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Presentaciodn

El estudio En el camino de la feminizacion: estudio de las prdcticas de intervencion
corporal de travestis del drea de influencia del Hospital Santa Clara E.S.E. de Bogotd,
Colombia, es el resultado de un trabajo de investigacion colaborativo entre la Facultad
de Enfermeria de la Universidad El Bosque y el Hospital Santa Clara E.S.E., con el apoyo
financiero de la Vicerrectoria de Investigaciones de la Universidad El Bosque. El estudio
responde a la necesidad de profundizar en los aspectos culturales y psicosociales, y en
las posibles complicaciones de salud, subyacentes a las experiencias de feminizacion me-
diante intervencion corporal de personas travestis pertenecientes a la poblacion trans-
generista que habita en el centro de Bogotd, en el 4rea de influencia del Hospital Santa
Clara, y que hacen uso tanto de sus servicios intramurales como extramurales.

Este abordaje, que inici6 en enero de 2010 y finalizd en diciembre de 2012,
condujo a nuestro equipo de investigacion hacia contextos, plenos de riqueza humana,
donde habitan sujetos sociales autoreconocidos como “travestis”, quienes subvierten los
ordenes del género y transgreden el tradicional sistema sexo-género al transitar de lo
masculino a lo femenino, sin renunciar a su genitalidad, circunstancia que los lleva a la
exclusion, a la marginalidad econémica y social y a asumir con frecuencia la prostitucién
como forma de vida.

La falta de acceso a la salud suele ser una de las problematicas derivadas de esta
situacion, a la que habria que afadir, ademas, el desconocimiento de las realidades que
afectan a este grupo humano en su calidad de vida, con excepcion de los programas y
estudios en el campo del VIH-SIDA, que, entre otras cosas, han visibilizado esta poblacion
partiendo de un enfoque diferencial y humanizado.

Dadas las complicaciones de salud causadas por las pricticas artesanales y no
convencionales de las personas travestis en sus procesos de transformacion corporal



con miras a la feminizacion, este trabajo ha buscado ampliar el conocimiento sobre tales
procedimientos. Para tal fin, se ha recurrido a las experiencias de un grupo de veinte per-
sonas de esta colectividad que accedid a participar en el estudio, asi como a la revision
de fuentes de informacion documental disponibles en la base de datos del hospital. Se
abordé el problema con un enfoque multimétodo, basado en la combinacion de diferen-
tes técnicas de investigacion cualitativa: interpretacion de relatos de vida, realizacion de
entrevistas estructuradas, desarrollo de un grupo focal y andlisis de historias clinicas de
hospitalizacion. El andlisis de los datos obtenidos estuvo orientado por la “teorfa funda-
mentada”, con apoyo del software Atlas Ti 6.

Los hallazgos de este estudio evidencian una problemdtica de particular comple-
jidad: las practicas de intervencion corporal tras la feminizacidn de personas travestis de
la zona de influencia del Hospital Santa Clara E.S.E.; y nos llevan a recomendar, con ca-
ricter imperioso y como un modo de paliar un fenémeno de salud publica que es nece-
sario transformar sustancialmente, la creacion desde la Red Distrital de Salud de Bogotd
de estrategias de atencidn, prevencion y educacion para el autocuidado en este contexto
poblacional, a partir de una perspectiva que propenda a la disminucion del riesgo, tanto
fisico como psicosocial, ligado a la exclusion. En este sentido, conviene que el sistema
de salud disefie e implemente servicios amigables, destinados a la atencion integral de
este grupo humano, de conformidad con la Politica piiblica para la garantia plena de
los derechos de las personas lesbianas, gay, bisexuales, transgeneristas e intersexuales
(LGBTI) del Distrito Capital, adoptada mediante el Decreto Distrital 062 de 2014.

El uso de silicona liquida inyectada en gliteos y piernas, la utilizacion indiscri-
minada de hormonas sin prescripcion médica y las intervenciones quirdrgicas para la
colocacion de implantes que no cumplen con estindares de calidad son, en su orden,
practicas que conllevan complicaciones de salud y efectos indeseados, cuyos riesgos son
escasamente reconocidos por los sujetos participantes en este estudio. En el grupo ob-
jeto, priman sobre la salud necesidades asociadas con un tipo de vida globalizado, segun
el cual un cuerpo transformado para el logro de una apariencia femenina marcada por
la voluptuosidad representa estatus e ingresos, toda vez que en el mundo de la prostitu-
cion (en que buena parte de estas personas se desempenan) “tener cola da mas produci-
do”, tal cual lo afirma Camelia, una de las participantes de este estudio.

Este problema nos lleva a pensar que, para superar esta realidad de las personas
travestis de Bogotd y del resto del pais, se requiere suscitar cambios estructurales en las
diferentes instancias de la vida social, cultural y politica, de tal manera que el respeto a la



diversidad sexual y de género sea una realidad incuestionable, a fin de que en Colombia
las personas, sin distincidon de clase, edad o identidad, se sientan capaces de enfrentar
la oleada consumista de la globalizacion con recursos derivados de oportunidades que
fortalezcan e incentiven sus proyectos de vida.

Varias son las personas cuyos aportes a este trabajo se hace necesario destacar.
En primer lugar, a mi comparera en este proceso, la enfermera Ana Elizabeth Forero
Rozo, cuya participacién como coinvestigadora permitio contar con una valiosa informa-
cion de campo, dado su amplio conocimiento de la poblacion y su compromiso con un
mejor estar para la poblacion trans. Deseo agradecerle su compania, sus ensefianzas y
sus inspiradores aportes a este estudio. Quiero, de igual manera, hacer mencion al gru-
po de personas que fueron entrevistadas en el trayecto de este estudio, cuyas apertura
y generosa participacion han permitido dar pasos adelante en la comprension de sus
realidades y circunstancias, lo que sin duda redundard en la generacion de nuevos derro-
teros para su inclusion social y el mejoramiento de su calidad de vida. A los expertos que
ofrecieron gentilmente su asesorfa y a los estudiantes que apoyaron los desarrollos de
este proceso, les agradezco sus significativos aportes a este trabajo.

A la Vicerrectorfa de Investigaciones de la Universidad El Bosque, en cabeza de
su Director, Doctor Miguel Otero Cadena, mis mds sinceros agradecimientos por creer
en este proyecto.

Maria Mercedes Lafaurie Villamil






Capitulo 1

Travestis y transformacion corporal: un asunto
de salud e inclusion social

1. La feminizacion de travestis como problema de investigacion

La no correspondencia entre el sexo y el género y entre el sexo y la orientacion
sexual ha ocupado a las ciencias de la salud desde el siglo XIX, cuando los primeros
sexologos, enfrentados a la severa criminalizacion de estas realidades, propusieron el
abordaje de las entonces denominadas “desviaciones sexuales” como un problema de
salud (Romi, 2006). Largo ha sido el camino recorrido hasta hoy. Pero gracias a los avan-
ces en los derechos humanos, a la conformacion y trabajo constante del movimiento in-
ternacional de lesbianas, gays, bisexuales y trangeneristas (LGBT) —que se gestd a partir
de la segunda mitad del siglo XX—, y a los estudios en los campos del género, diversidad
y sexualidad humana, un buen nimero de paises ha legislado a favor de los derechos
de quienes se apartan del sistema sexo-género, que establece la heterosexualidad como
modelo hegemdnico y estigmatiza las identidades de las personas que se apartan de este,
como es el caso de las personas “trans”.

Lo “trans” representa una categoria politica que aglomera diversos grupos iden-
titarios, los cuales convergen en un aspecto central: en que subvierten los 6rdenes del
género y se oponen a la obligada correspondencia entre sexo y género. Como lo afirma
Casati (20006), se suelen conocer como “trans” aquellas identidades que implican “movi-
mientos en el género” con respecto a su corporalidad bioldgica. Con todo, es importante
notar que, en el transgenerismo, la transicion de uno a otro género se puede dar tanto de
hombre a mujer como de mujer 2 hombre (De Vries, 2012; Organizacion Panamericana
de la Salud, 2013).

En América Latina, a pesar de los avances en la mayoria de los paises en pos
de su derecho a la igualdad y al reconocimiento de sus identidades, las personas trans
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siguen conformando una comunidad excluida, lo cual se refleja de manera particular en
la calidad de vida de buena parte de sus integrantes y en su falta de acceso a servicios
de salud (Cabral, s.f.). De hecho, la comunidad académica ha explorado muy poco las
realidades de salud de esta poblacion. Y, a causa de sus altos indices de vulnerabilidad
al VIH/SIDA, la academia ha consagrado casi exclusivamente sus esfuerzos al analisis de
este factor, dejando de lado otros aspectos que merecerian igual consideracion (Lukom-
nik y Ramos, 2012). Y es que, tal cual o afirma la Organizacion Panamericana de la Salud
(2013, p. 54), “los sistemas de salud en Latinoamérica y el Caribe no siempre estdn
suficientemente preparados para satisfacer las necesidades de salud de la diversidad
sexual y de género”.

La colectividad travesti estd conformada por un grupo creciente de personas
que, dadas sus circunstancias sociales, a menudo encuentran en la prostitucién una
de las pocas opciones a su alcance para garantizar su supervivencia (Cabral, s.f), y, a
causa de sus limitadas condiciones economicas, efectiian en su cuerpo practicas de fe-
minizacién no convencionales e intervenciones corporales de tipo artesanal (Velandia,
2008; Salvatierra, 2009; Lafaurie, Miranda y Forero, 2011). Entre estos procedimientos,
encontramos, por ejemplo, el uso de hormonas sin prescripcion médica para feminizar
el cuerpoy de inyecciones de silicona para moldear senos y caderas, que pueden generar
serias complicaciones de salud (Cabrera et al., 2009). En efecto, el embolismo pulmonar
es una de las consecuencias mas graves del uso artesanal de silicona inyectada con fines
estéticos (Camargo, 2011).

Schenone (2008) plantea al respecto que la inyeccion de silicona en travestis,
como alternativa ante la cirugia estética para el aumento mamario, las lleva a que usual-
mente consulten por complicaciones con el procedimiento, siendo estas de dificil solu-
cion. Segun este autor, la simplicidad de esta técnica “anima” a estas personas a efectuarla
rutinariamente.

El Hospital Santa Clara E.S.E., de Bogotd D.C., atiende con regularidad a pacien-
tes del colectivo travesti y desarrolla actividades de prevencion en salud comunitaria en
las que se evidencia esta problemdtica. Asimismo, Martinez et al. (2009), investigadores
de este hospital, han documentado la presentacion de embolismo pulmonar a causa del
uso indiscriminado de silicona liquida con fines de transformacion corporal.

Ahora bien, dado que las personas travestis construyen significados sobre la fe-
minizacidn en contextos culturales determinados y en las situaciones complejas que cir-

cundan sus modos de vida, es necesario profundizar en las practicas que desarrollan. En
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este sentido, conviene tener en cuenta las dimensiones subjetivas de los actores sociales
implicados en procesos de transformacion corporal y los significados compartidos por
ellos, a fin de contar con referentes que permitan asumir y comprender estas practicas
como una realidad multideterminada y adelantar procesos educativos y preventivos para
enfrentarlas de manera holistica.

Por esta razon, este estudio se propone ofrecer un acercamiento no solo a la
subjetividad v a las practicas de feminizacion de travestis del centro de Bogotd, sino
también a las complicaciones de salud derivadas de las intervenciones corporales, dada
la importancia del cuidado de la salud y de la prevencion de problemdticas como el
embolismo pulmonar y otras complicaciones asociadas con ese tipo de procedimientos.
Para tal fin, se procedio, en primer lugar, al abordaje de las experiencias de veinte per-
sonas autoidentificadas como travestis, cinco de las cuales fueron captadas en diversos
servicios de consulta externa del Hospital Santa Clara E.S.E., y quince en la zona de alto
impacto (zona de tolerancia de la prostitucion), la cual hace parte del drea de acceso del
hospital, pues alli se realizan actividades extramurales de prevencion en el campo de
la salud sexual. En segundo lugar, se llevd a cabo el andlisis de seis historias clinicas de
hospitalizacion.

Se implement un disefio multimétodo basado en cuatro tipos de fuentes de
informacién: 1) una entrevista de tipo biografico en profundidad con cinco travestis
que acuden a servicios de consulta externa del Hospital Santa Clara E.S.E., mediante la
cual fue posible ahondar en los antecedentes, los recorridos y las experiencias con las
diversas practicas de intervencion corporal en busca de la feminizacion; 2) una entrevista
estructurada, con el fin de conocer pricticas de intervencion corporal y percepciones y
valoraciones frente a cada una de ellas, realizada a quince personas travestis captadas
en las localidades de Los Mdrtires y Santa Fe (zona de alto impacto de Bogotd), donde
la Secretaria de Integracion Social del D. C. y el Hospital Santa Clara E.S.E. realizan pro-
cesos educativos en salud sexual; 3) una entrevista de grupo focal, efectuada con once
personas incluidas en el grupo anterior, que permiti6 profundizar en los significados
asociados a la transformacion corporal y en las alternativas de solucion propuestas para
esta problematica; y 4) una revision y andlisis de seis historias clinicas de hospitalizacién
de personas de sexo masculino internadas a causa de embolismo pulmonar por silicona
y por otras complicaciones asociadas a la transformacion corporal con miras a la femi-
nizacion, correspondientes al periodo 2005-2011 y disponibles en la base de datos del
Hospital Santa Clara E.S.E.
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Hay que insistir en que este trabajo busca aportar elementos para entender el
fendmeno de la transformacion corporal y sus complicaciones, siendo este un dmbito de
estudio de particular importancia para el cuidado de la salud de las personas transgene-
ristas. Los hallazgos de este estudio, basados en buena parte en las narraciones de los
propios sujetos, son de interés para la comunidad cientifica en los campos de la cirugia
plastica y estética, la neumologia, la cardiologia, la ginecologfa y la endocrinologia, ya
que los riesgos derivados de la feminizacion de personas travestis estan especialmente
asociados con aspectos de la salud tocantes a estas disciplinas. Igualmente, pueden abrir
nuevos caminos para quienes se interesan por los estudios sobre género y diversidad en
los d4mbitos de la salud publica, la bioética, la sexologia, la salud sexual y reproductiva y
las ciencias sociales.

Se trata de generar miradas incluyentes por parte del personal de salud que lleva
a cabo procesos de atencion, de consejeria y de educacidn en autocuidado con estos gru-
pos humanos, y muy especialmente de suscitar acciones de prevencion y de deteccion
de signos de alarma derivados de las précticas de transformacion corporal, desde una
perspectiva de inclusion social y bajo un marco diferencial. También se pretende hacer
un aporte al reconocimiento de la diversidad y del derecho a la salud del colectivo travesti
que habita en el centro de Bogotd, ilustrando a la comunidad sobre sus necesidades y so-
bre los aspectos socioculturales y politicos que subyacen a su condicidn, los cuales hacen
a este colectivo especialmente vulnerable y reducen a sus miembros a vivir en escenarios
de exclusion y en circunstancias en que su salud resulta visiblemente afectada.

En este sentido, el objetivo general del estudio es explorar las précticas, expe-
riencias y significados de la transformacion corporal con fines de feminizacion de perso-
nas con identidad de travestis del drea de influencia del Hospital Santa Clara E.S.E. Esta
exploracion se realizard mediante un enfoque multimétodo, de corte cualitativo, con el
fin de profundizar en la comprension de esta realidad y de contar con referentes para
fortalecer el desarrollo de procesos de atencion, de prevencion y de educacion para el
autocuidado destinados a este grupo.

Especificamente, pretendemos profundizar en los significados que estos mismos
sujetos les otorgan a las intervenciones corporales con miras a la feminizacion, partiendo
de sus propios relatos de vida; abordar sus précticas, percepciones y valoraciones sobre
estos procedimientos; analizar historias clinicas de hospitalizacion de personas de sexo
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masculino® tratadas por embolismo pulmonar causado por silicona y por otras manifes-
taciones clinicas derivadas de la transformacion corporal, con el fin de caracterizar los
casos; v, finalmente, recomendar alternativas de intervencion frente a las situaciones y
complicaciones de salud generadas por estos procesos de transformacion corporal.

2. El derecho a la salud, la equidad y las poblaciones LGBTI

El ejercicio del derecho a la salud se ve impactado por los patrones de distri-
bucion del ingreso y por las politicas de seguridad y proteccion social, asi como por la
disposicion que se hace en cada pais de servicios de salud adecuados y de programas
y acciones de salud publica para erradicar o minimizar problematicas prevenibles, y fo-
mentar practicas saludables en la poblacion. Valores como la universalidad y la equidad
en salud son aceptados de manera practicamente generalizada en el mundo de hoy.
Como plantea Sudrez (2009, p. 2), “Contar con sistemas de salud que atiendan a todos
los ciudadanos sin distincion de clase social, raza, credo, género u otras condiciones
sociales es requisito para una vida colectiva digna”. El autor destaca que esta aspiracion
estd consagrada en buena parte de los textos constitucionales de diversos paises y que
ha sido ratificada tanto por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Segun Amartya Sen (2002), la equidad en salud no es un asunto que concierna
Unicamente a la atencion de la salud; debe abordarse también desde criterios como la
imparcialidad y la justicia que caracterizan los acuerdos sociales, y considerar la distribu-
cion econdmica, prestando la debida atencion al papel de la salud tanto en la vida como
en la libertad humanas. La equidad en salud toca aspectos diversos. De ahi que el autor
proponga pensarla como un concepto de multiples dimensiones que incluirfa, ademas
del logro de la salud, la posibilidad de contar con buena salud mds alld de lo relativo a la
distribucién de la atencion sanitaria. Igualmente, concierne a la justicia de los procesos,
por lo que deberia orientarse hacia la ausencia de discriminacion en la prestacion de
servicios sanitarios (Sen, 2002).

La Sociedad Internacional de Equidad en Salud (ISEqH) sugiere que, en la ac-
tualidad, se presentan diferencias sistemdticas en relacién con uno o varios aspectos de
la salud que podrian remediarse, en poblaciones o en grupos poblacionales “definidos
social, econémica, demogrifica o geograficamente” (ISEqH, s.f)). “La innovacion admi-

En el contexto clinico la categoria “travesti” no es de uso; se utiliza la determinacion biol6-
gica “sexo” y con poca frecuencia se hace referencia al sistema sexo-género.
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nistrativa y politica posee hoy un claro vinculo con las nuevas dindmicas de diversidad
existentes”, sefiala Zapata-Barrero (2009), quien agrega que, en una sociedad multicul-
tural y diversa como la actual, las politicas publicas no deben ser unidimensionales. Se
precisa considerar que los bienes que se distribuyen, como la salud, la educacion, la
seguridad y la cultura, “tienen como receptor a un publico cada vez mas heterogéneo”
(Zapata-Barrero, 2009, p. 93).

Segun la Secretarfa Distrital de Planeacion, en Bogotd se han venido realizando
importantes avances relacionados con las premisas constitucionales de la diversidad cul-
tural; tanto el concepto de poblacién como el alcance de las politicas poblacionales han
sido motivo de debate y de reflexion en el Distrito Capital. La Secretaria ha retomado
dos enfoques basicos en su construccién de lo poblacional en el Distrito: el enfoque
poblacional desde los estudios revisionistas y el enfoque poblacional desde el desarrollo
humano (Alcaldia de Bogotd, Secretarfa de Planeacion, 2008).

Considerando las propuestas revisionistas de las tedricas del feminismo, Nancy
Fraser y Victoria Camps, la Secretarfa Distrital de Planeacion desarrolla el primer en-
foque. De acuerdo con la aproximacion de Nancy Fraser, expuesta en su texto Iusti-
tia Interrupta, publicado en el 2000, los dilemas en torno a la justicia estdn centrados
en la lucha por el reconocimiento a la diferencia: a la nacionalidad, la etnia, la raza, el
sexo, la edad y la sexualidad, en oposicion a la vision de un ciudadano entendido como
culturalmente homogéneo. Desde esta perspectiva, existen dos formas de injusticia: la
socioecondmica y la cultural, o sea, aquella relacionada con la falta de reconocimiento.
Por su parte, Camps, en su ponencia Elementos historicos del concepto de lo piblico,
realizada en el ao 2000 —en el marco del V Encuentro del Tercer Sector llevado a cabo
en Colombia— plantea que la division entre lo pablico y lo privado, propia de la ideologia
liberal, resulta nefasta para los desfavorecidos; en consecuencia, lo considerado tradicio-
nalmente como “privado” no puede ser irrelevante para lo politico.

El segundo enfoque contemplado por la Secretaria Distrital es el del desarrollo
humano, basado en las teorfas propuestas por autores como el nobel de economia Amar-
tya Sen. Este enfoque conlleva un reconocimiento de la integralidad e interdependencia
existente entre los diferentes derechos humanos, de donde se deriva una vision de suje-
tos de derechos que parte de una concepcién del desarrollo dirigida hacia la restitucion
y realizacion de los mismos. A la poblacidn, en consecuencia, se le deben garantizar, ade-
mis de libertades individuales, libertades instrumentales para consolidar sus proyectos
de vida (Alcaldia Mayor de Bogotd D.C./Secretaria Distrital de Planeacion, 2009).
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Los desarrollos en materia de derechos humanos a favor de las diversidades se-
xuales y de género, en Colombia y especialmente en Bogotd, se inician en la década de
los afos cuarenta, gracias al trabajo organizativo que el colectivo de personas lesbianas,
gay, bisexuales y transgeneristas (LGBT) ha venido realizando desde entonces. Sin em-
bargo, las primeras acciones de institucionalizacion se desarrollaron en la Alcaldfa de
Luis Eduardo Garzon, cuando, a través del Decreto 256 de 2007, se cre0 la Secretaria de
Mujer y Géneros y Diversidad Sexual (Alcaldia Mayor de Bogotd, 2011). Posteriormente,
mediante el Decreto 608 de 2007, se establecen los Lineamientos de la politica piiblica
para la garantia plena de los derechos de las personas lesbianas, gay, bisexuales y
transgeneristas -LGBT- y sobre identidades de género y orientaciones sexuales en el
Distrito Capital, y se dictan otras disposiciones (Decreto 608 de 2007). Este decreto
“esta compuesto por 14 articulos, los cuales se rigen por los principios de titularidad de
derechos, efectividad de derechos, autonomia, identidad, equidad, solidaridad, diversi-
dad y participacién” (Buritica, 2010, p.38). En 2008, y con base en la consulta ciudadana
realizada en 2007, se elabord el documento en que se plasman estos “lineamientos gene-
rales” (Alcaldia Mayor de Bogotd/Secretaria de Planeacion, 2008).

En 2014, luego de cerca de ocho afios de avances en cuanto a la politica social
sobre mujer, géneros y diversidad sexual en Bogotd, se adopta la Politica publica para
la garantia de derechos de las personas leshianas, gay, bisexuales, transgeneristas e
intersexuales (LGBTI) del Distrito Capital. La politica, formulada mediante el Decreto
062 del 7 de febrero de 2014,

es el marco de accién social, politico e institucional que, desde el reconocimiento,

garantia y restitucion de los derechos de las personas LGBTI que habitan el territo-

rio, contribuye a modificar la segregacion, discriminacion e imaginarios sociales, en
razon a la orientacion sexual e identidad de género.

Acerca de la sigla LGBTI, aclara la Alcaldia Mayor de Bogotd que esta responde a
pronunciamientos del Ministerio del Interior y de la Procuraduria General de la Nacion,
en los cuales se cambia LGBT por LGBTI “con el objeto de incluir, en la sigla, a las per-
sonas intersexuales y la proteccion de sus derechos” (2011, p.7). Resulta importante en
este punto anotar que se denomina como intersexuales a las personas cuyos cuerpos
poseen a la vez caracteristicas “femeninas” y “masculinas”, caracteristicas que pueden ser
genéticas, gonadales o relacionadas con la apariencia de los genitales (Palacios, 2013).
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3. El género y la identidad sexual como construcciones socia-

les: multiplicidad de las subjetividades trans

La perspectiva de género surge en oposicion al determinismo bioldgico y ha inci-
dido de manera decisiva en el devenir de las ciencias sociales. Entendida como categorfa
de construccion social, la categoria “género” se empieza a difundir hacia los afios setenta
(Hernandez, 2006). Segun De Barbieri (1992), un sistema de género es “un conjunto
de practicas, simbolos, representaciones, normas y valores sociales que las sociedades
elaboran a partir de la diferencia sexual —anatdmica y fisiologica— y que dan un sentido
general a las relaciones entre personas sexuadas”.

La OMS considera la identidad de género como el “el marco de referencia in-
terno, construido a través del tiempo, que permite a los individuos organizar un auto-
concepto y comportarse socialmente en relacion con la percepcidn de su propio sexo y
género”. De acuerdo con esta organizacion, “la identidad de género determina la forma
en que las personas experimentan su género y contribuye al sentido de identidad, sin-
gularidad y pertenencia” (Organizacion Panamericana de la salud/Organizacién Mundial
de la Salud, 2000).

El sistema sexo-género legitimado socialmente pretende que, en todos los in-
dividuos, exista una concordancia entre su sexo y su género, cerrando la posibilidad a
que las personas se comporten de un modo que no encaje dentro de lo que se concibe
€OMO correcto para su respectivo sexo, con lo que, segun Rubin (1986), se garantiza la
opresion de las mujeres y los homosexuales. De acuerdo con Téllez (2008), este sistema
desconoce las diversidades sexuales y de género y las multiples formas como los sujetos
construyen sus identidades, asi como las realidades que subyacen al hecho de que las
personas se identifiquen con el sexo que no corresponde con su anatomia.

Gomez Sudrez (2009) propone una teoria explicativa sobre los modelos sexo-gé-
nero que, para ella, pueden corresponder o bien a un orden “digital”, o bien a un orden
“analdgico”. Los dos grandes modelos digitales, que resultan ser muy influyentes en el
mundo occidental, son el modelo judeo—cristiano y el modelo biomédico, los cuales se
ven regidos “por logicas binarias y excluyentes en sus formas de percibir las identidades
sexuales (ser), las opciones sexuales (hacer) y las relaciones de parentesco (estar)” (Go-
mez Sudrez, 2009, p. 67). A continuacion, Gomez Sudrez sigue explicando que existen
otros sistemas sexo/genéricos de corte analdgico,

que son mas flexibles, fluidos y plasticos y resultan un contrapunto a los modelos di-

gitales hegemonicos: el patron sexo/genérico mediterraneo, el patron zapoteco del
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Istmo de Tehuantepec, el modelo rarimuri del norte de México y el modelo de la In-

dia hinduista, donde se han institucionalizado las categorias intersexuales, referidas

aaquellos individuos que han nacido con caracteristicas que combinan lo propio de
los varones y lo propio de las hembras. El modelo sexo/genérico maya prehispanico

y la sociedad africana bijagd responden también a estas logicas analdgicas (Gomez

Sudrez, 2009, p.67).

La existencia de categorias sociales que hacen referencia a un tercer género, en
culturas del sureste asidtico, es descrita por Sanders (2008), quien menciona entre otras
a las hijras, aravanis, zenanas y metis de Asia del Sur; a las bakla de Filipinas; a las
mak nyabs de Malasia y a las kathoey de Tailandia. El autor afirma que estas identidades
estdn referidas exclusivamente a personas nacidas con sexo masculino (en ocasiones
identificadas como intersexuales) y enfatiza en que no son equivalentes a las categorias
transexual, travesti, cross dresser o afeminado, las cuales también pueden existir en esos
paises, como es el caso de las ladyboys en Tailandia. A pesar de la tradicidn que encierra
la existencia de estos grupos, y de los roles religiosos y sociales que se les pueden asig-
nar, con frecuencia quienes los conforman suelen ser objeto de exclusion social —siendo
comun su insercion en el trabajo sexual— y pueden ser victimas de la brutalidad policial,
por lo que el autor insta a estos paises a desarrollar respuestas afirmativas frente a esta
situacion. Se pensaria, a partir de lo anterior, que las identidades sexuales que no coin-
ciden con el modelo genérico dominante (que las hace “diferentes”), sea cual fuere la
naturaleza de su conformacion y el contexto social y cultural donde se desarrollen, son
mds vulnerables a la discriminacién y a los abusos de poder.

Segun lo senala la Organizacion Panamericana de la Salud (2013), se debe tener
en cuenta que el sexo fisico, la identidad de género, la expresion de género y la orien-
tacion sexual de una persona, representan cuatro caracteristicas individuales diferentes.
En cuanto al sexo, por lo general se hace una distincidn entre caracteristicas sexuales
primarias (es decir, los 6rganos reproductivos de una persona) y las caracteristicas se-
xuales secundarias (o sea otros rasgos fisicos, no genitales, que diferencian a los machos
de las hembras). El sexo es asignado al nacer como hombre o mujer, asignacidn que por
lo general estd basada en la apariencia de los genitales externos. Cuando los genitales
externos son ambiguos, se consideran para asignar el sexo otros componentes (genitales
internos, sexo cromosdmico y sexo hormonal). “La identidad de género” es el significa-
do que le da una persona a ser un hombre, una mujer, a ser de un género alternativo o
de una combinacién de géneros; esta identidad puede o no corresponder con su sexo
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asignado al nacer. La “expresion de género” se refiere a la manera como una persona co-
munica su identidad de género a través de la apariencia fisica (incluyendo ropa, peinados
y el uso de cosméticos), los gestos, las formas de hablar y los patrones de comportamien-
to en la interaccion con los demds. La “orientacion sexual” hace referencia a la atraccion
emocional, afectiva y sexual que puede sentir una persona por otra, bien sea del sexo
contrario (heterosexual), del mismo sexo (homosexual), de ambos sexos (bisexual) o
con independencia del género (pansexual); la orientacion sexual, como una caracteris-
tica personal, es independiente de la identidad de género y de la expresion de género.

La identidad de género de una persona o su expresion de género, por lo tanto,
no permiten una inferencia respecto a ella o a su orientacion sexual. La “identidad se-
xual” incluye las caracteristicas fisicas, la identidad de género, la expresion de género y
la orientacion sexual de las personas, y “abarca una constelacion de posibilidades, por
ejemplo: mujer trans homosexual, hombre cis (es decir, no-trans) heterosexual, hombre
trans heterosexual, etc.” (Organizacién Panamericana de la Salud, 2013, p.21).

Algunas teorfas cuestionan la concepcion de la identidad de género y de la
orientacion sexual como categorias que hacen referencia a una condicion definitiva e
inamovible de las personas. La teorfa queer propuesta por Judith Butler (2002), filosofa
norteamericana postestructuralista y postfeminista, basa sus premisas en una concepcion
performativa del género, el cual es comprendido como cambiante en tanto construido
socialmente. En rigor, esta teoria es una critica al modelo heterosexual concebido como
pardmetro de legitimacion de las identidades y de las relaciones entre géneros, y, al mis-
mo tiempo, expresa una preocupacion por las nuevas identidades masculinas y femeni-
nas, masculino-femeninas o femenino-masculinas. Por lo demds, aparte de ser una teorta,
lo queer representa un movimiento social y politico contemporaneo, dentro del cual
transitan quienes consideran que las identidades de género son asuntos “mdviles”.

Guash (2007) afirma que ni el tiempo, ni el espacio, ni las identidades son abso-
lutos. Si las identidades son el resultado del contexto, senala el autor, resulta evidente
que al cambiarlo estas se transforman. Las personas en consecuencia deberfan afirmar,
por ejemplo, que “estin siendo” heterosexuales u homosexuales. Velandia (2006), par-
tiendo de una perspectiva ecosistémica, plantea que la movilidad es una caracteristica
de la identidad, la cual es una “emergencia de una construccién, no siempre consciente,
que afecta los procesos de socializacion del sujeto” (Velandia, 2006, p.302). Expone el
autor que las identidades sexuales pueden ser de género, de cuerpo, de sexo, de orienta-

cion sexual y de expresion comportamental sexual, lo cual explica su cardcter complejo y
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cambiante. En ese sentido, senala Velandia, “no puede hablarse de homosexualidad sino
de las homosexualidades, heterosexualidades y lesbianidades” (Velandia, 2006, p.315).
Seguin Andrea Garcia Becerra (2009), antropologa investigadora que hace parte
de la colectividad transgenerista colombiana, la categoria transgénero es una categoria
amplia, a la que pertenecen las personas que subvierten la continuidad impuesta entre
el sexo bioldgico y el género cultural, asi como “la estricta segmentacion de lo masculino
y lo femenino”. Para ella, “las personas #rans estin en fuga en tanto no se identifican
con la categoria hombres, cuestionan un patriarcado que se ha querido implantar en
sus cuerpos y desnaturalizan de algin modo los ¢rdenes de género”. Sin haber nacido
mujeres, su feminidad es un motivo por el cual se exponen a multiples violencias y dis-
criminaciones. En sus propias palabras, los términos “transexual”, “travesti” y “trans” son
“denominaciones que empleamos, en nuestros procesos cotidianos de construccion de
identidad y en las formas de autorreconocimiento, quienes transitamos de lo masculino
a lo femenino y que de distintas maneras intervenimos nuestros cuerpos para lograr la
imagen de género femenino con la que nos identificamos” (Garcia Becerra, 2009, p.149).
De Lauretis (2008, p.349), puntualiza que
el concepto “trans” sugiere que la transformacion no radica en la transformacién cor-
poral de un sexo anatdmico/bioldgico a otro sino en la transformacion hacia un ser que
va més alld de los dos géneros tradicionales (masculino y femenino), més alld de los dos
sexos tradicionales (hombre y mujer) y mds alld de las formas supuestamente tradiciona-
les de organizacion sexual (heterosexual y homosexual). El término trans, por tanto, es
el que mejor expresa la idea de que la identidad personal es un proceso en desarrollo.
El término “trans”, seglin la Organizacion Panamericana de la Salud, “cubre una
variedad de concepciones de la identidad y formas de expresion de género” (Organiza-
cién Panamericana de la Salud, 2013, p. 21). Existen, segin esta entidad, diferencias con
respecto a la aceptacion de estos términos, sobre su definicion exacta en los diferentes
contextos culturales y regionales, y en lo referente a su construccién individual, lo que
significa que algunas de las categorias y definiciones pueden no ser mutuamente exclu-
yentes. El término “transgénero” se suele utilizar para describir a las personas cuyo género
difiere del sexo que les ha sido asignado al nacer. En ocasiones, sin embargo, el concepto
“transgénero” se contrasta con “transexual”, en cuyo caso “transgénero” se refiere a las
personas que no han alterado o que no desean cambiar los caracteres sexuales primarios
con que nacieron, mientras “transexual” es utilizado “para describir a las personas que
buscan cambiar o que han cambiado sus caracteres sexuales primarios y/o las caracteristi-
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cas sexuales secundarias a través de intervenciones médicas (hormonas y/o cirugia) para
feminizarse o masculinizarse” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013, p.22).

Sefiala Martinez Guzmdn (2012) que como “transgénero” se designa, de modo
inclusivo, a quienes se identifican con o expresan un género diferente al que se les ha
asignado, involucren o no modificaciones corporales de reasignacion sexual. El término
“transexual” tiene sus origenes en la perspectiva biomédica, y se refiere a aquellas perso-
nas que presentan una discordancia entre cuerpo e identidad y que, por lo tanto, buscan
vivir como miembros del sexo “contrario” al asignado, recurriendo tipicamente a terapia
hormonal o a cirugfa de reasignacion sexual. Hay que tener en cuenta también que “no
todas las subjetividades trans quieren reasignacion sexogenital, con sus protocolos y ci-
rugfas, ni se narran siempre como transexuales”, tal cual lo sefiala Escobar (2013, p.139).

Millan (2008, p.14) afirma que “transgénero” es un término que se usa para
designar a personas que “lucen o acttan por fuera de las normas de género comun-
mente aceptadas”. Y afade que “la persona transgénero o transgenerista no requiere
hacer nada, solo experimentar la sensacion, aunque tarde o temprano la persona trans
comienza a hacer su transicion”.

La expresion “transgénero” (fransgender, en inglés) surgi6 entre grupos de ac-
tivistas en los Estados Unidos como un término alternativo frente a la categoria “transe-
xual”, emanada del paradigma médico, de cara al cual se han manifestado abiertamente
opuestos. El término transgénero no hace referencia a un diagndstico formal, sino a una
categoria utilizada para agrupar a las personas que se ubican o transitan entre lo mascu-
lino y lo femenino, y es usado por personas llamadas transformistas, travestis, transexua-
les, entre otras (Verdstegui, 2013).

En el caso colombiano, las denominaciones y las construcciones con respecto
a lo trans y a las categorfas que conforman esta comunidad no dejan de tener una inci-
dencia politica, dado que, al hallarse la colectividad trans en plena construccidn de sus
derroteros, con miras a la inclusion social, las formas de nombrar y de nombrarse cobran

una importancia particular, como veremos en el siguiente aparte.

4. Implicaciones para la poblacién trans de la abolicion del

“desorden de la identidad de género”

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (2013), el hecho de
ser una persona trans no constituye, per se, una condicion patoldgica de ningun tipo,
“aunque vivir como una persona trans, a menudo, requiere de esfuerzos para enfrentar
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entornos discriminatorios y hostiles” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013, p.
31). La WPATH (Asociacion Mundial para la Salud Transgénero, por su sigla en inglés),
entidad que aglomera investigadores y profesionales que trabajan a favor de la salud de
las personas trans en diferentes regiones del mundo, considera importante diferenciar la
“variabilidad de género” —que se se refiere al grado en que la identidad, el papel o la ex-
presion de género difieren de las normas culturales prescritas para personas de un sexo
en particular— de la disforia del género, que consiste en “la incomodidad o malestar cau-
sado por la discrepancia entre la identidad de género y el sexo asignado a la persona al
nacer (y el papel de género asociado y/o las caracteristicas sexuales primarias y secunda-
rias)” (WPATH, 2012, p.3). Solo en algunos casos de personas con variabilidad de género
se presenta disforia de género en algiin momento de sus vidas, afirma esta entidad. Para
quienes presentan disforia del género, contintia la WPATH, el tratamiento debe ser indi-
vidualizado y, dependiendo del caso, puede implicar: cambios en la expresion o rol de
género; terapia hormonal; cirugfas para el cambio de caracteristicas sexuales primarias o
secundarias; psicoterapia (individual, de pareja, familiar o grupal), con el fin de explorar
la identidad, rol y expresion de género; abordar el impacto negativo de la disforia de gé-
neroy el estigma en la salud mental; aliviar la transfobia internalizada; aumentar el apoyo
social y entre pares; mejorar la imagen corporal; o promover resistencia (WPATH, 2012).

En muchos paises, la nica forma en que las personas trans pueden acceder a la
atencion en salud a través del Estado y al reconocimiento legal de su identidad ha consis-
tido en que posean un diagnostico de desorden mental asociado a su no conformidad de
género. Misse y Coll Planas (2010) plantean que, como consecuencia de esto, 2 menudo
las personas trans recurren a la autopatologizacion, lo cual representa para ellas dejar
de ejercer libremente su derecho a la identidad de género. El acatamiento del modelo
biomédico por parte de las personas trans, de acuerdo con Vdzquez-Garcia (2009a), tiene
con frecuencia un cardcter estratégico, pues se trata de la Gnica forma de conseguir un
reconocimiento legal que les facilite el acceso a una vida adecuada. Misse y Coll Planas
(2010) proponen, como un modo de paliar esta realidad, hallar vias para que las personas
trans puedan seguir recibiendo atencion apropiada de parte del Estado, sin que sea nece-
sario perpetuar el estigma que representa para ellas ser diagnosticadas con un trastorno
de salud mental. A partir de una amplia reflexion critica, los autores proponen a los sis-
temas de salud ir mds alld de evaluar la identidad de género de las personas para “acom-
pafarlas en sus decisiones”, pasando de un modelo médico a un modelo de derechos

humanos donde no se determinen “las formas de entender y de vivir la transexualidad”.
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Segtin el planteamiento de Verdstegui (2013), mientras los discursos cientificos
se han preocupado por sefalar y explicar el transgenerismoy/transexualismo como una
patologia, las mujeres y hombres trans han buscado la reivindicacion y el reconocimien-
to de sus identidades a través de sus discursos, acciones, manifestaciones y practicas
sociales. Afirma este autor que “las luchas contra la patologizacion de la transexualidad
surgen del movimiento de personas trans muy recientemente y han retomado las ideas
del movimiento antipsiquidtrico, replanteando los conceptos de enfermedad mental”
(Verdstegui, 2013, p.10).

En 2010, la WPATH emiti6 un comunicado en que solicita la despatologizacion
de la variabilidad de género en todo el mundo, instando a reconocer este fendmeno
como un fenémeno humano comun y culturalmente diverso que no “debe ser juzgado
como inherentemente patoldgico o negativo” (WPATH, 2012, p.5).

Como respuesta a las demandas de esta y otras organizaciones profesionales
que trabajan a favor de las personas trans, asi como de los colectivos y organizaciones
politicas de personas trans en el mundo, la APA (American Psychiatric Association), en-
tidad responsable de actualizar el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), conocido como DSM-
5, elimind en el aflo 2013 el diagnostico “desorden de la identidad de género”, dando
paso al de “disforia del género”, cuyo elemento critico se relaciona con la presencia
de malestar clinicamente significativo o de deterioro social o laboral causado por la no
conformidad de género, sin que ello represente un desorden mental. La disforia de gé-
nero es una nueva clase de diagndstico incluido en el DSM-5, el cual refleja un cambio
en la conceptualizacidon de los rasgos definitorios del trastorno, haciendo hincapié en
el fendmeno de la “incongruencia de género” en lugar de hacerlo en la identificacion
transgénero en si misma, lo que se venia dando en el caso del “trastorno de identidad de
género” establecido en el DSM-4 (APA, 2013a).

Verastegui (2013), buscando elementos de juicio para analizar las posibles implica-
ciones de la despatologizacion del transexualismoy/transgenerismo para las personas trans
colombianas, realiz6 un estudio cualitativo con participacion de personas trans (de hom-
bre a mujer y de mujer a hombre) vinculadas a diferentes organizaciones nacionales. En las
entrevistas realizadas por este autor, en las que se evidencia la multiplicidad de formas en
que los sujetos que participaron en ese estudio se construyen como personas trans, se ha-
llaron también diferentes opiniones sobre el debate de la despatologizacion, que no en to-
dos los casos se ha visto como algo estratégicamente conveniente para el colectivo trans,
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en razon de la posibilidad de estas personas de ser tratadas por los sistemas de salud del
Estado, siempre que la transexualidad se considere como un trastorno de salud mental.

Para Veristegui, lo central estd en considerar que, si bien en el contexto colom-
biano no se manifiesta un discurso unificado sino que se expresan multiples realidades,
expectativas e ideas al respecto, lo importante no estd en afirmar si se estd en acuerdo o
en desacuerdo con la despatologizacion, sino en visibilizar las necesidades y demandas
de las personas trans, construyendo un discurso de denuncia sobre las vulneraciones y
discriminaciones a las cuales estdn sujetas. El autor destaca en este recorrido la impor-
tancia de identificar que las demandas expresadas por las organizaciones sociales de
personas trans en el pais estan enmarcadas en dos necesidades principales; la primera,
consiste en entender las transformaciones corporales de las personas trans como cues-
tiones de salud publica que deben ser cubiertas por la seguridad social; y la segunda,
radica en garantizarles a las personas trans el acceso a los procedimientos. Esto, segun
plantea Verstegui, supone generar instrumentos articulados que deben ser aplicados
en todo el territorio colombiano con el fin de que las personas trans tengan mejores
tratamientos y reciban atencion de la mejor calidad, lo que implica eficiencia, efectividad
y experticia por parte de médicos y profesionales tratantes.

En Colombia, algunas empresas promotoras de salud (EPS), mediante acciones
de tutela, han empezado a otorgar a personas transexuales tratamientos de sustitucion
hormonal, seguimiento psiquidtrico, implantes mamarios y cirugfa de reasignacion de
sexo, lo que ha hecho que los actos reivindicativos de las personas trans adquieran una
dimension politica, segun puntualiza Garcia Becerra (2009). Sin embargo, sefiala la auto-
ra, a diferencia de las transexuales, que han logrado estos avances a favor de su situacion,
las travestis, que “transitan, viajan y se movilizan por los géneros, en desplazamientos
que muchas veces cobran vidas”, no han logrado tener cabida en el sistema de salud
(Garcia Becerra, 2009, p.140). Y anade Garcia Becerra:

De este modo las intervenciones en el cuerpo que buscan modificar el género y el

sexo constituyen una perspectiva privilegiada para hacer una critica del actual siste-

ma de salud en Colombia, de la ciudadania —condicional— en salud y de la atencion

de las necesidades especificas de minorias identitarias. (Garcfa Becerra, 2009, p.140)

La posibilidad de que, independientemente de las necesidades particulares de
cada una, todas las personas trans puedan obtener, por parte del sistema de salud colom-
biano, atencion en salud que contemple procesos de feminizacién o de masculinizacion,
beneficiarfa de manera muy particular a quienes hacen parte del colectivo travesti.
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5. La identidad travesti: revelacién de un nuevo sentido social

del género

Para esclarecer el significado de la categoria “travesti”, que corresponde a la for-
ma cultural con que son denominadas o se autodenominan las personas que constituyen
el interés central de este trabajo, resulta necesario hacer un recorrido en torno al con-
cepto, que varfa en su connotacion segun el contexto donde se lo utiliza. El término “tra-
vesti”, de acuerdo con el Diccionario de la academia espariola (2001), corresponde
a la “persona que, por inclinacién natural o como parte de un espectdculo, se viste con
ropas del sexo contrario”. De otra parte, Romi (2006) sefiala que la categoria “fetichis-
mo travesti” ha sido utilizada para designar, desde la sexologia, a quienes experimentan
placer al utilizar atuendos del sexo contrario. Esta categorfa, segun el autor, se debe
diferenciar del travestismo homosexual que se encuentra en el medio de la prostitucion
y del transformismo que consiste en el uso de prendas del sexo contrario en el campo
del arte o la representacion. Las personas travestis “verdaderas”, explica Romi, suelen ser
de sexo masculino y heterosexuales.

El travestismo femenino, a pesar de algunas referencias a su estudio y reconoci-
miento cientifico a inicios del siglo XX (Cutuli, 2013), no se halla descrito en la literatura
cientifica contempordnea. Para el filblogo Ismael Gutiérrez (2009), hay referencias al tra-
vestismo en las mujeres (el cual posee un cardcter bisicamente contracultural), especial-
mente en épocas anteriores al siglo XX, cuando se da un cambio trascendental en cuanto
a la condicion de las mujeres en la sociedad, pero esta realidad se desdibuja. Gutiérrez
destaca que hay ejemplos diversos de travestismo femenino en representaciones de la
cultura, de la historia, el folclore, 1a literatura o de las artes pldsticas,

donde estas se cuentan por millares, pues el disfraz varonil, amén de las pulsiones

erdticas que en ocasiones motivaban su uso, o incluso como complemento de esos

propdsitos, se posiciona como una estrategia empleada, si no siempre contra el he-
terocentrismo asfixiante que ha dominado en las culturas patriarcales, al menos si
contra antiguas concepciones antifeministas, segun las cuales la mujer debia estar al
servicio de las necesidades de los hombres y, a la vez, bajo la proteccion y el dominio

del varon, ya fuera éste padre, esposo o amante. (Gutiérrez, 2009)

En el campo de la psiquiatria, el DSM-5 define el “desorden travestista” (trans-
vestic disorder) como un desorden parafilico, propio de varones heterosexuales, que
consiste en sentir placer sexual al vestir ropas femeninas, lo que los lleva a experimentar
angustia clinicamente significativa, que afecta su vida social o laboral (APA, 2013b). Se-
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glin la APA, la presentacion de angustia y el que se trate de hombres heterosexuales son
condiciones establecidas para que pueda ser aplicado este diagndstico.

Sin embargo, mds alld de la connotacion sexoldgica y de la definicidn psiquidtrica
del desorden parafilico de tipo travestista —y sin que exista una correspondencia con
este diagndstico— se suele denominar como “travestis”, tanto en Colombia como en
otros paises de América Latina, a las personas transgeneristas que, habiendo nacido con
sexo masculino, transitan hacia lo femenino en su diario vivir, transgrediendo el sistema
sexo-género, lo cual las estigmatiza y las segrega; sin embargo, aunque se identifiquen
con el género femenino, las travestis por lo general no buscan el cambio de sexo. Como
sefiala la Organizacion Panamericana de la Salud, el término “travesti”,

en algunos paises de Latinoamérica, es utilizado para referirse a las personas asigna-

das como hombres al nacer que no escatiman esfuerzos para feminizar su cuerpo y

su apariencia, y prefieren utilizar pronombres femeninos, sin necesariamente consi-

derarse como mujeres o desear cambiar sus caracteres sexuales primarios natales a

través de una cirugfa genital. (OPS, 2013, p. 22)

“Las identificaciones travesti, transexual, transgénero y trans despiertan con-
troversias en torno a su pertinencia para dar cuenta de experiencias personales y colec-
tivas”, sefiala Cutuli (2013), quien ademds destaca que

los procesos de sedimentacion historica de la experiencia travesti deben concep-

tualizarse en un contexto global de creciente circulacién de categorias identitarias.

Estos términos, utiles para movilizar demandas, no pueden extrapolarse ni aplicar-

se mecanicamente para dar cuenta de experiencias complejas, y fundamentalmen-

te inestables e inacabadas. Asi como la politizacion de la categorfa travesti tiene su
propia historia, las personas que hoy se identifican con ella ya existian antes de que

estuviera disponible. (Cutuli, 2013, p. 202)

En Colombia se ha posicionado de manera reciente la categoria politica “mujer
transgénero” (o “mujer trans”), en la que se ha incluido, con fines de lucha por sus
derechos, a las travestis, ademds de otras identidades transgeneristas. Sin embargo, no
todas las personas travestis se autoreferencian como mujeres y, en algunos casos, hay
resistencia frente a esta denominacion. Veamos el siguiente texto de Escobar, donde este
cuestionamiento aparece en palabras de una lideresa trans colombiana como parte de
una narracion sobre si misma:

Para el mundo yo soy una mujer transgénero; es el término politicamente construi-

do, aunque no estoy de acuerdo porque serfa convalidar el estereotipo de lo que
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tiene que ser un hombre o una mujer; entonces las travestis no podemos tener el

cabello corto, las travestis tenemos que andar siempre en minifaldas y entaconadas,

no nos podemos poner una sudadera, las mujeres lo hacen, épor qué nosotras no?

Yo prefiero a mi misma definirme como hombre homosexual travesti y afrodescen-

diente, yo lo digo coloquialmente en muchos espacios, yo soy negra, marica y puta.

(2013, p.139)

Es importante subrayar que este estudio se centra en la realidad de aquellas per-
sonas que, dentro de la gran colectividad trans, se describen a st mismas como “travestis”;
entre otras cosas, porque estd orientado a profundizar en aspectos de su identidad y de
su diario vivir que se asocian con sus necesidades de salud. No es posible abarcar con tal
denominacion a todas las personas que hacen parte del colectivo trangenerista y sus mul-
tiplicidades, ni a todas las personas que se identifican a si mismas como “mujeres trans”.

De acuerdo con Velandia (2009), las travestis “se consideran, quieren y buscan
ser tratadas como mujeres, pero no todas quieren dejar de tener su pene, porque, a
diferencia de las transexuales, las travestis no buscan cambiar su morfologfa genital”. Y
es precisamente ese “juego” categorial, propio de las travestis, lo que a menudo les crea
conflictos con el entorno social, donde se suele rechazar todo lo que no encaja en los
ordenes binarios del sexo y del género.

La prostitucion representa el modo de vida de las personas travestis como re-
gla general, salvo casos en que estas logran insertarse en el medio de la estética como
estilistas o, lo que es ain mds remoto, realizar actividades informales en el campo del
comercio, el modelaje, el arte o la confeccion (Lafaurie, 2009). De hecho, se sabe que el
grupo de “travestis” hace parte de aquellos que, como los “strippers”, los “pirobos” y las
“transformistas”, prestan servicios de prostitucion a hombres en Bogotd (Lafaurie, 2002).

Garcia Becerra sefiala que “la mayoria de personas en ejercicio de la prostitucion
callejera, que tienden a reconocerse como travestis e incluso como mariconas o locas,
asumieron de manera explicita su identidad trans a edades muy tempranas, entre los
diez y los 15 anos” (2009, p.133). Debido a la exclusion de que son objeto por su identi-
dad, las travestis se mueven dentro de dmbitos sociales reducidos y constituyen una sub-
cultura con territorios y practicas comunes, en que la feminizacidn y sus procedimientos
hacen parte importante del diario vivir (Lafaurie, Miranda y Forero, 2011).

Cutuli plantea, a partir de su andlisis de algunos estudios antropoldgicos sobre
las travestis adelantados en América Latina, que tanto los trabajos que tratan sobre la
construccion de la identidad de género, como los que abordan problemdticas de salud
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de estas personas, reconocen la centralidad de la prostitucion en sus vidas (2012). Por
su parte, Clavijo, Montoya y Sudrez afirman, a propdsito de las travestis que habitan el
centro de Bogotd, que “la prostitucion para la travesti es el espacio vital que le permite
desarrollar la identidad y opcion asumida a través de su sexualidad; ademds, le permite
obtener beneficios econdmicos, cumplir metas, suefios y deseos a nivel personal, fami-
liar y social” (2007, p.256).

Al respecto, sefalan Meccia, Metlika y Raffo: “sintiéndose duenas de la decision
de ser travestis pero sin control sobre el destino de la misma, va apareciendo como
posibilidad trabajar con aquello (lo Gnico) que estd bajo su dominio: el cuerpo” (2005).
La existencia de un sistema que las excluye y margina, tanto econdmica como simbo-
licamente, es un hecho subrayado por Raffo, quien considera que esta realidad “lleva
a las travestis a construir su espacio prostibular como fuente de supervivencia; como
intersticio en el cual poder sobrevivir” (2005, p.13).

Sotelo (2006) afirma que la condicidn sexual de la travesti la hace “sospechosa”
en el entorno, destacindose esta mds que cualquier otra condicion, aun la de ser perso-
na. Esta identidad de género, seglin la autora, considerada por fuera del mundo binario
de los sexos aceptados socialmente, se halla en los bordes de la sexualidad reconocida
como tal, en los mdrgenes de lo que es considerado como “normal”. Tal “deslizamiento
estadistico”, anade, ubica a la travesti en un lugar marginal, ejemplo de lo cual es la forma
en que se cataloga su identidad: “desviacion sexual”.

La penalizacion de sus actos —concluye Sotelo—, el intento de ocultar su presencia

en algunas familias, la expulsion de las escuelas, el encarcelamiento, otras formas de

negacion, muestran que la sospecha y la desconfianza, estructuran los vinculos de

estas personas con las instituciones, entre ellas las de la salud. (2006)

La relacién entre sexualidad, identidad y corporalidad es estrecha. Segtin Cordo
y Cornelli (2008), el cuerpo travesti encarna la lucha de la comunidad “trans” y “pone en
cuestionamiento categorias de género que ya habian provocado revuelo tras la escision
sexo-género, rompiendo los pardmetros binarios femenino/masculino”. Ante la multipli-
cidad de géneros, “se impusieron en el escenario publico las travestis, con sus gestos y
corporalidades que expresan sus mundos subjetivos”. De acuerdo con los autores, las
personas “trans” crean, mediante la visibilizacion de sus cuerpos, nuevos sentidos socia-
les, con sus formas de participacion, sus resignificaciones de practicas colectivas y sus
discursos comunicacionales. Y afladen que el cuerpo travesti constituye una hibridacion
entre sexo bioldgico, performatividad genérica y deseos, hibridacion que rompe la he-
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terosexualidad normativa, “en una convivencia de elecciones que conforman un nuevo
tipo de identidad que no es encasillable en categorias binarias”.

Por su parte, Velandia (2009) subraya que las travestis, en su ejercicio genital,
incluyen generalmente la penetracién a otros hombres como una forma de obtener o
proveer placer, “sin que esto afecte la vivencia que tienen de si mismas como féminas”.
Ellas experimentan asi la “trasgresion” de las relaciones de poder tradicionalmente esta-
blecidas entre quien penetra (supuestamente €l macho) y quien recibe la penetracion
(supuestamente la mujer), aunque tienen sobre todo identidad femenina. “La travesti
—afirma Sotelo (2006)— realiza diversas intervenciones y técnicas para la produccion de
lo femenino en su cuerpo, pero este femenino, no es antagonico a lo masculino”, pues
la experiencia de ser femenina en un cuerpo de hombre es, de acuerdo con esta autora,
“cualitativamente diferente a la experiencia de ser femenina en un cuerpo de mujer”.
Esta ambigtiedad se expresa no solo en la esfera social, sino en la sexual, rompiendo con
la construccidn binaria de la sexualidad y originando caracteristicas masculinas y femeni-
nas a la vez, algunas naturales y otras artificialmente producidas.

6. Practicas corporales, subjetividad y trasformacion

“La notable dedicacidn que las personas y las instituciones le conceden al cuerpo
no ha pasado desapercibida”, afirma Pedraza (2007, p.16). El cuerpo, como categoria de
estudio, ha comenzado a abordarse como un campo auténomo en las ciencias sociales y
humanas. En opinién de la autora, pasadas las controversias filosdficas cldsicas en torno
a la dicotomia cuerpo-alma y mente-cerebro, se empez6 a incorporar, en las agendas an-
tropoldgicas, socioldgicas, histdricas, feministas y de los andlisis culturales, los estudios
sobre el cuerpo.

Segun ella, las orientaciones criticas frente al desarrollo del conocimiento cienti-
fico se han interesado por los hechos que se expresan a través del cuerpo o cuyos itinera-
rios se muestran en este, y se han hecho visibles en las preocupaciones contemporineas
por “el control de la natalidad, el aborto, las terapias hormonales, la ingenieria genética,
los cambios de sexo, la clonacion, las intervenciones estéticas, el trasplante de 6rganos,
los deportes de alto rendimiento y la eutanasia” (Pedraza, 2007, p.16). La personalidad
es una dimension particularmente estética y se ve afectada por la accidon que ella ejerce
sobre s misma; es un terreno abonado para que se pongan en practica “tecnologias del
yo” de diferente naturaleza.
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Segtin Cachorro (2009), en las practicas corporales es posible visualizar “ten-
dencias, predominios y prevalencias en los modos de ser y posicionarse en la vida”. Y
Pedraza agrega que la corporalidad ha pasado a ser un pilar para la comprension de la
condicion humana contempordnea:

Se pensarfa que en el cuerpo, y en los diversos aspectos sociales y culturales que se

iluminan en clave corporal, las ciencias sociales y humanas han encontrado una via

para explorar hechos como la opresion, el sufrimiento, la diferencia, la colonialidad,
la experiencia, el dolor, la sexualidad, la violencia, el conocimiento, las expresiones
culturales yla fiesta, que en los casilleros conceptuales modernos apenas columbran

(Pedraza, 2007, p.76)

De esto se desprende que la tendencia hacia la estetizacion ha incidido igual-
mente en la evolucion de los derechos, que en la actualidad tienden a basarse en prin-
cipios humanos mas integrales que aquellos considerados durante el siglo XIX y hasta
mediados del XX. Este transito ha influido en la declaracién de derechos culturales, asi
como en la de derechos de la personalidad.

Pedraza afirma asimismo que “el cuerpo es un locus de significado de género
porque permite traducir el suefio de st mismo como politica de la subjetividad Queer”
(2009). Y anade que, en la representacion para la vida diaria y para la escena, la forma
como la persona travesti se siente a sf misma, su experiencia estética, expresada y com-
prendida socialmente a través del arreglo y del vestido, produce el significado de género.
A este respecto, Barreda e Isnardi (2005) sefialan que las travestis, con sus prdcticas de
transformacion corporal, buscan construir su identidad personal a partir de “signos fe-
meninos”; con ello, “contribuyen al cuestionamiento de las ciencias médicas en la socie-
dad moderna, manipulando tecnologias de produccion de nuevos cuerpos con nuevos
significados” (Barreda e Isnardi, 2005, p.2).

7. Feminizacién del cuerpo y complicaciones de la salud

En el contexto de las identidades transgeneristas y transexuales, existe un vincu-
lo muy estrecho entre la salud, las tecnologias médicas y la transformacion corporal, lo
que ha incentivado desarrollos desde la teorfa critica, la bioética y la antropologia médi-
ca. Vdsquez Garcia plantea que, no obstante la naturalizacion del sistema sexo-género,
en que la medicina reafirma el dogma segiin el cual a un cuerpo humano le corresponde

exclusivamente un sexo, desde los aios cincuenta se ha venido subvirtiendo en parte ese
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mismo esencialismo, al reconocerse el caracter socialmente construido de la identidad
de género (2009b). De hecho, las categorias “transexualidad” o “disforia de género”, de
acuerdo con este autor, solo han sido posibles a partir del cuestionamiento de este esen-
cialismo biologista, cuestionamiento que admite la existencia de una discordancia entre
lo dado bioldgicamente y aquello generado mediante el aprendizaje psicosocial. Es en el
espacio entre el sexo bioldgico y el género social donde encuentra cabida la cirugia de
reasignacion sexual, que busca curar el trastorno “configurando una apariencia corporal
ajustada al género socialmente aprendido™:

Ala base de esta tecnologia médica y de su agresivo intervencionismo, se encuentra

un planteamiento construccionista que no resulta menos radical que el de la Teoria

Queer: se trata de encarar el cuerpo como una materialidad infinitamente mani-

pulable, un cuerpo-artefacto sometido a amputaciones, injertos, implantaciones y

tratamientos hormonales de toda indole. (Vizquez Garcta, 2009a, p.6)

Asimismo, subraya este autor que el constructivismo médico asociado a la ciru-
gia “abre el cuerpo a una expansiva mercantilizacion de alcance global, muy lucrativa,
donde los pacientes transexuales acaban convirtiéndose en consumidores cronicos de
los servicios sanitarios” (Visquez Garcia, 2009 b, p.4).

De acuerdo con Barreda e Isnardi, en su construccion del género femenino, las
personas travestis desarrollan un complejo proceso, en los planos simbdlico v fisico, de
adquisicion de atributos interpretados por la sociedad como propios de dicho género.
Los primeros pasos, sefialan los autores, consisten en adoptar algunos signos exteriores
de la mujer, entre los cuales se destacan la vestimenta y el maquillaje. Poco a poco se va
produciendo la transformacion corporal, de modo que “el cuerpo de la mujer comienza a
ser emulado, tanto en su apariencia como en sus formas” (Barreda e Isnardi, 2005). Para
ello, las travestis se inyectan siliconas y experimentan diversas formas de intervencion
quirtrgica que tienden a modelar determinadas zonas corporales como los pechos, los
gliteos, las piernas y el rostro. Esta nueva imagen va acompanada, por lo general, de la
adopcién de un nombre femenino, que se utiliza como medio de reconocimiento dentro
y fuera del grupo; el cuerpo se reinventa y se transforma en una superficie sobre la que se
inscriben determinados signos femeninos. Asi, “las travestis van creando un cuerpo sexua-
do con independencia de los genitales que portan (en la mayoria de los casos no reniegan
de ellos) a partir de la produccion del cuerpo de las mujeres” (Barreda e Isnardi, 2005).
Su cuerpo no se limita ni se construye “por las marcas que surgen del sexo bioldgico”.
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Ahora bien, segin lo sefialado por Velandia (2009), en ocasiones la hormoni-
zacion y algunos de los cambios estéticos que son realizados por las travestis sobre si y
sobre otros son efectuados por personas no capacitadas, quienes ofertan servicios a muy
bajo costo y con graves consecuencias que, incluso, llegan a provocar la muerte.

De hecho, 1a aplicacion de silicona subcutdnea con fines de transformacion cor-
poral constituye una de las practicas mas frecuentes entre travestis que buscan la femini-
zacion. Sin embargo, su uso con fines estéticos puede llegar a ocasionar severas complica-
ciones inflamatorias locales y sistémicas de tipo pulmonar. De acuerdo con Salvatierra, en
estos casos se evidencia la migracion de la silicona “al tejido linfatico regional y distante,
asi como a sitios mds alejados del organismo a través del torrente sanguineo” (2009).
Seglin este autor, no obstante los riesgos y las complicaciones causadas por este procedi-
miento, se ha seguido implementando, a lo que se afade la intervencion de personal no
médico en su aplicacion: “se ha demostrado que las siliconas inyectadas en forma subcu-
tanea con fines cosméticos provocan dano tisular local y en ocasiones acceden al torrente
sanguineo ocasionando embolismo pulmonar; el cual puede ser letal” (Salvatierra, 2009).

Segtin Martinez y sus colaboradores, la silicona se utiliza en el mundo desde hace
varios afios: “con frecuencia para fines médicos, aumento ilegal de mama, y otros procedi-
mientos cosméticos” (2009, p.65). Ahora bien, las complicaciones, tanto leves como gra-
ves, pueden ocurrir después del uso de silicona u otros tejidos de relleno; la embolia por
silicona y la migracion después de la inyeccion subcutinea se descubren posteriormente
en los capilares pulmonares de personas transexuales, siendo los senos y la regidn glutea
las zonas corporales en que con mayor frecuencia se utiliza la inyeccion. En la mayoria
de los casos, las aplicaciones se hacen de manera repetitiva. Después de la aplicacion,
se practica masaje de la zona expuesta, de tal forma que se incrementa la presion de la
sustancia en el tejido manipulado, induciendo migracidn y desplazamiento intravascular
de la silicona, lo que origina embolismo pulmonar y sistémico (Martinez et al., 2009).

El uso de fluidos altamente viscosos, como silicona y aceite mineral, debe ser
seriamente condenado, advierten Joris y sus colaboradores (2001) como resultado de
un estudio con quince personas transexuales que buscaban su feminizacion mediante
estos procedimientos, las cuales tuvieron que recibir atencion médica para disminuir in-
flamaciones e infecciones, asi como enfrentarse en ocasiones a tratamientos quirirgicos.
Y es que estas intervenciones no convencionales pueden causar desde cicatrices hasta
deformidades.
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La alta tasa de morbimortalidad en la poblacion trans de Latinoamérica por uso
de silicona responde, de acuerdo con Cabral (s.f), no solo a las consecuencias inmedia-
tas de la propia aplicacion de silicona (por ejemplo, cuando la silicona ingresa de manera
accidental en el flujo sanguineo), sino a las consecuencias de esa aplicacion a largo plazo
(que pueden ser ocasionadas por el desplazamiento de la silicona, o por su infiltracion
en los tejidos muscular, hepdtico, cardiaco, pulmonar o renal). La administracion de si-
licona constituye, segin el autor, “una biotecnologia de modificacion corporal que es
altamente accesible y de relativo bajo costo, siendo inyectada, habitualmente, por otras
trans especializadas en su aplicacion” (Cabral, s.f., p.13). Su uso estd determinado tanto
por las necesidades asociadas con el trabajo sexual, como por necesidades de orden
comunitario, alli donde la transformacion corporal estd ligada con la pertenencia a una
comunidad que, para Cabral, es bdsicamente una comunidad de supervivencia.

Seglin algunos estudios realizados en contextos diferentes a América Latina, la
exclusion econdmica y social esta relacionada con frecuencia con estas practicas de ries-
go. Por ejemplo, de un grupo de cincuenta y una personas transgénero con promedio de
edad de veintidds anos, pertenecientes a minorias étnicas de Chicago (la mitad de ellas
afroamericanas) y habitantes de zonas deprimidas, un 29% han usado alguna vez silicona
(Garofalo et al., 2006). Asimismo, varios autores y autoras han descrito los efectos adver-
sos del uso de hormonas feminizantes en personas “trans”, especialmente en casos en
que los tratamientos no estan controlados médicamente. Puig y Halperin (2006) senalan
que el tratamiento hormonal resulta seguro en manos expertas, pero no estd exento
de potenciales problemas que deben ser minimizados utilizando dosis adecuadas. Moo-
re, Wisniewski y Dobs (2003), en una revision sistemdtica acerca del uso de esteroides
en transexuales, reportan efectos adversos reales y evidentes de estos procedimientos,
entre los cuales se encuentran el incremento de la trombosis venosa profunda y el ace-
lerado crecimiento de prolactiloma, resefiados por varios autores (Becerra, De Luis y
Piedrola, 1999; Mueller y Gooren, 2008).

La alteracion cardiovascular, la presencia de hiperprolactinemia, asi como las
alteraciones de la funcion hepdtica, deben tenerse en cuenta en pacientes transexuales
que se someten a tratamiento hormonal en que se combinan estrdgenos y antiandroge-
nos, de acuerdo con Becerra, De Luis y Piedrola (1999). No obstante, ellos mismos en-
cuentran que, a pesar de los efectos indeseados, este tipo de tratamiento evita la pérdida
de densidad 6sea. De igual modo, dichos autores han establecido que, en pacientes que
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reciben esta combinacion de estrogenos y antiandrégenos, disminuye la produccion de
vello corporal. Incluso New et al. (1997) aseveran que, a largo plazo, el uso de terapia
de estrogenos en personas transexuales de varon a mujer tratadas médicamente puede
mejorar la funcidn vascular,

La utilizacion de agujas usadas constituye un riesgo serio de salud que merece
ser abordado en esta poblacion. A partir de un modelo matemdtico, Liafio, Valera y Gar-
cia (2003) han estimado que el riesgo global de infeccién por cada episodio de inyeccidn
(considerando prevalencia de jeringas contaminadas, asi como probabilidades de com-
partirlas y limpiarlas, etc.) serfa de 0,0067, lo que representa aproximadamente 1 de cada
150 individuos. Edwards, Fisher y Reynolds (2007), en un estudio demogréfico realizado
en la ciudad de Los Angeles, analizaron datos de 2.126 casos de personas con VIH/SIDA,
de las cuales noventa y dos eran personas travestis y nueve transexuales (hombre a mu-
jer). Las personas del grupo de travestis reportaron en mayor medida haber recibido
hormonas mediante inyeccidn con agujas usadas y haberse realizado la prueba del VIH;
también reportaron en mayor medida haber mantenido relaciones sexuales pagadas y
haber usado drogas ilegales intravenosas como la heroina; de otra parte, tuvieron mayor
tendencia a residir en viviendas inestables y a recibir insultos y comentarios desconside-
rados por su condicion. Es claro que, por el hecho de utilizar agujas usadas y por llevar
a cabo actividades sexuales de tipo comercial, esta poblacion estarfa en mayor riesgo de
contraer el VIH.

Otro procedimiento importante que debe ser tenido en cuenta es la mamoplas-
tia practicada a transexuales y travestis. Segiin Kanhai et al., en el mundo la investigacion
y el seguimiento a este tipo de procedimientos son minimos (1999). Dada la poca pre-
paracion de los médicos para reconocer diferencias entre las mamoplastias realizadas a
mujeres y aquellas realizadas a transexuales, muchos riesgos de salud no son detectados.
En Colombia, por ejemplo, las intervenciones corporales no convencionales constituyen
un problema especifico de salud de la poblacion travesti.

Gil plantea que la hormonizacion casera (por fuera del sistema de salud), las
inyecciones de silicona y otro tipo de intervenciones invasivas para acomodar el cuerpo
al género deseado, realizadas con sustancias riesgosas y sin intervencion profesional,
tienen graves consecuencias para la salud (2010). Y es que en los contextos travestis es
frecuente la automedicacion y el uso de altas dosis de hormonas femeninas: estrégenos,
etinilestradiol y progesterona, tanto en pastillas como en inyecciones (Garcia Becerra,
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2009). Asimismo, es comun la introduccion en el cuerpo de implantes caseros y artesa-
nales a base de aceites de cocina o de siliconas industriales, intervenciones que suelen
realizarse sin seguimiento médico.

Por otra parte, conviene recordar que en Bogotd la poblacion trans es la més
marginada entre las personas del colectivo LGBT. Segun un estudio realizado por la
Universidad Nacional, Profamilia y CLAM, publicado en 2009, esta poblacidn participa
en sectores de la economia informal y presenta los mas bajos niveles de escolaridad.
Ademds, se destaca que entre quienes se identificaron como “travestis” se encuentra la
mayor proporcion de personas que no estan afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) o que pertenecen al régimen subsidiado. De acuerdo con di-
cho estudio, este colectivo “muestra la mds alta proporcion de entrevistados que no ha
completado la educacion basica secundaria y las menores proporciones de quienes han
accedido a la educacion superior”; de igual modo, “representa la menor proporcion de
entrevistados que trabajan como empleados y la mayor proporcion que trabajan como
independientes” (Profamilia/UNAL/CLAM, 2007).

Lafaurie (2009) establecio que, entre travestis que habitan o frecuentan la zona
de alto impacto del centro de Bogotd, es comun la utilizacion de hormonas y de inyeccio-
nes de silicona por su propia cuenta, y la realizacion de intervenciones quirtrgicas que
no cumplen con las condiciones de calidad requeridas. Mediante el presente estudio se
ha buscado profundizar en esta realidad, y es por ello que dos de las estrategias de in-
dagacion consideradas han estado orientadas hacia el abordaje de las personas travestis
que hacen parte de esta comunidad.



Capitulo 2

Recorrido metodoldgico: multiples estrategias
para un problema complejo

1. El enfoque multimétodo como modelo integrador

La visibilizacién de las realidades locales para alimentar Ia politica social es uno
de los propositos centrales de la investigacion cualitativa en el contexto de la salud.
Esto supone la eleccion de rutas que permitan contar con la mayor calidad de informa-
cion, profundizar en los hechos sociales ligados a la calidad de vida y al bienestar huma-
no, y reconocer las multiples determinaciones de las problematicas que se presentan
en este dmbito.

El andlisis de las practicas sociales y culturales también hace parte fundamen-
tal de los trayectos propios de la investigacion cualitativa en salud. Bonilla y Rodriguez
plantean que las caracteristicas esenciales de los fendmenos involucrados en un sistema
social y cultural no pueden ser identificadas estableciendo una clase a priori, ni tampoco
por medio de la induccion enumerativa que caracteriza el estudio superficial sobre las
caracteristicas de los objetos de una clase predefinida. Estos atributos “solamente pue-
den ser detectados mediante la induccion analitica, esto es, estudiando a profundidad un
numero reducido de casos para descubrir las propiedades esenciales del fendmeno que
esta siendo considerado” (2005, p. 44).

En el recorrido realizado, con miras al abordaje de una realidad compleja como
la feminizacién de personas travestis por medio de la intervencidn corporal, se busco
ahondar en esta realidad partiendo de un pequeno universo de casos. Esto se hizo con
el fin de ofrecer referentes para la generacion de estrategias de intervencion educativa y
de prevencion; de minimizar las problemdticas de salud, y de instaurar nuevas miradas
en torno a esta situacion desde las disciplinas médicas. Para lograr este objetivo, se ha
procurado reconocer las practicas de transformacion corporal de un grupo de personas
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pertenecientes a la comunidad travesti de Bogotd, acogidas por el Hospital Santa Clara
ES.E. en los niveles intramural y extramural, quienes se desenvuelven en un contexto
determinado y generan significados culturales particulares sobre su realidad.

Varios sistemas constituyen la trama en que estd inmersa la salud de las personas
que hacen parte del grupo abordado por este estudio: el sistema social, en que se crean
desigualdades e inequidades que afectan de manera particular la salud de quienes hacen
parte de la comunidad LGBTI; el sistema sexo-género, que estigmatiza las identidades
sexuales y de género no hegemonicas y que las excluye; las relaciones de poder que
permean la vida familiar, institucional y grupal de los sujetos, de acuerdo con valores
patriarcales; y la cultura y los modos de vida, que comprenden précticas y significaciones
que otorgan sentido a la experiencia de las personas travestis en sus procesos de femi-
nizacion y que guardan estrecha relacion con los contextos sociales y culturales donde
estas se encuentran.

La tarea en el plano metodoldgico se ha orientado en buena parte a hallar, desde
la investigacion cualitativa, estrategias de abordaje de la problemdtica capaces de aportar
a la construccion de una mirada integradora, holistica e interdisciplinaria de esta realidad
y de los contextos que la circundan, reconociendo su cardcter complejo. Para tal fin, ha
sido de crucial importancia adaptar las herramientas de indagacion a las condiciones y
realidades propias de los sujetos, con objeto de generar en ellos una accion reflexiva,
pues, al relatar su realidad, las personas logran visibilizarla de un nuevo modo, reorde-
nando su propia historia, lo que constituye un aporte vital de la investigacion cualitativa
a la construccion de ciudadania (Lafaurie, 2006). Tal cual lo propone Desmarais (2009),
la perspectiva biografica permite dar la voz a quienes han carecido de espacios para
expresarse. En este sentido, el servir de vehiculo a la expresion le otorga a esta forma de
aproximacion un cardcter €tico particularmente importante.

El enfoque multimétodo (EMM) puede ser entendido como una estrategia de
investigacion en la que se utilizan dos o mds procedimientos para la indagacidn sobre un
mismo fendémeno u objeto de estudio. El uso de diferentes métodos, estrategias y pro-
cedimientos de investigacion para indagar sobre un mismo problema ha sido de rdpida
aceptacion en diferentes dreas y contextos de investigacion (Ruiz Bolivar, 2008). Segtin
Pérez Serrano, el investigador cualitativo “utiliza conscientemente las herramientas de
su trabajo metodoldgico, desplegando cualquier estrategia, método o material empirico
que tenga a su alcance” (2007). La combinacion de diversos métodos, materiales empi-
ricos y perspectivas, asi como la pluralidad de observadores, focalizados en un estudio
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particular, debe considerarse “como una estrategia que agrega rigor, amplitud y profun-
didad al trabajo del investigador” (Pérez Serrano, 2007).

La triangulacion, realizada mediante el uso de diferentes estrategias para soli-
dificar los resultados en la investigacion social, facilita la convergencia de resultados a
partir de un mismo objeto de estudio (sin perder la orientacion del método) y ayuda con
ello en la construccion conceptual (Trivino y Sanhueza, 2005). De acuerdo con Pérez
Serrano, tres son las razones bdsicas que pueden llevarnos a la integracion de distintos
métodos en un mismo diseio de investigacion: 1) obtener imdgenes distintas de un
mismo fendémeno social o de una misma realidad que ha de ser estudiada; 2) equilibrar
las limitaciones de un método con las fortalezas de otro; y 3) fortalecer la validez de los
resultados. Por lo demds, como indica Pérez Serrano (2007), la creacion de una estructu-
ra coherente es requisito para que sea posible una integracion en el plano metodoldgico.
En consecuencia, teniendo en cuenta el cardcter exploratorio del abordaje realizado y
su complejidad, se ha optado por la utilizacion del modelo multimétodo, considerando
un grupo de estrategias emanadas de las necesidades del estudio, en cuya escogencia
fueron criterios centrales el factor viabilidad y los aspectos éticos.

2. Técnicas utilizadas para la recolecciéon de datos

En este estudio fueron considerados dos tipos de estrategias de recoleccion de
datos: la técnica de entrevista y a técnica de andlisis documental. La entrevista cualitativa
ha sido central para la obtencion de la informacidn, de modo que se han estimado tres
modalidades de entrevista en etapas diferentes del trabajo de campo: una entrevista en
profundidad, para la obtencion de relatos de vida temdticos; una entrevista estructurada;
y una entrevista de grupos focales. De otra parte, se utilizd la técnica documental, basada
en el andlisis cualitativo de historias clinicas de hospitalizacion.

En primer término, se proyecto la realizacion de cinco entrevistas en profundi-
dad para la construccion de relatos de vida. La entrevista en profundidad, segtin Bonilla y
Rodriguez (2005), “puede definirse como una conversacion o un intercambio verbal cara
a cara, que tiene como proposito conocer en detalle lo que piensa o siente una persona
con respecto a un tema o situacion particular” (Bonilla y Rodriguez, 2005, p.93). Taylor
y Bogdan, a su vez, destacan que se dirige a la comprension de las perspectivas de los
entrevistados con respecto a sus vidas, experiencias o situaciones, y busca excavar en la
historia de la persona entrevistada desde su propia experiencia y a partir de sus propias
palabras (1987).
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Para Cornejo, los relatos de vida surgidos de este tipo de entrevistas posibilitan
el abordaje de aspectos especificos de la historia de los narradores (2006). Por eso tal
forma de aproximacion resulto particularmente apropiada a las necesidades de nuestro
estudio, uno de cuyos objetivos centrales fue, precisamente, conocer el contexto dentro
del cual ha trascurrido la vida de las personas entrevistadas, conocimiento esencial para
comprender y analizar sus vivencias y profundizar en la historia de feminizacion experi-
mentada por cada una de ellas.

Los guiones para la realizacion de estas entrevistas fueron validados tedricamen-
te mediante la participacion de tres expertos. Ademds, contaron con una ratificacién
cultural a través de una prueba piloto que permitié comprobar su pertinencia. Las entre-
vistas fueron grabadas y luego transcritas para facilitar el procesamiento de la informa-
cion. Los resultados obtenidos a través de las historias de vida ofrecieron insumos para
la creacion de las otras dos modalidades de entrevista, la estructurada y la de grupos
focales, las cuales se describen a continuacion.

Para las entrevistas estructuradas, que se caracterizan por facilitar la clasificacion
y el andlisis de aspectos especificos, se elabord un protocolo de preguntas y respuestas
prefijado que se siguié sistemdticamente, considerando interrogantes que podian ser de
tipo cerrado o proporcionar a la persona alternativas de respuesta que debia “seleccio-
nar, ordenar o expresar” seglin “el grado de acuerdo o desacuerdo” (cf. Vargas, 2012).
Este tipo de entrevistas permitio conocer de manera organizada cada una de las prac-
ticas de feminizacion implementadas y sus particularidades (como, con quién y donde
se realizaron), la valoracion de las experiencias por parte de los sujetos en términos de
satisfaccion, los riesgos conocidos y los cuidados que se hubieran tenido en cuenta.

A partir de los datos aportados por los relatos de vida, se construyd un cues-
tionario de cuatro secciones cuyo contenido fue validado por un grupo de expertos y
posteriormente sometido a validacion cultural mediante su aplicacién a dos personas del
grupo estudiado. A través de este cuestionario, se abordd cada uno de los tipos de prac-
ticas de intervencidn corporal (tanto de tipo estético como quirtrgico, hormonal o arte-
sanal), y se indago acerca de su utilizacién o no por parte de las personas entrevistadas, y
acerca de su conocimiento sobre el procedimiento. A quienes hubiesen accedido alguna
vez auna practica de intervencion corporal, se les preguntd por el tipo de procedimiento
realizado, el establecimiento donde se llev) a cabo, a persona que lo practicé, los costos
que tuvo, los cuidados que se contemplaron, los riesgos conocidos, la valoracion de la

experiencia en términos de nivel de satisfaccion y si lo recomendarfan o no.
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Se realiz6 una sistematizacion por escrito de las preguntas cerradas. Ademas, se
grabo cada entrevista y se transcribi¢ posteriormente. Su andlisis facilitd la obtencidn de
datos particularmente relevantes para el estudio. A pesar de que los hallazgos no son ge-
neralizables, al considerar quince sujetos en su propio contexto comunitario fue posible
dibujar un panorama aproximado de la realidad experimentada por el colectivo travesti
que se desenvuelve en la zona de alto impacto del centro de Bogotd.

Finalmente, con once integrantes del grupo de quince personas travestis abor-
dadas mediante entrevistas estructuradas, se desarrolld en un segundo momento una
entrevista de grupo focal, a través de preguntas que se orientaron a conocer su percep-
cion acerca de la transformacion corporal y las posibles alternativas de solucion frente
a las problemdticas derivadas de tales intervenciones. Los grupos focales hacen parte
de las metodologfas participativas de investigacion. Segun Bertoldy et al. (2006), “son
considerados una técnica especifica de investigacion accion participativa orientada a la
obtencion de informacion cualitativa dentro de la categorfa mds amplia de entrevistas
grupales”. Para Fontana y Frey (2008), constituyen una técnica de recoleccion de infor-
macion cualitativa, orientada mediante un cuestionario sistematico que es respondido
por varias personas simultdineamente, de manera informal o formal.

El instrumento creado para el estudio contd con preguntas previamente elabo-
radas y revisadas por expertos, las cuales orientaron una discusion informal en que se ex-
ploraron propuestas colectivas sobre como adelantar, en la comunidad travesti, procesos
educativos y de prevencion de problemdticas derivadas de la intervencion corporal para
la feminizacion. Se realizd una grabacion y posterior transcripcion del material narrativo
producido durante la sesion.

La ltima técnica considerada en el estudio fue de tipo documental y consistio en
el andlisis cualitativo de historias clinicas de hospitalizacion. El expediente clinico “es el do-
cumento que cristaliza el acto médico y refleja por escrito, objetivamente, el curso de la en-
fermedad del paciente y el actuar del médico para su atencién” (Dubdn, 2010, p.16). Para
Santamaria et al. (2005), es un recurso de informacion que pasa por todas las etapas de la
cadena o proceso documental: a) produccion, que corresponde a la recoleccion y selec-
cién de datos y documentos que la integran; b) anlisis de dicha documentacion mediante
su descripcion, indexacion o resumen; ¢) almacenamiento en archivo; y d) distribucion y
recuperacion, con base en la codificacion de la informacion. Segin D'Innocenzo y Adami
(2004) y Setz y D’Innocenzo (2009), el analisis cualitativo de historias clinicas es un mé-

todo de indagacién utilizado a menudo en investigaciones en el campo de la enfermerfa.

/ 49



50 /

EN EL CAMINO DE LA FEMINIZACION
MARIA MERCEDES LAFAURIE VILLAMIL

Mediante un proceso de andlisis de contenido orientado tedricamente, se exami-
naron en el estudio seis historias clinicas de hospitalizacion correspondientes a casos de
embolismo pulmonar por silicona y otras complicaciones debidas a intervenciones con
miras a la feminizacion, que fueron localizadas en la base de datos del Hospital Santa Cla-
ra E.S.E. El andlisis de contenido, seglin Lopez, es una de las técnicas de mayor prestigio
cientifico en el campo de la observacion documental; busca descubrir los componentes
bésicos de un fenémeno, extrayéndolos de un contenido dado (2002). Para efectos del
estudio realizado se construyd y se validd, mediante revision de tres expertos, un instru-
mento de sistematizacion que permitio, por un lado, extraer datos para la caracterizacion
de los casos y, por el otro, recolectar informacion sobre antecedentes (patoldgicos, qui-
rurgicos, traumdticos, alérgicos y de salud mental), diagndsticos de ingreso y egreso, tipo
de intervencion corporal y condiciones psicosociales particulares de los sujetos (vida en
calle, historia de violencia intrafamiliar y uso de sustancias psicoactivas). Mediante el an4-
lisis desarrollado, fue posible describir los contextos donde se presenta la problematica,
caracterizar a los sujetos y definir los antecedentes de salud mas significativos, asi como
las complicaciones causadas por las intervenciones corporales no convencionales con
miras a la feminizacion.

3. ;Quiénes participaron en el estudio?

La seleccion de participantes en el estudio se realizd partiendo de la técnica de
“seleccion basada en criterios” (o “seleccion con un proposito”) propuesta por Maxell
(1996), para quien la seleccion se realiza de manera deliberada y responde al fin de ob-
tener la mejor calidad de informacidn. Se busco desde esta perspectiva seleccionar los
momentos, los escenarios y las personas que mejor informacion pudieran proveer para
responder nuestras preguntas de investigacion. En este orden de ideas, fueron conside-
rados los siguientes sujetos:

+ Cinco personas que se identifican como travestis, atendidas por diversos
servicios de consulta externa del Hospital Santa Clara E.S.E., mayores de 18
afios, de estratos 0, 1y 2, las cuales accedieron a responder entrevistas en
profundidad y a relatar sus historias de vida.

* Quince personas travestis localizadas en la zona de alto impacto del centro
de Bogotd, mayores de 18 afios, de estratos 0, 1y 2, con las cuales el Hospital
Santa Clara E.S.E., en coordinacion con la Secretarfa de Integracidn Social,
desarrolla labores de prevencién y de educacion para el autocuidado en sa-
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lud sexual y reproductiva y procesos de formacion para el restablecimiento
de derechos. Estas personas, que respondieron entrevistas estructuradas,
fueron ubicadas mediante la técnica de “bola de nieve” (Ulin, Robinson, To-
lley y Mc Neill, 2002); a partir de los primeros acercamientos desarrollados
en calle con el apoyo de la Secretarfa de Integracion Social, las personas
participantes fueron ayudando a integrar a otras mas.

+ Once personas del anterior grupo que accedieron, luego de la realizacion
de las entrevistas estructuradas, a participar en un grupo focal que permitio
abordar, desde su perspectiva, la trasformacién corporal y las posibles alter-
nativas de intervencion educativa para la prevencion en su comunidad de los
riesgos causados por los procedimientos de feminizacion no supervisados
médicamente.

4. Proceso de analisis

Como se ha dicho, ademds de las historias de vida, las entrevistas y el grupo
focal, se analizaron seis historias clinicas de personas de sexo masculino tratadas por
embolismo pulmonar y otras problemdticas asociadas con la transformacion corporal
con fines de feminizacion, disponibles en la base de datos del Hospital Santa Clara E.S.E.
y correspondientes al periodo 2005-2011.

Seglin Glaser (s.f), la descripcion es el resultado en el andlisis cualitativo. De
acuerdo con este autor, la “teoria fundamentada” en investigacion cualitativa es un méto-
do estructurado y a la vez flexible que lleva a construir hipdtesis generadas tedricamente
por parte de los investigadores a partir de procedimientos de recoleccion y de andlisis de
datos explicitos, de forma simultanea, secuencial y sistemdtica, lo que permite la emer-
gencia de una totalidad conceptual. El andlisis de datos en la “teorfa fundamentada” tiene
por fin descubrir categorias, desarrollarlas, relacionarlas y saturarlas (De la Cuesta, 20006).

En el proceso analitico se consideran bdsicamente una codificacion abierta,
como primer paso, y una codificacion axial, en un segundo momento. La codificacién
abierta se realiza mediante una lectura tentativa del material textual, en que el investiga-
dor “examina, reflexiona, compara y conceptualiza”, construyendo codigos preliminares.
Una vez realizada la codificacion abierta, los codigos provenientes de esta son reagrupa-
dos de nuevas formas, originandose los codigos conceptuales, con un nivel mayor de
abstraccion, a partir de la reflexion realizada por el investigador con base en el modelo

tedrico-conceptual que enmarque su estudio.
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Una tercera etapa tiene por objeto refinar e integrar las categorfas, mediante lo
cual se va desvelando una categorfa que se considera como central, contenida en todas
las demds: la teorfa del estudio (Do Carvalho et al., 2009). Dado que el trabajo realizado,
que aborda un niimero relativamente reducido de casos, se ha orientado a presentar
una aproximacion descriptiva de tipo exploratorio mds que a desarrollar un proceso de
construccion tedrica, no han sido contemplados los procesos de codificacion selectiva
y de construccion de categorias interpretativas descritos por Do Carvalho et al. (2009),
si bien se ha considerado la teorfa fundamentada como un modelo integrador de gran
utilidad para el andlisis.

El uso de la herramienta computarizada Atlas ti es util para el analisis cualitativo,
principalmente cuando existen cantidades significativas de datos textuales, empleando
el método de la “teorfa fundamentada” (Hernandez y Sanchez, 2008). Para efectos de la
investigacion y con el fin de realizar una aproximacion integral al fendmeno, se proceso
el material narrativo con apoyo del software. Una vez se obtuvo el resultado acerca de los
datos textuales y se realizd la respectiva transcripcion, se estructurd la informacion me-
diante la metodologia que soporta este software. Se llevd a cabo un proceso de estableci-
miento de categorias y de codificacion del material cualitativo. Los datos descriptivos que
emergieron fueron categorizados con apoyo del marco tedrico y organizados en cuadros
en que se pueden visualizar tendencias y prioridades gracias al ordenamiento de tipo
numérico. Para clasificar los datos producto del andlisis de historias clinicas, se usaron
cuadros descriptivos, una vez establecidas categorias analiticas orientadas tedricamente.

Después de este paso, se procedid a la interpretacion de los hallazgos con apoyo
del marco tedrico del estudio, v a la discusion sobre los mismos mediante la integracién
de elementos emergentes de la totalidad del proceso para dar paso al establecimiento de

conclusiones y recomendaciones.

5. Aspectos éticos de la investigacion

Este estudio cont6 con el aval del Comité de Etica del Hospital Santa Clara E.S.E.
Con base en la Resolucién del Ministerio de Salud 008430 de 1993, este ha sido conside-
rado un estudio de riesgo minimo, ya que puede tocar aspectos especialmente sensibles
de las personas, lo que llevd a los investigadores, con varios afios de experiencia en el tra-
bajo con personas travestis en el dmbito de la salud sexual, a efectuar una aproximacion
particularmente consciente tanto en la construccion de los instrumentos como en el

abordaje de los sujetos, la cual estuvo orientada por una perspectiva de derechos y por el
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respeto a la identidad sexual. Se observaron de manera permanente los requerimientos
relativos a este tipo de abordajes, y se tuvo en consideracion su cardcter libre, informado
y consentido. En este estudio los nombres propios de las personas participantes han sido
modificados para preservar su privacidad.
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Capitulo 3

Practicas de feminizacion y significados
compartidos: principales hallazgos del estudio

En la presentacion de los hallazgos mds significativos del estudio, nos centraremos, en
primer lugar, en los relatos de cinco personas travestis localizadas en diversos servicios
de consulta externa del Hospital Santa Clara E.S.E., los cuales nos permitirdn acercarnos
a los contextos dentro de los que se han desarrollado sus vidas y profundizar en las tra-
yectorias propias de sus procesos de feminizacion, partiendo de testimonios obtenidos
mediante entrevistas en profundidad.

En un segundo momento, se describiran las practicas de feminizacién con base
en la informacién recopilada por medio de entrevistas estructuradas, las cuales se lle-
varon a cabo con un grupo de quince personas travestis de la zona de alto impacto del
centro de Bogotd; en esta entrevistas se abordaron sus experiencias y sus valoraciones
sobre las diferentes formas de intervencion corporal. Ademas, se integraron a este anali-
sis narraciones obtenidas después de estas entrevistas mediante un grupo focal con once
personas pertenecientes a este mismo grupo.

En tercer lugar, se presentara el andlisis de seis historias clinicas de hospitaliza-
cion por intervenciones corporales con fines de feminizacidn, las cuales, como se ha di-
cho, fueron localizadas en la base de datos del Hospital Santa Clara E.S.E.; estas historias
nos han permitido caracterizar los casos, ast como describir los antecedentes de salud y
las complicaciones reportadas.

1. ¢ Qué develan las historias de vida?

Lahistoria de vida es un recurso de amplia pertinencia cuando se busca realizar una
aproximacion exploratoria a una realidad en que la cultura ocupa un lugar preponderante.
Conocer los contextos donde se han desarrollado las vidas de las personas abordadas;
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qué las ha llevado a la decision de modificar sus cuerpos; como han sido sus experiencias
con la transformacion corporal, y qué significados le asignan al proceso de feminizacion,
partiendo de sus propios puntos de vista, fueron las inquietudes que orientaron el trabajo
cualitativo centrado en los relatos de cinco personas de la comunidad travesti del centro
de Bogota que fueron localizadas en servicios de consulta externa del Hospital Santa Clara.
Veremos a continuacion lo que se logrd develar en estas conversaciones.

En la Tabla 1, se presentan algunos datos que permiten caracterizar el grupo
de personas participantes en esta etapa del estudio en lo relativo a su procedencia, su
edad, sus condiciones educativas, su ocupacion y la edad en que iniciaron sus procesos
de feminizacion.

Tabla 1. Caracterizacion de participantes en historias de vida

Edad de
feminizacion

Nombre Procedencia Escolaridad Ocupacion

Florencia Secundaria -
Laura 27 l,’ ) Y : Estilista 19
Caquetd incompleta
. S dari En situacion d
Paola 27 Cali, Valle 'ecun aria nsl u-aaoAr} ¢ 12
incompleta prostitucion
B ber- . . -
Maria a'rranca e Secundaria En situacién de
. 36 meja, Norte de . L 13
Camila incompleta prostitucién
Santander
Secundaria I
Roxana 53 Bogota, D. C. . Estilista 15
incompleta
Natagaima. Primaria En situacion de
Rebeca 56 & ? . L 17
Tolima incompleta prostitucién

Nota. Fuente: los investigadores.

Como se puede apreciar en el cuadro, las personas entrevistadas se encuentran
entre los veintisiete y los cincuenta y seis afios de edad. Cuatro provienen de diferentes de-
partamentos y regiones del pais, en tanto que una naci6 en Bogotd. En cuanto a sus niveles
educativos, llegan como mdximo a la secundaria incompleta. Es importante anotar que, ac-
tualmente, tres personas se hallan en situacién de prostitucidn y dos son estilistas (aunque
estas dos personas reportan que en el pasado también vivieron experiencias dentro de la



EN EL CAMINO DE LA FEMINIZACION
CAPITULO 3. PRACTICAS DE FEMINIZACION Y SIGNIFICADOS COMPARTIDOS: PRINCIPALES HALLAZGOS DEL ESTUDIO

prostitucion). Cuatro de estas cinco personas iniciaron sus procesos de feminizacion antes
de cumplir la mayoria de edad y solo una a los diecinueve afos. Hay que destacar, por lo
demds, que dos personas comenzaron este proceso atravesando atin su infancia.

Por otra parte, es necesario subrayar que las vidas de las personas que han parti-
cipado en esta primera etapa del estudio se desarrollaron en hogares en que la situacion
economica era precaria; dentro de familias desintegradas a causa del abandono del pa-
dre; o en las que se presentaron situaciones de vulnerabilidad social y afectiva, como es
el caso de Paola, quien relata lo siguiente:

Tengo veintisiete afios; mi madre de sangre me regalo; a la edad de dos anitos, me

dio en adopcion. A la edad de los trece conoci a mi mama propia de sangre postrada

en una cama, muriéndose de sida porque era trabajadora sexual.

En el caso de Rebeca, el distanciamiento del padre causé un fuerte impacto en
su familia y en su vida, tal cual lo observamos en esta narracion:

Mi papa consiguié otra mujer y entonces ahi comenzo el problema: la mujer que
€l consiguié no permitia que mi papd me fuera. ..que nos fuera a visitar. [...] A los
catorce afios cogi mi aventura, independiente, me independicé. Estuve trabajando
en fincas. Porque yo soy realista: a mi me ha tocado coger café para poder sobrevivir,
algodon, maiz, desyerbar, todo lo que ha sido del campo me ha tocado. Pero yo
soy independiente; asi, desde los catorce afos, soy independiente por mi cuenta
pa’ poder sobrevivir [sic]. Después me meti a la prostitucion |...] Yo iba juntando,
juntando y por ahi le mandaba a mi mamg; venia pa " la casa [sic] y le dejaba lo que
le trafa a mi mama y ahi cogia para otro sitio.

La prostitucidn en ocasiones se convierte para las travestis en un modo de ob-
tener ingresos no solo para resolver sus necesidades, sino también para ayudar econo-
micamente a sus familias. Como lo afirman Lafaurie, Miranda y Forero (2011, p.32), “la
prostitucion [les] ha permitido acceder a ingresos que han aliviado no solo las precarias
condiciones personales sino las circunstancias familiares”. Y afiaden los autores que no
es de extrafiar que “las travestis ayuden econdémicamente a sus familias y en especial a
sus madres” (2011, p.32).

2. La identidad femenina: una realidad que se devela desde

la nihez

Segun las cinco personas que narraron sus historias de vida, desde la nifiez de-
sarrollaron atraccion por los hombres, asi como se hizo evidente su identificacion con el
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mundo femenino. Paola recuerda de esta manera las primeras impresiones de su interés
por el universo de las mujeres:

A la edad de los ocho afios empecé a mirar a los hombres de modo extrafio. A las

mujeres las miraba, pero con una mentalidad diferente: “iAy, tan bonita! —decfa yo—

iYo quiero ser asi! iEsas piernas!, iesa caral, iese cabello. ..! ¢Cudndo serd que voy a

ser asf?

Rebeca, hoy con cincuenta y seis afios, relata de este modo su experiencia infan-
til y los comienzos de su gusto por lo que se considera propio de las mujeres:

Yo era muy afeminada desde muy pequefio [sic] [...] No me gustaba el futbol, no

me gustaba nada de eso; [en cambio], si [tenia] otros sintomas, si [me gustaban los]

juegos de nina, lo que era de cocina, lavar, todo eso a mi me llamaba la atencion.

[...] Yo no me he puesto un pantalén de hombre que diga uno que se siente un

hombre; nunca me lo he llegado a colocar.

De acuerdo con los relatos de las personas entrevistadas, debido a su identidad,
en su vida escolar se hizo frecuente la violencia de parte de otros nifios. Roxana comenta
que, desde muy temprano, a sus siete aios, era notoria su identificacion con lo femenino,
y que a esa edad ya era victima de discriminacion y maltrato de parte de sus companeros:

Se dieron cuenta primero mis companeros, yo no sabia que era ast; siempre era timi-

da, me pegaban, me saboteaban. Pues siempre mis amigas fueron las nifias, siempre

habfa mas didlogo y respeto con ellas, con los nifios no. Yo sentia era fobia contra
ellos y siempre tildindome de “marica”, “mariposa”; entonces sentfa era fobia, recha-
z0 contra los nifos; siempre en los juegos, por ejemplo, eran bruscos.

En cuanto a Paola, la estigmatizacion de la que fue objeto en su vida escolar fue
tal, que anuld su motivacion para seguir estudiando. Veamos su relato:

Hice hasta primero de bachillerato. Ya no querfa estudiar mds y me mamé porque en

la escuela era que “Gatored”, que “Marfa la del barrio”; bueno, apodos iban y venian

y me mam¢é de darles guama a mds de uno porque yo era la que me agarraba desde

pequefia, me alborotaba porque era de muy mal genio y amargada a morir; usted

donde me ve, me ve muy sola siempre.

Situaciones que van desde la depresion y el bajo rendimiento escolar, hasta el
suicidio, pueden derivarse del acoso, el hostigamiento y la violencia experimentados en
las escuelas por estudiantes lesbianas, gais, bisexuales y transgeneristas de parte de sus
pares y del personal docente y administrativo (Garcia, 2007).
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Por lo demds, tal cual lo refiere Marfa Camila, la homosexualidad —que es un
punto en comun en las narrativas de las cinco personas que relataron sus historias de
vida— les generd a menudo rechazo por parte de sus familiares:

Mi papa, cuando se enterd que yo era homosexual, hasta ahi llegd: se acabo toda la

felicidad de nuestro hogar porque yo era la adoracion de €l, yo era la luz de él. Ima-

ginese, me colocd su mismo nombre. El me adoraba mds a mi que a mi hermano, y

cuando se enterd que yo era asi, ahi se acabd todo. [...] Yo iba a cumplir trece afos

cuando me fui de la casa.

En el caso de Laura, son travestis tanto ella como otra hermana; y aunque para
su madre “fue duro al principio” que los dos hijos hombres tomaran la decision de trans-
formarse, su familia, constituida por su progenitora y cuatro hermanas, los quieren y los
respetan como son. Esto relatd Laura:

No sé como explicar por qué salimos juntos asi. Primero fui yo la que tomd la inicia-
tiva de querer transformarme, ser otra persona, no ser un hombre sino una mujer,
aparentar ser mujer, y después fue mi otra hermana. Cuando tenfa quince afos, sen-
tia que como me vestia ya no iba conmigo. Y nunca me simpatizd tener una relacion
con una mujer ni nada; siempre me gustaron fue los hombres. Entonces, a mis die-
ciocho afos, ya decidi cambiar.

Conviene en este punto retomar la nocion de “identidad sexual” propuesta por
la Organizacién Panamericana de la Salud (2013), entendida como una totalidad donde
convergen aspectos como las caracteristicas fisicas, la identidad de género, la expresion
de género y la orientacion sexual. De igual modo, es pertinente recordar la claridad
que hace este organismo cuando afirma que la orientacion sexual es una caracteristica
personal independiente de la identidad y de la expresion de género, y que en el mundo
transgenerista se pueden observar diversidades. Ahora bien, parte de lo que suele cons-
tituir la narrativa de las personas “travestis” participantes en esta etapa del estudio, es la
referencia a una identidad sexual en la que convergen una identidad de género femenina
y una orientacion sexual homosexual.

La no aceptacion de su identidad suscitd en varios de estos casos el abandono
del hogar a edad temprana y el ingreso a la prostitucion como modo de subsistencia. Sus
madres y hermanas con frecuencia comprenden a las personas y las defienden, siendo
sobre todo los varones de la familia quienes reaccionan negativamente, segin los relatos
obtenidos. Esta es la narracion de Rebeca sobre su salida del hogar a los catorce aios:
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Yo le dije a mi mama: “vea, mami, yo me voy a ir de aqui de la casa; pero yo estoy
viniendo. Porque yo no quiero que usted tenga problemas con mis hermanos por de-
fenderme a mi, [y que] mis hermanos la dejen por ahi; entonces yo mejor me voy”.

En este sentido, Estrada y Garcia (2010) afirman que “el proceso de adoptar una
identidad de género diferente a la asignada al momento del nacimiento, generalmente
lleva a la expulsion del hogar, la escuela y la sociedad en general”. Y es que el ser recha-
zadas por madres, padres y otros familiares lleva a las personas trans a privarse de un
importante grupo de apoyo y referencia. Como lo sefala la Organizacion Panamericana
de la Salud, “Las reacciones familiares frente a las primeras expresiones de no confor-
midad con el género asignado pueden ser intensamente desaprobatorias e, inclusive,
violentas” (2012, p.62).

Su condicién de género enfrenta a las personas travestis a un medio hostil, que
las excluye de las oportunidades sociales (Lafaurie, et al., 2012). De ahi que la exclusion y
el rechazo familiar lleven a las travestis a dedicarse, con frecuencia, a la prostitucion y la
vida de calle. Asi lo relata Roxana, quien dej6 su hogar a los quince anos:

Yo me saqué la ropa de la casa, me fui y ahi empezé otra vida, porque me decian mis

amigas: “Vaya que ese hombre la estd mirando, vaya, pidale plata”; ya empez6 la cosa

de la prostitucion y esto.

Para la travesti, de acuerdo con Clavijo, Montoya y Sudrez, la prostitucion repre-
senta su espacio de vida y el lugar social donde desarrolla aprendizajes, relaciones y com-
portamientos; en este espacio se le permite su construccion de acciones identitarias y se
le facilita, a través de la practica y la interaccidn social, recrear su identidad sexual “desde
posiciones estratégicas y nomadas, deseantes y deseables por una poblacion restringida
en sus dimensiones afectivas y sexuales” (2007, p.256).

3. Recorridos en el proceso de feminizacién

Gonzalez-Gil plantea que la identidad nos proporciona lazos de conexion con el
mundo, combinando el como nos vemos y el cémo otros nos ven; existe un lazo entre
la identidad y las oportunidades, presiones e influencias del mundo externo. Y afiade la
autora que “nuestro cuerpo no solo es el medio a través del cual percibimos y experi-
mentamos el mundo, sino que también es nuestro medio de comunicacion, a través del
cual nos expresamos y nos hacemos ver en el mismo” (2011, p.7).

De acuerdo con Velandia (2006), “la identidad esta en permanente transforma-
cion”; no es algo cuya construccion haya terminado; al contrario, se edifica en relacion
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consigo mismo, con los demds y con la cultura. Las reflexiones de las personas se re-
lacionan con sus experiencias de estar siendo y, en el caso de las travestis, vinculan,
necesariamente, su vivencia del cuerpo, el vestido, el lenguaje o las relaciones con los
demds. Es decir, se trata de una identidad dindmica y relacional. “Para las travestis —afir-
ma Velandia— los significados culturales de la diferencia anatémica tienen un efecto que
las moviliza en su identidad y las aproxima a su querer ser” (2006).

Seglin Barrera e Isnardi (2005), el proceso de feminizacion es paulatino y suele
seguir un orden cuyo inicio se da cuando la persona empieza a vestir atuendos utilizados
por las mujeres. En las historias de vida analizadas, todo suele comenzar con la vestimen-
ta, que muchas veces se empieza a utilizar a escondidas, a edades tempranas. La ropa
de madres y hermanas sirve al propdsito de realizar los primeros ensayos en el uso de
faldas, vestidos y ropa interior. Asi lo cuenta Rebeca: “Cuando mi mam4 se iba, yo me
encerraba en la pieza y me ponia la ropa de mis hermanas”.

El uso de maquillaje también hace parte de esos primeros momentos del pro-
ceso de feminizacion. Marfa Camila lo experiment6 de esta manera: “Yo estaba en la
escuela y a uno le da dizque por los pantalones entubados; yo los cosia, pantalones
apretaditos. Llegaba a la discoteca y me echaba pestafina. Pero cuando uno llegaba a la
casa, se quitaba todo”.

Velandia (2006, p.306), senala lo siguiente acerca de como sucede el transito
identitario en las travestis:

La construccion del género en las travestis es muy peculiar. Ellas transgreden el siste-

ma de género, tanto en lo particular como en lo colectivo. En ellas, la 1ogica del género

se construye inicialmente desde el deber ser, a partir de la asignacion sexual que han
hecho los padres y madres, con base en las diferencias anatomicas y sexuales que
distingue la sociedad. La identidad que la sociedad ha asignado inicialmente a quienes
ahora “estan siendo” travestis, es la masculina, considerada natural para los hombres.

La intervencion del cuerpo con fines de feminizacion se inicia entre los doce y los
diecinueve anos, de acuerdo con las historias relatadas. El uso de hormonas en el inicio
del proceso de transformacion fue generalizado en los cinco casos; este proceso empieza
con una larga secuencia de pricticas, que van desde las que implican procedimientos es-
téticos menores, hasta las mamoplastias, pasando por intervenciones empiricas mediante
inyecciones de silicona liquida para aumentar los gliteos y los muslos y otras practicas no
convencionales. Asi, la intervencién con hormonas, sugerida a las participantes de este
estudio por personas de su mismo medio que las introducen en su uso, se convierte en la
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puerta de entrada a la intervencidn corporal con fines de feminizacidn. Roxana, hoy con
cincuenta y tres afios, cuenta como empezd su proceso, a los quince afios:

Mis primeros senos fueron de hormonas, ieran unos limoncitos! Las mismas “trans”
me informaron. Yo me acuerdo que una me dijo: “dame quinientos pesos y te doy
la formula”. iImaginate! Estamos hablando de hace como treinta afios. Ella ya era
hormonizada, de cabello largo, ya era mujer. Yo compraba en la farmacia: “Me hace el
favor y me da dos Depo-Provera y una Perlutal mezcladas”. Sigui6 la barba; yo tenfa
mucho vello en la cara.

En las personas travestis, la decision de transformarse, como lo ha sugerido Ve-
landia (2009), coincide con el momento de iniciar 1a vida en la prostitucion. Paola, hoy
con veintisiete afos, ingreso en este mundo siendo ain preadolescente:

Todo eso fue por las amigas, que me decfan: “Mire, hormonicese, no sea glievona”.
Yo me lancé a la edad de los doce afos; empecé a hormonizarme, empecé a ver un
cambio muy diferente en mi, en la cara, en las manos, en el cuerpo. Cuando ya me
empezaron a crecer los senos, el pezon se empieza a poner mds grande, rojo. Haga
de cuenta como cuando una nifia estd en pleno desarrollo. [...] A la edad de catorce
anos me enamor¢ de un hombre. Duramos como seis afios y medio, porque cuando
yo me distingui con ¢él, yo estaba en la prostitucion, yo estaba bella; como dice el
dicho, estaba chusquisima, recién llegada.

Los dos relatos anteriores sugieren que ciertos saberes sobre la feminizacion
han permanecido relativamente estables en el tiempo, toda vez que entre las edades de
Roxana y Paola hay una diferencia de veintiséis afos y, a pesar de esto, sus experiencias
resultan similares. Sin duda, existe una cultura, que trasciende lo local, que ha venido
orientando durante décadas las pricticas mediante las cuales se da inicio a la feminiza-
cion. De manera paulatina, con ayuda de diversos procedimientos, las personas travestis
van conformando el cuerpo deseado. Es interesante anotar que en los trabajos de Barre-
da e Isnardi (2005), de Sotelo (2006) y de Cordo y Cornelli (2008), realizados en la Ar-
gentina; asi como en el de Velandia (2009), desarrollado de manera paralela en Colombia
(Bogotd) y Espana (Alicante), se resefian practicas iniciales del proceso de feminizacion
semejantes a las descritas por las personas que participaron en este estudio.

El siguiente paso en el proceso de adquisicion de una identidad femenina, si se
cuenta con medios econdmicos, suele ser la mamoplastia. Este fue el caso de Roxana
que, gracias a su trabajo en prostitucion en Europa, pago a un médico reconocido por su
cirugia, con la cual hasta el momento no ha tenido inconvenientes.



EN EL CAMINO DE LA FEMINIZACION
CAPITULO 3. PRACTICAS DE FEMINIZACION Y SIGNIFICADOS COMPARTIDOS: PRINCIPALES HALLAZGOS DEL ESTUDIO

Otra opcion, mds frecuente (se dio en cuatro de los cinco casos abordados
aqui), es la utilizacion de sustancias caseras, empleadas sobre todo para conformar unos
gluteos voluptuosos y unas piernas torneadas. El uso de silicona liquida inyectada es el
procedimiento mds popular para estos fines. La razon por la cual este procedimiento
es tan frecuente entre las travestis la explica Roxana de este modo: “Como [ellas] son
anchas de espalda, entonces se hacen esos culos, como por darle armonia, pero se les
va la mano”.

Segtin los testimonios recogidos, existen en el medio de la prostitucion personas
“especializadas” en esta clase de intervenciones que, tal como se puede observar en el
siguiente relato de Marfa Camila, distan mucho de ser asépticas y antisépticas y, al con-
trario, son altamente riesgosas:

Hay travestis que saben aplicar. Saben unas aplicar cuerpos, senos, mas otras lo que

han hecho es matar; matar a las demds compaderas. ¢Por qué? Porque no saben muy

bien cémo se mete eso. Lo que hacen es matar y perjudicar. Yo me la apliqué aqui
en los senos y me la metieron en la nalga. Pero eso en la cola fue un fracaso impre-
sionante, porque el silicon de acd (sefala la cadera izquierda) se me pasd a este otro
lado y aqui se me reventd todo esto. Acd en la cola tengo una cicatriz; el silicon se
me sali todo. Casi la mayoria de nosotras llevibamos cada una la jeringa, porque
ya nosotras sabemos como es el procedimiento. Pero en el sentido del aseo, no es
como un cirujano que llega: “desinfecten todo eso”. No, eso no. Ella se sentd, cogid
el vaso, echd ahi, bombed; ella no se lava las manos, sino que sigue bombeando. Uno
siente como si le estuvieran echando agua hervida por dentro; uno siente que eso
quema, [que] es [como] aceite y [que] estira la piel. A mi me dio escaloftio y fiebre.

Yo duré ocho dias botando y botando, pues en el algodén yo botaba constante hasta

que ya me quedd lo que me quedd en el cuerpo; el resto me lo rechazo.

Acerca de otros procedimientos empiricos utilizados, como el uso de parafina y
de aceite de cocina, este es el relato de Rebeca:

Una amiga mia, que era de Cali, ponia a derretir la parafina de hacer velas y, con

esas jeringas grandes de ganado, caliente, se la metfa. Y ya a lo que se inyectaba era

normal. Pero después quedaba como una piedra, era como tocar esta mesa (golpea
la mesa). En los senos se la metia y por acd en las caderas. Ella se iba a sentar y eso era
como si se sentara en un mueble; la tocaba uno y era como tocar una piedra. Ahora

lo tltimo es que comenzaron fue a meterse dizque aceite de cocina.
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Marfa Camila, por su parte, se refiere en su relato a las situaciones extremas y
a los serios peligros que se pueden correr a causa de la inyeccion en el organismo de
sustancias nocivas:

Murieron dos travestis. Decian que por el silicon. Y resulta que no era silicon, sino

que era aceite de avion |...] A veces uno prefiere ir a una residencia a que una

compariera le meta a uno silicona, a ir donde un cirujano a pagar la plata, que no vale

la pena. Entonces esas son las muertes. A veces nosotras mismas buscamos el mal.

Hay que subrayar que estos procedimientos artesanales son causa de un grave
problema de salud publica en Colombia y que los riesgos sanitarios a los que estin expues-
tas las personas que conforman la poblacion travesti carecen de mayor visibilidad. Por
ello, es urgente que la salud de este grupo humano sea abordada de manera mds integral.

4. Impacto personal y significados de la feminizacion

Por lo general, las personas entrevistadas reportaron que, con el inicio de su
proceso de feminizacion, lograron satisfacer un deseo muy profundo en lo relativo a la
expresion de su identidad femenina. Al preguntarle a Marfa Camila acerca del significado
de los senos en su vida, respondid: “Los senos son importantes para mi porque, cuando
yo estaba nifo, yo queria ser mujer, y lo logré, lo consegui. Yo creo que fue psicoldgica-
mente el deseo de yo tener senos”.

La transformacion con miras a la feminizacion también tiene como objeto el lo-
gro de mejores ingresos. Este es un aspecto mencionado por algunas travestis como mo-
tivacion para efectuarse cierto tipo de intervenciones, como las destinadas al aumento
de gluteos. Ast lo manifiesta Laura: “Se aumenta el trabajo para uno, si, porque teniendo
uno sus gliteos y sus senos, ya va a llamar mucho mds la atencion, o sea, hay mucha
mejor forma de vestirse uno”.

De acuerdo con De Vries (2012), las personas transgénero que, en su proceso de
feminizacion, usan hormonas y se practican cirugias, experimentan no solo un cambio en
su autoconcepto, sino también en las percepciones que generan en otras personas, lo cual
resulta altamente significativo en su psicologia. La confirmacion de los otros es valiosa en
el proceso de “transitar” (passing, en inglés), expresion utilizada por algunos transgeneris-
tas para referirse al momento en que logran que otros reconozcan su identidad. Entre las
participantes en nuestro estudio, “evolucionar” es un término recurrente cuando hablan
de los avances en su transformacion. Al respecto, veamos esta narracion de Marfa Camila:
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Las inyecciones me evolucionaron, me hicieron evolucion. Esa inyeccion le tumba

a uno el vello, le cambia la voz a uno, los musculos de hombre se los transforma a

uno en femeninos, el pelo le crece a uno, las unas, todo hacia la transformacién en

mujer. Porque uno empieza a evolucionar; ya uno pasa la etapa, uno va pasando
la etapa de hombre a transformarse ya en mujer. Entonces esa es la evolucion que
hacen ellas en uno.

Si bien el feminizarse fortalece aspectos de su identidad, asi como les abre opor-
tunidades a las personas travestis, sobre todo en el medio de la prostitucion, les crea tam-
bién conflictos en sus relaciones familiares y rechazo social. Por ejemplo, como lo men-
ciona la misma Maria Camila, es reiterado el rechazo a su identidad femenina en el mundo
laboral: “A los gays serios se les abren muchas puertas. A nosotras, solo para estilistas o
prostitucion, o [para] que lo cojan a hacer aseo en una casa de familia, que nos pongan
de sirvientas. Nosotras, las trans, si buscamos un empleo, no nos lo dan por ser trans”.

Seguin Roxana, incluso en el medio del estilismo se tienen tropiezos relacionados
con la feminizacion; ella relata asi una situacion que se le presentd en una peluqueria,
buscando un nuevo trabajo:

Me dijeron que tenia que vestirme seria, con zapatos de material (asi me decia el

patrén), porque a mi me gustaban los suecos y me gustaban las blusitas bien apreta-

das; entonces que no, que me tenfa que poner camisas de cuello duro, con corbata,
como un peluquero; y yo decia: “no, yo no soy peluquero, yo soy estilista”, porque
un peluquero es un barbero y yo no queria tener esa imagen de barbero.

De acuerdo con Escobar (2007), tanto el poder como 1a jerarquia se instauran
sobre una base identitaria binaria, y “quienes no coincidan con el sexo anatomico se so-
meten, de manera injusta, a la discriminacion y al sufrimiento, en ocasiones consagrados
juridicamente”. En Colombia, las personas transgeneristas son, entre las personas LGBT,
quienes estdn expuestas en mayor medida a ser victimas de discriminacion. Segin Fa-
jardo (s.f)), “ello se debe a que el transgenerismo implica justamente una manifestacion
externa de identidad, lo que conlleva estar expuestas/os constantemente a las reacciones
de las personas con quienes interactian”; y aflade que, en nuestro pais, donde historica-
mente se ha discriminado a las personas LGBT, lo mds probable es que se generen exclu-
siones e incluso vulneraciones de sus derechos fundamentales. Sin embargo, a Rebeca
su forma de vida como travesti le trae algunas ventajas, a pesar de los problemas que le
haya podido causar:
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La experiencia de ser una travesti ha sido una experiencia aburridora y a la vez boni-

ta. Porque [uno] se da el lujo que uno quiere, trata gente que uno nunca ha tratado,

no le tiene que estar pidiendo permiso a nadie: “voy a salir con fulano de tal”, “voy a

tratar con fulano de tal”, sino que uno tiene la libertad tranquila.

Los argumentos de Rebeca reflejan que, desde su perspectiva, su condicion de
travesti es una experiencia liberadora. Al respecto, autores como Cordo y Cornelli (2008)
reconocen en el cuerpo travesti una forma de transgresion que expresa de modo perma-
nente una lucha por la diversidad. Asimismo, Sdnchez Olvera opina que:

La diversidad sexual es la expresion de una resistencia activa que ha decidido tomar

las calles, las tribunas, los espacios legislativos, para exigir el reconocimiento de sus

derechos: vivir su sexualidad libre de violencia; decidir con quién compartir su vida

y practicas sexuales; y manifestar publicamente sus afectos. (2009)

Queda expuesta en este recorrido la necesidad imperiosa de abrir espacios para
la construccion de una nueva cultura, donde la diversidad tenga cabida, la familia esté
preparada y sepa acoger con respeto y con afecto las identidades de todos sus miembros
(sean estas 0 no ajustadas a los modelos hegemodnicos), v 1a escuela sea un espacio de
construccion de ciudadania que forme en la tolerancia y en la comprension, ast como en
la observancia de los derechos humanos de todos sus miembros.

Y es que las nifias y nifos requieren modelos sociales que promuevan la autono-
miay el gjercicio de los derechos sexuales, en un ambiente de didlogo y de reflexion criti-
ca. Por es0, es responsabilidad del Estado, no solo proteger a las personas LGBTI frente a
las violencias de que son objeto, sino incluirlas socialmente, con todo lo que implica esta
aspiracion, a fin de que, de la mano con la legislacion, se movilicen procesos educativos
que hagan visible la diversidad, y esta sea asumida y defendida como una de las mayores
riquezas de la persona humana. Del mismo modo, los sistemas sanitarios estan llamados
a incluir a los sujetos transgeneristas, partiendo del enfoque diferencial en salud, y a
comprometerse con sus necesidades, para lo cual se requiere la sensibilizacion y capaci-
tacion del personal encargado de su atencion (Lafaurie et al., 2012). Esto mismo sugiere
Amnistia Internacional en sus recomendaciones para la defensa de la diversidad sexual:

Poner en marcha un programa integral de educacion sexual no discriminatoria para

abordar los tabues culturales y de otra indole que rodean la sexualidad y la expresion

de género de las personas en edad adolescente y proporcionar a esas personas ac-
ceso a la informacién apropiada, el apoyo y la proteccién necesaria para permitirles

vivir su orientacidn sexual o identidad o expresion de género. (2008)
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5. Apreciaciones sobre la reasignaciéon sexual

Como lo han descrito varios autores, las personas travestis juegan con la ambi-
giiedad sexual. Buena parte de ellas, si bien buscan desarrollar atributos femeninos, no
muestran interés por el cambio de sus genitales (Velandia, 2009; Sotelo, 2006; Cordo y
Cornelli, 2008; Garcia Becerra, 2009). En este orden de ideas, conviene subrayar que en
el grupo objeto de este estudio no se presentd ninguna persona interesada en la cirugfa
de reasignacion sexual. El testimonio de Paola nos explica, en lineas generales, la forma
en que las personas travestis ven esta realidad:

No, como Dios me mandd, asi estoy muy bien. ¢Yo para qué me voy a mandar a hacer
una vagina? ¢Pa’ [sic] abrirmele de patas a un hombre que me dé, que me dé y que
me dé, sabiendo que yo no voy a sentir nada? ¢No ve que yo no tengo lo que tienen
ellas por dentro? Lo que las hace sentir a ellas, yo no lo voy a sentir, entonces, épara
qué? ¢St me entiende? Mientras que yo con lo que tengo me siento bien y siento
sensacion cuando estoy con un hombre (porque yo erecto, yo me boto y es rico),
éyo para qué un hueco ahi que no me hace feliz? No gano nada.

De acuerdo con Escobar, investigador que ha profundizado en las dindmicas de
politizacion del cuerpo propias de las subjetividades trans en México y Colombia, “na-
rrarse en una identidad femenina no equivale certeramente a constituirse mujer” (2013).
Segtin él, en el caso de las chicas trans, “si bien se refieren a si mismas en femenino, hay
alusion a la materialidad bioldgica del cuerpo, un dato que puede mantener al sujeto en
la categoria hombre” (2013, p.138). Por eso, para el autor, la transformacién corporal y
subjetiva hacia la feminidad

coexiste con vestigios corporales y narrativos de masculinidad, y tal combinacion

opera sin mayor problema. Se es hombre, travesti, homosexual, pero también una

mujer en buen grado, un ser que busca la feminidad como narracion central de su

subjetividad. (2013, p.140)

6. Transformacion corporal: practicas y percepciones

Con el objeto de presentar un panorama sobre las pricticas de transformacion
corporal de quince personas travestis abordadas en su contexto comunitario, donde el
Hospital Santa Clara realiza labores de educacion para el autocuidado en salud sexual
con el apoyo de la Secretarfa de Integracion Social del D.C., se ofrecen a continuacion
datos obtenidos mediante entrevistas estructuradas que han sido procesados y organi-
zados en tablas. De igual modo, se integran relatos obtenidos a través de un grupo focal
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de once personas pertenecientes al mismo grupo de quince personas con quienes se
realizaron las entrevistas estructuradas.

En la Tabla 2 se ofrecen algunos datos sociodemograficos que nos orientarin en
el proceso de andlisis y nos permitirdn caracterizar el grupo humano que participd en el
desarrollo de las entrevistas, constituido por quince personas.

Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion

Concepto Valores Numero de casos

18-25 9
Edad 26 - 40 4
41-54 2
Bogot4, D. C. 3
Procedencia Otras regiones 1
Otro pais (Ecuador) 1
Primaria 2
Nivel educativo alcanzado Secundaria 1"
Superior 2
Prostitucién 10
Ocupacion Estilista 2
Hogar 1
Homosexual 13
Orientacién sexual
Bisexual 2
10-18 12
Edad dg ipicig’de la 19-25 )
feminizacién
26 0 mas 1

Nota. Fuente: los investigadores.
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Segtin los datos obtenidos, las edades de las personas de este grupo se encuen-
tran entre los dieciocho y los cincuenta y cuatro anos, lo que da una media de veintiocho
anos; nueve de ellas no superan los veinticinco. Once personas accedieron a la edu-
cacion secundaria, aunque solo cinco completaron el ciclo; dos realizaron Unicamente
estudios elementales y otras dos lograron realizar algunos semestres de universidad.
Mds de la mitad de las personas no alcanzaron a terminar la secundaria. Trece de las
quince personas entrevistadas definen su orientacion sexual como homosexual y dos
como bisexual.

Por lo demds, Ginicamente tres personas de este grupo se dedican a actividades
diferentes a la prostitucion: dos de ellas son estilistas y otra “ama de casa”. En efecto, la
prostitucion suele ser la actividad que con mayor frecuencia desempefan las personas
travestis de América Latina (Cabral, s.f.). Esto se debe a la exclusion de que suelen ser
objeto por su orientacion sexual y a su identidad, que transita de lo masculino a lo feme-
nino y que, desde su infancia, las obliga a vivir con frecuencia en la marginalidad afectiva
y social (Lafaurie et al., 2012).

De quienes participaron en esta etapa del estudio, diez personas iniciaron sus
procesos de feminizacion en la preadolescencia y la adolescencia, con una media de quin-
ce afios. Esto coincide con las afirmaciones de Velandia (2009), quien sefiala que la cons-
truccion de la identidad en las personas travestis tiene un paso significativo, representado
por aquel momento en que “se lanzan al estrellato”, cuando “deciden salir a la calle vesti-
das y maquilladas como mujeres, lo cual se da en promedio hacia los quince afos”.

En la Tabla 3 se resumen los datos correspondientes a los diversos procedimien-
tos de transformacion corporal en busca de la feminizacion llevados a cabo por estas
personas, quienes, en varios casos, han utilizado mas de uno.

Tabla 3. Procedimientos de transformacion corporal utilizados

Tipo de procedimiento Numero de casos

Hormonal 13
Silicona liquida en glateos 8
Estético/cosmético (depilacién, maquillaje permanente) 6

Mamoplastia 5
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Implantes quirudrgicos en gliteos 2
Lipoescultura 1
Rinoplastia 1

Aceite de cocina en mamas 1

Nota. Fuente: los investigadores.

De las quince personas entrevistadas, trece han hecho uso de procedimientos
que implican la utilizacion de hormonas, mientras que ocho hacen o han hecho uso de la
silicona liquida (“silicon”) aplicada en los glateos. Seis han buscado transformar sus rasgos
faciales y feminizar su expresion a través de procedimientos estéticos como el maquillaje
permanente y la depilacion de la barba con rayos ldser. Cinco han acudido a procedimien-
tos de mamoplastia. Dos a intervenciones quirdrgicas para la colocacion de implantes de
silicona en los gliteos. Una se ha practicado una lipoescultura y otra una rinoplastia. Y, por

ultimo, una reporta que, mas joven, se inyectd aceite de cocina en las mamas.

7. El uso de hormonas para la feminizacién

En la Tabla 4, con el fin de mostrar como se presenta la practica del uso de hor-
monas en las trece personas que reportaron haberlas usado, se describen numéricamen-
te los siguientes aspectos: la edad de inicio, la forma de administracion de productos
inyectables, la forma como valoran su experiencia, si recomendarian el uso de hormonas
a otras personas y si han utilizado o no agujas compartidas para estos procedimientos.

Tabla 4. Informacién sobre el uso de hormonas

Concepto Valores Numero de casos

Antes de los 18 afos 11
Edad de inicio del uso de
hormonas
Entre los 19y 23 afios 2
Autoadministracién 6

Forma de administracion de

productos inyectables )
Farmacia 7
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Satisfactoria 13

Valoracion de la experiencia
No satisfactoria 0
St 12

{Recomienda su uso?

No 1
St 0

Uso de agujas compartidas
No 13

Nota. Fuente: los investigadores.

Como se observa en la Tabla 4, del grupo de trece personas que han hecho uso
de hormonas para la feminizacién de sus cuerpos, diez comenzaron a utilizarlas antes
de cumplir los dieciocho anos. De hecho, de acuerdo con el testimonio de varias de las
entrevistadas, las hormonas son el primer paso hacia la feminizacién, porque, segin
explica Liana Alicia, “todas comenzamos por ahi”. Por lo demds, de un total de ocho
productos farmacéuticos mencionados, cinco estdn compuestos por una combinacion
de estrogenos y progesterona; dos estdn hechos a base de progesterona, y uno a base
de estrégenos. Las inyecciones de anticoncepcidn hormonal a base de estrogenos y pro-
gesterona suelen ser las mds utilizadas; en menor medida se usan tabletas orales con el
mismo tipo de componentes. El costo por aplicacion oscila entre 15.000 y 30.000 pesos
colombianos (8 a 16 dolares), segtin el producto.

Cuatro personas afirmaron haber usado alguna vez un compuesto hormonal de
uso veterinario, denominado “Vacanol”, mencionado por Manuel Velandia en su informe
sobre la salud de personas travestis dedicadas al trabajo sexual (Velandia, 2009). Respec-
to a la aplicacion, hay variedad de précticas: algunas personas utilizan unicamente las
inyecciones, la cuales se aplican semanalmente, cada tercer dia, cada dos dias e inclusive
diariamente en algunos casos; otras personas combinan inyecciones intramusculares
semanales con pastillas diarias. Es frecuente también que la aplicacion la hagan en el
mismo pezon o alrededor de este. Como se aprecia en la tabla, seis de estas personas
se administran las inyecciones y siete se valen de los servicios de una farmacia cercana.
La frecuencia de uso incrementa con el tiempo. Tania, por ejemplo, afirma que cada vez
siente “mayor necesidad” de aplicarse hormonas.
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Entre los cuidados que se deben considerar al utilizar hormonas, Cristal reco-
mienda “tomar leche tibia para que salga mejor la hormona y se den los cambios mas
rapido”. Yolanda sugiere no comer limon y “tomdrselas con leche caliente para aumentar
el efecto”. Tania aconseja “tomar Ensure, comer bien, usar guantes, tener medidas de
asepsia y antisepsia y utilizar agujas de jeringa normal, calibre 22", July, asi como lo men-
cionan otras personas, recomienda “no eyacular por dos dias”.

Segun los datos consignados en la Tabla 4, ninguna persona reporta haber
compartido agujas para este procedimiento. En realidad, la experiencia con el uso de
hormonas para la feminizacién es definida por las personas participantes como 100%
satisfactoria en todos los casos, pues, como lo manifiesta Carolina, “los resultados se
observan rdpidamente”. Otra ventaja sobresaliente del uso de hormonas es que dicho
procedimiento es mds seguro que el uso de silicona liquida.

En cuanto a los efectos obtenidos con las hormonas, seglin las respuestas de las
participantes, se destacan: el aumento de los senos, la desaparicion del vello corporal, el
alisamiento de la piel, la aparicién de caderas, el perfilamiento de las facciones del rostro,
el cambio de la voz y el fortalecimiento del cabello y las ufias. También se menciona la
presencia de mayor sensibilidad emocional; como afirma Rossy: “Nos vuelven mas feme-
ninas, mds sutiles, o sea mds fina la voz, y disminuye el vello”.

Ahora bien, al revisar autores que han estudiado los efectos del uso de hormonas
en personas transgénero, se encuentran diferencias entre quienes desarrollan procesos
de feminizacion mediante automedicacion y quienes lo hacen bajo control médico. De
igual modo, se observa que, dependiendo de la perspectiva desde la cual los investi-
gadores realizan sus andlisis (social o clinica) y de su postura politica, algunos efectos
considerados positivos por unos (porque son los buscados por las personas trans) son
reportados como negativos por otros (por ejemplo, el crecimiento de las mamas, que
se juzga nocivo para la salud). No obstante, existe acuerdo en que se trata de un tipo de
tratamiento que, por su complejidad y riesgos, debe estar acompafiado médicamente.

De los cambios generados en el proceso de feminizacion de personas transgéne-
1o por el uso de hormonas, aparte de los arriba enunciados, sobresalen ademds aquellos
en que estdn implicados los caracteres sexuales secundarios, asi como los relativos a la
distribucién de la masa corporal; asimismo, se presentan efectos en la esfera conductual
(Puig y Halperin, 2006). En este sentido, Orozco, Ostrosky, Borja, Castillo y Salin aseve-
ran que los niveles de estrogenos pueden generar “aumento en el reporte de estados
de alegria, sociabilidad, amistad, tristeza, irritabilidad, enojo, asi como fluctuaciones en
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el cardcter y una acentuacion en la expresion emocional” (2010). Por su parte, Cabrera y
Parada afirman que, a causa del uso de antiandrégenos por parte de las personas trans-
género, “el pelo que ya existe en el pecho, en los pezones, hombros, espalda, abdomen,
gluteos, muslos, manos, pies e incluso nariz y orejas, dependiendo de la genética, puede
cambiar de un pelo grueso a vello delgado con el tiempo” (2009). Afaden también estos
autores que, con el uso de estrogenos, “aumentan los pectorales y el patron de depositos
grasos se vuelve femenino; en particular, las caderas se redondean”. Y sefialan, finalmen-
te, que si la persona ha comenzado a encalvecer, esto se detiene.

“La terapia con estrégenos puede tener beneficios para el individuo transexual,
como son los cambios fisicos que hacen que perciban mas congruente su identidad se-
xual”, afirman Orozco y sus colaboradores (2010). Entre los cambios mds visibles, mani-
festados a partir de los dos o tres meses de comenzar el tratamiento, se encuentran el
desarrollo de senos, cambios en el tono de 1a piel, expansion de los pezones, redistribu-
cion de la grasa corporal y disminucion de la textura del pelo corporal (Orozco, Ostrosky,
Salin-Pascual, Borja y Castillo-Parra, 2009).

En relacion con los efectos indeseados de las hormonas, aparte del incremento
del apetito y del sobrepeso, en el grupo entrevistado se mencionaron los siguientes: dis-
funcion eréctil, eyaculacion precoz, disminucion de la eyaculacidn, cambios en las caracte-
risticas del liquido seminal (se vuelve “acuoso”), “dolor en los senos” (mastalgia), galacto-
rrea, acné y depresion. En un estudio adelantado por Cabrera y Parada en El Salvador, con
una poblacion de 134 personas transgénero que utilizaron hormonas sexuales, se hallaron
prioritariamente y en su orden: cambios en el estado de 4nimo, aumento de peso, falta de
ereccion y cefalea intensa (2009). En un 1% de los casos se presenté galactorrea.

A decir verdad, buena parte de las personas entrevistadas no conocen muy bien
los riesgos de la aplicacion empirica de hormonas feminizantes. Sin embargo, entre las
posibles complicaciones derivadas de estos procedimientos artesanales, algunas de ellas
se refieren a derrames cerebrales, descalcificacion de los huesos, dafos pulmonares por
mala puncién e intoxicacion. A partir de su propio andlisis de algunos estudios sobre
morbilidad de pacientes transexuales con tratamiento hormonal, Becerra, De Luis y Pie-
drola afirman que las personas trans pueden vivir situaciones adversas, dada su dificultad
para ser atendidas en los hospitales publicos, por lo que recurren a la automedicacion
(1999). Y agregan que la presencia de hiperprolactinemia, la alteracion del riesgo car-
diovascular y las alteraciones de la funcion hepdtica deben tenerse en cuenta en los
pacientes transexuales sometidos a tratamiento.
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Como se puede advertir a partir de este acercamiento, los efectos secundarios y
los riesgos del uso no medicado de hormonas no son del todo conocidos en este grupo
del colectivo travesti. Estrada y Garcia (2010), quienes han analizado narrativas de per-
sonas transgénero colombianas, informan que sus cuerpos son intervenidos mediante
tratamientos hormonales sin considerar ninguna clase de seguimiento, y que estos trata-
mientos “se salen de los protocolos endocrinoldgicos, evidenciando cdmo unas identi-

dades son marginadas de los sistemas de salud y cuidado”.

8. El uso de silicona liquida o “silicén?”

Las evidencias de la literatura médica, que advierten sobre serios problemas de
salud publica relacionados con el uso de silicona por parte de personas transgénero,
llevaron a la autora de este estudio y a sus colaboradores a recoger datos al respecto
en las entrevistas realizadas a ocho personas que han utilizado este procedimiento. Se
observaron los siguientes resultados:

Tabla 5. Descripcion del uso de silicona liquida

Concepto Valores Numero de casos

Antes de los 18 afios 1
Edad de

inicio del uso de silicona
Entre los 19y 26 afios 7
Autoadministracién 1

Forma de administracion
Amigas 7
Satisfactoria 4

Valoracién de la experiencia
No satisfactoria/Complicada 4
Si 3
(Recomienda su uso?
No 5
2 Martinez et al. (2009), citando a varios autores, explican que la silicona es un polimero

sintético cuya forma més comun es el polidimetilsiloxano, o PDMS. Si bien se ha utilizado
principalmente para el uso industrial, “ciertos fluidos de silicona, bien sea puros o adultera-
dos, han sido adaptados para el uso médico subcutaneo y cutaneo”.



EN EL CAMINO DE LA FEMINIZACION
CAPITULO 3. PRACTICAS DE FEMINIZACION Y SIGNIFICADOS COMPARTIDOS: PRINCIPALES HALLAZGOS DEL ESTUDIO

Si 0
Uso de agujas compartidas

Nota. Fuente: los investigadores.

La busqueda de aumento de los gluteos y piernas, muchas veces para incremen-
tar sus ingresos en el medio de la prostitucion y para lograr mayor estatus, es la razon
mas frecuente por la cual las personas entrevistadas suelen usar silicona liquida. Asi lo
expresa Camelia: “Senti mucho miedo al principio, pero quedé muy satisfecha; el tener
cola da mas producido”.

Una de estas personas inicio este procedimiento ain en su adolescencia, mien-
tras el resto lo hizo entre los diecinueve y veintiséis afios. De los ocho casos en que se
empleo la silicona, una de las personas se la administrd a si misma, en tanto que siete
personas fueron inyectadas por “amigas”, pues, como se coment6 anteriormente, hay
quienes se especializan en esta labor. Estas personas consiguen el producto, o bien en
otras ciudades, o bien en lugares de distribucion en el centro de la ciudad, donde se les
vende de manera practicamente clandestina. Una de las personas entrevistadas, Rubi,
afirmo que “una companera lo consigue y lo trae desde el Ecuador”.

La silicona liquida se administra mediante agujas de uso veterinario de ocho o
diez centimetros ctbicos, siendo un procedimiento doloroso y complejo que implica la
posterior utilizacion de vendas y fajas, circunstancia que obliga a la persona a dormir de
lado o boca abajo por alrededor de una semana. Asi describe Rubi la intervencion:

Se lavan las manos; se ponen guantes; usan alcohol, y limpian. Llenan las jeringas de

res con silicon; les ponen lidocaina local; meten 1a silicona con 1a jeringa y colocan

tres vendas y una faja que levante. Tenemos que dormir de medio lado o boca abajo,
usar las vendas v fajas por ocho dias, y no comer grasa.

El costo por aplicacién oscila entre los 50.000 y los 400.000 pesos colombianos
(de 252200 doélares), siendo lo mas frecuente que se paguen 100.000 pesos (50 délares)
por el procedimiento, de acuerdo con lo relatado por quienes lo utilizan.

Sin embargo, incluso las mismas personas que se han valido de esta prictica de
modificacion corporal advierten de sus efectos adversos. Entre los experimentados por
las personas entrevistadas, se informa de sudoracion excesiva, agitacion, fatiga, inflama-
cion de los pies, problemas en la piel (brotes y cambios de coloracion), infecciones, ci-
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catrices, mareo y dolor. Dos personas reportan haber sido hospitalizadas por problemas
respiratorios relacionados con la intervencion. Al respecto, esto narr6 Carolina: “Estuve
hospitalizada porque el silicon se me subi6 a los pulmones; me agitaba mucho y sentfa
como que me ahogaba”.

De las ocho personas que la han usado, cinco no recomiendan la utilizacion de
silicona liquida. Tania manifiesta lo siguiente: “El silicon mancha la piel, salen estrias
(sic) y es muy doloroso. Recomiendo que no se lo apliquen por las consecuencias mds
adelante”. Carolina concluye: “Si uno no tiene en cuenta los cuidados puede perder la
vida, porque lo que nosotros hacemos va en contra de todo”. Diana, en cambio, lo reco-
mienda, y afirma que el resultado “es bonito”.

Los riesgos y complicaciones de salud conocidos por quienes utilizan 1a silicona
inyectada estin asociados sobre todo con problemas pulmonares que pueden ser mor-
tales. Estos problemas son mencionados por siete de las ocho personas entrevistadas,
aunque no logran explicar con claridad lo que puede suceder. “Se le puede subir a uno al
pulmdn y eso lo puede matar a uno”, afirma Deborah, siendo esta una respuesta bastan-
te generalizada. La deformidad es el segundo riesgo considerado, y es referido por tres
personas; al respecto, Jenny afirma que “eso [la silicona] causa deformidades tremendas,
vidas dafiadas por la imprudencia”.

Y es que el ingreso accidental de la silicona inyectada al torrente sanguineo, as
como los efectos a largo plazo relacionados con los desplazamientos e infiltracion en los
tejidos muscular, hepdtico, cardiaco, pulmonar o renal, figuran entre los riesgos mds des-
tacados de este procedimiento, lo cual explica, segiin Cabral (s.f.), la alta tasa de morbi-
mortalidad en la poblacion trans de América Latina. De ahi que el embolismo pulmonar,
derivado del paso de la silicona a través del torrente sanguineo, sea una seria consecuen-
cia de este procedimiento, que se encuentra altamente asociado a complicaciones infla-
matorias locales y a problematicas sistémicas severas de tipo pulmonar (Salvatierra, 2009).

Como lo explican Martinez y su equipo, la migracién de la silicona puede ser
inducida por la presion de la sustancia sobre el tejido manipulado, luego de la inyeccion
aplicada en los senos o en los gliteos, como consecuencia de los masajes que suelen
seguir a cada aplicacion (Martinez et al., 2009). Cicatrices, inflamaciones, infecciones
y deformaciones, asi como necesidad de intervenciones quirdrgicas, son otros de los
resultados de esta practica que, de acuerdo con Joris y otros autores, debe ser decidi-
damente desestimulada (2001). Ahora bien, segun nuestras indagaciones acerca del uso
de silicona liquida en personas del colectivo travesti del centro de Bogotd, es necesario
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trabajar en torno a la prevencion de esta practica, y sugerir al sistema de salud del Distri-
to acciones dirigidas a minimizar la utilizacidn de este tipo de procedimientos, partiendo
de estrategias amigables e incluyentes.

9. Experiencias con la mamoplastia, los implantes quirtrgicos

en gluteos y otros procedimientos estéticos

De acuerdo con los testimonios de las personas entrevistadas, los procedimien-
tos quirdrgicos y estéticos son frecuentes en el proceso de feminizacion. No obstante lo
cual, dadas las condiciones econdmicas de la poblacion, son mds reducidos que aquellos
no convencionales o empiricos que se acaban de referir. Cinco de las quince personas
participantes en las entrevistas estructuradas se han realizado mamoplastia, el procedi-
miento quirtrgico mds frecuente en este grupo. Veamos en la Tabla 6 algunos aspectos
relacionados con este tipo de intervencidn, como el lugar donde se ejecuté el procedi-
miento, la valoracion que se hace de la experiencia y si se recomienda o no.

Tabla 6. Descripcion del procedimiento de mamoplastia

Concepto Valores Numero de casos

Clinica 4
Lugar del procedimiento
Centro de estética 1
Satisfactoria 5
Valoracién de la experiencia
No satisfactoria/Complicada 0
St 5
Recomienda su uso
No 0

Nota. Fuente: los investigadores.

A quienes lo han utilizado, el procedimiento de mamoplastia les costé alrededor
de $5.000.000 de pesos (2.500 ddlares). Una de las intervenciones se realizd en Europa
por un valor de 3.500 euros, en el afio 2000. Como cuidados posteriores a la interven-
cién, segln lo reportado, se les recetan medicamentos, se les sugiere el uso de papitos
de agua tibia y se les pide permanecer en reposo algunos dias, evitando hacer fuerza.
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Camelia relata que se le recomendo el uso de brassier ortopédico. Rubi aconseja “tomar
vitaminas, descanso y cuidado en las comidas”. Como hecho notable, de este grupo nin-
guna persona informa de complicaciones, e incluso todas incentivan su uso porque, tal
como lo afirma Liliana, “quedan bien y es mds seguro”. Rubi afirma de su mamoplastia:
“Me siento realizada; me dio estatus, poder, belleza y trabajo”. Entre los riesgos asociados
con este procedimiento se mencionan hematomas, irritacion, infecciones, rechazo del
implante y la posibilidad de que este “se pueda encapsular”. Rossy cuenta que, estando
en Paris, en el ejercicio de la prostitucién, un hombre le daind su protesis izquierda de
un golpe, por lo que tuvo que operarse nuevamente.

La mamoplastia de aumento, de acuerdo con Mafiero y Montull (2006), es una ci-
rugia segura, no obstante lo cual no estd exenta de riesgos. El mds frecuente es la llamada
contractura capsular que se presenta en menos del 2% de los casos. Esta complicacion se
produce cuando se empieza a contraer la cicatriz que rodea la protesis, comprimiendo el
implante y ddndole al pecho una consistencia mds dura y esférica.

Otro procedimiento al que han acudido las personas que participaron en este
estudio es la cirugia de implantes quirtrgicos en gluteos. Cristal, una de estas personas,
experimentd complicaciones con esta intervencion quirdrgica: “tuve un edema pulmo-
nar por el implante de cola. La experiencia fue horrible; sin poder trabajar ni nada, hos-
pitalizada”. Ella no recomienda este procedimiento “porque se va deformando”.

Cristal, como algunas de sus compafieras, ha utilizado varios procedimientos
para feminizar su cuerpo. Ademds de inyectarse hormonas y de colocarse su implante de
gliteos, también decidi6 depilarse la barba con laser. Al respecto comenta: “me siento
comoda, pero me hace falta terminar”. Y recomienda el uso de cremas hidratantes, asi
como “evitar el sol y las comidas con grasa”.

Asimismo, tres personas se han realizado maquillaje permanente mediante ta-
tuaje de cejas, siendo nuevamente Cristal una de ellas. Pero Cristal tampoco quedé del
todo contenta con este procedimiento, porque, segun afirma, “las cejas no se ven natura-
les”. Liana Alicia, por su parte, también manifestd insatisfaccion con una lipoescultura; en
su opinion, “faltd quitar mas”. En cambio, algunas de sus companeras si expresaron satis-
faccién con los resultados de las intervenciones corporales: Diana recomienda, después
de realizado el procedimiento, “evitar las comidas irritantes y el sol”. Como se puede
observar, los procedimientos descritos no siempre llevan a la satisfaccion y, como en el
caso de los implantes de gluteos, pueden llegar a causar serias complicaciones.
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10. Propuestas alternativas de prevencion en salud

En lo relativo a como prevenir desde la salud estas problematicas de la comu-
nidad travesti, la propuesta mds generalizada de quienes participaron en el grupo focal
(realizado con el fin de establecer posibles vias de prevencion desde la perspectiva de
los actores sociales) es educar para reconocer los riesgos, para minimizarlos y para for-
talecer la identidad personal, dejando a un lado estereotipos que implican riesgos para
la salud. En este orden de ideas, la mamoplastia es mencionada como una opcién mis
segura y aconsejable.

Respecto al uso de hormonas, Steffany propone “cerciorarse de las contraindica-
ciones y [de] que la aplicacion la haga alguien que conozca™. Y, en cuanto a la inyeccidn
de silicona para la feminizacién, Sandra sugiere educarlas para que “sean mujeres con o
sin silicon”. Liana Alicia opta por que se les expliquen “los efectos para que no tomen esos
riesgos de meterse sustancias extraias en el cuerpo”; y Bianca insiste en que es impor-
tante sugerirles que, “si quieren ser mujeres, paguen por la cirugia, que es mas segura”.

11. Complicaciones de salud reportadas en historias clinicas

Por lo demds, de las historias clinicas de hospitalizacidn existentes en el Hospital
Santa Clara ES.E., correspondientes al periodo 2005-2011, se extrajeron y analizaron
seis casos de personas de sexo masculino con complicaciones debidas a intervenciones
corporales con miras a la feminizacion. A continuacion se presenta una tabla con las
caracteristicas mds destacadas de los casos analizados.
Tabla 7. Caracterizacion sociodemografica de casos

Asegura-

Escolaridad | Procedencia Ocupacion

miento

1 26 ND Tame, Arauca FFD Trabajo sexual

2 27 ND Ibagué, Tolima FFD Estilista

3 22 ND Bogoté Régimen Trabajo sexual
& subsidiado !

4 27 . Primaria Bogota FFD Trabajo sexual
incompleta
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. Régi '

5 26 secundarla Bogota eg'mjen Trabajo sexual
incompleta subsidiado
Secundaria . .

6 40 . Bogoté FFD Trabajo sexual
incompleta

Nota. Fuente: los investigadores.

El cuadro anterior nos muestra que los casos hallados corresponden a un grupo
de personas entre los veintiséis y cuarenta anos de edad, lo que arroja una media de vein-
tiocho. Cuatro de los casos proceden de Bogota y dos de ciudades de los departamentos
de Arauca y Tolima. Cuatro personas son atendidas por el sistema de seguridad social
como poblacion pobre y vulnerable con subsidio a la demanda (FFD), mientras que dos
cuentan con servicios de régimen subsidiado. En cuanto a la ocupacion, cinco se dedican
aactividades de prostitucion y una persona es estilista. Y respecto al nivel educativo, solo
se logro conocer la escolaridad de tres personas, dos con secundaria incompleta y una
que no alcanz6 a realizar sino unos cuantos afios de escuela.

En relacion con los antecedentes de salud reportados por las personas parti-
cipantes en este estudio, en la Tabla 8 se sintetizan los de mds relieve. Atendiendo al
caricter del estudio, se considerd importante especificar, ademas de los antecedentes de
tipo patologico, quirdrgico, traumdtico y alérgico, los que se relacionan con diagnosticos
en salud mental y con ITS/VIH-Sida, asi como aspectos psicosociales como uso de sus-
tancias psicoactivas (SPA) e historia de violencia y de vida en calle.

Tabla 8. Antecedentes de salud

Antecedente Numero de casos

Quirdrgico 6
Diagnéstico salud mental 3
Consumo SPA 3

ITS/ VIH-Sida 3

Vida en calle 3
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Patolégico 2
Traumético 2
Violencia 1
Alérgico 1

Nota. Fuente: los investigadores.

Mediante esta tabla, se puede concluir que priman los antecedentes quirdrgicos,
los cuales han sido reportados por las seis personas cuyos casos se han analizado. Se
encontrd también que las intervenciones quirtrgicas fueron realizadas por las siguientes
razones: circuncision (2), feminizacion (2), estética (1), fractura (1) y trauma causado
por una herida con arma de fuego (1). Tres de las seis personas han presentado proble-
maticas de salud mental, diagnosticadas como depresion mayor, intento de suicidio y
reaccion de ajuste. Asimismo, dos son consumidoras habituales de sustancias psicoacti-
vas (marihuana, cocaina y bazuco), mientras que una de ellas es consumidora ocasional
de marihuana y alcohol. La mitad del grupo vive con VIH/Sida, y dos de ellas se hallan
en fase de sida. Una de estas tres personas reporta, ademds, historia de sifilis y blenorra-
gia, y otra de sarcoma de Kapossi. Tres de las seis personas han experimentado la vida
en calle y una reporto historia de violencia relacionada con abuso sexual, abandono e
institucionalizacion’.

Segin estos datos, nos encontramos frente a realidades de salud de alta comple-
jidad, la mayoria de las cuales son prevenibles. Se perciben falencias en el autocuidado
y circunstancias de tipo psicosocial que ficilmente se cruzan con la vida en el contexto
de la prostitucion y con historias de exclusion, toda vez que la mitad de estas personas
han experimentado la vida en calle. En dos de ellas coexisten, ademds, los problemas de
salud mental, el uso de SPA'y el VIH-Sida.

En la Tabla 9 se sintetizan los datos relativos a los procedimientos de transfor-
macion que fueron reportados en las historias clinicas. Y en la Tabla 10 se reportan los
procedimientos que llevaron a la hospitalizacion y las complicaciones asociadas a cada
uno, asi como la evolucién de cada caso.

3 El concepto de “institucionalizaciéon” es un concepto de amplia difusién en salud publica y

psicologia, y se utiliza para designar a las personas cuya vida transcurre en instituciones, sin
el calor y cuidado familiar.
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Tabla 9. Procedimientos de transformacion corporal utilizados en los casos ana-
lizados

Procedimiento Procedimiento no

quirdrgico o estético convencional

Inyeccién de silicona
liquida en gluteos

Inyeccién de silicona liquida

2 en glateos (3 veces)
Inyeccién de silicona
3 A .
liquida en gliteos
Inyeccion de silicona
4 R .
liquida en gliteos
5 Mamoplastia y Inyeccién de silicona
lipoescultura liquida en gliteos
6 Mamoplastia e

implantes en gliteos

Nota. Fuente: los investigadores.

En lo relativo a los procedimientos de feminizacidn, cinco de las seis personas
cuyas historias se han analizado utilizaron silicona liquida en gluteos; dos han sido inter-
venidas mediante mamoplastia; una ha recibido implantes quirdrgicos en gliteos y una
ha estado sometida a lipoescultura. Como puede observarse en la Tabla 9, ademds de la
mamoplastia, en uno de estos casos se presentd el uso adicional de silicona en gliteos y
en otro el de implantes quirdrgicos en gliteos.

Tabla 10. Procedimientos de feminizacion, complicaciones presentadas y evo-
lucion de los casos

Procedimiento de

Caso feminizacién

Complicacion Evolucion del caso

Seis meses de segui-
miento sin complica-
ciones

Inyeccién de silicona Tromboembolismo por
liquida en gluteos silicona
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Inyeccidn de silicona Educacioén sobre signos
2 liquida en gluteos (tercer ~ Embolismo por silicona  de alarma/Interconsul-
implante) ta neumologia

Inyeccién de silicona Embolismo graso por ~ Abandono de hospital

liquida en glateos silicona sin tratamiento
4 Inyeccién de silicona Celulitis en miembro  Expulsién por consumo
liquida en glateos inferior izquierdo de SPA en la institucion
Inyeccién de silicona Salida con control
5 y . , Embolismo por silicona  ambulatorio/Remisién
liquida en glateos
a EPS
P Fascitis necrotizante Abandono de hospital
Implante quirdrgico de . L . .
6 S > de miembro inferior sin terminar trata-
silicona en gliteos R , .
izquierdo y gliteo miento

Nota. Fuente: los investigadores.

Al revisar los hallazgos consignados en la Tabla 10, relativos a los procedimientos
que causaron la hospitalizacion, se advierte que, en cuatro de los seis casos, se pre-
sentaron problemas de tipo neumoldgico asociados al uso de silicona liquida. Otras
complicaciones presentadas fueron: fascitis necrotizante por implantes quirdrgicos de
silicona y celulitis relacionada con silicona liquida inyectada en gliteos. El embolismo
pulmonar por silicona, como se ha visto con anterioridad, puede ser una de las serias
consecuencias del uso de silicona liquida con fines estéticos, y se asocia con frecuencia
a complicaciones inflamatorias locales y a problemdticas sistémicas severas de tipo pul-
monar (Salvatierra, 2009). Los problemas de tipo tisular han sido también descritos en
asociacion con el uso de sustancias no convencionales en el organismo, como lo han
descrito Salvatierra (2009) y Joris et al. (2001). Llama la atencion que tres de los seis casos
no lograron ser tratados hasta la solucién de sus complicaciones: dos por abandono del
hospital y un tercero por expulsion debido al consumo de SPA en las instalaciones del
centro asistencial.

12. Qué caracteriza a los casos de hospitalizacion analizados
Elandlisis de los seis casos de hospitalizacion en conjunto, permite concluir que,
de modo general, se trata de personas que han tenido unas condiciones de vida poco
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favorables, en medio de contextos sociales de gran vulnerabilidad y con problemas de
salud que nos muestran la convergencia de varias situaciones de alto riesgo. A esto se
suma el hecho de que la mitad de estos pacientes no continuan sus tratamientos por
seguir con sus vidas, posiblemente sin ningun tipo de atencion en salud y sin asumir
pricticas de autocuidado de ningtn tipo.

Como se ha afirmado a lo largo de este trabajo, debido a sus condiciones sociales
y economicas, algunas personas con identidades de género no convencionales, especial-
mente quienes hacen parte del colectivo travesti, buscan feminizarse mediante practicas
de transformacién corporal que ponen su vida en riesgo (Garcia Becerra, 2009; Lafaurie,
Miranda y Forero, 2011; Velandia, 2009). Como lo expresa Andrea Garcia, “cientos de
personas mueren, desprotegidas, en sus itinerarios de identidad” (Garcia Becerra, 2009).

De otra parte, los antecedentes de salud, las complicaciones y la evolucidn ob-
servada en estos casos (que es una muestra de la capacidad institucional de hacerles
seguimiento, frente a la imposibilidad de dar continuidad a la atencion por desercién de
los pacientes) plantean la necesidad de desarrollar procesos decididos de prevencion
con estos grupos humanos, y de capacitacion con el personal de salud que les presta ser-
vicios a nivel hospitalario. Esto permitirfa fortalecer la comprension y el manejo de esta
realidad, atendiendo a su alta complejidad y a la urgencia de implementar un enfoque
diferencial, en busca de mayor adherencia de los pacientes a los tratamientos.



Capitulo 4
Consideraciones finales

1. Las practicas de transformacion corporal: una realidad glo-

balizada

Dolorosas trayectorias de vida han sido narradas a lo largo de este trabajo por
quienes, desde su nifiez, se vieron enfrentadas a la estigmatizacion tanto en sus familias
como en la escuela, a causa de la no aceptacion de su identidad sexual. Su interés por
los roles, las expresiones y los atuendos considerados propios del género femenino, y su
“amaneramiento”, que se empieza a hacer visible en la infancia y se hace ain mas eviden-
te en la preadolescencia, llevan 2 menudo a las personas travestis a enfrentar episodios
de violencia que finalmente causan la desercién escolar y el abandono del hogar, dada la
incapacidad de los contextos familiar y escolar para hacerse cargo de esta situacion. Tal
cual lo sefiala Cabral (s.f), en las trans de América Latina la principal causa de exclusion
del sistema educativo sigue siendo “el extrafiamiento, forzado o voluntario, del hogar”.
Y es que las travestis abordadas narran episodios que hablan de contextos econdmicos
deprimidos y de familias desintegradas, asi como de malos tratos, sobre todo de parte de
los miembros masculinos de sus familias.

La homofobia, que consiste en el rechazo de las personas homosexuales, y la
transfobia, que se refiere al rechazo de las personas transgénero, afectan la vida emocio-
nal, estresan e impactan la autoestima y el autocuidado de quienes son victimas de esta
forma de exclusion (Campo-Arias, 2010). El estigma impuesto, bien sea por parte de la
familia o por la sociedad en general, es internalizado por las personas trans y, con fre-
cuencia, causa en ellas sentimientos de culpa y verglienza que las llevan a experimentar
baja autoestima y sentimientos de no ser dignas de ser amadas, concluye la Organizacion
Panamericana de la Salud (2013).
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En medio de la estigmatizacion y de su abandono del hogar se abre, en el hori-
zonte de su vida en la calle, el mundo de la prostitucién como una opcién que no solo
representa un modo de ganarse la vida, sino un espacio de socializacidn y de construc-
cion de identidad. La inclusion en el medio de la prostitucidn, como respuesta a la discri-
minacion experimentada, condujo a las personas travestis participantes en este estudio
a iniciar procesos de feminizacion a edades tempranas, como expresion de una cultura
que supera lo local y que incluye practicas de transformacion corporal que resultan ries-
gosas para la salud, tales como el uso de silicona liquida y la utilizacion indiscriminada
de hormonas.

Estas practicas han sido descritas por varios autores en diversos paises de Amé-
rica Latina (Martinez et al., 2009; Garcia Becerra, 2009; Lafaurie, Miranda y Forero, 2011,
Velandia, 2009; Sotelo, 2006; Cordo y Cornelli, 2008; Gil, 2010), en Espana (Velandia,
2009; Puig y Halperin, 2006) e incluso en los Estados Unidos (Joris et al., 2001), lo que
nos enfrenta a una realidad globalizada y relacionada muy posiblemente con el reduci-
do acceso de este grupo humano a formas seguras de intervencion corporal, dados los
costos que estas implican.

En el grupo abordado, tal y como ha observado Velandia (2009), las hormonas
son la puerta de entrada al proceso de transformacion corporal. Su utilizacion, aunque
resulta plenamente aceptada y, segun el grupo estudiado, tiene menos impacto sobre
la salud, implica serios riesgos a nivel cardiovascular, hepdtico y hormonal (New et al.,
1997). Los riesgos del uso indiscriminado de hormonas se desconocen en este colecti-
vo, de modo que es urgente alertar sobre los peligros de su utilizacion sin contar con
orientacion médica.

El proceso de feminizacidn, como paso posterior al uso de hormonas, continia
con frecuencia con la aplicacion de silicona liquida en glteos y piernas, e incluso en
ocasiones en las mamas. Si bien las hormonas ayudan a desarrollar senos y a redondear
las caderas, la aplicacion de silicona en gliteos y piernas para alcanzar una apariencia
mds voluptuosa es ampliamente utilizada por las personas travestis como una forma de
ganar estatus en el medio, donde la intervencion del cuerpo les permite posicionarse en
un mejor lugar en el competido dmbito del comercio sexual.

La “vanidad”, como razén de ser de la afanosa utilizacion de hormonas y de
silicona liquida inyectada, es mencionada con frecuencia por las personas entrevistadas.
Ellas dejan entrever que, a sabiendas de que estdn arriesgando la vida, proceden a trans-

formar el cuerpo con pricticas nocivas por motivaciones como la bisqueda de recono-
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cimiento social. Seglin las descripciones obtenidas, la inyeccion de silicona liquida es
extremadamente tortuosa (e incluso se reconoce que puede ser letal), pero es una forma
de intervencion corporal ampliamente extendida. Esta préctica, que se implementa sin
mayor asepsia y antisepsia, beneficia econdmicamente a personas sin ninguna prepara-
cion, que obtienen ingresos significativos realizando intervenciones que pueden causar
serios problemas de salud a las demds, entre los que se destacan los de tipo neumoldgico
(que pueden cobrar vidas humanas), asi como infecciones e inflamaciones en las zonas
donde se han realizado las intervenciones, las cuales han sido descritas por Salvatierra
(2009). Como ha informado Sudrez (2009), el embolismo pulmonar como consecuencia
de estas intervenciones puede causar la muerte.

Quienes acceden a mejores oportunidades y a ingresos mas significativos, como
las personas que han tenido la posibilidad de viajar a paises de Europa, suelen avanzar
hacia la mamoplastia, que constituye una prictica mds segura, seglin las experiencias
narradas y las percepciones de las personas participantes. La mamoplastia es concebida
como una intervencion que otorga estatus y posicionamiento social a quien la utiliza,
incrementando de manera ostensible sus ingresos. Ademds, es valorada como la forma
menos riesgosa de intervencion corporal para la feminizacion y provee plena satisfaccion
a quienes logran acceder a la misma, que en el caso de este estudio son la tercera parte
de las personas entrevistadas. Sin embargo, se ha visto mds arriba que incluso quienes
han recurrido a esta intervencion utilizan la silicona inyectada para darle forma destaca-
da alos gltteos, procedimiento que, a menudo, es causante de la alogenosis iatrogénica,
responsable de mds de un millon de muertes tan solo en Iberoamérica (Coiffman, 2008).

El doctor Felipe Coiffman caracteriza la alogenosis iatrogénica como “una nueva
enfermedad”, provocada por la inyeccién de sustancias de relleno en el cuerpo (Coiff-
man, 2008). Y explica que se trata de una “alogenosis” porque es producida por sustan-
cias alogenas, o sea ajenas al organismo, y que es “iatrogénica” porque “la producen los
médicos o las personas que inyectan estas sustancias”. Habiendo estudiado 358 casos en
la region, Coiffman establecio que las sustancias inyectables de relleno mas usadas son
la silicona liquida, la parafina, el petrolato liquido, la vaselina, los biopolimeros, el aceite
mineral y la grasa animal. Por ello, el investigador recomienda que “en todos los paises
se deben realizar campanas oficiales de prevencion contra estas sustancias” (Coiffman,
2008). En este sentido, se puede afirmar, a partir de los hallazgos de este trabajo, que el
grupo de participantes en este estudio tendria que ser objeto de un decidido trabajo de
prevencion de la alogenosis iatrogénica.
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Se sabe de la importancia de reconocer las subjetividades y la cultura para el
desarrollo de acciones preventivas en salud. De ahi que, para enfrentar esta realidad
como un problema de salud publica, sea necesario construir procesos en los cuales se
den a conocer los riesgos que se corren y los efectos que amenazan la salud de quienes
se someten a estos procedimientos, desde el respeto a las identidades y las condiciones
propias de este colectivo. Asimismo, conviene capacitar a miembros de la misma comu-
nidad trans, a fin de que puedan actuar como agentes para la concientizacion de este
grupo humano acerca de nuevas formas de ver y de manejar estos procesos, en aras de
la minimizacién de los riesgos. La prevencion del dafio, si bien por razones objetivas no
se orienta a erradicar una realidad, si puede ayudar significativamente a avanzar en la
disminucion de riesgos prevenibles.

Dada la falta de servicios adecuados de apoyo al proceso de transicion, sefiala la
Organizacion Panamericana de la Salud, “no es de extrafiar que se presente la auto-ad-
ministracion de hormonas y de inyecciones de silicona y otros materiales de relleno de
tejidos blandos” (2013, p.186). Segtn esta entidad, la competencia cultural en lo referen-
te a la atencidn de la salud de las personas trans comprende diversos dmbitos, desde la
atencion primaria hasta la atencion especializada, incluyendo las emergencias médicas.

En algunos paises de América Latina se ha avanzado en cuanto al derecho a la
salud de la poblacion trans, e incluso en algunas ciudades se han instaurado progra-
mas especificos de atencion en salud para las personas de los grupos transgeneristas.
Por ejemplo, atendiendo a la importancia de que el derecho a su identidad de género
sea reconocido por 1a ley, en Uruguay se ha legislado para que, “con independencia de
cudl sea su sexo bioldgico, genético, anatomico, morfoldgico, hormonal, de asignacion u
otro”, las personas trans puedan solicitar la adecuacion de su nombre o sexo en sus do-
cumentos de identificacién (Ley 18.620 de 2009). En la ciudad de Buenos Aires, en 2012,
se expidio la Ley 4238 mediante la cual se establecen estrategias para facilitar el acceso a
la salud de personas intersexuales, travestis, transexuales y transgénero, incluyendo los
servicios de salud necesarios para que “adecuen su cuerpo, incluida su genitalidad, a su
identidad de género autopercibida” (Ley 4238 de 2012).

En Colombia se han dado desarrollos recientes en pos de los derechos de la
poblacion LGBTL Concretamente en Bogotd se vienen realizando esfuerzos, desde la
politica publica del Distrito, para su plena inclusion social. No obstante, el camino por
recorrer es largo, en la medida en que se requieren cambios culturales que ain son

incipientes. Para humanizar los servicios de salud y hacerlos incluyentes, se necesita,
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entre otras cosas, de un trabajo decidido para que el personal de salud comprenda las
necesidades de la poblacion trans —y en particular las de las personas travestis— y esté
preparado para ofrecer una atencion de calidad.

2. Conclusiones y recomendaciones

Los hallazgos de este trabajo revelan la existencia de una cultura de la feminiza-
cion que posee momentos, practicas y significados compartidos, los cuales constituyen
un aspecto muy arraigado de las trayectorias en la construccion de identidad del colectivo
travesti de la zona de influencia del Hospital Santa Clara E.S.E. En consecuencia, la con-
sideracion de este fendomeno sociocultural nos exige tomar en cuenta que, en cualquier
intervencion de salud con este grupo humano, debe primar sobre todo el respeto al libre
desarrollo de la identidad sexual. La feminizacion, para las personas que fueron abordadas
en este estudio, significa un medio para la reafirmacion de su identidad femenina, a la vez
que un modo de abrirse oportunidades, como el logro de mejores ingresos y la adqui-
sicion de mayor estatus en el medio en que se desenvuelven. Un cuerpo transformado,
en este contexto, resulta ser un vehiculo para la movilidad social y para la captacion de
nuevos clientes, en el caso de quienes se mueven en el 4mbito de la prostitucion.

Mds alld de los riesgos que pueden representar para la salud, las personas que
participaron en este estudio se han valido de précticas caseras y artesanales para la femi-
nizacion que les resultan menos costosas que las intervenciones quirtrgicas. De hecho,
existe todo un comercio informal en torno a la inyeccion de silicona liquida, técnica que,
no obstante los inconvenientes causados por su aplicacion y el alto riesgo que conlleva,
es utilizada de manera ampliamente generalizada para dar mayor voluptuosidad al con-
torno corporal.

El uso de silicona liquida, como se ha visto, es el procedimiento que implica ma-
yores riesgos para quienes efectiian practicas de transformacion corporal con miras a la
feminizacion. Sin embargo, atendiendo a la frecuente utilizacion de hormonas sin pres-
cripcién médica, no se puede pasar por alto que esta forma de intervencion del cuerpo
significa muy posiblemente otra importante problemdtica que ha de ser considerada.

De otra parte, teniendo en cuenta las problemdticas que se presentan en Colom-
bia y en otros paises de América Latina a causa de las intervenciones corporales de tipo
quirtrgico, de las cuales las personas participantes en este trabajo no se vieron exentas,
parece necesario instruir a la poblacion travesti del centro de Bogota sobre los riesgos,
los signos de alerta y, especialmente, sobre los aspectos relativos a los estandares de
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calidad que se deben observar antes de acudir a este tipo de procedimientos. Solo el
trabajo decidido en pro del acceso a la salud de quienes constituyen esta comunidad, y
la integralidad de los abordajes destinados a ella, pueden generar los cambios institucio-
nales necesarios para realizar procesos de prevencion amigables y acertados en relacion
con los procedimientos de transformacién corporal.

En este orden de ideas, la prevencion de los riesgos para la salud derivados de esta
compleja realidad serfa, en cierto modo, una apuesta por la inclusion social y el fortaleci-
miento del sentido de vida de quienes hacen parte del colectivo travesti de la ciudad de
Bogotd; pues a pesar de que ellas saben que estas intervenciones son altamente riesgosas,
la vanidad, el estatus y el deseo de incrementar sus ingresos priman sobre su salud. Por
eso, mejorar sus condiciones de vida puede redundar en el cambio cultural que se requie-
re para posicionar nuevas miradas y nuevas formas de verse a si mismas en las personas
que comparten esta identidad.

En efecto, fomentar la consulta de los servicios de salud por parte del colectivo
travesti puede tener positivas repercusiones sobre su situacion. Mds adn, la Organizacion
Panamericana de la Salud recomienda, ademds de atender las diferentes necesidades de
salud que puedan tener las personas trans, estar alertas ante aquellas problemdticas que
suelen ser recurrentes en esta poblacion, como las derivadas de las practicas de transfor-
macion corporal, las relativas a las consecuencias de la violencia y la estigmatizacion, las
relacionadas con la salud mental y las que estan referidas a la salud sexual (2013).

Ademds, convendria preparar al personal de salud para realizar esta atencion, lo
que serfa un paso decisivo tanto de la Red Distrital de Salud en general, como del Hospital
Santa Clara en particular. En este sentido, conocer el estado de salud de estas personas y
profundizar en los aspectos epidemioldgicos asociados a las pricticas de feminizacion uti-
lizadas, trazarfa una nueva e importante ruta en pos de su inclusion social, en aras de ofre-
cer servicios que puedan atender sus necesidades especificas. Asimismo, resulta necesario
desarrollar procesos comunitarios de capacitacion en que se prepare a miembros de la
colectividad travesti para difundir informacion importante acerca de los efectos adversos
v los riesgos implicados en los procedimientos de transformacion corporal, lo cual tendrfa
un impacto positivo en el contexto donde estas personas se desenvuelven. En consecuen-
cia, tanto el equipo de enfermeria del Hospital Santa Clara como los equipos de otras ins-
tituciones de salud del Estado, en la medida que mantienen un permanente contacto con
este grupo de usuarios, estan llamados a liderar procesos de formacion y de educacion
para el autocuidado en este campo especifico de la salud. Para esto es necesario construir
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estrategias, con participacion de miembros de la poblacion travesti, que respondan a las

realidades y necesidades descritas. El reconocimiento de los derechos de este colectivo

y la implementacion de un enfoque diferencial constituye un crucial punto de partida.

Finalmente, atendiendo a los hallazgos obtenidos a lo largo de este proceso, se

recomienda:

Adelantar un trabajo transversal de sensibilizacion de la comunidad en re-
lacién con el derecho a la diversidad de género y sexual, considerando a la
familia como un dmbito central, y fortalecer los aspectos juridicos y normati-
vos tendientes a erradicar la discriminacion, el matoneo y la estigmatizacion
de las personas transgeneristas, tanto en sus hogares como en las escuelas y
las diferentes instancias de la vida social.

Fortalecer, en concordancia con la Politica publica: garantia de derechos
de las personas lesbianas, gay, bisexuales, transgenerisias e intersexuales
(LGBTI) del Distrito Capital (Alcaldia Mayor de Bogotd, 2014), las alternati-
vas planteadas desde las instancias gubernamentales para el mejoramiento
de la calidad de vida del colectivo travesti y para su inclusion social, partien-
do de sus realidades y necesidades especificas.

Desarrollar acciones de salud incluyentes (por ejemplo, estudiar la posibili-
dad de crear en el Distrito Capital un tipo de consulta destinado especifica-
mente a la poblacion transgenerista y, por ende, a la comunidad travesti), en
que ademds de ofrecer servicios integrales de salud, se busque dar respuesta
a sus necesidades identitarias.

Desarrollar, desde la epidemiologia, 1a cirugia plastica y otras especialidades
clinicas, trabajos de investigacion relativos a la alogenosis iatrogénica en la
poblacion travesti bogotana, reconociéndola como un grupo particularmen-
te vulnerable.

Capacitar al personal de salud para que desarrolle procesos educativos, pre-
ventivos y de atencidn en torno a la transformacion corporal, destinados a la
poblacidn transgenerista, con especial énfasis en el colectivo travesti.
Construir con la poblacion travesti, desde la enfermeria y otras disciplinas
de la salud, estrategias de prevencion y educacion para el autocuidado, y
disefiar servicios amigables de consejerfa que puedan responder a las nece-
sidades y realidades detectadas en este proceso.
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Desarrollar procesos de capacitacion destinados a miembros de la comuni-
dad travesti, a fin de que actten como agentes de salud para la prevencion del
riesgo en el campo de la intervencion corporal con miras a la feminizacion.
Adelantar campafas de prevencion destinadas a concientizar a esta pobla-
cion acerca de los riesgos para la salud de las practicas de transformacion
corporal que no cuentan con supervision médica y sobre los signos de alar-
ma derivados de las mismas.

Revisar experiencias de otros paises que puedan orientar el desarrollo de
posibles estrategias de intervencion en el colectivo transgenerista, a fin de
minimizar las problemdticas de salud relacionadas con las practicas de trans-
formacién corporal y con otras realidades asociadas a su identidad de género
que impiden o limitan el ejercicio pleno de derechos.

Considerar, como punto de partida de cualquier proceso que se desarrolle
a favor de la salud de este grupo humano, un enfoque diferencial y de dere-
chos, fomentando especialmente el respeto por su identidad sexual y recono-
ciendo la importancia de tener en cuenta su perspectiva y sus necesidades.
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Este libro es resultado de un estudio sobre las practicas de intervencién corpo-
ral de un grupo de personas travestis localizadas en la zona de tolerancia del
centro de Bogotd, entre las localidades de Los Martires y Santa Fe. Aqui el
lector encontrard una rigurosa exposicion sobre las técnicas artesanales a las
que acuden estas personas para alcanzar una apariencia femenina; los riesgos
implicados en tales practicas; los imaginarios e ideas que las estimulan, y los
contextos socioculturales de los sujetos abordados.

El propésito es visibilizar las problematicas de salud que enfrenta la colectividad
travesti del Distrito Capital, a menudo excluida e ignoraday analizar algunas his-
torias clinicas de individuos de este grupo poblacional internados en el Hospital
Santa Clara ES.E. por complicaciones con procedimientos no convencionales
para feminizar el cuerpo (uso de hormonas, de silicona liquida y de diversas
sustancias inyectables, entre otros). La obra, que presenta algunos testimonios
de las travestis abordadas, seré (til sobre todo para los profesionales de la salud,
pues suministra informaciones precisas acerca de las secuelas de los métodos
empiricos con que estas personas buscan feminizarse.
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