derecho de las
personas a tomar decisiones informadas sobre sus cuerpos. Aunque esta disefado para las
usuarias, este material puede ser Gtil también a profesionales de la salud, dado que hay
datos del 50% de las personas trans deben ensefiar a sus proveedores médicos sobre la
atencion transgénero.

Estos tratamientos son usados en personas adultas que desean transitar de hombre a
mujer, no se recomiendan para nifios, nifias o adolescentes menores a 16 anos. En
algunos de los apartados usamos nombres comerciales de los medicamentos dado que es
asi como muchas personas trans los conocen, no tenemos conflicto de interés o relacion

alguna con casas farmacéuticas.

Intervenciones Corporales

Mito: todos los cambios logrados con las hormonas se quitan si las dejo de tomar
Realidad: existen efectos reversibles y parcialmente reversibles de las hormonas,
algunos requieren cirugia.

&R Intervenciones totalmente reversibles. Estas implican el uso de medicacion
(andlogos de GnRH) para suprimir la produccién de estrégeno o testosterona v,
consecuentemente, retrasar los cambios fisicos de la pubertad. Las opciones
alternativas de tratamiento incluyen las progestinas (mas comuUnmente
medroxiprogesterona) u otros medicamentos (por ejemplo, espironolactona), que
disminuyen los efectos de los andrdogenos secretados por los testiculos de los



adolescentes que no reciben analogos de GnRH. Anticonceptivos orales continuos
(o de medroxiprogesterona) pueden ser usados para suprimir la menstruacion.

R Intervenciones parcialmente reversibles. Estas incluyen la terapia hormonal para
masculinizar o feminizar el cuerpo. Algunos de los cambios inducidos por las
hormonas pueden necesitar cirugia reconstructiva para neutralizar el efecto (por
ejemplo, ginecomastia causada por los estrégenos), mientras que otros cambios
no son del todo reversibles (por ejemplo, la profundizacion del tono de voz
causada por la testosterona).

&R Intervenciones irreversibles. Son los procedimientos quirurgicos.

:Qué es Terapia Hormonal?

&R La terapia hormonal en personas trans (hormonizaciéon u hormonacién) consiste
en la administracion hormonas del sexo deseado para inducir cambios de
masculinizacion o feminizacién, es una intervencion médica necesaria para
muchas personas trans y con variabilidad de género.

Mito: todas las mujeres trans quieren lograr lo mismo
Realidad: las metas las pone la persona y suelen ser distintas para cada una

Mito: alas personas trans no les interesa tener hijos

Realidad: las personas trans pueden querer o no tener hijos, de hecho muchas los
tienen, por eso siempre hay que hablar con el médico de eso antes de iniciar el
tratamiento dado que puede afectar la fertilidad.

Regimenes de Eleccion Mujeres trans

Mito: Entre més dosis y mas rdpido mejor

Realidad: el uso de dosis altas puede no estar relacionado con mejores resultados,
o estos resultados pueden ser poco durables, por el contrario se potencian todos los
peligros como el de una trombosis o un infarto.



R No existen ensayos clinicos controlados que digan cual es el mejor medicamento o
la mejor combinacidn, sin embargo, grupos de expertos endocrindlogos de la
mano de asociaciones de personas trans, y con base en la mejor evidencia
disponible recomiendan algunas de las opciones mads seguras.

&R El acceso esta determinado por el lugar, la leyes locales, la capacidad adquisitiva,
aca mencionamos las opciones disponibles en Colombia. No se recomienda para
las mujeres trans el uso de preparados combinados comercializados como
anticonceptivos o para el tratamiento de la menopausia, los compuestos y dosis
no suelen ser los mas adecuados.

ALERTA: Si por algun motivo aunque no es recomendado vas a utilizar tabletas
anticonceptivas para autohormonizarte, evita al maximo el uso de las que contengan
ETINILESTRADIOL, este medicamento es el que estd asociado a mayores riesgos para tu
salud.

&R Aungue no es la mas barata y accesible la via mas segura y recomendada para
mujeres trans con mayor riesgo cardiovascular o de problemas de coagulos en las
venas es la via transdérmica, o sea el parche.

&R Es importante entender que estos cambios se verdan de manera gradual, no
recomendamos usar dosis mayores dado que se aumentan mucho los riesgos, el
objetivo es garantizar que las hormonas masculinas se supriman y que las
hormonas femeninas se mantengan en el rango fisiolégico normal mujeres cis o
mujeres bioldgicas.

Estrogeno (hormona femenina):
&R Valerato de Estradiol 10 a 20 mg IM cada 1 a 2 semanas
&R Estradiol oral 2-6 mg cada dia o en dos dosis al dia
&R Estradiol parches 25 a 50 mcg 2 veces por semana

Antiandrégeno (ayuda al tratamiento pero no debe ser la base del mismo, es
recomendado en aquellas que requieren mayor control del vello corporal o que no logren
el efecto deseado solo con el estrégeno):

&R Espironolactona 100-200 mg VO cada dia
&R Otra opcidn es ciproterona

Mito: los progestagenos o derivados de la progesterona son los mejores para que
me salgan senos



Realidad: el beneficio de la progesterona y sus derivados es controversial, hay un
aumento del volumen mamario pero poco duradero similar al que tienen las
mujeres cis cuando lactan o cuando estd por llegar su periodo menstrual, la
hormona que desarrolla el tejido mamario es el estrégeno. No te recomendamos
usar progesterona con este fin dado que aumenta el riesgo de que tengas
depresion, aumento de peso, dislipidemia (colesterol o triglicéridos altos).

Efectos Esperados de las hormonas
femeninas

Mito: si sigo tomando las hormonas o me aplico dosis més altas los senos me
creceran mas.

Realidad: los efectos de las hormonas dependen de tu estado previo y de tu
potencial genético, el tamafio de las mamas por ejemplo serd el que tendrias
naturalmente de haber nacido biol6gicamente mujer, y asi con otros cambios, no se
vale compararse con el resultado obtenido por otras personas. En el cuadro
tomado de las guias de la WPATH se muestran los efectos que se esperan de las
hormonas y en cuanto tiempo se presenta, igualmente cual es el tiempo en que se
estabilizan.

CUADRO 1B: EFECTOS Y TIEMPO ESPERADO DE LAS HORMONAS FEMINIZANTES *

Efecto Inicio esperado* Maximo efecto esperado®
Redistribucién de la grasa
8 3-6 meses 2-5 afios
corporal
Disminucién de la masa -
3-6 meses 1-2 afios'
muscular/fuerza
Suavizacién de la piel
. piel/ . 3-6 meses desconocido
disminucién de la oleosidad
Disminucion de la libido 1-3 meses 1-2 afios
-
Disminucién de erecciones
1-3 meses 3-6 meses
espontaneas
Disfuncién sexual masculina variable variable
Crecimiento mamario 3-6 meses 2-3 afios
Disminucién del volumen
3-6 meses 2-3 afios
testicular
Disminucién de produccién de . B
variable variable
esperma
Pérdida y crecimiento
desacelerado de vello corporal o 6-12 meses > 3 afios®

facial

. \ Sin rebrote, pérdida se ~
Calvicie de patrén masculino ) 1-2 afos
detiene 1-3 meses

* Adaptado can el permiso de Hembree et al. (2009). Copyright 2009, Sociedad de Endocrinologia.
* Las estimaci clinicas publicadas y no publicadas.

© Altamente dependiente de la edad y hereditariedad, puede ser minime.

® Dependen significativamente de |a cantidad de ejercicio.

Riesgos Esperados y
Contraindicaciones de las hormonas
femeninas




Mito: las hormonas que tomo son “de las suaves” o las tomo en bajas dosis
entonces no son riesgosas

Realidad: las hormonas como todo medicamento tienen riesgos que debes conocer
antes de usarlas.

&R Contraindicaciones absolutas (o sea que por ningun motivo debe tomar
hormonas): evento trombdtico previo asociado a estrégenos (haber tenido
trombosis venosa, infarto o trombosis cerebral), enfermedad de higado
avanzada, trombofilias (enfermedad en que la persona coagula mas de lo
normal) y antecedente de cancer estrégeno dependiente (por ejemplo
cancer de seno).

& Se debe sopesar el riesgo beneficio en caso de sufrir de prolactinoma,
migrafias severas, diabetes, hipertensién o enfermedad moderada del
higado porque se pueden empeorar con el estrégeno.

&R Se deben controlar las enfermedades preexistentes como la hipertension,
diabetes, obesidad, colesterol, etc.

Estda demostrado que la toma de hormonas femeninas aumenta el riesgo de:
calculos de la vesicula, enfermedad venosa o trombética en personas con previos
factores de riesgo, aumento de los triglicéridos, aumento de las enzimas hepaticas.

A continuacién la clasificacion de WPATH sobre el riesgo de la terapia hormonal
feminizante:

Riesgos probables

Enfermedad tromboembadlica venosa

El uso de estrégeno aumenta el riesgo de eventos tromboembdlicos venosos (ETV), especialmente
en personas que tienen mas de 40 afios de edad, fumadoras, muy sedentarias, obesas, y que
tienen trastornos trombofilicos subyacentes.

Este riesgo se incrementa con el uso adicional de progestagenos de tercera generacion.

Este riesgo se reduce con el uso de parches transdérmicos (versus oral) como vfa de administracién
de estradiol, recomendado para personas con mayor riesgo de ETV.



Enfermedad cardiovascular y cerebrovascular

El uso de estrégeno aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares en personas mayores de 50
afios con factores de riesgo cardiovascular subyacente. El uso de progestina adicional puede
aumentar este riesgo.

Lipidos

El uso de estrégeno oral puede aumentar significativamente los triglicéridos en las personas, lo
que aumenta el riesgo de pancreatitis y eventos cardiovasculares.

Diferentes vias de administracion tienen diferentes efectos metabélicos sobre los niveles de
colesterol HDL, colesterol LDL y |a lipoproteina (a).

En general, |a evidencia clinica sugiere que personas HaM con trastornos lipidicos pre-existentes

pueden beneficiarse de la utilizacion de estrégenos transdérmicos en vez de oral.

Higado / vesicula biliar

El uso de estrégeno y acetato de ciproterona puede estar asociado a elevaciones transitorias de las
enzimas hepaticas y, raramente, hepatotoxicidad clinica.

El uso de estrégeno aumenta el riesgo de colelitiasis (piedras en la vesicula) y una posterior
colecistectomfa.

Riesgos posibles



Diabetes mellitus tipo 2

La terapia hormonal feminizante, particularmente estrégenos, puede aumentar el riesgo de
diabetes tipo 2, especialmente en personas con una historia familiar de diabetes u otros factores

de riesgo para esta enferrmedad.

Hipertension

El uso de estrégeno puede aumentar la presion arterial, pero el efecto sobre la incidencia de la

hipertension es desconocido.

La espironolactona reduce la presion arterial y se recomienda para personas en situacion de riesgo

o hipertensos/as que deseen feminizacion.

Prolactinoma

El uso de estrégeno aumenta el riesgo de hiperprolactinemia en personas HaM en el primer afo
de tratamiento, y luego este riesgo tiene baja probabilidad.

Altas dosis de uso de estrégenos puede favorecer la aparicién clinica de la prolactinoma preexistente

pero clinicamente no evidente.

Sin aumento del riesgo

Cancer de mama

Las personas HaM que han tomado hormonas feminizantes pueden padecer de cancer de mama,
pero se desconoce si su grado de riesgo se compara con el de las personas nacidas con genitales

femeninos.

Mayor duracién de la exposicién hormonal de feminizacion (es decir, el nimero de afos que
tomando preparados de estrogeno), antecedentes familiares de cancer de mama, obesidad (IMC
> 35), y el uso de progestinas pueden influir en el nivel de riesgo.

ALERTA: por ninglin motivo las personas que usan hormonizacion deben fumar porque
aumentan el riesgo de presentar trombosis, infarto y muerte.



:Qué exdmenes y cada cuanto debo
hacerme si estoy tomando hormonas?

Mito: si me siento bien es que todo esta bien, no necesito médicos ni exdmenes.
Realidad: es necesario saber si las hormonas estan en el nivel apropiado para
tener el mejor efecto a menor riesgo, también hay que estar chequeando para
detectar a tiempo posibles efectos secundarios no deseados.

&R Para disminuir los riesgos la idea es ajustar la dosis minima necesaria de

mantenimiento, puede ajustarse midiendo el estradiol que debe estar en

rango femenino normal

Control cada 3 meses el primer ano, luego anual o semestral

Revisar si se estan consiguiendo los efectos deseados

Controlar y medir tensién arterial, peso, vigilar signos de insuficiencia venosa

como las vdrices

&R Medir enzimas hepaticas y prolactina si toma estrégenos, si toma también

espironolactona medir el postasio

Anualmente tomar PTOG (curva de glicemia)

Densitometria dsea cuando luego de la cirugia se suspende la terapia

hormonal o luego de los 60 afos

&R Mamografia si ha desarrollado mamas segun los mismos protocolos de las
mujeres cis después de los 50 afios y autoexamen de senos mensual

&R Examen de la prostata si la conservas igual que los varones después de los 50
afos.

28 2
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Hormonas y terapia anti-retroviral

Mito: No puedo hormonizarme si estoy tomando medicacién para el VIH
Realidad: No existe razon para negar la terapia hormonal a personas viviendo con
VIH

& Tanto la terapia hormonal como la terapia antirretroviral (ART) pueden
salvar vidas a las mujeres transgénero que viven con el VIH, pero cada una
tiene efectos secundarios y posibles interacciones medicamentosa. Hay
interaccion entre algunos medicamentos antirretrovirales como los
inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleésidos [efavirenz y nevirapina
] v los inhibidores de la proteasa ( por ejemplo Lopinavir, Nelfinavir,
Indinavir, Ritonavir), y las hormonas femeninas (en particular el
etinilestradiol).

& Muchas mujeres trans que viven con VIH pueden abandonar el tratamiento
antiretroviral o las hormonas por temor a las interacciones medicamentosas,



sin embargo segun estudios, pocas lo hablan con su médico. Es muy
importante capacitar a las mujeres trans y al personal de salud por los
riesgos que existen en la supresién o toma irregular de alguno de los dos
tratamientos. La identidad y la Salud no deben ser excluyentes; por el
contrario algunos estudios sugieren que las personas trans a quienes se les
garantizd la terapia hormonal tuvieron mejor adherencia (siguieron el
tratamiento) al tratamiento antiretroviral.

& Es importante saber que ART altera la biodisponibilidad de los estrégenos,
pero no hay evidencia de que los estrégenos alteren la eficacia del
tratamiento para el VIH. Varios antiretrovirales disminuyen el efecto del
estrogeno y por tanto sus efectos feminizantes, otros lo aumentan por lo que
pueden aumentar los riesgos. Aunque la evidencia es poca y en general
proviene de estudios con anticonceptivos y terapia hormonal
posmenopausica no hay razén para contraindicar el tratamiento.

& Entonces aunque es verdad que pueden existir interacciones, estas no
contraindican el uso simultaneo de ambos tratamientos. Si eses es una mujer
trans viviendo con VIH no debes dejar tus terapia antiretroviral, pero
tampoco es necesario que suspendas la terapia hormonal, es posible que
requieras ajustar el tipo de medicacién o las dosis y que requieras
seguimiento mas frecuente de sus niveles de hormonas. En estos casos los
riesgos de autohormonizarse pueden ser mayores.

ALERTA: si usted estd tomando terapia antiretroviral evite el uso de preparaciones
comerciales con ETINILESTRADIOL.
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Anexo 4

Mapa de Cali donde se puede observar la ubicacion de la vivienda de algunas
entrevistadas, Santamaria Fundacién y otros lugares mencionados en este

trabajo.




