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Resumen
La presente investigacion aborda la comprension de las acciones de resistencia y capacidad de
agencia de las personas con experiencia de vida trans frente a las barreras de discriminacion que
viven a la hora de acceder a servicios de salud sexual y reproductiva en tiempos de COVID-19 en
Bogota. Para esto, se desarrollé un proceso de investigacion cualitativo, utilizando el paradigma
interpretativo-comprensivo desde el método fenomenoldgico, implementando como técnica de
recoleccion la entrevista semiestructurada por medio de relatos de vida, para posteriormente,
elaborar un analisis de los datos recolectados a partir de un proceso de triangulacion; obteniendo
como resultado que las personas con experiencia de vida trans manifiestan que debido a la
pandemia por COVID-19, se han intensificado las barreras para el acceso a la salud sexual y
reproductiva que anteriormente ya se presentaban; sin embargo ante esta situacion y para dar frente
a estas barreras y a la discriminacion padecida en este &mbito, se establecen procesos individuales
de resistencia, con el fin de incentivar un cambio favorable en la atencién de su salud sexual y
reproductiva durante la pandemia, de igual manera se generan procesos grupales a partir de la
capacidad de agencia, en donde las redes de cuidado originadas desde la empatia de las personas

con experiencia de vida trans hacia sus pares juegan un papel fundamental.

Palabras claves: Trans, barreras de acceso, salud sexual y reproductiva, discriminacion,

resistencia, capacidad de agencia, COVID-19.



Abstract
The present research addresses the comprehension of resistance actions and agency capability of
people with trans life experiences in front of discrimination barriers that they live at the time of
accessing to sexual and reproductive health services in times of COVID 19 in Bogota. For this, a
qualitative research process was developed, by using the interpretative-comprehensive paradigm
from the phenomenological method, implementing as recollection technique the semi-structured
interview through life stories, to later elaborate an analysis of data collected from a triangulation
process; obtaining as result that people with trans life experience manifest that due to the pandemic
for COVID-19, access barriers to sexual and reproductive health that were previously present have
been intensified, however in this situation and to face these barriers and the discrimination suffered
in this area, individual processes of resistance are established, in order to encourage a favorable
change in the sexual and reproductive health attention during the pandemic, in the same way, group
processes are generated from agency capability, where the caring networks originated from

empathy of people with trans life experiences to their pairs play a fundamental role.

Keywords: trans, arriers to access, sexual and reproductive health, discrimination,

resistance, agency capacity, COVID-19.
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Glosario

Cisgénero: “Cuando la expectativa social del género de la persona se alinea con el sexo
asignado al nacer. En consecuencia, existen mujeres y hombres cis” (Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion [CONAPRED], 2016, p.15).

Experiencia de vida trans: Se entiende que las experiencias de vida trans no son
identidades fijas que se definen y legitiman segln los estereotipos de cuerpo, que implican que se
debe ser corporal y estéticamente femenina o masculino para “completar” los transitos. No se
considera que los transitos se “cierren”; por el contrario, se tiene la libertad de transitar
permanentemente, transformarse y expresarse, segun las diversas formas que se tienen para darle
sentido a la vida a partir de la identidad de género (GAAT, 2021).

Género: Segun la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (OHCHR, 2013), “Se refiere a las identidades, las funciones y los atributos construidos
socialmente de la mujer y el hombre y al significado social y cultural que se atribuye a esas
diferencias bioldgicas” (p. 2).

Identidad de género: “Es la vivencia interna e individual del género tal como cada persona
la experimenta profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo asignado al momento
del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podria involucrar la modificacion
de la apariencia o la funcion corporal a través de técnicas médicas, quirdrgicas o de otra indole,
siempre que la misma sea libremente escogida” (OHCHR, 2013, p. 3).

Trans: “El término es utilizado para describir diferentes variantes de
transgresion/transicion/reafirmacion de la identidad y/o expresiones de género (incluyendo

personas transexuales, transgénero, travestis, drags, entre otras), cuyo denominador comun es que
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el sexo asignado al nacer no concuerda con la identidad y/o expresiones de género de la persona”
(CONAPRED, 2016, p.32).

Sistema sexo género: Segun Ortega, et al., (2017), es una “configuracion dada
exclusivamente por la relacion entre dos géneros de caracter opuesto y jerarquico se ha extendido
a la vida y a las relaciones, excluyendo una multiplicidad de identidades sexo-genéricas,
relaciones, interacciones y posibilidades sociales para nuestras vidas” (pp. 46-47).

Sexo “Clasificacion de los seres en términos bioldgicos, a partir de los marcadores

endocrinos, cromosémicos, y  gonadales” (Consejeria DDHH, 2017, p. 2).
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Introduccion

Las personas trans son aquellas cuya vivencia interna e individual sobre su identidad
género, no corresponde con el sexo asignado al nacer y que normativamente es aceptado, por esta
razon constantemente sufren por la discriminacion ejercida por personas intolerantes a las
identidades de género distintas a las tradicionales, esta situacion se presenta desde diversos
ambitos, como el acceso a la salud y en este la salud sexual y reproductiva también se ve permeada
por la discriminacion hacia las personas con experiencia de vida trans; por otro lado, la situacion
de pandemia mundial por COVD-19 es otro aspecto que afecta la atencién en salud sexual y
reproductiva para personas trans, poniendo nuevas barreras para el acceso a esta.

Ante las situaciones de transfobia, las personas con experiencia de vida trans han empezado
a generar diferentes acciones de resistencia, con el fin de defender sus derechos de acceder a un
dptimo servicio de salud sexual y reproductiva. En esta labor de defensa de derechos, también se
genera un proceso de capacidad de agencia, en el cual las personas trans se organizan desde grupos
o colectivos con el fin de buscar en conjunto un objetivo.

En esta medida se hizo un enlace con la Fundacion Grupo de Accién y Apoyo a Personas
con Experiencia de Vida Trans [GAAT], quienes apoyaron el proceso investigativo aportando sus
propias voces. Esta fundacion “Es una organizacion social que trabaja por la defensa y promocion
de los derechos humanos y la ciudadania plena de las personas con experiencias de vida Trans, sus
familias y sus redes de apoyo en Colombia” (GAAT, 2021). Para la investigacion hicieron parte
miembros del equipo de la fundacién, los cuales tienen experiencia en el trabajo en pro de la
reivindicacion de los derechos trans, aportando desde sus conocimientos al objetivo de esta.

Para este proceso, se desarrollaron las fases investigativas desde la metodologia cualitativa

de Maria Eumelia Galeano, utilizando los relatos de vida como herramienta para obtener la
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informacidn, por medio de entrevistas semiestructuradas desde una mirada fenomenologica y
formulando analisis desde un paradigma interpretativo-comprensivo.

Esta investigacion se estructura desde el primer capitulo denominado planteamiento del
problema conformado por la descripcion del area problematica, formulacion del problema, la
pregunta de investigacion y preguntas generadoras, adicionalmente, antecedentes, objetivos,
justificacion y marcos de referencia.

Seguido de esto se desarrollé el capitulo 2, de disefio metodoldgico: integrado con todas
las directrices que orientan y dan un orden a la investigacién: paradigma, metodologia, método,
seleccion de escenarios y participantes, técnicas de recoleccién de la informacién y las
consideraciones éticas. Finalmente se presenta el capitulo 3 de andlisis y resultados, en el cual se
exponen los hallazgos del trabajo de campo, desarrollando respuestas a cada objetivo, a partir de
la organizacion por categorias y subcategorias que proporcionan una profundidad mayor a cada

descubrimiento.
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1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del area problemética

La discriminacion se ha visto muy presente en la vida de las personas LGBT+ lo cual afecta
el acceso a sus derechos, se puede remarcar en un estudio de la Mesa Intersectorial de Diversidad
Sexual (2011) puesto que:

“El 98% de las personas lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas, han sido

discriminadas o sus derechos vulnerados; el 67,6% sefiala que la discriminacion es debida

a la orientacion sexual o identidad de género y las personas transgeneristas son quienes en

un mayor namero de situaciones (32,62%) han percibido discriminacion de sus derechos”

(p. 22).

Se evidencia que dentro de la comunidad LGBT+ las personas con experiencia de vida
trans son las mas perjudicadas por la discriminacion, se entiende por experiencia de vida trans el

“Reconocimiento de las diversas experiencias que tienen los seres humanos para construir

su identidad de género y expresarla; esta implica transitos entre los géneros social y

culturalmente construidos e impuestos. Estas experiencias no son identidades fijas y

monoliticas que se definen y legitiman segun los estereotipos socialmente consensuados

de cuerpo y belleza, donde lo corporal y estético debe ser femenino o masculino”

(Corporacion Caribe afirmativo et al., 2020).

Socialmente es comin ver como esta discriminacion se traduce en una transfobia que
genera procesos de marginalizacion y estigmatizacion a las personas trans desde diferentes ambitos
de la sociedad, como la educacidn, el acceso a oportunidades, y la salud, situaciones que nacen

desde el odio, la falta de aceptacién, o incomodidad sobre aquellos que no mantienen un rol de
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género tradicional. A pesar de que se intenten prevenir estas situaciones, “hay ausencia de enfoques
diferenciales en las politicas, programas y modelos de atencion en salud” (Profamilia y Estado del
Reino de los Paises Bajos, 2019, p.9). Por consiguiente, se identifican barreras de acceso generadas
desde la discriminacion, ya que en muchas ocasiones las personas con experiencia de vida trans
sufren por la invisibilizacion o el no reconocimiento de su identidad de género a la hora de acceder
a estos servicios, generando en diversas situaciones que por su propia voluntad decidan no acudir
a estos debido al temor de ser discriminadas.

Al hablar de discriminacion esta se entiende como:

“Una conducta, culturalmente fundada, y sistemética y socialmente extendida, de desprecio

contra una persona o grupo de personas sobre la base de un prejuicio negativo o un estigma

relacionado con una desventaja inmerecida, y que tiene por efecto (intencional o no) dafiar

sus derechos y libertades fundamentales” (Rodriguez, 2007, p.67).

Con relacion a la discriminacion por la identidad de género esta surge debido a la estructura
social que impone el binarismo del sistema sexo-género, o0 sea hombre o mujer, pues, cuando nace
una persona se le otorgan caracteristicas, roles y expectativas de acuerdo con su sexo bioldgico.

“Es decir, si el sexo de una persona refiere a un pene se espera que su identidad sea la de

un hombre, que su expresion de género sea masculina y su orientacién sexual sea

heterosexual. Caso contrario, si es una persona con vulva se espera que su identidad sea la
de una mujer, que su expresion de género sea femenina y su orientacion sexual sea
heterosexual. Esto se traduce a un sistema politico, juridico, social, cultural y médico que
opera desde esta logica, generando diversas formas de exclusion, discriminacion vy

violencias para quienes no cumplen con esta expectativa de normalidad” (Marjane, 2017,

p.1).
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La discriminacion que es dada por la identidad de género afecta los derechos de las

personas trans en diferentes &mbitos como en su entorno familiar, educativo, laboral, entre otros;

asimismo, existe discriminacion en el acceso a la salud pues “cuando una persona trans asiste a

estas instituciones suele experimentar formas de discriminacion y estigmatizaciéon” (Profamilia y

Estado del Reino de los Paises Bajos, 2019, p.9). Esta discriminacién es estructural, pues en los

programas para la atencién a las personas con experiencia de vida trans existe una falta de enfoques

diferenciales lo que impide que se pueda responder a las necesidades de las personas trans; sin

embargo, en muchas ocasiones se presenta discriminacién por parte de personal de la salud ya sea

“Por falta de informacidn o por creencias personales que les lleva a hacer atenciones

inadecuadas, argumentar la no prestacion de servicios de salud e incluso algunas veces a

hacer objecion de conciencia para evitar la atencion, aun cuando esta no corresponda”

(Secretaria Distrital de Planeacion, 2018, p.79).

Uno de los derechos mas importantes para las personas con experiencia de vida trans es la
atencion en salud sexual y reproductiva (SSR), la cual se entiende como:

“Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de

enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la

reproduccion, ademas de ejercer los derechos sexuales y reproductivos. Un buen estado de

SSR implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la

posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la toma de decisiones libres e informadas

y sin sufrir discriminacion, coercién ni violencia, independientemente del sexo, edad, etnia,

clase, orientacion sexual o estado civil de la persona, y teniendo en cuenta sus necesidades

especificas” (Ministerio de la proteccion social, 2003, p.9).
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Desde el ambito de la salud en el contexto actual existe otro factor, la pandemia por
COVID-19 ha hecho que la poblacién mundial en general se vea afectada en diversos aspectos
debido al grado y facilidad de contagio de esta enfermedad, ademas, los sectores de la economia
y de lo social son otros de los mas afectados. Tras la tension de esta contingencia existen altas
posibilidades que dentro de las poblaciones méas vulnerables se hayan incrementado las diversas
probleméticas que ya las permeaban, tal como los frecuentes patrones de discriminacion a las
personas con experiencia de vida trans como por ejemplo lo que se evidencié en Bogota cuando
se implementd la medida de pico y género, la cual era completamente binaria, ya que consistia en
que segun el género (hombre o mujer) se podia salir en determinados dias durante la cuarentena,
en esta se presentaron denuncias por discriminacion de ciudadanos que prohibian la circulacion de
las personas trans en los dias establecidos (Defendi, 2020).

Las personas con experiencia de vida trans usualmente tienen trabajos informales, lo que

limita el acceso a una afiliacion en una entidad prestadora de servicios, es decir, son mas
vulnerables a la hora de necesitar atencion médica, como es el caso de Alejandra, una mujer trans
de 39 afos, “quien se desempeniaba como trabajadora sexual en la localidad de Santa Fe, la cual
murio6 en la madrugada del viernes 29 de mayo del 2020 por complicaciones en su salud. Segun la
Red Comunitaria Trans esta mujer fue victima de negligencia por parte de los funcionarios de
salud que la atendieron” (El espectador, 2020, pérr. 2). Este caso fue archivado por la Fiscalia
sumandose asi a todos aquellos procesos que quedan sin una respuesta concreta.
A partir de estas situaciones de discriminacion a la hora de acceder a los servicios de
atencion en salud es que las personas trans se organizan y generan procesos de resistencia social,
uno de estos espacios de organizacién es la fundacion GAAT en Bogota D.C., conformada por

personas con experiencia de vida trans que gestan procesos de reivindicacion, en donde se oponen,
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rechazan y/o buscan alternativas a estas situaciones que vulneran sus derechos, por medio de
acciones de resistencia que “no deben verse como un mecanismo violento o de polarizacion entre
sectores, sino como una reconfiguracion de conceptos tradicionales que se encuentran vacios de
sentido” (Higuera, 2011, p. 243).

Desde un sentido general, al hablar de resistencia ésta cominmente puede entenderse como
firmeza o persistencia para oponerse ante una situacion, “Resistir implica desplegar la fuerza, y en
el mundo social esto se vive en los contactos de las interacciones sociales medidos por relaciones
de poder” (Useche, como se citdé en Higuera, 2011, p. 243).

Si lo ponemos en un contexto social ya se puede hablar de sectores poblacionales que
reaccionan con aires de rechazo y oposicion ante una circunstancia que les afecta, tomando
acciones politicas liberadoras que potencializan diversidad y empoderamiento con beneficio
mutuo, reivindicando las luchas de los excluidos o vulnerables, donde la persona es quien incentiva
el cambio y genera la oportunidad de replantear el poder tradicional (Higuera, 2011).

Las personas con experiencia de vida trans se enfrentan a una cotidianidad de
discriminacion por su identidad y expresion de género, ya que esta no corresponde a una
expectativa social ordinaria; por lo tanto, es llevado un proceso de resistencia cuyo objetivo
principal es hacer visible lo anormal, proponiendo una utopia de cambio que normalice ser trans
(Escobar, 2013). Es a partir de este punto que las personas trans se organizan para resistir y
mantener diversas acciones con el fin de reivindicar sus derechos y libertades desde espacios
publicos y privados, como respuesta a las situaciones de marginalidad que viven desde el sector
salud y que se han incrementado desde el COVID-19.

Dentro de las acciones que dan respuesta a la reivindicacion de derechos de las personas

con experiencia de vida trans se destaca el término capacidad de agencia, el cual Amartya Sen



23

define como “lo que una persona es libre de hacer y alcanzar en la busqueda de la realizacion de
las metas o los valores que esa persona considere como importantes”. De esta manera la agencia
se entenderia como un factor promotor de metas que las personas valoran y perciben como
fundamentales, siendo asi un beneficio social a partir de una especie de proceso de libertad; y
tomando al agente como un sujeto que actla y produce cambios a nivel social (Alkire y Ibrahim,
2011).

Aquel que posee la capacidad de actualizar y transformar recursos en estados o acciones
que parten desde razones de valor es el mismo agente en si, el cual debe atravesar por un proceso
de agencia cognitiva que permita un espacio de reflexion para determinar lo que considera digno
de perseguir, evaluando razones morales sobre los valores y metas implicadas, ademas de asegurar

que sea un proceso irreductible a términos individuales (Reyes, 2008).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Pregunta de investigacion

¢De qué manera las personas con experiencia de vida trans generan acciones de resistencia y
capacidad de agencia frente a las barreras de discriminacion que viven a la hora de acceder a

servicios de salud sexual y reproductiva en tiempos de COVID-19?

1.2.2 Preguntas generadoras

e Cuales son las barreras de discriminacion para el acceso en la salud sexual y reproductiva

que perciben las personas con experiencia de vida trans?
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e ;Qué acciones de resistencia llevan a cabo las personas con experiencia de vida trans para
acceder a la atencion en salud sexual y reproductiva frente a las barreras de discriminacion
en estos procesos en tiempos de COVID-19?

e Como las personas con experiencia de vida trans generan la capacidad de agencia para
dar respuestas a las barreras de discriminacion en su salud sexual y reproductiva durante la

pandemia del COVID-19?

1.3 Antecedentes

Al hacer una revision documental, dentro del contexto Internacional actual se destaca el
articulo “Sexual and gender minority health vulnerabilities during the COVID-19 health crisis”
publicado por la American Journal of Human Biology en el afio 2020. Por medio de una vision
critica y una exploracion de documentos con aspectos fundamentales recoge como los impactos
directos del COVID-19 sobre las personas que se incluyen dentro de minorias sexuales y de género,
quienes actualmente se enfrentan a un contexto de desigualdad social, estigma, y un aumento de
las disparidades de salud. Se reconocen las personas trans como las mas propensas a sufrir
condiciones de distanciamiento social y autoexclusién que a su vez terminan en exclusion; también
se menciona el riesgo de estas personas de sufrir abusos y violencia al tener que refugiarse en
lugares peligrosos y sin redes de apoyo, situaciones que resultan ser un factor para las experiencias
de ansiedad, depresion e ideacion suicida.

La pandemia por el COVID-19 agrava en estas minorias sexuales y de género
vulnerabilidades a la criminalizacion, la violencia sancionada por el estado y sobre todo el acceso

desigual a la atencion médica, siendo la situacion pandémica un elemento que magnifica estas
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dificultades, exponiendo y empeorando las disparidades en salud y produciendo otras nuevas
(Gibb, et al., 2020).

Asi mismo, el articulo “The Potential Impact and Availability of Sexual Health Services
During the COVID-19 Pandemic” (2020). Se enfoca con una mirada cuantitativa en las
condiciones especiales de la ciudad de New York, la cual maneja altas tasas de infectados por
enfermedades de transmision sexual, y que a su vez se volvid el foco en Estados Unidos del
COVID-19.

Esta condicién pandémica genero el cierre de servicios no esenciales y de hospitales que
buscaron optimizar sus recursos, situacién que redujo los servicios de salud sexual en toda la
ciudad, dando como resultado el cierre de 7 de las 8 clinicas de salud sexual y donde esta ultima
estaria abierta Unicamente para emergencias. Ademas, un centro de salud comunitaria proveedor
de atencion médica y servicios de salud sexual dirigidos a las comunidades LGBT+ anunci6 la
cancelacion de citas de profilaxis de preexposicion al VIH.

La pandemia de COVID-19 ha resultado en una reduccion significativa en la
disponibilidad de servicios de salud sexual, en respuesta a estas limitaciones de los servicios de
salud sexual en Nueva York, los médicos han estado trabajando para encontrar formas innovadoras
de adaptarse a las necesidades de sus pacientes (Carnevale, et al., 2020)

En el articulo de la Trabajadora Social Nina Maria Navajas-Pertegas de la investigacion
denominada “Una diversidad otra: Mirada transformadora desde el trabajo social feminista. Tres
historias de vidas transexuales” (2015); desarrollado en Valencia, Espafia, plantea:

“La transfobia como problema social, que requiere con urgencia ser examinada,

investigada, cuestionada y confrontada, desde el campo de las ciencias sociales. La alianza

de los sectores trans mas criticos, junto a la praxis del trabajo social feminista, supone un
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desafio revolucionario y transgresor como forma de empoderamiento sociopolitico, sexual,

e identitario —por el cuestionamiento que ambos realizan acerca del statu quo, y del

sistema sexo-género” (Navajas, 2015, p.7).

La investigacion desarrollé una metodologia cualitativa, de la investigacion se rescata la
nocion del sistema sexo-género la cual actla presionando a las personas para que actten de acuerdo
a estereotipos de género, es decir los hombres tienen que actuar de manera masculina y las mujeres
de manera femenina, otro tipo de identidades como las trans que se salen de los estereotipos
impuestos, son estigmatizados y discriminados (Navajas, 2015).

Por otro lado, un aspecto que es pertinente revisar es lo relacionado con la salud pues es
uno de los problemas que mas causan incertidumbre a las personas trans, son el acompafiamiento
que deben tener en los procesos de hormonizacién y sus efectos secundarios.

Desde Argentina sobresale la tesis “El acceso a la salud de las personas trans: el caso del
Consultorio Amigable para la Diversidad Sexual [CADS] de la ciudad de Mar del Plata” (2016),
que tiene el objetivo de “indagar la accesibilidad de las personas trans a la salud y la
presencia/ausencia del paradigma patologizante en sus practicas” (Antoniucci, 2016, p. 38). Esta
investigacion desarrollé una metodologia cualitativa, con la técnica de entrevista en profundidad
y los relatos de ficcion de los trabajadores que hacen parte del CADS.

Dentro de los resultados obtenidos de esta investigacion se sefiala que incluso dentro del
CADS no se respeta la identidad, pues aunque en muchas ocasiones les Ilaman por su nombre a la
hora de la consulta lo hacen con pronombre que no son los que corresponden a su identidad,
ademas, se hable de que “la visibilidad de los hombres trans es casi nula dentro del sistema de
salud” (Antoniucci, 2016, p.85). Por otro lado, la discriminacién y la exclusion son temas que

afectan a las personas trans, pero muchas veces estas mismas tienen conductas de
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autodiscriminacion y autoexclusion por “el temor que sentian de revelar la orientacion sexual ante
el grupo de profesionales o el miedo a ser objetos de burlas y malos tratos (Antoniucci, 2016,
p.88). Asi pues, aunque existan escenarios que son exclusivamente para atender las necesidades
de las personas trans, estas no se sienten seguras para asistir y si lo hacen estan a la defensiva por
temor a ser discriminadas.

Siguiendo con el contexto Nacional, se destaca la tesis de pregrado “Revision sistematica
de Literatura: Aportes de las Identidades Trans en la Resignificacion de Género y Sexualidad en
un Contexto Colombiano” (Goémez y Goémez, 2020). Esta, desde una revision sistematica de
literatura colombiana analiza el aporte de las identidades trans en el proceso de resignificacion del
género y sexualidad durante la Gltima década en el contexto colombiano. Tras hacer la recoleccion
documental, presentan que este tipo de investigaciones se enfatizan desde un aspecto juridico,
médico y en el &mbito de la prostitucion, pero dificilmente se han encontrado estudios sobre la
construcciéon de sus identidades trans y su resignificacion. Aun asi, se identifica como las
identidades trans rompen ese binomio de género, cambiando los conceptos hombre y mujer,
aceptando que nuestro género puede ser independiente de nuestro cuerpo sexuado y la forma en
que ejercemos la sexualidad.

Esta investigacion pone en evidencia que la poblacion trans sigue siendo vista en Colombia
desde un ejercicio dicotomico del género, donde hombre y mujer son los dos géneros existentes y
no puede existir un transito del uno hacia el otro. Es desde esto que sus derechos se siguen
vulnerando, ya que a pesar de pertenecer al colectivo LGBTI+, muchas veces las personas trans
son ignoradas por las instituciones, pues prefieren enfocarse en los homosexuales, generando

entonces que las personas trans decidan tomar sus propias luchas (Gomez y Gémez, 2020).
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Asi mismo, Daniel Verastegui en su Tesis de Maestria en Psicologia denominada
“Implicaciones Psicosociales de la Despatologizacién de la Disforia de Género para la Inclusion o
Exclusion Social de las Personas Trans en el Contexto Colombiano” (2013), desarrollo las
implicaciones de la patologizacion del diagnostico Disforia de Género, de las personas trans en
Colombia, parti6 de una revision a los conceptos relacionados al como las categorias sexo, género
e identidad, dandole una relacion con las personas con experiencia de vida trans y sus significados
(Veréastegui, 2013). Con relacion a su metodologia es de tipo cualitativa, por medio de las
entrevistas a profundidad y grupos focales a diferentes personas a nivel nacional, poniendo en
andlisis los significados de las personas trans en torno al tema estudiado.

Algunos de los criterios mas importantes de la investigacion son en relacion con el sistema
de salud colombiano, pues las personas con experiencia de vida trans lo caracterizaron como
“inhumano, denigrante, excluyente, explotador, binario, hegemédnico y heteronormativo,
sefialando que es un sistema que no reconoce las identidades trans ni los procesos de construccion
identitaria” (Verastegui, 2013, p.87). Estas fuertes criticas al sistema de salud deben ser tenidas en
cuenta, pues se evidencia una inconformidad a la hora de acceder a este.

Revisando desde la situacion que las personas con experiencia de vida trans atraviesan a la
hora de acceder a servicios médicos se reconoce un informe de investigacion publicado desde
Profamilia, denominado “;Como adaptar los servicios de salud sexual y reproductiva a las
necesidades y circunstancias de las personas con experiencia de vida trans?” (2019).

Este informe presenta las barreras de acceso y experiencias con los servicios de salud
sexual y salud reproductiva que identifican las personas con experiencia de vida trans; con el fin
de proponer orientaciones a Profamilia para el disefio e implementacion de un modelo de atencion

en salud 6ptimo para personas trans. Dentro de este informe se hacen evidentes aquellas barreras
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que histéricamente han enfrentado las personas con experiencia de vida trans al acceder a servicios
de salud reconociendo algunas como la negacion de la atencion, situacion que se ve permeada por
la discriminacién, la violencia y los prejuicios, esta situacion trasciende a las politicas, programas
y presupuestos que estan dirigidos a las personas con experiencia de vida trans, pues durante el
disefio y planeacién de estas no se suele investigar sobre las necesidades reales y expectativas de
las personas con experiencia de vida trans (Profamilia y Estado del Reino de los Paises Bajos,
2019).

De igual manera, el informe retoma aspectos fundamentales de la “Encuesta exploratoria
de las experiencias de personas trans que han utilizado los servicios de salud en Colombia™ del
ministerio del interior, en donde se presentan algunos datos fundamentales para comprender el
cémo eran percibidos por las personas con experiencia de vida trans los servicios de atencién en
salud sexual y reproductiva antes de la pandemia del COVID-109.

“El 69% de las personas trans encuestadas piensan que los servicios de salud no les

proporcionan atencién inclusiva; el 57% ha decidido no usar los servicios de salud por

temor a que su género afecte la atencion; el 83% considera que los profesionales de la salud
no tienen entrenamiento y capacidades para atender a las personas trans, y el 85% piensa
que los prestadores de servicios de salud no estan lo suficientemente sensibilizados acerca

de las necesidades de las personas trans” (p.6).

La metodologia que se utilizd para realizar esta investigacion fue mixta, de tal forma que
se manejan herramientas cuantitativas y cualitativas y se desarrolld para hacer posible el objetivo
planteado de “Recabar la evidencia necesaria para orientar la adaptacion de los servicios de salud
sexual y reproductiva a las necesidades y circunstancias de la poblacién trans que es atendida en

Profamilia”. De esta manera la investigacion problematiza la transfobia y como esta puede afectar
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la vida de las mujeres y de los hombres trans, a través de una mirada desde todas las etapas de la
vida (Profamilia y Estado del Reino de los Paises Bajos, 2019).

Asimismo, en la investigacion “De la falda y el tacon a ser varon: Accesibilidad a los
servicios de salud por parte de los hombres trans de Medellin” (2018). Se presenta un analisis de
las experiencias de hombres Trans, donde se ve reflejado como han vivido su proceso de transito
dentro de un contexto heteronormativo, algunas dificultades sentidas por la poblacion y
profesionales que trabajan en pro de garantizar sus derechos (Beltran, et al., 2018).

En esta investigacion se retoma una metodologia cualitativa desde el interaccionismo
simbolico, donde se resalta que la barrera mas importante es la desinformacién de algunos hombres
trans acerca de sus deberes y derechos, lo que provoca que inicien con sus procesos de transito de
forma auténoma sin conocer los riesgos de esto; por otro lado, otra barrera es la falta de preparacién
del equipo médico. Por ultimo, se realiza una reflexion sobre la importancia de incluir la diversidad
como un tema transversal en estudios realizados por carreras de la facultad de Ciencias sociales y
Humanas, en especial desde Trabajo Social (Beltran, et al., 2018).

Por otra parte, el articulo “Acceso a servicios de salud en mujeres transgénero de la ciudad
de Cali, Colombia” (2018). Analiza cémo es el servicio de salud, en relacién con el aspecto
econdémico de mujeres trans de la ciudad de Cali, a través de una metodologia cuantitativa
observacional. Aunque los resultados sefialan que mas del 70% de las mujeres trans encuestadas
tienen cobertura del sistema de salud, esto no es un seguro para que tengan una atencion 6ptima.
Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) presentan una debilidad institucional de oportunidad y
calidad a la hora de “promover servicios preventivos, el acceso a consulta con especialista y a
medicamentos; esto debido a que no se atienden necesidades relacionadas con su identidad de

género ni procesos de transformacién corporal” (Arrivillaga, et al., 2018, p.296). Debido a esta
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situacion se relaciona la importancia de implementar estrategias con el fin de que los servicios
enfocados a la prevencion, a la respuesta de las necesidades especificas de las mujeres trans desde
protocolos de atencion diferencial que mitiguen los riesgos que tienen las mujeres trans al tener
falencias en la atencion médica y psicosocial, buscando garantizar el derecho a la salud y al libre
desarrollo de su personalidad (Arrivillaga, et al., 2018).

Continuando con la revision documental, en un contexto local se encuentra la
investigacion “Transexualidad y servicios de salud utilizados para transitar por los sexos-géneros”
(2014). En la que se tuvo como objetivo “comprender las experiencias de la transexualidad en
Bogota con relacién a los servicios de salud utilizados para transitar por los sexos-géneros™ (p.
108). La investigacion se desarrollé desde una metodologia cualitativa a través del andlisis critico
del discurso, y entrevistas a profundidad.

Esta investigacidn expone puntos claves como “la relacion tensa y en ocasiones conflictiva
entre las personas trans y los servicios de salud, y el rol paraddjico y estratégico de la
patologizacion en Colombia” (p. 108). Pues para poder transitar de sexo-género desde los servicios
de salud es necesario un diagndstico de disforia de género, ya que es la Unica herramienta para
garantizar efectivamente el derecho a la salud de las personas trans en el contexto colombiano;
mas aun asi se deben involucrar aspectos biol6gicos, socioculturales, legales, psicoldgicos, y otros
que resultan fundamentales para salvaguardar la integridad de estas personas.

Sin embargo, por “el desconocimiento y prejuicio con respecto a la transexualidad que
dominan en algunos espacios de salud lleva a que las personas trans experimenten violencia por
una ausencia de reconocimiento o una valoracion negativa de la identidad que deciden construir”
(Béez, 2014, p.114). Las personas con experiencia de vida trans comprenden el sentido del

diagnostico como la clave para acceder a procesos quirargicos y endocrinoldgicos a pesar de
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reconocerlo como ofensivo, incluso este puede ser un factor para que decidan aislarse de los
servicios de atencion en salud y opten por recurrir a alternativas para realizar procesos de
transformacion corporal sin asistencia médica (Baez, 2014).

Posteriormente, en otro informe con los resultados de un proceso investigacion realizado
por Alfredo Mejia y Luisa Fernanda Benavides, y publicado por la Secretaria Distrital de
Planeacion denominado “Barreras de acceso a servicios de salud de las personas lesbianas, gay,
bisexuales y transgénero de Bogotd D.C.” se distingue a la discriminacién como la principal
barrera para acceder a los servicios de atencion en salud, siendo esta generada desde los factores
de orientacion sexual o identidad de género en el contexto social. La realizacién de esta
investigacion se hizo mediante una metodologia mixta involucrando aspectos cuantitativos y
cualitativos, utilizando como herramienta la revision documental, estados del arte, observaciones
preliminares y el manejo de instrumentos para recoleccion de la informacién (Benavides y Mejia,
2008).

En cuanto a los resultados de esta investigacion se destaca que:

“Para que transfemeninas las barreras de acceso se relacionan con la falta de comprension

de sus necesidades en salud y la exclusién de estas necesidades de los servicios basicos en

salud, principalmente en lo que tiene que ver con necesitar un cuerpo diferente al asignado

bioldgicamente, la asociacion que hay con el trabajo sexual y la infeccidn por VIH-Sida y

la violencia generalizada. En tanto que para los transmasculinos la principal barrera

identificada es su invisibilizacion en todos los contextos, incluidos los servicios de salud”

(Benavides y Mejia, 2008, p. 27).

Finalmente, sobresale el informe de investigacion de la Secretaria Distrital de Planeacion

Ilamado “Estudio sobre la identificacion de barreras de acceso a la salud de hombres transgénero
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en el marco de la Politica Publica LGBTI” (2018). Esta investigacion “es un trabajo conjunto y
articulado que permite desde un acercamiento comprensivo, generar recomendaciones para las
distintas instancias responsables de implementar acciones pertinentes para atender los
requerimientos en salud de los hombres transgénero en Bogotd, asi como asegurar su acceso a los
servicios de salud en aras de la realizacion de tal derecho” (Secretaria Distrital de Planeacion,
2018, p. 5). Es un estudio exploratorio de tipo cualitativo llevado a cabo por medio de grupos
focales y entrevistas semiestructuradas, en el cual se pueden resaltar cuales son los problemas que
tienen los hombres trans a la hora de acceder al sistema de salud (Como las violencias y
discriminaciones, falta de informacion, entre otras), asi como también, como pueden empezar sus
procesos solos, con ayuda de sus pares, los efectos que tienen las hormonas a largo plazo y su
relacion con las cirugias.

En esta investigacion es pertinente sefialar puntos claves como el reconocimiento de
identidad de género e inicio del transito el cual suele comenzar antes de acceder a los servicios de
salud e iniciar con los procesos de hominizacion, es decir generalmente desde una temprana edad.
Ademas, se destacan durante el transito los cambios de estado de animo y la percepcion del
diagnostico de disforia de género como algo patologizado; y las cirugias corporales junto con el
proceso de hominizacién con factores como acceso, efectos, automedicacién, entre otros
(Secretaria Distrital de Planeacion, 2018).

Los estudios revisados presentan en mayor medida a la discriminacion como el principal
problema, por lo que se relacionan patrones sociales y culturales cisheteronormativos que
incentivan la exclusion a aquellas personas que tienen orientaciones sexuales e identidades de
género que no corresponden con lo socialmente normado. Dentro de las barreras para el acceso a

los servicios de salud, se identificaron elementos como: la evasién y autoexclusion de los servicios
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de salud por temor a ser discriminados en esos espacios por factores tales como la edad, el estrato

socioecondmico, nivel educativo, entre otros (Mejia y Benavides, 2008).

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Comprender los procesos de resistencia y capacidad de agencia de las personas con experiencia
de vida trans frente a las barreras de discriminacion que viven a la hora de acceder a servicios de

salud sexual y reproductiva en tiempos de COVID-19 en Bogota.

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar las barreras de discriminacion para el acceso en la salud sexual y reproductiva
que perciben las personas con experiencia de vida trans.

e Reconocer las acciones de resistencia que llevan a cabo las personas con experiencia de
vida trans para acceder a la atencion en salud sexual y reproductiva frente a la
discriminacidn en estos procesos en tiempos de COVID-109.

e Analizar la capacidad de agencia de las personas con experiencia de vida trans para dar
respuestas a las barreras de discriminacion en su salud sexual y reproductiva durante la

pandemia del COVID-19.

1.5 Justificacion

La investigacion se desarrolla desde el Trabajo Social, el cual tiene como compromiso
velar por la integridad y dignidad de personas que hacen parte de minorias sexuales, teniendo en

cuenta valores relacionados con el respeto, la promocion y defensa de los derechos humanos; desde
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esta instancia resulta pertinente investigar sobre las coyunturas actuales que viven las personas
trans en lo referente a los tipos de acciones de resistencia y capacidad de agencia que generan para
oponerse, rechazar y/o buscar alternativas a la discriminacién presentada a la hora de acceder a los
servicios de atencion en salud sexual y reproductiva, ademas de como el COVID-19 ha influido
en estos procesos.

Ademaés de enfocarse en una vision globalizada de los derechos humanos, también resulta
fundamental que el trabajo social dirija su mirada en aquellas acciones que se realizan en pro de
reivindicar aquellos derechos que son vulnerados, entendiendo que las acciones de movilizacién
resultan ser una herramienta fundamental para que las luchas sociales sean escuchadas y tenidas
en cuenta, es por esto que resulta importante que desde el trabajo social se amplie su accionar,
teniendo en cuenta que los contextos son cambiantes y no se deben desconocer las nuevas apuestas
que hacen algunos grupos, con el fin de abarcar, comprender y aportar a los esfuerzos establecidos
por personas con experiencia de vida trans, quienes efectlian acciones de resistencia motivadas por
la busqueda de sus derechos.

En esta medida el proceso se enmarca en el programa de Trabajo Social de la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca, mediante la Linea de investigacion 02. Sociedad y cultura, la
cual destaca la identidad y reconocimiento de los diversos grupos dentro de un contexto
determinado, con el fin de entender sus expresiones en diferentes ambitos como la movilizacion y
organizacion; por medio de la tematica especifica, estudios de género (vision de lo social desde la
perspectiva de género), pues se van a tener en cuenta factores fundamentales sobre las personas
con experiencia de vida trans y sus acciones para acceder a su derecho en salud.

A pesar de que se evidencia una brecha en la atencion en salud sexual y reproductiva, en

los estudios del &rea no son tan visibles los procesos que adelantan las personas con experiencia
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de vida trans para contrarrestar estas situaciones de discriminacion y vulneracion de derechos,
ademas, al ser tan reciente la pandemia por COVID-19 tenemos que prestar atencion a los cambios
producidos por esta, pues se han generado nuevas dindmicas en los servicios de atencion en salud
y por tanto en salud sexual y reproductiva.

Desde este punto resulta pertinente ver como suceden estos procesos de resistencia y
capacidad de agencia, puntualmente desde la salud sexual y reproductiva de las personas con
experiencia de vida trans; dado que para ellos es fundamental recibir una atenciéon médica que
responda a todas sus necesidades sexuales y reproductivas, cuestion que interfiere en temas como
sus procesos de transito (hominizacion, cirugias, entre otros) y goce de su vida sexual, los cuales
estan directamente relacionados con su integridad y bienestar.

La investigacion servira para poner en evidencia la capacidad de agencia y resistencia de
las personas con experiencia de vida trans frente a una de sus principales problematicas, dando asi
la oportunidad de identificar saberes a partir de las experiencias de las personas que hacen parte
del equipo de la fundacién GAAT, ya que conocen el cOmo se ejecutan acciones de resistencia y
capacidad de agencia tanto desde la individualidad como desde la colectividad, todo esto con el
fin de difundir estrategias para contribuir al bienestar de las personas con experiencia de vida trans

y puedan visibilizarse como sujetos de derechos ante la sociedad.
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1.6 Marcos de referencia

1.6.1 Marco Institucional

La Fundacion Grupo de Accién y Apoyo a personas Trans, ubicada en la ciudad de Bogota
cumple con labores encaminadas a la proteccion de los derechos humanos de las personas con
experiencia de vida trans, realizando proyectos y servicios que generan un gran impacto y alcance
para esta comunidad (ver figura 1).

Figura l

Estructura institucional

* Es una organizacion social de base comunitaria que trabaja por la promocion y
defensa de los derechos humanos y la ciudadania plena de las personas con
experiencias de vida Trans y sus redes de apoyo en Colombia, en especial en la
ciudad de Bogota.

Desde 2008, el GAAT desarrolla su trabajo a través de acciones y estrategias que
potencian las capacidades individuales y colectivas de los sectores sociales
Trans, con el fin de promaver construcciones identitarias dignas que fomenten los
fransitos seguros y autdnomaos.

De igual manera, la fundacién busca incidir social y politicamente en la
transformacién de las dinamicas sociales, legislativas e institucionales a nivel
nacional e internacional en torno a los derechos de las personas con experiencia
de vida Trans.

ElI GAAT es una arganizacion social de base comunitaria que defiende, promueve
y visibiliza los derechos y de las personas con experiencias de vida Trans, sus
familias y redes de apoyo para la incidencia politica y las transformaciones
sociales y culturales en Colombia.

Para el 2030 la Fundacién GAAT sera reconocida como una organizacion social
sostenible que promueve el liderazgo de las personas con experiencias de vida
Trans para la defensa y reivindicacion de sus derechos. Sera referente a nivel
nacional e internacional por sus acciones de alto impacto para mejorar las
condiciones de vida de las personas Trans.

efc.
Nota. La figura muestra los lineamientos institucionales de la fundacion GAAT, conformados por
su descripcion, mision y vision. Fuente: Elaboracion propia con base en (GAAT, 2021).
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Lineas de accién

« Bienestar y calidad de vida: Manejada desde una estrategia psicosocial incluye elementos
como la autodeterminacién y fortalecimiento identitario, retoma un aspecto subjetivo-
individual.

« Transformaciones socioculturales: generada a partir de una estrategia pedagdgica busca la
visibilizacion y reconocimiento de las experiencias de vida Trans, a partir de un aspecto
colectivo-relacional.

< Incidencia politica: como estrategia pretende establecer procesos de planeacion y ejecucién
de acciones colectivas que transformen las realidades de las personas con experiencias de
vida Trans desde un aspecto sociopolitico.

Servicios

< Grupos de apoyo

2
0’0

Atencidn psico-social

2
0’0

Apoyo juridico
< Acompafiamiento a rutas de proteccion de derechos

% Investigacion y produccion de conocimiento Trans



1.6.2 Marco Legal

Tabla 1
Lineamientos normativos
Nombre Descripcion Importancia
Nivel: Internacional

ODS - Objetivo 3: Salud v bienestar Es importante tener en

Objetivos de cuenta este punto pues es

Desarrollo Garantizar unavida sana v promover el bienestar evidente la falta de

Sostenible. - para todos en todas las edades, v asegurar asi el servicios de salud gque

0ODS 3 desarrollo sostenible. (Programa de las Naciones atiendan las necesidades

Salud v Unidas para el Desarrcllo [PNUD]. s.f.). especificas al géneroola

bienestar orientacion sexual de la
poblacion LGBTI, asi
como Servicios
orientados a suplir las
demandas insatisfechas
de los oprocesos de
hominizacion en la
poblacion trans entre
otras cosas (PNUD,
2019).

Nivel: Nacional

Constitucion Articulo 49 de la Constitucion Politica de A pesar delo estipulado

politica de Colombia en Articulo 49. dela

Colombia Constitucion politica de

La atencion de la salud v el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion
v recuperacion de la salud Corresponde al
Estado organizar, dirigir v reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes
v de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad v
solidaridad. También, establecer las politicas
para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, v ejercer su vigilancia y
control (Constitucion Politica de Colombia,
1991, Articulo 49).

Colombia que garantiza
los servicios de salud
para todos, es evidente
que la discriminacion es
un factor que impide el
acceso equitativo a estos
servicios para las
personas con
experiencias de vida
trans.
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Politica
Publica
Nacional -
Decreto 762
del 7 de

mayo de
2018.

PND - Plan
de Nacional
de
Desarrollo
2018 -2022
Pacto por
Colombia,
pacto por la
equidad

Politica Publica para la garantia del ejercicio
efectivo de los derechos de las personas que
hacen parte de los sectores sociales LGBTI y de
personas con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas.

La cual tiene como Objeto:

“La promocion y garantia del ejercicio efectivo
de los derechos de las personas que hacen parte
de los sectores sociales LGBTI y de personas
con orientaciones sexuales e identidades de
género diversas.

(Ministerio del Interior, 2018)

El Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022
denominado Pacto por Colombia, pacto por la
equidad del actual presidente de la Republica
Ivan Duque Marquez, en sus pactos estructurales
contempla:

En el JII. Pacto por la equidad: politica social
moderna centrada en la familia, eficiente, de
calidad vy conectada a mercados; tiene una linea
llamada:

J. Equidad en la diversidad segin el cual “Se
promoveran acciones para superar las distintas
formas de discriminacion que sufren diferentes
grupos poblacional es como las personas LGBTI,
los miembros de grupos religiosos, los grupos
con caracteristicas étnico-raciales o las personas
con discapacidad” (Departamento Nacional de
Planeacion, 2018)

Un aspecto por resaltar
es el relacionado con las
personas trans e intersex
pues la Corte determind
reglas constitucionales
para el acceso al cambio
del componente nombre
y sexo en los
documentos de
identidad, a procesos de
reafirmacion genital o de

transformaciones

corporales asistidas
meédicamente en el
Sistema General de

Seguridad Social en
Salud y a la regulacion
de la situacion militar, de
conformidad a su
identidad de género

Aunque el Plan Nacional
de Desarrollo hace una
breve mencion sobre
acciones en contra de la
discriminacion de grupos
de poblaciones LGBTI,
no es claracon relacién a
las herramientas para
desarrollar la politica
nacional para la
consecucion de los
objetivos planteados en
la norma expedida, tanto
en el ambito nacional
como en los ambitos
territoriales.

Nivel: Distrital

Politica
Publica de
Bogota D.C.
Decreto 062
de 2014.

Enel 2014 se construyo el cuerpo nomativo del
Decreto 062 por el cual se adopta la politica
publica Politica Publica parala garantia plena de
los derechos de las personas lesbianas, gay,
bisexuales, transgeneristas e intersexual es-

La Politica Publica de
Bogota en la garantia de
los derechos a las
personas de los sectores

LGBTI. debe tener
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LGBTI — v sobre identidades de género v
orientaciones sexuales en el Distrito Capital,
se dictan otras disposiciones.

La cual tiene como objetivo “garantizar el
gjercicio pleno de derechos a las personas de los
sectores LGBTI como parte de la produccion,
gestion social v bienestar colectivo dela ciudad™

(Secretaria Distrital de Planeacion. 2019).

et

herramientas para el
acceso a la salud de las
personas trans, teniendo
en cuenta gue estas
tienen que estar libres de

Plan de
Desarrollo
Economico,
Social,
Ambiental v
de Obras
Pablicas del
Distrito
Capital
2020-2024
“Un nuevo
contrato
social vy
ambi ental
parala
Bogota del
siglo XXI™

En el Articulo 13. En el Programa Estratégico
Mejores ingresos de los hogares y combatir la
feminizacion de lapobreza; se encuentrala Meta
Estratégica  “Disefiar v  coordinar la
implementacion de una estrategia distrital de
Ambientes Laborales Inclusivos, en los 15
sectores del Distrito v en el sector privado,
(formal e informal) para la transformacion de
imaginarios v  representaciones  sociales
negativas gue afectan el ejercicio de los
derechos de los sectores LGBTI v la activacion
de la economia en sectores LGBTIL
especialmente en los mas vulnerables™.

Por otro lado. en el Programa FEstratégico
Sistema Distrital de Cuidado tiene una Meta
Estratégica: Fortalecer la implementacion de la
Politica Publica LGBTI a través de la puesta en
marcha de 2 nuevos centros comunitarios
LGETI con enfoque territorial para la prestacion
de servicios sociales bajo modelos flexibles de
atencion integral en el marco de la PPLGBTL
(Concejo de Bogota D .C. 2020).

discriminacion.

Por medic de la
transformaci on de
imaginarios b 4
representaciones

sociales negativas que
afectan el ejercicio de los
derechos de los sectores
LGBTI v ala activacion
econdmica en sectores
LGETI, especialmente
en los mas vulnerable, se
pueden dar herramientas
a las opersonas con
experiencia de wvida
trans, para poder acceder
a servicios de la salud,
asi comao,
acompafiamiento

psicosocial en los
centros comunitarios

LGBTI

Nota. La tabla muestra los lineamientos normativos a nivel distrital, nacional e internacional.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las politicas publicas mencionadas.
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1.6.3. Marco teorico - Conceptual

A continuacion, se presentan los referentes tedricos que fundamentan el desarrollo de la
investigacion, a partir de dos categorias principales las cuales son género y accién politica, para
posteriormente desarrollar nuevas categorias que surgen de estas principales (ver figura 2).
Figura 2

Estructura marco teérico

Orientacion
sexual
. | sexo- | Expresion
Género Género | | de género Cuerpo
- Cisgénero | ————
) . Identidad de R Discriminacion
o _ Resistencia género Teori desde las
9&%‘%; e - Trans —[ Qioeré? ’— barreras de
Capacidad | accesloda la
de agencia \ sl Y,

Nota. En la figura se muestra la estructura del marco teérico conceptual en forma de mapa
conceptual. Fuente: Elaboracion propia.

1.6.3.1 Género. Comprendemos el género segin Joan Scott, “como un elemento
constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos y como
una forma primaria de poder” (Scott, como se cit6 en Hernandez, 2006 p, 4.). Asimismo, al hablar
de género se hace referencia a la asignacion a hombres y mujeres de determinadas caracteristicas,
ideales, patrones y espacios fisicos o simbdlicos para cada uno (Molina, y Osborne, 2008).

El sexo es comprendido como un conjunto de caracteristicas asignadas al nacer, que
permite agrupar a las personas desde un caracter biologico (Hernandez, 2006). A partir de esto es

posible evidenciar que el sexo se puede configurar como una categoria politica, sin ser algo méas
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que la manifestacion de una logica binaria que antepone ordenamientos jerarquicos a partir de la
oposicion de hombres y mujeres (Bonder, 1999).

Continuando con el género, este expone y categoriza la construccion simbdlica social que
culturalmente se ha dado sobre la diferenciacion sexual entre mujer y hombre (Hernandez, 2006).
“Lo anterior se traduce en que los sistemas de género, sin importar su contexto o momento
histdrico, son sistemas que oponen lo masculino a lo femenino en un orden jerarquico cuyo
componente central es el poder y el control, asi como la exclusion y marginacion de lo que es
considerado opuesto” (Harding, como se citdé en Umafa, 2015, p.293). En el proceso de
construccion de género existen “Caracteristicas y espacios que van a definir lo femenino frente a
lo masculino varian de una sociedad a otra, aunque tienen en comdn la relacién jerarquica que se
establece entre uno y otro término primando siempre los valores y espacios de lo masculino”
(Molina y Osborne, 2008, p.148). Estas caracteristicas y espacios para hombres y mujeres se
pueden establecer desde significados diferenciadores tales como: publico, privado; activo, pasivo;

razonable, emocional; suministrador, tareas domésticas; entre otros (Martinez, 2012).

El género es algo fundamental en la sociedad ya que se encuentra en diversos aspectos tales
como el lenguaje, los espacios publicos y privados siendo enmarcado desde una normativa
culturalmente impuesta, lo cual hace que las relaciones estén permeadas por este; adicionalmente
cuando el género no corresponde a la forma tradicionalmente impuesta saliendo de los espacios

ordinarios, se intenta forzar y encasillar en las categorias socialmente aceptadas.

1.6.3.1.1 Distincidn entre Sexo - Género. En cuanto al sistema Sexo-Género este pone en

disputa el caracter «natural» del sexo frente a la construccion del género, obviando la estructura
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ideoldgica y cultural que se ha establecido frente al cuerpo y la propia sexualidad (Molina y
Osborne, 2008). Es decir, existe

“Un conjunto de disposiciones (practicas, modos de pensar, normas, valores, creencias,

representaciones, simbolos) histéricamente variables mediante las cuales las sociedades

asignan espacios, actividades y tareas diferenciadas para cada uno de los sexos, de tal modo

que propician desigualdad social con base en las concepciones de lo femenino y lo

masculino” (Lefiero, 2013, p.30).

La distincion sexo/género representa la flexibilidad del género en contraste con la rigidez
e inmutabilidad permanente del caréacter del sexo, pues segln esto el sexo (biolégico) y el género
(cultural) con sus particularidades permiten que exista una distincion nitida entre el uno y el otro
(Martinez, 2012).

En esta medida Preciado establece el fin de la naturaleza y un analisis critico entre el género
y el sexo, donde ambos son producto del contrato hetero-centrado que impone normas escritas en
los cuerpos como verdades bioldgicas (Preciado, 2016). Ademas, segun Butler:

“Este binarismo es expresion de un imaginario masculino, en el que la naturaleza ha sido

representada como un espacio vacio, inerte, “femenino”, dispuesto a ser penetrado por la

inscripcion cultural “masculina”. Este tratamiento seria parte de una practica regulatoria

que produce los cuerpos de varones y mujeres como diferentes y complementarios, que

asume la heterosexualidad como la norma” (Butler, como se citdé en Bonder, s.f, p.3).

En otras palabras, se puede afirmar que el sistema sexo género es jerarquico donde lo
masculino tienen un papel que predomina a lo femenino, en esta medida, no solo se incluye a lo
femenino sino todas las identidades que se salen de este sistema, debido a esto pueden sufrir de

opresion, que segin Molina y Osborne (2008), “la opresion no es inevitable sino el producto de
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las relaciones sociales especificas que la organizan” (p. 152). Por tanto, es expuesta la necesidad
de crear un nuevo paradigma donde los cuerpos abandonan su identidad masculina o femenina y
se asumen como "cuerpos hablantes™ que interactdan con otros cuerpos hablantes.

Contrario a estos sistemas heteronormativos y en un nuevo paradigma se entiende que no
solo existe la heterosexualidad, sino otras formas de orientacion sexual, la cual es entendida como
“la capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccién emocional, afectiva y sexual por
personas de un género diferente al suyo, de su mismo género o de méas de un género, asi como a la
capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con personas” (Cervantes, 2018, p.11).

La orientacion sexual se refiere entonces a la capacidad de sentir atraccion tanto emocional,
como romantica y/o sexual por hombres, mujeres, ambos, de diferente género, o por caracteristicas
externas al sexo y género; de igual manera existen algunas personas no se sienten atraidas por
ninguna de estas (Davies, 2012).

Asi mismo, la orientacion sexual se establece desde las disposiciones de comportamiento

sexual de una personay las manifestaciones ordinarias de este; entonces tener una orientacion
sexual particular se basa en las personas con las que uno esté (o no) dispuesto a relacionarse en su
vida privada (Dembroff, 2016).

Ademas, es importante mencionar, que al hablar de orientacion sexual se debe tener en
cuenta que esta es un asunto aislado y totalmente independiente de la identidad de género, pues
cada una es un aspecto que no tiene una relacién directa con la otra.

Otro aspecto fundamental dentro de los asuntos del género es la expresion de género, la
cual es la exteriorizacion del género de una persona, desde elementos como la manera de vestir,
sus gestos y posturas corporales, su conducta, la manera en la que lleva sus relaciones sociales y

el como se expresa verbalmente (Cervantes, 2018).
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La expresion de género puede diferir de las expresiones tradicionales asociadas con la
categoria de género asignado al nacer (Aguirre, 2018). Es por esto por lo que se resalta que la
expresion de género no hace necesariamente a la persona homosexual, ya que la homosexualidad
se enmarca en el concepto de orientacion sexual y no en el de expresion de género (Negro, 2010).

El cuerpo humano es el lugar donde nacen y se manifiestan los deseos, las sensaciones y
las emociones (Von, 2011). Asimismo, el cuerpo esta en una doble relacion con lo biolégico y con
lo social, en la cual el cuerpo manifiesta particularidades de caracter bioldgico que permiten hacer
clasificaciones desde el &mbito social, y por otro lado existen particularidades sociales que se
naturalizan (Galak, 2010).

Ademas de esto, el cuerpo puede ser concebido como una recopilacion de experiencias que
esta en constante comunicacion con el mundo, siendo mucho mas que una simple suma de objetos
(Merleau-Ponty, como se citd en Von, 2011). A partir de esto, se hace evidente el papel base que
tiene el cuerpo sobre la naturalizacion del binarismo sexo/género, pues configura relaciones de
poder sobre las normas de género (Butler, como se citd en Martinez, 2012).

1.6.3.1.2 Identidad de Género. Por otro lado, la identidad de género se refiere a la vivencia
particular de cada persona en relacion con su género, partiendo de los sentires de la persona y que
puede estar acorde con el sexo asignado al nacer o no estarlo. “Los ritos y las costumbres, y la
experiencia personal constituyen los factores que determinan la identidad y no el sexo biologico”
(Stoller citado por Hernandez, 2006 p, 2). La identidad de género abre la libertad y posibilidad a
la persona de realizarse modificaciones corporales que involucran apariencia y/o funcionalidad a
través de procedimientos quirtrgicos o farmacolédgicos (Cervantes, 2018). Del mismo modo, el

tener un género y sentirse comodo con él es parte de la vida privada de cada persona, todo esto



47

mediado por la intimidad, interviniendo en esto codigos culturales y procesos historicos (Ojeda,
como se citd en Lefiero 2013).

En el sistema Sexo-Género la identidad mas reconocida es la Cisgénero la cual se refiere
a aquellos sujetos cuyo sexo bioldgico e identidad corresponden a los criterios normativos,
teniendo asi una congruencia entre el sexo asignado al nacer y la identidad de género (Ortega, et
al., 2017).

Sin embargo, cuando en una persona el sexo asignado al nacer no coincide con el género
surgen otras identidades de género, que en conjunto se llaman Trans:

“Las personas trans son aquellas cuya identidad y/o expresion de género no coincide con

las expectativas de género de una sociedad normativa. Se diferencian dos polos binarios

tradicionales (hombre masculino y mujer femenina), pero entre ambos, existen una gama

de identidades y expresiones de género (personas transexuales, transgénero, travestis, no

binarias, de género fluido y otras variantes de género)” (Fernandez, et al., 2020, p.2).

Algunas de estas Identidades las entendemos como:

“Mujeres Trans: Se refiere a personas cuyo sexo asignado al nacer fue considerado social

y biol6gicamente como hombre o masculino mientras que su identidad de género es de

mujer o femenina.

Hombres Trans: Se refiere a aquellas personas cuyo sexo asignado al nacer es considerado

social y biol6gicamente como mujer o femenino mientras que su identidad de género es de

hombre o masculina.

Persona no binaria: Este término también puede ser utilizado por alguien que se

autoidentifica fuera del binario hombre/mujer. Adicionalmente, algunas mujeres Trans se
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autoidentifican como mujeres, y algunos hombres Trans se autoidentifican como hombres”

(Cervantes, 2018).

Por lo tanto, las personas cuya identidad de género es no binaria, sienten que su identidad
no se encasilla en estas categorias de la manera normativa (Lépez, 2018). Incluso, esta identidad
puede abarcar personas que se sienten como una mezcla de ambas identidades binarias o personas
que se rehdsan a clasificarse en este binarismo (Torres y Villamizar, 2020). Las personas con
identidades no binarias demuestran con su vivencia que el binarismo de género tradicional no es
un estandar absoluto, sino que mas bien es un reflejo de los patrones sociales tradicionales, sin ser
la realidad propia (L6pez, 2018).
1.6.3.1.3 Teoria Queer. La palabra Queer en inglés tiene un significado de diferente, extrafio o
raro; sin embargo, este término también es utilizado de una manera despectiva y ofensiva para
insultar a aquellas personas que mantienen comportamientos sexuales fuera de lo normativo y
aceptado a nivel social (Mérida, como se citd en Ambrosy, 2012). Todo esto con el fin de
“transgredir los limites para desmantelar finalmente no solo las jerarquias basadas en el sexo y el
género, sino las categorias mismas que circulan en el debate” (Martinez, 2012, p.134).

La intencidn de la Teoria Queer no es crear una teoria contemplativa, sino “una herramienta

de participacién politica, por lo que estd vinculada a los movimientos antirracistas,

antibélicos y antiglobalizacion. La mayor aportacion de esta teoria radica en ofrecer nuevas
explicaciones bajo un marco conceptual en el que confluyen el género y la sexualidad; asi
como los significados y sus resistencias para dar origen a nuevas significaciones” (Fonseca

y Quintero, 2009, p.56).

Es importante tener en cuenta que dentro de cada persona coexisten su identidad de género,

sexo bioldgico y su orientacion sexual, los cuales se relacionan y se sincronizan dentro de cada
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uno (Ambrosy, 2012). Las categorias de identidad son creadas a partir de entes reguladores, siendo
asi las categorias "gay" y "leshiana" definidos como errores y fallas de clasificacion (Fonseca y
Quintero, 2009).

Debido a esto la teoria queer, arremete contra las categorias de sexo desde las criticas
respecto a lo establecido desde la identidad y la naturaleza (Butler, como se citd6 en Martinez,
2012). En conclusién, no hay género "masculino” ni "femenino" propio del sexo bioldgico, pues
el género es una consecuencia de apropiaciones del sistema de diferentes aspectos culturales con
respecto al sexo (Fonseca y Quintero, 2009).

Las personas con experiencia de vida trans al exponerse ante un contexto en donde
constantemente los patrones culturales y sociales pretenden ubicarlas dentro de categorias
normativas, las cuales generan obstrucciones en el acceso a sus derechos fundamentales,
desarrollan procesos de movilizacion para reivindicar estas situaciones, desde donde la teoria queer
aporta a la compresion de estas acciones y orienta la consolidacion de conocimientos.

1.7.3.5 Discriminacion desde las barreras de acceso a la salud. Entendemos la
discriminacién como una actitud peyorativa hacia otra persona, social y sisteméaticamente
extendida por diferentes prejuicios negativos que buscan dafiar los derechos y libertades
fundamentales de las personas (Rodriguez, 2006). La discriminacion se experimenta cuando una
persona es victima de un trato diferente en cualquier contexto, debido a su identidad de género,
raza, edad nacionalidad, preferencias politicas y sexuales, discapacidad o cualquier otra causa
(Gonzalez, et al., 2017).

La “discriminacion se produce en distintos &mbitos y con diferentes intensidades, siendo
una violacién, una negacion del principio de igualdad de oportunidades porque toma en cuenta

factores que no tienen que ver con las capacidades reales de las personas” (Cisneros, como se cito
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en Bustos, 2015, p. 11). Es por tanto que la no discriminacion es fundamental dentro de una
sociedad justa en donde no existen, los tratos de desprecio hacia otros por atributos particulares
eliminando asi la estigmatizacion y los tratos con inferioridad y falta de valor (Rodriguez, 2006,
p.67). La no discriminacion es la llave a todos los derechos en condiciones equitativas para todas
las personas (Rodriguez, 2006).

Aunque en teoria, la discriminacion la puede experimentar cualquier persona, algunas son
més vulnerables por no responder a lo que cultural y socialmente es considerado “normal”
(Hernandez y Winton, 2018, p.30). Uno de estos casos es el de personas LGBT+ puesto que se
enfrentan a un sin nimero de humillaciones, prejuicios y atropellos, por arremeter contra los entes
normalizadores; esto implica un alto grado de violencia ejercida a las personas LGBT+, pues son
atacadas en diferentes maneras con ofensas que tienden a ser estereotipos o por desinformacion
relacionada con estas personas (Vargas, 2013). Es a partir de estas situaciones que las personas de
la comunidad LGBT+ puede llegar a sentir miedo, impotencia, frustracion y tristeza, siendo
evidente que carecen de los mismos derechos con los que cuentan los heterosexuales (Gonzélez y
Toro, 2012).

A partir de esto los més afectados son las personas con experiencia de vida trans, cuyos
casos de discriminacion se traducen transfobia, la cual es una reaccion irracional de miedo u odio
hacia las personas que no se responden a las expectativas de la sociedad sobre la identidad de
género desde las nociones convencionales de masculinidad y feminidad (Al-Alami, et al. 2007).
Las practicas discriminatorias de la transfobia pueden tener graves consecuencias sobre las
personas con experiencia de vida trans (Guzman et al., 2015).

Esta transfobia se manifiesta en diferentes formas, desde la violencia fisica, hasta una

ignorancia de la posicién y forma de vida de una persona transgénero (Borgogno, como se cit6 en
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Martinez, 2015). La transfobia puede llegar a limitar la garantia del derecho a la salud de las
personas con experiencia de vida trans, lo que los hace especialmente vulnerables, pues algunos
profesionales pueden comportarse de una manera hostil, agresiva y despectiva ante estas
identidades, situacion que los puede afectar emocionalmente, impactando negativamente en su
autoestima y autocuidado (Garcia et al., 2012).

Las barreras de acceso presentes al interior de los servicios de salud se generan por acciones
u omisiones que resultan en negacién o dilatacion en este tipo de servicios a sus usuarios; estas
limitaciones pueden presentarse desde el ingreso a las entidades prestadoras de salud (Rodriguez
et al., 2015). Los principales problemas que enfrentan las personas con experiencia de vida trans
en el acceso a la salud son falta protocolos adecuados para la atencién, falta de rutas de atencion,
pocos especialistas, temor a la discriminacion y abuso, multiple discriminacion, limitados servicios
de apoyo psicosocial, costos exorbitantes, entre otros (Bernal, 2010). De estas dificultades
resaltamos tres en particular: La falta de comprension de las realidades y necesidades de las
personas trans por parte de los profesionales de la salud; la dificultad para acceder a un profesional
de la salud con conocimientos médicos relacionados con las necesidades de las personas trans; por
ualtimo, la no inclusion de las necesidades de las personas trans en la oferta de servicios (Kamgain,
2015).

Por lo tanto, las personas con experiencia de vida trans habitualmente enfrentan barreras
de acceso, las cuales parten de la falta de conocimiento y sensibilidad de los prestadores del
servicio de salud (Barreda e Isnardi, citado por Bockting, s.f.). Teniendo en cuenta esto, es
importante humanizar los servicios y profesionales de salud, los cuales deben tener en cuenta las
leyes sobre diversidad sexual y de la misma manera respetarla, ademas de cuestionar tendencias

homofobas y transfobicas (Garcia et al., 2012).
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A partir de estas barreras es evidente que existe la desigualdad en salud, pues esta es el
“resultado de la acumulacion de efectos producidos por las condiciones politicas, econdmicas y
sociales que afectan a la poblacion” (Benach et al., 2008, p. 11). generando “diferencias
perceptibles y medibles en el acceso a la prevencion, curacion o rehabilitacion de la salud”
(Barreto, 2017, p. 2101). Especificamente, la desigualdad “afecta sobre todo a los grupos mas
explotados, oprimidos o excluidos de la sociedad, que, ademas, suelen vivir en los barrios mas
vulnerables y marginados sufriendo un proceso de desigualdad multiple” (Benach et al., 2008, p.
3).

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 “ha generado muchas dificultades, sobre todo
en los sistemas sanitarios, los cuales han tenido que racionar los recursos disponibles para la
atencion de pacientes, escogiendo quién puede acceder a los escasos recursos” (Echeverry &
Navarro 2021, p. 1). Lo cual se traduce en un factor que incrementa la desigualdad y las barreras
de acceso a atencién en salud para las personas mas vulnerables como lo son las personas con
experiencias de vida trans.

1.6.3.2 Accion politica. Las acciones politicas son en esencia un acto que transgrede lo
establecido y lo acerca al contexto real (NUfiez, 2020). Esta resalta el mundo de la resistencia como
uno de los impulsos para crear espacios donde se den garantias de derechos, ademas de ofrecer
voz y reconocimiento de diferentes dindmicas de violencia, injusticias e impunidad (Alvarado et
al., 2010).

La accidn politica permite la elaboracion de historias Unicas y personales, pero cuando esta
accion se torna en servicio de una estrategia politica, pierde validez y en esta misma medida se
pierde esta historia (Vargas, 2009). “Una caracteristica determinante de la accion politica es su

caracter de irrevocabilidad, es decir la imposibilidad para deshacer la accidn realizada” (Garzon,
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2015, p. 21-22). Por lo tanto, “la accion no solo es impredecible, sino que sus efectos son
irreversibles, pues una vez que ella se ha desencadenado, no se puede dar marcha atras” (Vargas,
2009, p. 90). La accion politica se desempefia como una actividad determinada por elementos
fundamentales (ver figura 3).

Figura3.

Elementos de la accién politica

Elementosde la accionpolitica

El objetivo o meta de la accion se

distingue del fin, EI fin equivale a Ia El sentido de una

La accion se

caracteriza
especialmente
porque sigue un
principio; el cual
hace referencia a
los valores,
convicciones  y
creencias que
una comunidad
comparte y que a
la vez determinan
la manera como
se interrelacionan
las personas
cuando  buscan
solucionar
asuntos pablicos.

conclusion del proceso y de no
cumplirse la accion fracasa. La accion
no persigue fines, sino que esta en pos
de metas u objetivos que se
desempefian como ideas regulativas
que surgen de una experiencia
determinada y cuya funcion es de
orientacion o punto de referencia. Las
metas u objetivos de la accion no
estan prefijadas al momento de su
inicio, sino que pueden ser redefinidas
con base en las consideraciones que
realice la comunidad, y en eso se
distinguen del fin puesto que aungue la
accion, a pesar de poseer un
comienzo determinado, no posee un

actividad tiene que
ver con 5L
realizacion, en el
contexto de Ia
accion coinciden
el sentido y su
efectuacion, pues
no busca un fin
externo a ella
misma. Se
entiende por
sentido de una
actividad aquello
que la orienta y la
justifica, pero que
no se agota con
sU realizacion.

fin predecible.

Nota. En la figura 3 se encuentran los elementos de accion politica, es decir su caracteristica,
objetivo 0 meta y su sentido. Fuente: Vargas (2009).

Para entender la accion politica resulta fundamental comprender aquellos principios que la
rigen, y el como estos estan relacionados directamente con las creencias, convicciones y
costumbres de los agentes protagonistas de la accion, de esta manera se establece un orden
jerérquico de los principios, segun su establecimiento de lo humano o de lo politico y de la
busqueda de libertad. Es precisamente esta libertad el rasgo méas importante dentro de la accion
politica, pues con ella cada persona puede hacer diferentes proyecciones y de esta manera tener un

impacto en el mundo, de este modo ni la accion, ni la politica se pueden generar sin este principio
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de libertad; a partir de esto se destaca la accion determinada por la voluntad o la accion libre
generada desde de las motivaciones y metas (Vargas, 2009).

En la accion politica entran en contacto actores sociales que se organizan y actdan
estratégicamente con el fin de posicionar un discurso, legitimar al grupo y conseguir objetivos;
llevando a cabo la movilizacion de recursos, materiales y simbolicos, en torno a la consecucion de
un fin (Gallegos, 2015). El agente no puede planear el inicio de su accion, ni tampoco puede
representarse con certeza cOmo va a terminar su accion, en este sentido, no sabe de antemano si
sus intervenciones tendran un efecto (Vargas, 2009). La accion politica retoma como inspiracion
y principio la compasion y solidaridad originada desde el interior de una persona que comprende
el problema y genera una idea de superacion a través de la accion (Arango, s.f.). En caso de que
“la intervencién de un agente llegue a tener efecto en la comunidad, lo que ha sucedido alli es que
el discurso y las obras del agente han logrado planificar un impulso o pulsion vital compartida por
la comunidad y que responde a una voluntad comtin” (Vargas, 2009, p. 89). La accion brinda la
factibilidad de que se participe en una situacion, lo cual lleva a la persona participante a generar
un proceso de autodescubrimiento como actor, el cual juega un papel fundamental en la
construccion de la historia (Arango, s.f.).

1.6.3.2.1 Resistencia. Resulta fundamental comprender que: “La resistencia social es una
accion politica y liberadora, siendo un punto de fuga de las fuerzas controladoras del poder
hegeménico actual. Resistir implica desplegar la fuerza, y en el mundo social esto se vive en los
contactos de las interacciones sociales medidos por relaciones de poder” (Bauman y Guattari,
citado por Colmenares et al., 2011). Igualmente, esta resistencia se caracteriza por enfrentar a los
sujetos contra alguna forma de poder, dominacion o cualquier forma de injusticia, percibidos como

tal por quienes la protagonizan (Nieto, 2011). Es importante entender que desde cualquier ejercicio
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de resistencia existe una negacién de una ideologia, buscando “la invencion de una contra
ideologia que tiene como propdsito conllevar un sistema normativo de defensa de la identidad y
dignidad de los oprimidos" (James, 2004 p.4).

La nocion de resistencia alude al ejercicio de una accion de oposicidn, es decir, a un negarse
a ceder ante las expresiones de la dominacion; toda resistencia implica un componente de
desobediencia (Quifiones, 2008). Sin embargo, no se habla desde las l6gicas de dominacion de
guerra o de confrontaciones u oposiciones simbolicas de intereses o necesidades (Colmenares et
al., 2011). Por el contrario, “es un proceso de creacion y de transformacion permanente;
desempefia, en las relaciones de poder, el papel de adversario, de blanco, de apoyo, de saliente
para una aprehension” (Giraldo, 2006, p. 105). Las acciones de resistencia “no dejan de expresarse,
son persistentes en el tiempo y adoptan nuevos desarrollos, teniendo una incidencia en el disefio
de las politicas de paz de los gobiernos” (Nieto, 2011, p. 134). “Los puntos de resistencia estan
presentes en todas partes dentro de la red de poder, es decir, donde hay poder hay resistencia”
(Giraldo, 2006, p. 105).

La resistencia social es un conjunto muy variado de acciones colectivas que se desarrollan
en el campo de la lucha contra el conflicto, la exclusion social y la pobreza, los cuales son campos
de accidn con desarrollos muy desiguales y niveles de articulacion ain muy precarios (Nieto,
2011). Las armas simbodlicas de resistencia le permiten al oprimido superar la aceptacion obligada
de la situacion de desigualdad, lo cual ocurre a partir de un proceso de motivacién para generar un
cambio a estos patrones de dominacion (James, 2004).

1.6.3.2.2 Capacidad de agencia. La capacidad de agencia es entendida como una accion
individual y colectiva, en funcién de transformar las condiciones de su contexto especifico, cuyas

condiciones adversas son reconocidas como injustas (Delgado, citado por Gomez, 2011). De esta



56

se destaca una serie de caracteristicas centrales que operan en la autorregulacion sobre las propias
capacidades, la calidad de funcionamiento y el significado y propdsito de las actividades de la vida
(Bandura, 2011). La agencia implica poder y se refiere a los eventos de los cuales una persona es
autora, en el sentido de que el individuo en una secuencia dada de conducta podria haber actuado
de manera diferente (Giddens, como se citd Ema, 2004). A su vez, la agencia “implica la capacidad
de gestionar los destinos de una comunidad, articulando proyectos personales a intereses
colectivos, a partir de una consciencia de que el sujeto no estd solo, sino que tiene una
responsabilidad con una sociedad" (Gémez, 2011, p. 33). En este sentido, la agencia personal opera
dentro de una amplia red de influencias socio-estructurales, donde las personas son productoras de
los sistemas sociales (Bandura, 2011). El sujeto se convierte en actor social y gestor de su propia
vida, en motor transformador, capaz de aprovechar los beneficios sociales para configurar los
destinos de un colectivo, para ampliar las libertades de las que puede gozar (Sen, citado por
GOmez, 2011).

Del mismo modo, un individuo puede de manera auténoma decidir generar el cambio que
se espera, aun cuando actle por si misma, pero acorde al motivo que desde en un principio y los
lleva al cumplir el objetivo (Leiva, s.f.). Una caracteristica de la capacidad de agencia es que se
basa no solo en hallar puntos comunes entre los individuos, sino también se basa en la decision
libre y auténoma de ellos de crear, organizar y encaminar hacia donde se quiere y desea todas sus
construcciones de manera racional y libre (Ema, 2004).

La capacidad de agencia no es aquella que recae en el individuo, por el contrario, se refiere
a aquella que es compartida y hace parte del conjunto de actores que entre si estructuraron una
practica, una motivacion y la llevan a cabo, por tal motivo, no puede ser aquella la que sea

almacenada y clasificada como individual (Ema, 2004).
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Es importante destacar que el rol del agente no es soporte de la estructura, y sus acciones
no se deben ver reducidas a simples manifestaciones del poder que la estructura posee para
desarrollarse segin sus propias leyes y determinar otras estructuras” (Bourdieu, 2007). Por
consiguiente, para Bourdieu la practica se encuentra organizada y estructurada de forma tal que la
consecuencia de la agencia seré el cambio, es aquello que consolida dicha coalicion y les permite
generar un cambio real (Gonzalez, 2008).

Para un individuo que se relaciona con un entorno similar y que cuenta con caracteristicas
similares a las suyas, le permite establecer una relacion horizontal sélida, la cual le brinda a los
individuos la motivaciéon suficiente para generar “lazos de apoyo y ayuda entre si, lo que desata en
lo que actualmente se ha fortalecido en la opinion social como la empatia y la coalicion entre
colegas que deciden emprender juntos por una misma causa” (Bourdieu, como se cit6 en Sanchez,
2007, p.14). Las persona 0 grupos pueden ser denominados como agentes al cumplir unas
condiciones bésicas (ver figura 4, pagina siguiente).

En este marco tedrico se desarrollaron cada una de las categorias de una manera jerarquica
teniendo un hilo conductor y complementario entre cada una, con referentes tedricos que aportan

significativamente a la construccion de aspectos relevantes para la investigacion.
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Figura4

Condiciones de un agente

— 1. Autodeterminacion |

= Cuando las circunstancias externas o compulsiones internas o
adicciones son las responsables de la conducta del agente

——| 2 Orientacién por razén y deliberacion !

+ Cuando se actia se hace por un proposito, meta o razén; pues no
solo importa la libertad de poder actuar sino también la libertad de
cuestionar las normas y valores prevalecientes

—| 3. Accion ]
* La accién debe contar con la participacion activa del agente

involucrado, algo mas que libertad de accidn, decision y examen
de las razones

——| 4. Impacto sobre el mundo |

= La accion introduce un cambio en el mundo logrando un impacto

transformador del entorno y buscando expandir aun mas las
libertades

Nota. En la figura se encuentran las cuatro condiciones para ser un agente. Fuente: Elaboracion
propia con base en (Crocker & Robeyns, 2009).
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2. Disefio Metodoldgico

Los fundamentos metodoldgicos durante el proceso de investigacion son el “conjunto de
pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas” (Arias,
2012, p.19). Es decir, son todos los lineamientos que guian y dan un orden ldgico en la
investigacion para llegar a los objetivos planteados. De acuerdo con esto, se especifican el
paradigma, la metodologia, el método, la técnica, la muestra para el desarrollo de la presente

investigacion.

2.1 Paradigma

El paradigma interpretativo - comprensivo se utiliza para sistematizar informacion no
cuantificable; de esta manera interpreta y evalla la realidad. Esta informacién en forma de hechos
0 sucesos se interpretan desde el contexto completo del observador, como sus intereses, motivos
y su concepcion de mundo (Santos, 2010). Las investigaciones realizadas desde este paradigma
estan fundamentalmente orientadas a entender y tomar acciones frente a ciertas situaciones y
realidades (Ricoy, 2006). Enfocandose en los fendmenos dentro de su “contexto usual, y basdndose
en las descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones, comportamientos
observados, documentos, y demas fuentes” (Cuenyay Ruetti, como se citd en Ramos, 2015, p.16).
Para Pérez Serrano (como se citd en Ricoy, 2006). El paradigma interpretativo -
comprensivo indica el contexto en el que se desarrolla un acontecimiento describiendo
rigurosamente las situaciones, tomando datos que pueden ser analizados descriptivamente, ademas

de confrontarlos con datos pasados.
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2.2 Metodologia

Para este proceso de investigacion se recurre al metodo de investigacion cualitativo se
centra en un analisis profundo e interpretacion de una determinada realidad que es estudiada a
través de una aproximacion a los actores sociales mas inmediatos. Segun Creswell citado en
Vasilachis (2006). La investigacion cualitativa es un proceso en el cual se indaga un problema o
situacién humana o social en el cual se entrelazan conceptos con la coincidencia de palabras clave,
para presentar una perspectiva de un grupo de personas.

“Indaga situaciones naturales buscando dar sentido e interpretar fendmenos en términos de
un significado que las personas otorgan abarcando un estudio y recoleccion de una variedad de
materiales empiricos” (Deznin y Lincoln como se cit6é en Vasilachis, 2006, p.2)

Por su parte se destacan tres periodos fundamentales de la investigacion cualitativa segun
Bonillay Rodriguez (1997):

“1. La definicion de la situacion investigar donde se incluye la exploracion de la situacion

formulacion del problema disefio y preparacion del trabajo de campo.

2. El trabajo de campo recoleccion y organizacion de datos.

3. ldentificacién de patrones culturales, andlisis e interpretacion y conceptualizacién

inductiva” (p. 139).

-Fases del proceso
La autora Maria Eumelia Galeano (2004). Plantea las siguientes fases para orientar el
desarrollo del proceso investigativo desde la metodologia cualitativa (ver figura 5, pagina

siguiente).
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Figura5

Fases de la metodologia cualitativa

+ Surge desde una idea general sobre un tdpico y sus problematicas
+ Permite un encuadre adecuado del investigador con la realidad que estudia
+ Implica un encuadre cultural desde una perspectiva mental y relacional

+ Permite situarse mentalmente en el terreno o escenario en el cual se va a realizar el
estudio

+ Serd progresivo y sujeto a la dindmica de los hallazgos de la investigacion
+ Através de los cuales se constatan signos, sefiales y se obtiene informacidn

» Hay que seleccionar informantes los cuales tienen que reflexionar sobre su
propia existencia y habler desde su propia experiencia y vivencia

» Sefiala las estrategias adecuadas de recoleccion
» Permite poner en orden la informacidn recopilada

» Permite agrupar datos con significados similares clasificando por categorias
Nota. La figura muestra las fases del proceso investigativo desde la metodologia cualitativa segun
Maria Eumelia Galeano. Fuente: Galeano (2004).

Por tanto, para el presente proceso investigativo se van a tomar en cuenta cada una de estas
bases para el desarrollo de la investigacion en lo relacionado con todo el proceso investigativo

desde el planteamiento, hasta el analisis.

2.3 Método

El método fenomenoldgico dentro de la investigacion cualitativa es utilizado para estudiar

experiencias respecto a una situacion o un hecho desde la perspectiva del sujeto de estudio (Fuster
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2019). Este método surgi6 con la necesidad de tener un modelo el cual explique el porqué de los
fendmenos, ademas de acercarnos a la exactitud de los fendmenos (Trejo, 2012). Ademas, deja a
un lado el conocimiento sin experiencia, este se enfoca en entender que los diferentes fendmenos
estan ligados a su vez a las experiencias de la que este fendmeno forma parte (Fuster 2019). En lo
que respecta a la investigacion fenomenoldgica no se debe apreciar unicamente el lado subjetivo
de la experiencia, sino una investigacién de la realidad misma, ya que justamente es por medio de
nuestra experiencia del mundo que descubrimos la misma manifestacion de la realidad (Masis,
2019).

En lineas generales, el método fenomenoldgico aspira a demostrar el funcionamiento
bésico de los fendmenos y la veracidad en ellos (Husserl como se citd en Fuster 2019). A través
del conocimiento, descripcidn e interpretacion de sucesos y situacion por medio de historias, por
ende, se permite comprender el contexto y la naturaleza del fendmeno para de esa manera
transformarla (Fuster 2019). A tal efecto se va orientando el analisis de las experiencias vividas y
contadas por los mismos protagonistas se busca darles un significado y una causa a los fendmenos
a través de sus descripciones (Trejo, 2012).

Mediante el método fenomenologico la actual investigacion pretende ver desde la
perspectiva de las personas con experiencia de vida trans, para entender sus acciones de resistencia
y capacidad de agencia frente a la discriminacién ejercida en la atencion de su salud sexual y

reproductiva en tiempos de COVID-19.

2.4 Seleccién de informantes

Para la seleccion de informantes, por medio de una muestra se intenta enfocar y saturar el

contenido que hay en el tema a investigar, teniendo en cuenta el contexto, los actores y lugares que



63

seran investigados (Galeano, 2004). El tipo de muestra seleccionada de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacion es el muestreo no probabilistico “Intencional": El cual permite
seleccionar casos caracteristicos de una poblacion limitando la muestra sélo a estos casos. Se
utiliza en escenarios en los que la poblacion es muy variable y consiguientemente la muestra es
muy pequefia” (Manterola y Otzen, 2017, p. 230). Este muestreo resulta ser el mas indicado para
el proceso investigativo, ya que quienes participaron en las entrevistas son personas del equipo de
la fundacion GAAT que desarrollan activamente procesos de resistencia y capacidad de agencia.
Asi mismo, este también involucra escoger el espacio méas apropiado para facilitar las
recogidas de registros, lo cual permite comprender socialmente la realidad que se esta estudiando
(Sandovel, como se cit6 en Galeano, 2004).
En este caso, respondiendo a las particularidades del contexto relacionado con el COVID-
19 y garantizando los protocolos de bioseguridad, la seleccion de la muestra se tendré en cuenta
los siguientes criterios:
Criterios de seleccion de los participantes.
e Persona con experiencia de vida trans que pertenezca al equipo de GAAT.
e Mayor de 18 afios.
e Que haya accedido a algun servicio de atencion en salud sexual y reproductiva durante la
contingencia del COVID-19.
e Disposicion a participar del ejercicio de investigacion.
e Diligenciar el consentimiento informado (ver anexo A).
Para la investigacion, participaron 4 personas con experiencia de vida trans, los cuales

residen en Bogota y hacen parte del equipo de la Fundacion GAAT (ver tabla 2).
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Tabla 2

Informantes del proceso investigativo

# Informante Identidad de género Edad Lugar de nacimiento
1 Hombre trans 26 afos Bogota D.C.
2 Hombre trans 25 afos Bogota D.C.
3 Mujer trans 29 afos Bogota D.C.
4 Persona no binaria 23 afnos Bogot4 D.C.

Nota. La tabla muestra los datos de los informantes, incluyendo su identidad de género, su edad y
su lugar de nacimiento. Fuente: Elaboracion propia.

2.5 Plan de recoleccién de la informacién

La entrevista semiestructurada es una de las partes mas importantes en la investigacion
cualitativa, la cual es un didlogo donde el entrevistado hace un proceso de reflexion estructurado
sobre momentos o sucesos que ha pasado en su vida, ante el entrevistador (Fernandez, 2001). Este
orienta y da forma a las preguntas para lograr una estructura del discurso en el entrevistado
dependiendo del interés de la investigacién y como este se relaciona con el entrevistado (Alonso
como se citd en Archenti et al., 2007). Es por esto que segun Robles (2011), “La intencionalidad
principal de esta técnica es adentrarse en la vida del otro, penetrar y detallar en lo trascendente,
descifrar y comprender los gustos, miedos, satisfacciones, angustias y alegrias, significativas y
relevantes del entrevistado” (p. 40). La entrevista semiestructurada se centra en los relatos de las
personas gque han vivido directamente estos sucesos, en especial quienes no han sido incorporados
en la historia, usualmente los que han pasado por problemas o vulneraciones, pero no siempre es
el caso (Fernandez, 2001).

La base para la caracterizacion preliminar y el aprendizaje de la entrevista es la

conversacion informal en la vida cotidiana como procesos de socializacion (Archenti et al., 2007).
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Desde la cual se va edificando poco a poco la construccion de datos durante los encuentros, en los
cuales se debe tener paciencia como un factor significativo, ya que es un proceso largo y continuo
(Robles, 2011). En esta medida, “el investigador debe poseer al menos, cinco cualidades basicas:
identificacion con su trabajo, honestidad, confianza, naturalidad y curiosidad” (Fernandez, 2001,
p. 14). En concreto, el entrevistador con el fin de obtener la informacién mas importante para los
objetivos de la investigacion tiene varias tareas como analizar, detallar y rastrear, asi como
también, conociendo a las personas para comprender qué quieren decir, creando una atmosfera en
la cual puedan expresarse libremente Taylor y Bogdan, como se citd en Robles, 2011).

Este método se organiza desde los relatos y vivencias, los cuales son escogidos para el estudio de
ciertas situaciones sociales, utilizando partes autobiograficas de experiencias por medio de
narraciones o escritos los cuales analizara el entrevistador (Moiraghi, 2018).

Esta técnica sera orientada desde los relatos de vida los cuales son escogidos para el estudio
de ciertas situaciones sociales, utilizando partes autobiograficas de experiencias por medio de
narraciones o escritos los cuales analizara el entrevistador (Moiraghi, 2018).

Los relatos de vida involucran a los participantes a comprometerse con ellos, a
reexaminarlos e incluso a conmoverse con partes dificiles de contar o dolorosas para ellos, siendo
estas partes de su vida los cuales deciden relatar ante el investigador (Cornejo et al., 2008).

Hay tres funciones que pueden tener los relatos de vida: fase de expresion, exploracion y
analitica, las cuales pueden sobreponerse en distintas etapas de la investigacién (Callejo, 2006).
Los relatos de vida son focalizados y parciales; siendo una construccion que alude al caudal
interpretativo del sujeto y a la imagen que €l construye (Moiraghi, 2018). “La investigacion con

relatos de vida aboga por la importancia del consentimiento informado de los participantes y de
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tener presente la libertad que tiene el sujeto frente a la propuesta realizada, la cual puede rechazar

en todo momento” (Cornejo et al., 2008, p.34).

2.6 Registro y sistematizacion de la informacion

Para el proceso investigativo se realizd un formato de preguntas para las entrevistas
semiestructuradas (ver anexo B). Este se estructurd en 5 partes: datos personales, conocimientos
previos, barreras de discriminacion en la salud sexual y reproductiva, acciones de resistencia y
capacidad de agencia. Una vez se realizaron las preguntas de cada categoria se pidio
retroalimentacion por parte de la Fundacion GAAT con el fin de validar la correcta estructuracién
del formato.

La recoleccion de la informacion se realiz6 por medio del formato de entrevista
semiestructurada, realizando 4 entrevistas de manera individual por medio de una plataforma
virtual, comprendidas en dos sesiones cada una de hora a una hora y media. Posteriormente se
realizd un proceso de transcripcion de las entrevistas, con el fin de organizar la informacién y

facilitar el proceso de interpretacion y analisis.

2.7 Categorizacion y analisis

A partir de las transcripciones se establecié una matriz de categorizacion y codificacion
(ver anexo C), en la cual se logré hacer una organizacién de la informacion recolectada desde las
entrevistas usando una agrupacion tematica. Segin Galeano (2009): “La categorizacion juega un
papel fundamental en la investigacién, en cuanto permite visualizar la emergencia de estructuras
I6gicas, significados, patrones y casos atipicos implicitos en el material recopilado en los

documentos, entrevistas grabaciones, notas de campo, memos analiticos” (p.38). En este aspecto,
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se establecieron categorias deductivas a partir de cada objetivo especifico y a su vez categorias

deductivas (ver tabla 3).
Tabla 3

Matriz categorias deductivas e inductivas

- - Categorias Subcategorias Categorias .
Objetivo especifico deductivas deductivas inductivas Codigo
« Patrones . PC
Experiencias frente a culturales
la discriminacion « Violencia
o * VS
simbodlica
Acceso en servicios » Derecho a la salud
) * DS
Barreras de N salud sexual'y * Malacalidadenla | MCA
acceso en reproductiva atencion
salud sexual .
y Profesionales de la Esterelotlpos derol ERS
reproductiva  salud sexua
o « Falta de CEl
Identificar las informacion
barreras de
discriminacién para « Visibilizacién
el acceso en la salud L forzada *VF
sexual y Reconocimiento de la . Cambio
reproductiva que identidad componente de « CCG
perciben las género
personas con
experiencia de vida Barreras en COVID- Retrasoen la RS
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« Autocuidado y

Reconocer las Accionesde  Concepto de idad « ACCM
acciones de resistencia  resistencia cuidado mutuo
resistencia que frente a « Capacidad de .CL
llevan a cabo las discriminaci logro
personas con onenla . ]
experiencia de vida  salud sexual Acciones de /IA(;CZTZS avias * AVL
trans para accedera vy resistencia frenteala Dgnuncia ablica PP
laatencion en salud  reproductiva  discriminacion . Ex ectativF;s de
sexual y rolp *ER
reproductiva frente a
la discriminacion en  potivaciéne Motivacion « Subjetividad .|
estos procesos en incidencia de individualidad
19.
de . . Incidencia  Agente de cambio < AC
resistencia
Analizar la Reivindicacion de las
capacidad de personas con « Activismo social ~ + AS
agencia de las experiencia de vida  « Redes de cuidado  + RCU
personas con trans
experiencia de vida Unién y
trans para dar AL . | - T |
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barreras de demandas discriminacis lecti
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salud sexual y . .
: Requisitos para dar « Reconocimiento
Ir:[;r:r(]jéjecrg\i/;éj;rante respuesta a las del contexto RCX
situaciones de * Alianzas
COVID-19. «AZ

discriminacion

Nota. La tabla muestra las categorias deductivas que se establecieron a partir de cada objetivo
especifico, ademas de las subcategorias correspondientes a cada categoria deductiva y finalmente
las categorias inductivas que surgieron de la informacion recolectada. Fuente: Elaboracion propia.

Por medio de un proceso de analisis, se logré la codificacion y categorizacion de la
informacién recopilada de las 4 entrevistas; la elaboracion de esta organizacion partio del
establecimiento de categorias y subcategorias deductivas, en donde los fragmentos de las
entrevistas fueron organizados segun un proceso ldgico. Posteriormente a este proceso de analisis
de los fragmentos, se establecieron las categorias inductivas por medio de un proceso de

triangulacion de la informacion.
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2.8 Consideraciones éticas

Para la realizacion de la investigacion, nos regimos bajo el cddigo de ética de los
trabajadores sociales, teniendo como principio fundamental la preservacion de los derechos de las
personas con experiencia de vida trans, reconociéndolas como sujetos sociales valiosos e
importantes y respetando sus opiniones y decisiones en todo momento; asi mismo buscando desde
la investigacion generar aportes a la comunidad trans de una manera beneficiosa para esta.

Durante la recoleccion de informacion se mantuvo un proceso ético, en el cual previamente
a la realizacion de las entrevistas se compartio con los informantes los propositos de realizar la
entrevista junto con un consentimiento informado, en el cual se establecieron acuerdos y
parametros claros tales como el anonimato y la confidencialidad de las grabaciones y
transcripciones completas de las entrevistas (ver anexo A). Por otro lado, a la hora de citar cada
relato se va a utilizar la palabra “Informante”, como una manera neutral para referirnos a las

personas entrevistadas sin negar su identidad de género.
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3. Analisis y resultados

Seguido al proceso de recoleccion de informacion, codificacion y categorizacion de las
categorias y subcategorias; se hace el analisis el cual segiin Galeano (2009), “Da cuenta de la
realidad o situacion que se analiza desde la dptica de los actores que participan y desde la I6gica
de los discursos construidos desde teorias, proposiciones conceptualizaciones™ (p. 41). Para este
proceso se realizaron tres taxonomias que corresponden a cada objetivo especifico, con el fin de
comprender los procesos de resistencia y capacidad de agencia de las personas con experiencia de
vida trans frente a las barreras de discriminacion que viven a la hora de acceder a servicios de salud
sexual y reproductiva en tiempos de COVID-19 en Bogota.

Las personas con experiencia de vida trans participantes de la investigacion hacen parte del
equipo de la fundacion GAAT, en donde cada una de ellas juega un rol fundamental para el
desempefio de la fundacion; ademas de cumplir con funciones laborales, acuden a ella como
personas trans en busca de apoyo. Gracias a sus relatos nutren la presente investigacion, pues estas
personas cuentan con experiencias significativas ya que cada una de ellas se ha enfrentado a
diversas situaciones de discriminacion en los servicios de atencion en salud sexual y reproductiva
y en consecuencia de esto han sido gestoras de sus propios procesos de resistencia, haciendo
contribuciones a partir de una postura de activismo trans desde su individualidad y trabajo

comunitario, en donde principalmente es destacado el papel que GAAT ha jugado en sus vidas.

3.1 Barreras de discriminacion

Con relacion al objetivo especifico enfocado a la identificacion de las barreras de
discriminacidn en el acceso a la salud sexual y reproductiva se desarroll una taxonomia a partir

de dos categorias deductivas: la primera es barreras en salud sexual y reproductiva y pandemia del
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COVID-19; estas dos categorias deductivas abarcan sus correspondientes subcategorias, de las
cuales salen las categorias inductivas, que a su vez corresponden a lo revelado en el trabajo de
campo (ver figura 6).

Figura 6

Taxonomia de la categoria barreras de acceso en salud sexual y reproductiva

| Experiencias frente ala | + Patrones culturales
discriminacion + Violencia simbdlica

Acceso en servicios en + Derecho a la salud

salud sexual y — 2 -
S + Mala calidad en la atencion
Barreras de accesoen J reproductiva
— salud sexual y
reproductiva ‘ P I
L Profesionales de la salud | ¥ SSI€reotipos de rol sexua
+ Falta de informacion
Reconocimiento de la + Visibilizacion forzada
identidad + Cambio componente de género
_| Barrerasen COVID-19 |+ Retrasoen la salud
+ Limitaciones en la salud
: Desigualdad entre
i Pandemia del COVID-19 —— personascisy personas ——+ Sistema cisexista
trans

Procesos de
hormonizacioén o de ——+ Automedicacion
transformacion corporal

Nota. La figura muestra la categoria deductiva de barreras de acceso en salud sexual y
reproductiva, en un orden jerarquico, en el cual, de la categoria principal nacen subcategorias
deductivas y finalmente por cada una de estas se presentan las categorias inductivas
correspondientes. Fuente: Elaboracion propia.

3.1.1 Categoria deductiva: barreras de acceso en salud sexual y reproductiva

3.1.1.1 “La discriminacion se vive a diario”: Un acercamiento a la discriminacion de
las personas con experiencia de vida Trans. En el marco tedrico, al hacer una aproximacién a la
categoria de discriminacion, se encontrd que esta es una serie de acciones y comportamientos
despectivos realizados con el fin de generar desprecio o humillaciéon a una persona o grupo,

(Rodriguez, 2006).
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A partir de esto, se evidencia que la discriminacion a las personas con experiencia de vida
trans se origina desde los patrones culturales que imponen estereotipos de género, y a su vez
provocan cuestionamientos las identidades trans, situacion que permea significativamente su libre
goce de derechos. En relacion a esto, desde el trabajo de campo se demostré lo siguiente:

“Al menos una vez al dia, hay alguna discriminacion ya sea directa o indirectamente, o

sea muchas veces va dirigida a mi directamente, pero muchas otras van dirigida a todo el

sector social trans, y eso claramente pues me incluye a mi y me discrimina a mi también,

esa es mi experiencia, la discriminacion se vive a diario” (Informante 1, 2021).

A partir de esto es posible inferir que la discriminacién es un elemento transversal en
diferentes escenarios de la vida de las personas con experiencias de vida trans, que a su vez se
presenta desde edades muy tempranas como por ejemplo los ambitos escolares, o incluso en el
nacleo familiar; el cual es reconocido como el espacio propicio para la crianza, donde son
ensefiadas las costumbres, valores y normas sociales permeadas por patrones culturales (Defaz et
al., 2017). Desde el nucleo familiar se suele generar un espacio de defensa de los valores
tradicionales que pueden causar prejuicios, como es el caso de los estereotipos de género que son
“Entendidos como creencias sobre el género generalizadas sobre el sexo asociadas a roles,
conductas y caracteristicas psicoldgicas propias de los hombres y mujeres” (Rozo y Velandia,
como se citd en Montealegre et al., 2017, p. 32). Cuando una persona se sale de estos estereotipos
de genero, puede llegar a experimentar discriminacion ejercida por su propio entorno familiar, lo
cual puede afectar su desarrollo en otros escenarios tal y como se refiere en el siguiente relato:

“Con mi familia por parte de papa siempre habia una connotacién muy hacia mi crianza,

hacia la manera y comentarios en los que se referian a mi, razén por la cual yo no me

llevo bien con ellos, en términos sociales no ha sido asi, quizas si, recuerdo cosas del
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colegio como que me decian: ay el marica o el que llora por todo o es que seas gay 0 una

vaina asi, pero yo lo presumo més por esa connotacion negativa que antes tenian esas

palabras vinculado a mi tema familiar” (Informante 4, 2021).

En concordancia con esto, es posible ubicar estos patrones de discriminacion en la familia
como una violencia simbolica, la cual para Bourdieu y Passeron es entendida como un ejercicio
de dominacién fundamentado desde la teoria del poder, en donde el dominado es complice
consciente o inconscientemente y acepta ser sometido (Bourdieu y Passeron, como se citd en Pefia
Collazos, 2009). Asi como se presenta en el siguiente relato:

“Yo creo que, uno, hay una normalizacion, dos, hay un sentimiento de culpa de ser la Gnica

persona que puede tener esta sensacion o que incluso me lo merezco” (Informante 2,

2021).

Al mostrarse la discriminacion como un factor que ha estado constantemente presente en
la vida de estas personas, no es dificil asumir que se les ha manifestado de diversas formas,
permeando también aspectos fundamentales como la salud, asi como se demuestra en este relato:

“De hecho es problematico pensar que hay personas dentro del personal de salud que no

te permiten acceder a tu derecho a la salud... Es muy complejo en el sentido en que en los

sistemas de salud por cualquier circunstancia se puede causar una barrera de acceso como
una violencia que no te quisieron dar acceso a una cirugia, hasta que el vigilante no te

quiso dejar entrar a la EPS” (Informante 1, 2021).

Desde este relato se logra evidenciar la vulneracién al derecho al 6ptimo goce de la salud,
que se entiende segun la Ley Estatutaria 1751 de 2015 como aquel que “Comprende el acceso a
los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el

mejoramiento y la promocion de la salud” (Ley Estatutaria 1751, 2015). Estas situaciones en
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donde las personas con experiencia de vida trans no logran acceder oportunamente a su derecho
de la salud afectan también a aquellos servicios enfocados puntualmente en la atencion en salud
sexual y reproductiva, situacion que se evidencia desde el siguiente relato:

“Tenia una pareja que era VIH positivo y cuando fui a la EPS para solicitar una profilaxis

post exposicion para temas de prevencion de la enfermedad el servicio me fue negado, no

me lo hicieron, ademas iniciaron los cuestionamientos de que, porgue estaba saliendo con
una persona VIH positivo, porque tenia relaciones sexuales con esta y por qué siendo una

mujer trans salia con un hombre gay Cisgénero” (Informante 3, 2021).

A consecuencia de esto, podemos sefialar que ni siquiera en los servicios de atencién en
salud sexual y reproductiva es garantizado oportunamente el derecho al 6ptimo goce de la salud
para las personas trans, pues muchas veces el personal de salud actla en concordancia con
estereotipos y prejuicios originados desde nociones normativas en las cuales no suelen contemplar
sus necesidades y caracteristicas especificas, favoreciendo la discriminacion hacia las personas
con experiencia de vida trans, lo cual tiene gran trascendencia puntualmente en escenarios donde
su salud esta en alto riesgo por enfermedades que la comprometen mayormente, como lo es el caso
de este relato sobre el VIH, pues se refiere a una enfermedad que afecta el bienestar total de la
persona al comprometer su sistema inmunologico y hacerlo mas vulnerable a contraer cualquier
enfermedad; a partir de situaciones asi es que se evidencia la importancia de dejar la discriminacion
a un lado, pues es un tema que se debe tener en cuenta a la hora de tratar las necesidades trans, sin
embargo, no todas las personas trans tienen VIH, pero igualmente experimentan situaciones de

discriminacion al requerir servicios de atencion en salud sexual y reproductiva.
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Es debido a este tipo de experiencias que muchas veces las personas trans se limitan por
decision propia a evitar o continuar con servicios de salud sexual y reproductiva con el fin de
prevenir verse afectados por actos discriminatorios, esto se puede ver claramente desde este relato:

“Me cambié de otra EPS por haber sufrido violencia transfébica, en la anterior EPS

fueron bastantes violencias y fueron bastantes momentos que fueron muy impactantes para

mi... es mas bien una cuestion sistemdtica de las EPS” (Informante 1, 2021).

Sin embargo, estas dificultades no son adjudicadas Unicamente al personal de salud, sino
que también se reconoce mala calidad en la atencion de la salud, provocando en general grandes
barreras para las personas trans y dificultando un oportuno acceso a su salud sexual y reproductiva:

“Los usuarios no reciben el tratamiento adecuado debido a una baja calidad de atencion,

en algunos casos depende del tiempo que se asigna a la consulta; a la limitacion dentro del

sistema para solicitar exdmenes diagndsticos y otras muchas razones que entorpecen el
proceso, generando asi tratamientos inadecuados, inoportunos o en el peor de los casos,
ausencia de tratamiento lo que lleva consigo una omisién en la atencion en salud; que

I6gicamente conduce a la demora del proceso” (Amaya. 2006, p. 81).

Resulta pertinente hacer una revision a la mala calidad de la atencion de la salud que origina
las fallas en la atencién en salud sexual y reproductiva, ya que a partir de estas se pueden generar
grandes dificultades para las personas con experiencia de vida trans, tales como demoras que
obstruyen su oportuno acceso. Se destacan aspectos sobre estas dinamicas:

“Se dilatan los procesos, no hay especialistas y es dificil conseguir citas médicas, por esto

he evitado acceder a servicios médicos. Inicié proceso de hormonizacion, pero por una

experiencia de discriminacién me vi en obligacion de abandonar el proceso” (Informante

3, 2021).
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Es oportuno que se garantice el dptimo derecho a la salud para las personas con experiencia
de vida trans, puesto que se encontrd que existen demoras a la hora de acceder a algunos procesos,
haciendo que estos se vuelvan mas lentos y en algunos casos se abandonen, por tanto, estas
situaciones pueden significar un alto riesgo para las personas con experiencia de vida trans, pues,
al momento de que estas deciden de raiz no asistir a los servicios médicos para evitar situaciones
de discriminacién ponen en riesgo su salud, ya que al no tener un control por parte de un
profesional se pueden pasar por alto aquellos procedimientos que requieren una atencién oportuna,
como los efectos secundarios de los procesos de hormonizacion.

En lo relacionado con los profesionales del &rea de salud sexual y reproductiva, se encontro
un panorama donde los estereotipos del rol sexual no permiten que sea dada de manera adecuada
la atencion en estos servicios, pues “los estereotipos debido al rol sexual son aquellos que
determinan que, por las caracteristicas fisicas y bioldgicas de una persona, ésta debe desempefiar
un rol preestablecido o “esperado” en la sociedad” (Garcia Orozco, 2016, p. 27).

A partir de la presencia de estereotipos debido al rol sexual en muchas ocasiones el personal
de salud se ve sesgado a la hora de brindar una atencién integral, por esto, puede dar su
intervencion médica de una manera inadecuada o incluso negarse a darla. Segun la Mesa
Intersectorial de Diversidad Sexual (2011), “El 54% de las personas trans han sido discriminadas
en el ejercicio del derecho a la salud, se han presentado inadecuadas transformaciones corporales
de mujeres y hombres trans por la no existencia de protocolos de hormonizacion, protocolos de
reasignacion de sexo y de protocolos de atencion biopsicosocial de personas trans e intersexuales
y otros servicios; ademas de barreras de acceso a los servicios de salud para lograr estas

transformaciones corporales” (p.24). De igual forma, de darse la atencidn esta puede estar cargada
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de creencias que se suele tener sobre las personas con experiencia de vida trans, generalizando sus
necesidades sin dar especial cuidado a las particularidades de cada persona:

“Estamos permeados de muchas creencias y muchos prejuicios en razon a las identidades

porque por ejemplo: Dios hizo al hombre y a la mujer, el resto ya son puros cuentos o por

ejemplo: las personas trans son peligrosas o las personas trans son personas disfrazadas;

y esa clase de prejuicios hacen que estas identidades bajo la cual me reconozco comiencen

a permear una serie de escenarios en nuestra vida, y cuando nos encontramos con esos

escenarios a nivel social o a nivel de salud pues entonces las practicas en atencion van a

verse afectadas” (Informante 4, 2021).

Adicionalmente se encontré que segun los relatos muchos de los profesionales se centran
en entender las caracteristicas bioldgicas y fisicas de un cuerpo trans, teniendo un interés en
comprender su cuerpo desde un aspecto genital, a partir de la creencia que solo hay una forma de
ser “hombre” o solo hay una forma de ser “mujer” sin detenerse a pensar en los deseos que tiene
cada persona en especifico, pues cada una de ellas tiene procesos individuales y no todos estan en
bldsqueda del mismo objetivo:

“Entre aproximadamente de tal vez 20 especialistas que yo haya visto solo 2 personas, 2

mujeres de hecho, han sido respetuosas y han sabido abordar adecuadamente estos

temas... ademds, nos tratan de formas muy machistas, tienen explicativas de nosotros
completamente machistas, quieren mutilarnos genitalmente, es decir, quieren quitarnos

Uteros y vaginas y ponernos penes, pues reconstrucciones de penes, aunque ese no sea

nuestro deseo, entonces siempre encaminan a que ta transito sélo es real si hay esta

violencia de mutilacion genital” (Informante 1, 2021).
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Estas situaciones de generalizacion del transito y transformacion corporal pueden generar
que las personas trans que se estdn sometiendo a ellos se sientan insatisfechas e incluso inseguras,
lo que podria resultar en desistir de su transito, abandonando sus ideales corporales. Todo esto se
traduce en trénsitos violentos al no tener en cuenta la autonomia y especificidad de cada persona
trans, pues estos transitos nunca deben ser regidos bajo un marco igualitario, ya que no todos los
transitos son iguales, ni tienen establecido un inicio o cierre especifico, esto varia dependiendo de
lo que quieran las personas con experiencia de vida trans.

Es asi como se refleja la atencion por parte de los profesionales, los cuales realizan acciones
que vienen desde la falta de informacion con relacion a los protocolos para las personas con
experiencia de vida trans, ya que “La mayoria del personal médico no estd especializado para
atender esta poblacion, debido al desconocimiento frente a las cirugias de reasignacion de sexo y
tratamientos hormonales que son la alternativa inicial a la que recurren durante la transicion”
(Castafio, et al., 2020, p.16). Como lo encontramos en el proximo relato:

“Hace falta educacion en el personal de la salud, si el personal de la salud estuviera mas

entrenado y tuvieran mas conocimientos en el tema en general, desde el médico general

hasta el especialista endocrino, si entendieran mas sobre las experiencias de vida trans la
violencia seria muchisimo menor porque muchas vienen desde el desconocimiento y desde
la misma falta de socializacion de los protocolos para personas trans en las EPS, muchas
veces el personal médico no sabe como proceder cuando tiene un paciente trans”

(Informante 1, 2021).

Ademas de este desconocimiento sobre la atencion de pacientes trans por parte de los
profesionales del area salud sexual y reproductiva, se suma la falta de reconocimiento y la

visibilizacion forzada de la identidad de género de las personas con experiencia de vida trans,
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pues al momento de acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva se exponen a
cuestionamientos de porque tienen determinadas caracteristicas, provocando su exposicion como
personas trans:

“Pues hay una visibilizacion forzada, o sea cuando se da la visualizacién entiendo también

que es parte de la autonomia de cada persona, hay personas que no quieren visibilizarse
y eso estd bien, pero hay una visibilizacion forzada” (Informante 2, 2021).

A partir de esto, se muestra como se da una negacion a la autonomia de reconocerse 0 no
publicamente como trans, invalidando el derecho a decidir si quieren expresarlo o por el contrario
no lo desean. En muchas ocasiones, el cuestionamiento de la identidad, también se relaciona con
el componente de género que indica el documento de identidad, pues algunas veces al no coincidir
este componente con las necesidades bioldgicas de cada cuerpo, se establece una nueva limitacion
para el acceso a los programas que supuestamente estan dirigidos a determinado sexo, puesto que:

“Una vez uno cambia su género para que corresponda con su identidad de género en la
cédula, uno deja de tener acceso a especialistas que por biologia y caracteristicas fisicas
de nuestro cuerpo deberiamos tener acceso: entonces ginecologia, obstetricia, ese tipo
especialistas, no, no tenemos el acceso directo en este tipo de especialidades que estan
pensados en el sistema solo para mujeres cis y sacan a los hombres trans de ahi”
(Informante 1, 2021).

No obstante, incluso cuando el cambio del sexo del documento de identidad ain no se ha

realizado, no es una garantia para que no se presenten situaciones de discriminacion a la hora de
requerir servicios de salud sexual y reproductiva que correspondan con las necesidades bioldgicas:

“Aquellos que no han iniciado el cambio de sexo en su documento de identidad, y son

vulnerados en varios sentidos, como lo es acceder a una cita médica, en este contexto por
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lo general viven una experiencia dificil al presentar su documento de identidad el cual

indica un sexo opuesto con su apariencia fisica y los exponen a situaciones de

discriminacion donde deben dar cuenta de los cambios para que el personal de salud le

proporcione la atencion adecuada” (Castafio, et al., 2020, p.16).

De igual forma, en la misma linea se destacan vivencias en las cuales los profesionales de
la salud niegan la identidad de género de las personas con experiencia de vida trans, justificAndose
en el género que refleja en su documento e ignorando el que corresponde a su identidad de género.

“Todavia me siguen tratando en masculino, siguen refiriéndose a mi con mi nombre

anterior” (Informante 3, 2021).

Es por esto, que es importante prestar atencion a la formacion e informacién que tienen
cada uno de los profesionales de los servicios de salud sexual y reproductiva, pues esto garantizaria
disminuir las situaciones de discriminacion y asi mismo se haria un reconocimiento de las
necesidades diferenciales de las personas con experiencia de vida trans. Una de estas necesidades
diferenciales y actualmente invisibilizada es aquella relacionada con la gestacién trans:

“Los hombres trans podemos embarazarnos... En el momento del parto hay violencia

obstétrica, luego no hay garantia digamos en las licencias de paternidad porque las

licencias de paternidad tienen un menor tiempo y no estan pensadas como las de
maternidad, aunque nuestro caso especifico somos quienes hemos gestado” (Informante

2, 2021).

Teniendo en cuenta que todas las personas contamos con derechos sexuales y
reproductivos, estos se deben garantizar sin ninguna excepcion, por lo cual se necesita prestar

atencion a casos como el tema del embarazo y el aborto, pues
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“Para muchas de las personas que deberian prestar el servicio, la idea de que un hombre o

una persona no binaria requiera un aborto no hace parte de sus imaginarios, ya que la

sexualidad, las corporalidades e identidades de los hombres trans y las personas no binarias
no se corresponden con las del sujeto de embarazo que se considera como el unico posible:

las mujeres cisgénero” (Asociacion Profamilia y ATAC, 2020, p.9).

Es evidente que a la hora de abordar estos temas se hace desde una mirada cisnormativa
que no tiene en cuenta a los cuerpos transmasculinos o personas no binarias con capacidad de
gestar, asi mismo esto se puede evidenciar desde la atencion en salud sexual y reproductiva, pues
estas necesidades trans no son atendidas de una manera oportuna, viéndose mayormente

atravesadas por escenarios de discriminacion y prejuicios.

3.1.2 Categoria deductiva: Pandemia del Covid-19

3.1.2.1 “El COVID ha vuelto muy mala la atencion en salud porque para el sistema
de salud las personas trans no son prioridad”: Tiempos de COVID-19. Anteriormente, se
presentaban barreras en el acceso a la salud sexual y reproductiva de las personas con experiencia
de vida trans, pero en la actualidad se suma la pandemia del COVID-19 que ha sido un
determinante en muchos sectores, es por esto por lo que evidenciamos que esta pandemia generd
nuevas barreras que se suman a las previamente expuestas:

“El COVID ha vuelto muy mala la atencion en salud porque para el sistema de salud las

personas trans no son prioridad, gracias a la pandemia, la atencion ha sido muy dilatada

ya que las citas medicas ahora pueden tardar hasta tres meses 0 mas y los tiempos son

mucho mas extensos esto complica la atencion en la salud sexual y reproductiva cuestion
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que ha hecho que los procesos hormonales y quirdrgicos se hayan visto muy afectados por

el covid-79” (Informante 3, 2021).

Una de estas barreras identificadas en atencion en salud sexual y reproductiva durante la
pandemia son los retrasos en el acceso a estos servicios ya que “existe menos disponibilidad de
acceso al primer nivel de atencion y acceso limitado al segundo... y la identificacion y valoracién
de sintomas o motivos para consultar estan opacadas por la gravedad epidemioldgica y el panico
social que genera la pandemia” (Ben, et al., 2020, p. 439). Sumado a esto, los momentos criticos
de la pandemia como los picos, conllevaron a la priorizacion de servicios de UCI para atencién de
paciente COVID generando en muchos casos que los recursos de dinero y personal se enfocaran a
dar atencion a la contingencia, ocasionando demoras en servicios de salud sexual y reproductiva
para las personas trans como la cancelacién de citas o cirugias de esta area:

“Hay un aplazamiento también de las necesidades de los examenes y procedimientos,

entonces hay mucha incertidumbre...También esté la cancelacion a ultima hora o incluso

hay una demora burocréatica y administrativa... por pandemia hay un periodo de espera

muchisimo mas largo” (Informante 2, 2021).

Otro tipo de situaciones son las limitaciones presentadas desde que se implementaron
formas de atencidn alternativa establecidas por la Circular del 17 de abril 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, como la telesalud, entendida asi: “El conjunto de actividades
relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con ayuda
de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicinay
Teleeducacion en salud” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020, p.5). Frente a esto se

presentan situaciones que son obstaculos para la telesalud como:
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“Para personas que tienen problemas de acceso a internet o a un plan de datos o incluso

a llamadas telefénicas, si hay unas barreras de acceso més grandes, porque ahora todo se

hace por teléfono e internet” (Informante 1, 2021).

En efecto, para estas alternativas se necesitan los recursos necesarios como: un teléfono
inteligente, tableta o computadora con audio y una cdmara, un plan de datos y una plataforma o
aplicacion informatica, pero la realidad colombiana, a diferencia de otras latitudes, dibuja un pais
pobre en el que la gran mayoria de la poblacién no dispone de estos elementos, dada la baja
capacidad adquisitiva (Marquez, 2020, p. 14). Es decir, no todas las personas con experiencia de
vida trans cuentan con estos recursos para acceder a la telesalud.

Del mismo modo, esta atencidn alternativa ademas de establecer limitaciones también se
ha prestado para situaciones de discriminacion y desigualdad frente a la identidad de género, lo
cual parte de un sistema cisexista pues:

“Atributos cisexuales simplemente se dan por sentados se asumen como “naturales” y

“normales” y, por lo tanto, escapan a la critica reciproca. Esto coloca a las personas

transexuales en constante desventaja, ya que por lo general nos hemos visto forzadas a

depender de la limitada terminologia cisexual-centrista” (Serano, 2011, p. 2).

Por consiguiente, el sistema cisexista estd pensado desde supuestos normales para las
personas cisgénero, ocasionando un cuestionamiento a la identidad de género de las personas con
experiencia de vida trans, ya que al poseer caracteristicas y necesidades particulares se provocan
limitaciones al momento de acceder a los servicios de atencion en salud sexual y reproductiva:

“Que tu tengas demostrar frente a digamos como un monton de personas que tu

efectivamente necesitas gozar del derecho a la salud, cuando para las personas cis esta

dado porque si; 0 sea que tu tengas que demostrar que eres merecedor de ese derecho y
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aparte de eso como que haya mas barreras de acceso para acceder a ese derecho como:

discriminacion o qué no validen tu identidad o que no puedas acceder a ciertos servicios

por qué estan pensado desde los cis” (Informante 1, 2021).

Concretamente, esta situacion durante la pandemia por COVID-19 se ve reflejada desde la
invisibilizacion de la identidad de género en el acceso a la telesalud para servicios de salud sexual
y reproductiva, como, por ejemplo:

“Si yo tengo una voz muy femenina y mi cédula dice “Chuchito” pues me van a decir “no,

cuando este Chuchito le dices esto” pero yo como “Juep... soy Chuchito”, entonces eso

pasa, me cuelgan o me dejan en el hall” (Informante 4, 2021).

Como el sistema de salud responde a un sistema cisexista, se presenta en este unos
supuestos considerados normales, los cuales se entienden desde las nociones de hombre y mujer y
cada una de estas tienen caracteristicas particulares, no obstante, existen diversas identidades de
género y no todas responden a los estandares normativos, lo cual desde la telesalud implica un
nivel de complejidad, cuando se intenta hacer valida la identidad de género.

Por otro lado, se puede encontrar otro punto importante relacionado con las barreras para
el acceso a la salud sexual y reproductiva, como son las demoras para la continuacién de los
procesos de hormonizacién o incluso la suspension de estos, situacion que durante la pandemia
por COVID-19 se ha agravado

“Es mas dificil acceder a especialistas porque no hay tantas citas o las citas son virtuales

y algunos doctores solicitan verte presencial, entonces esto dilata el proceso... con el tema

del reemplazo hormonal si hubo un tiempo en el que estaba automedicado, sin asesoria y

sin acompafiamiento fue durante la pandemia y fue justamente por dilatacién del proceso”

(Informante 1, 2021).
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Esto sumado a la dilatacion en la atencidn de la salud sexual y reproductiva, conlleva a que
en algunos casos se presente automedicacion donde “Se utilizan medicamentos sin ninguna
intervencion por parte del médico, constituyendo una decisién del propio paciente, a veces
aconsejado por amigos, familiares u otro tipo de informaciones, favorecida por factores como la
dificultad de acceso a la asistencia sanitaria” (Barquero, et al., 2003, p. 62).

Cuando hay demoras para el acceso a la salud sexual y reproductiva se pueden afectar los
procesos de hormonizacion de las personas con experiencia de vida trans, lo que puede llevar a la
automedicacion, préctica que pone en riesgo la vida de las personas trans, pues al no tener el
acompafiamiento de profesionales de la salud, pueden llegar a ponerse en situaciones de peligro
para su salud, dado que, en estos tratamientos hormonales, se debe hacer un uso correcto de las
hormonas para que se mantengan los niveles deseados de las mismas y se dé respuesta a las
necesidades particulares, evitando situaciones de riesgo en la salud de las personas con
experiencias de vida trans (World Professional Association for Transgender Health [WPATH],
2012).

Estas practicas de automedicacién son percibidas como una solucion “inmediata” ante las
limitaciones que durante la pandemia se han impuesto para continuar 0 empezar con procesos de
transformacion corporal, un claro ejemplo de esto es la escasez de hormonas:

“Ahorita estamos pasando por una escasez de hormonas... se estan priorizando las

vacunas, entonces hacen en lugar de hormonas otros medicamentos y como los que los

dispensan son Pfizer, claro hay otras marcas, pero una de las que las dispensa es Pfizer”

(Informante 4, 2021).

Durante la pandemia por COVID-19 se han evidenciado diversas dificultades, lo cual ha

hecho que el acceso a la salud sexual y reproductiva de las personas con experiencia de vida trans
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tenga algunas barreras, aunque estas ya se evidenciaban antes, ahora son peores o incluso han
surgido nuevas. Esta situacion, que a su vez esta permeada por aspectos de desigualdad por el
sistema cisexista, ha implicado nuevos retos y a su vez la busqueda de alternativas para superarlos,
algunas de estas se pueden establecer de manera inmediata como es el caso de la automedicacion
que busca dar respuesta a las complicaciones para acceder a procesos hormonales con
acompafiamiento médico, pero asi mismo se puede dar lugar a soluciones que impliquen la
busqueda de una transformacion estructural, a través de procesos de resistencia, en los cuales se

profundiza a continuacién.

3.2 Acciones de resistencia

En funcion al objetivo especifico enfocado al reconocimiento de las acciones de resistencia
que llevan a cabo las personas con experiencia de vida trans se desarrollé una taxonomia a partir
de dos categorias deductivas: acciones de resistencia frente a la discriminacion en la salud sexual
y reproductiva, y motivacion e incidencia de las acciones de resistencia; estas dos categorias
deductivas desarrollan sus correspondientes subcategorias, de las cuales se establecen las
categorias inductivas, que a su vez corresponden a lo revelado en el trabajo de campo (ver figura

7, pagina siguiente).
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Taxonomia de la categoria resistencia frente a discriminacion en la salud sexual y reproductiva

durante el COVID-19.
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Nota. La figura muestra la categoria deductiva de resistencia frente a discriminacion en salud
sexual y reproductiva durante el COVID-19, en un orden jerarquico, en el cual, de la categoria
principal nacen subcategorias deductivas y finalmente por cada una de estas se presentan las
categorias inductivas correspondientes. Fuente: Elaboracion propia.

3.2.1 Categoria deductiva: Acciones de resistencia frente a la discriminacién en la salud sexual

y reproductiva

3.2.1.1 “Me permiten superar un hecho de vulnerabilidad o de violencia”: Acciones

de resistencia. En consecuencia, de todas las barreras de acceso a la salud sexual y reproductiva

durante la pandemia del COVID 19, se producen acciones de resistencia, para lo cual es importante

considerar las concepciones que tienen las personas con experiencia de vida trans sobre esta, por

ejemplo:

“Lo veo como las resistencias, y son todos estos mecanismos, herramientas y formas de

afrontacion que me permiten superar un hecho de vulnerabilidad o de violencia, entonces,

si no hay violencia o si no hay un hecho de vulneracion, no hay resistencias y eso entendido

también las resistencias como en lo cotidiano” (Informante 2, 2021).
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Cuando se utiliza el término de resistencia entendemos que esta surge desde un contexto
de vulnerabilidad, en el cual se origina un proceso de reflexion y cooperacion donde se elaboran
estrategias basadas en mecanismos de accion que permitan la reivindicacion de derechos
vulnerados (Comision Interamericana de Derechos Humanos [CIDH], 2019, p. 266).

En relacidn con este concepto de resistencia, y en un dialogo desde el marco tedrico es
posible decir que la resistencia es un campo en donde se desarrollan luchas de poder con el fin de
afrontar situaciones de dominacion, impulsando a las personas a superar los obstaculos (Bauman
y Guattari, citado por Colmenares et al., 2011). Dentro de estas acciones de resistencia, se destaca
un elemento principal, el cual es el autocuidado y cuidado mutuo:

“La resistencia es un mecanismo de accion de autocuidado y de cuidado mutuo para

enfrentarse a una violencia que se esta cometiendo contra uno o contra las personas en su

entorno” (Informante 1, 2021).

Para entender estas redes de cuidado es necesario comprender la razén por la cual son establecidas,
para esto segin Lozano (2017):

“El autocuidado se entiende como las practicas destinadas a la mejora de la calidad de vida

que incluye el cuidado individual y propio, como una estrategia individual para la

proteccién y la prevencidn de riesgos y complicaciones (pp. 18-19).

El cuidado mutuo implica situaciones protectoras para la minimizacion de riesgos,

considerado como una responsabilidad y compromiso por parte del individuo que se

involucra de manera directa con el sujeto de cuidado, involucrando cercania o fuertes lazos

afectivos” (p. 62).

Esta resistencia desde el autocuidado y cuidado mutuo es una herramienta fundamental

ante las situaciones de injusticia, vulneracion o violencia y la podemos ver a la hora en que las
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personas con experiencia de vida trans se enfrentan a las diferentes situaciones de barreras de
acceso en la salud sexual y reproductiva que fueron puestas en evidencia anteriormente.

A partir de esto, la capacidad de logro se reconoce como una herramienta para la
resistencia, pues resulta ser un incentivo que contribuye a tener motivacion para superar objetivos
complicados, impulsando a un esfuerzo con el fin de alcanzar determinada meta, donde a mayor
motivacion se amplian las posibilidades de obtener los resultados esperados (Menezes dos Anjos
y Morén Astorga, 2016). Dentro de los elementos més importantes de la capacidad de logro se
encuentra la persistencia que resulta fundamental para superar aquellas situaciones de barreras,
entendia como un aspecto motivacional que pretende alcanzar un proposito (Garcia et al., 2004).
La persistencia se evidencia a continuacion:

“Lo primero que yo aprendi es ser insistente, voy a llamar todos los dias hasta que me den

cita y si en 15 dias no me han dado cita yo puedo hacer una queja Supersalud, o poner

tutelas o derechos de peticion, hasta que se cansen de uno o hasta que la misma ley les

obligue a darnos las cosas” (Informante 1, 2021).

La capacidad de logro se ve reflejada en el ejercicio de las acciones de resistencia para
superar las barreras de discriminacion del acceso a la salud sexual y reproductiva durante la
pandemia por COVID-19, mediante mecanismos como el acceso a vias legales:

“Acudir a la ley, las acciones de tutela en salud son bastante efectivas, casi siempre una

accion de tutela se gana y cuando esta bien redactada y cuando es de problemas de acceso

a la salud por ser una persona trans son ganas, son tutelas que van a la segura entonces

no tener miedo de acudir a los sistemas de la legalidad, pues de sistemas legales para

poder hacer valer nuestros derechos creo que es como la herramienta mas efectiva”

(Informante 1).
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Se puede afirmar que las vias legales son formas mas efectivas para superar las barreras, entre
estas vias legales encontramos las mas importantes la tutela la “cual se desarrolla bajo una
concepcion de los derechos fundamentales basados en la dignidad de las personas y en la
realizacion plena del Estado Social de Derecho, reconociendo que su efectiva prestacidn constituye
un derecho fundamental” (Defensoria del Pueblo de Colombia, 2018, p. 84). En la misma linea,
encontramos el derecho de peticion el cual es una herramienta legal que se ejecuta con el fin de
garantizar los otros tipos de derechos, a este, se le debe dar una respuesta justificada de forma
comprensible, de no darse esta respuesta se estaria transgrediendo a un derecho fundamental
(Defensoria del Pueblo de Colombia, 2018).

Por otra parte, con el fin de no involucrarse con las acciones legales, las personas con
experiencia de vida trans aplican otra herramienta para hacer visible su situacion de vulneracion
de derechos por medio de las denuncias publicas:

“Las denuncias publicas ayudan a que muchas personas tengan presentes sus casos y

puedan ademas responder y hacerle seguimiento, o sea que no que como en la impunidad

v que como tapado” (Informante 1, 2021).

Este tipo de denuncias publicas pasan a otro tipo de “escenarios que construyen
herramientas virtuales de resistencia y lucha que se traducen luego al mundo anal6gico e incluso
estas denuncias publicas en las redes, pueden llegar a finalizar en causas penales, procesos
judiciales e incluso, en procesamientos de los acusados” (Bonavitta et al., 2020, p. 166). Las
denuncias publicas sirven para que otras personas estén informadas sobre las situaciones de
vulneracién y no caigan en ellas. Concretamente, al hacer una denuncia publica sobre las barreras

de acceso a la salud sexual y reproductiva, las personas con experiencia de vida trans pueden



91

identificar cuales son aquellos espacios en donde se gestan vulneraciones en este servicio y asi,
logren evitar acudir a estos servicios con aquellas personas que fueron denunciadas.

En otro orden de ideas, a diferencia de las demas acciones de resistencia, se encontré como
las personas con experiencia de vida trans utilizan las expectativas de rol como una forma mas
rapida para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva, puesto que, a partir de las
expectativas que tienen otras personas sobre el actuar de un individuo se generan las expectativas
de rol, las cuales se configuran como lineamientos de actuacion esperados de una persona, y
cuando esta se sale de estos lineamientos produce un sentimiento de rareza, y es aqui donde algunas
personas optan por ajustarse a lo que se espera que hagan (Universidad del Pais Vasco, s.f.). Como
en este caso en especifico:

“Prefiero en muchos casos por la celeridad del proceso, mds bien como seguirles la

cuerda, eso es lo que muchas personas trans hacemos en varios espacios, seguir la cuerda

hasta donde méas pueda y ya continuar con el proceso, porque con los casos de denuncia

la respuesta a veces suele demorar meses” (Informante 3, 2021).

Al encontrarse las personas con experiencia de vida trans con las ya mencionadas barreras
de discriminacion en los servicios de salud sexual y reproductiva, se puede sefialar distintos tipos
de acciones que den respuesta, optimizando aquellos servicios que son brindados por personas
cargadas de prejuicios; lo cual puede ser llevado a cabo desde las vias legales por medio de la
tutela y derecho de peticion, de igual manera las denuncias publicas, que tienen como fin dar a
conocer las situaciones de discriminacidn para obtener respuestas e informar a otras personas trans
sobre la situacion, o bien cumpliendo con las expectativas de rol impuestas en las personas trans

para acceder de una manera rapida a los servicios requeridos; cada una de estas acciones de
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resistencia se hace con el propésito de acceder mas facil en el futuro a los servicios de salud sexual

y reproductiva en tiempos de COVID-109.

3.2.2 Categoria deductiva: Motivacion e incidencia

3.2.2.1 “Es una lucha que se tiene que dar contra un sistema”: Motivacion e incidencia
en la resistencia. Para entender estas acciones de resistencia es necesario dar profundidad en
aquellas motivaciones que impulsan la realizacion de estas, a partir de “la voluntad de ejercer altos
niveles de esfuerzo a favor de las metas organizacionales, condicionadas por la habilidad del
esfuerzo de satisfacer alguna necesidad individual” (Robbins como se cit6 en Garcia et al., 2009,
p. 168). Asi es puesta en evidencia la motivacion para realizar acciones de resistencia frente a las
vulneraciones en el servicio de atencion en salud sexual y reproductiva durante la pandemia:

“El motor principal soy yo mismo, el que él pueda acceder a mis derechos, pero también

creo tiene que él ver con que estos derechos son vulnerados con tanta frecuencia a pesar

de que hay un monton de sentencias, de tutelas que han fallado a favor, el hecho de que
siga sucediendo me ha hecho ver que es sistematico y qué es una lucha que se tiene que

dar contra un sistema” (Informante 1, 2021).

Como se evidencia, el papel del individuo representa un aspecto fundamental a la hora de
generar un precedente, pero para que este individuo realice este tipo de acciones debe surgir un
interés desde la subjetividad individual, la cual implica un proceso de construccién y aprendizaje
de la persona, producido no solo desde el exterior del individuo, sino que también al hacer un
proceso de introspeccion enfocado desde las vivencias personales (Gonzalez Rey, 2008).

A su vez, se identifica otro aspecto motivacional a la hora de generar acciones de

resistencia, siendo este contribuir al cambio de los servicios de atencion en salud sexual y
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reproductiva, logrando oportunidades no sélo para si mismos sino también para las demas personas
con experiencia de vida trans para que puedan acceder con menos barreras a estos servicios:

“Cuando no se hace nada bdsicamente se esta permitiendo que las cosas ocurran sin

consecuencias, es como decirle al mundo mira esto no esta bien, esto hay que mejorarlo,

esto hay que hacerlo diferente” (Informante 4, 2021).

Teniendo en cuenta esto, es posible definir que todos coinciden en la importancia de
realizar acciones que permitan evitar futuras situaciones de vulneracion a otras personas con
experiencia de vida trans, asi sea desde pequefios actos que generen la sensibilizacion del personal
de salud en servicios de salud sexual y reproductiva.

Para finalizar lo correspondiente a la resistencia, es necesario revisar las percepciones de
las personas con experiencia de vida trans sobre la incidencia o impacto a futuro de las acciones
de resistencia realizadas frente a las situaciones de vulneracion desde el servicio de atencion en
salud sexual y reproductiva en tiempos de covid-19; para esto se destaca el siguiente relato:

“Yo creo que este es un trabajo de hormiga, o sea capacitar, llamar, es un trabajo uno a

uno, o sea, si esa persona puso barreras y le tocé conmigo se jodié. Entonces ya por lo

menos también esa persona se vuelve agente de cambio al interior del mismo sistema de
salud, entonces puede ser un impacto muy chiquito, casi que bobo, pero ya por lo menos
se piensa, entonces si, es como uno a uno 'y el impacto es muy reducido, pero se sensibiliza”

(Informante 2, 2021).

Este proceso individual evidenciado en el relato anterior se refiere exactamente al trabajo
que hace un agente de cambio entendido como: cualquier persona que tenga la habilidad y el
poder de guiar, coordinar y facilitar el cambio (Lunenburg, 2010). Este agente de cambio es una

ficha fundamental dentro de las instituciones prestadoras de salud, pues con acciones de
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compromiso puede llegar a replicar herramientas que reduzcan las situaciones de discriminacion
que atraviesan las personas con experiencia de vida trans al requerir servicios de atencion en salud
sexual y reproductiva durante la pandemia; es asi que con el nacimiento de un nuevo agente de
cambio se puede llegar a sensibilizar a méas profesionales de la salud que posteriormente también
pueden volverse agentes de cambio. En este orden de ideas, frente a la incidencia se puede afirmar
que si se han generado cambios como lo enuncia el relato:

“Si, yo creo que de hecho hemos avanzado un monton en temas de derechos de personas

trans, obviamente falta muchisimo todavia por avanzar, pero creo que hay otras cosas que

se salen un poco de nuestras manos y tienen que ver mas con mecanismos de accién de

gobierno” (Informante 1, 2021).

A partir de lo expuesto, se pueden destacar los avances que se han logrado ultimamente a
partir de las acciones de resistencia de las personas con experiencia de vida trans, sin embargo,
existen aspectos que son estructurales desde politicas y planes de desarrollo que impiden garantizar
los derechos fundamentales, en este caso, aquel derecho que garantiza el bienestar sexual y
reproductivo de las personas con experiencia de vida trans. De igual modo, cabe resaltar que a
partir de la motivacion se pueden seguir produciendo actos de subjetivacion individual que
permitan continuar buscando una incidencia en aquellos procesos en donde se invalidan los
derechos de las personas con experiencia de vida trans, para lo cual estas pueden ser agentes de

cambio con el poder de influir en estos contextos.

3.3 Capacidad de agencia

En lo que respecta al objetivo especifico dirigido al analisis de la capacidad de agencia de

las personas con experiencia de vida trans se desarrollé una taxonomia compuesta por una
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categoria deductiva: Union y movilizacién frente a las demandas; esta categoria deductiva
desarrolla sus correspondientes subcategorias, de las cuales se establecen las categorias inductivas,
que a su vez refleja a lo revelado en el trabajo de campo (ver figura 8).

Figura8

Taxonomia de la categoria union y movilizacion frente a las demandas
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Nota. La figura muestra la categoria deductiva de lucha y movilizacion frente a las demandas, en
un orden jerarquico, en el cual, de la categoria principal nacen subcategorias deductivas y
finalmente por cada una de estas se presentan las categorias inductivas correspondientes. Fuente:
Elaboracion propia.

3.3.1 Categoria deductiva: Union y movilizacion frente a las demandas

3.3.1.1 “Hay una diferencia grandisima entre hacer activismo sola que hacerlo en
colectivo”: Unidn y movilizacion. Luego de revisar las acciones de resistencia individuales de las
personas con experiencia de vida trans, resulta importante analizar el como se han llevado a cabo
acciones desde colectivos o grupos, es por esto, que la capacidad de agencia toma un papel

orientador, debido a que se evidencia una fuerte afinidad con el activismo social desde todos los
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relatos, y esto concuerda con el hecho de que cada uno de ellos hace parte del equipo de la
fundacion “GAAT”,:

“Siento que hay una diferencia grandisima entre hacer activismo sola que hacerlo en

colectivo, es como que en tu red de apoyo las energias fluyen mucho mas y sientes que lo

que se esta realizando en efecto si esta transformando a gran escala la vida de muchas

personas” (Informante 3, 2021).

A partir de este trabajo conjunto se establecen espacios seguros para las personas con experiencia
de vida trans, los cuales estan permeados por el activismo social, que resulta ser:

“Una estrategia importante para lograr la participacion en los cambios sociales y el

desarrollo. Puede ser determinante en la elaboracion de politicas, toma de decisiones, pero

también puede promover un cambio social al aportar elementos para la transformacion

individual, pues hace que las personas que han adquirido una mayor comprensién o

conciencia de una situacion modifiquen sus ideas, enfoques y conductas” (Jvoschev, como

se citd en Colas y Reyes, 2017, p.42).

Este activismo puede generar un cambio para las personas que hacen parte del grupo o
colectivo, pero a su vez al nivel social, no obstante, también es importante el aspecto individual
donde cada persona se transforma y evoluciona en el cual juega un papel fundamental el
autorreconocimiento:

“Si, efectivamente yo si me considero activista, considero que tengo un activismo bastante
activo desde mi lugar de enunciacion, claramente me representa, considero que me recojo

esté en esa lucha” (Informante 1, 2021).

Al reconocerse el individuo como un actor del activismo social, se puede entender que este

se vincula a aquellas voces que tienen un mismo objetivo, el cual principalmente se enfoca a
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superar vulneraciones tal y como las barreras de acceso a la salud sexual y reproductiva durante la
pandemia del covid-19.

En esta medida, para los ejercicios de transformacion y mejora se destaca la importancia
de los espacios seguros y de las redes de cuidado las cuales son:

“Grupos estables de personas caracterizadas por vinculos de reciprocidad y solidaridad en

aspectos materiales, politicos y simbolicos de la vida cotidiana. Los elementos que unen

estas redes de apoyo mutuo no se centran en el amor, sino en la voluntad de compartir, la
reciprocidad y la solidaridad. No se trata simplemente de pensar en los propios intereses
para sobrevivir, sino de construir otros imaginarios de vida y otras formas éticas de

compartir” (Esteban, como se cité en Gusmano, 2018, p. 101).

Es, por tanto, que se destacan las vivencias en estas redes de cuidado, que se traducen en
espacios dirigidos especificamente para personas con experiencia de vida trans, de los cuales son
participes las personas entrevistadas, como en el proximo relato:

“Una red de apoyo yo creo que super fundamental ahi construida no solamente desde lo

individual como la familia, sino también desde el activismo, yo creo que te ayuda como a

no desalentarte, a no sentir que esto te supera porque en muchos casos hay un sentimiento

a veces como de decepcion profunda” (Informante 3, 2021).

En estas redes de cuidado se refleja como las personas con experiencia de vida trans
establecen relaciones de apoyo en las cuales son elegidas determinadas personas con una cercania
maés profunda, buscando no solo el cuidado dentro de estas relaciones, sino también un cuidado
desde la armonia entre lo individual y colectivo a partir de la empatia y solidaridad, siendo un

aspecto de vital importancia desde la reciprocidad, implicando establecer un bienestar en las redes
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de apoyo, resaltando la importancia de prestar atencion al contexto en donde se desenvuelven
(Gusmano, 2018).

A partir de esto, es posible destacar como el activismo social se ve impulsado por las redes
de cuidado que se establecen al interior de los grupos o colectivos, como un factor protector para
todas las personas trans en general, es por esto que existen espacios para que se vinculen y reciban
un apoyo para superar aquellas situaciones de dificultad a las que se enfrentan desde sus contextos.

Teniendo en cuenta estos elementos de la capacidad de agencia de las personas con
experiencia de vida trans, podemos vincular también a la sinergia como una “circunstancia en la
que se interrelacionan diversos individuos con iguales o diferentes capacidades; pero direccionadas

bajo un mismo objetivo, permitiendo asi la obtencion de mayores beneficios dentro de una
organizacion que de manera individual” (Milgrom y Roberts, como se cité en Alvarez, 2015, p.14).

Por otro lado, en la capacidad de agencia también es importante como las personas del
grupo se encuentran para realizar los aportes, y el como cada uno desde su individualidad genera
una oportunidad significativa de cambio y mejora como se encontrd en este relato:

“Cada vez que uno pone por ejemplo la tutela, se queja, pide, reclama, va abriendo camino

para otras personas trans, cuando uno le pone los puntos sobre las ies a un especialista

que esta siendo transfobico, creo que cualquier accidén que uno haga encaminada hacer
valer su derecho dentro de los sistemas de salud estd abriendo espacios para otras
personas, asi que directa o indirectamente se esta generando activismo frente a este tipo

de situaciones” (Informante 1, 2021).

Las instituciones prestadoras de salud son el medio por el que las personas con experiencia
de vida trans pueden acceder a derechos sexuales y reproductivos, aungue en muchas ocasiones se

encuentren con barreras por discriminacion, gracias a la movilizacion desde colectivos y con las
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acciones de reivindicacion se va logrando obtener atencion médica y contribuir a un sistema de
salud mejor para todas las personas trans, ademas, para que otras personas no pasen por lo mismo
se crea desde la colectividad un ejercicio de transformacion de los servicios de atencién en salud
sexual y reproductiva en las instituciones.

Por consiguiente, si este accionar de las personas con experiencia de vida trans es realizado
por un grupo o colectivo, ademas de conseguir un mayor alcance se promueve la inteligencia
colectiva entendida como un proceso que estimula la critica al propio pensamiento, ademas de
incentivar nuevos conocimientos, por lo cual las personas se pueden unir para construir nuevas
realidades teniendo en cuenta que cada una de estas se propicia desde espacios de reflexion
individual o colectiva (Torres, 2014).

A consecuencia de esto, se evidencia que el trabajo individual es muy significativo desde
la inteligencia colectiva, con el fin de alcanzar un objetivo propuesto, sin embargo, cuando el
individuo esta vinculado desde un grupo se establece un trabajo fortalecido y con mayores
oportunidades de logro.

De igual modo, con el fin de contrarrestar las fuerzas que van en contra de los objetivos
del grupo, los individuos que pertenecen a este deben poseer herramientas como un apropiado
reconocimiento de este contexto en el que se desenvuelven las personas con experiencia de vida
trans, lo que permite tener una mirada acertada sobre las necesidades y carencias en especifico que
requieren especial atencion:

“Tenemos que empezar a ponerle més cuidado al hecho de que somos sujetos de especial

proteccion para el estado y ademas necesitamos un enfoque diferencial y como enfoque

diferencial necesitamos salud integral e integrada... obviamente pues estos tiempos
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COVID 19 tiene que ver con el tema de no dilatar los procesos de las personas que tienen

este tipo de caracteristicas de salud diferenciada” (Informante 1, 2021).

A la hora de hablar de reconocimiento del contexto, este se refiere a una “herramienta
analitica que permite identificar una serie de hechos, conductas o discursos (en general elementos
humanos o no humanos) que constituyen el marco en el cual un determinado fenémeno estudiado
tiene lugar en un tiempo y espacio concretos” (Ansolabehere, et al., 2017, p.34).

Este reconocimiento del contexto implica que las personas con experiencia de vida trans
tomen conciencia de que son sujetos de derechos, por lo cual se debe buscar respuesta a sus
necesidades particulares teniendo como pilar el conocimiento de coémo son llevados los procesos
dentro de las EPS, evitando que se generen algunas barreras a la hora de acceder a servicios de
salud. Siguiendo la misma linea, se pueden identificar estrategias protectoras e impulsadoras de
las personas con experiencia de vida trans para superar las barreras a las que se enfrentan, en este
caso especifico al acceder a servicios de salud sexual y reproductiva durante el COVID-19. Una
de estas estrategias son las alianzas puesto que:

“También es necesario encontrar alianzas... Las alianzas pueden ser también un lugar

amable desde el cual construir y ademéas de educar, porque muchas veces peleamos por

cosas frente a las que el sistema mismo no esta educado porque es muy cisexista”

(Informante 1, 2021).

Estas alianzas son establecidas desde acuerdos entre dos 0 mas personas o grupos con el
fin de alcanzar un propdsito en comin, en donde se establece una mutua cooperacion ante una
necesidad compartida, facilitando la consecucién del objetivo (ProMéxico, 2010).

La capacidad de agencia de las personas con experiencia de vida trans no solo se ve desde
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el interior de los grupos con las acciones individuales de los miembros del mismo, sino que en el
ejercicio del reconocimiento del contexto y del establecimiento de alianzas se ve como el trabajo
articulado genera aportes significativos a los objetivos propuestos.

En definitiva, los procesos de movilizacién y organizacion de los grupos, como de las
personas trans son fundamentales en la sociedad permitiéndoles acceder a derechos primordiales,
por esta razon desde el trabajo social se deben acompafiar estos escenarios, pues la realidad esta
en constante cambio y es evidente cdmo desde las acciones de las personas con experiencia de
vida trans se aporta a otras esferas, reconociendo la importancia de tener una mirada no binaria de

la sociedad, manteniendo una apertura a otros panoramas reconociendo la diversidad de género.
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4. Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

e En un primer momento, se logré poner en evidencia los datos encontrados sobre la
discriminacién en relacion con los relatos de las personas con experiencia de vida trans,
donde se encontro que estas sufrian de discriminacion desde diversos espacios como lo es
el nacleo familiar durante las diferentes etapas de la vida, poniendo en evidencia escenarios
fundamentales como el acceso a la salud sexual y reproductiva, los cuales estan permeados
de estereotipos y creencias en cuanto a las experiencias de vida trans, ademas de la falta de
informacion y manejo oportuno de las necesidades especificas de las personas con
experiencia de vida trans que son diferenciales a las de las personas cisgénero, como lo
pueden ser problematicas de especial cuidado en temas relacionados al VIH.

e Actualmente, todas las personas se estan viendo afectadas por la pandemia del COVID 19,
situacién que no desconoce a las personas con experiencia de vida trans a la hora de buscar
atencion en servicios de salud sexual y reproductiva, donde se han presentado algunas
barreras como por ejemplo la dilatacion de las citas, cirugias, etc. Ademas, durante la
pandemia se han generado alternativas para dar respuesta a las necesidades de las personas
como la telesalud, sin embargo, no todas las personas trans cuentan con los recursos
necesarios para acceder a esta. Asi mismo, en la telesalud, muchas veces hay
discriminacion al generarse un cuestionamiento sobre las identidades de las personas con
experiencia de vida trans, puesto que muchas veces no cuentan con las caracteristicas que
son supuestamente normales de las personas cis, lo que provoca obstrucciones en el

servicio 0 negacion de este.
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e Como ya se habia expuesto, durante la pandemia por COVID-19 se ha generado dilatacion
en los procesos de salud sexual y reproductiva, produciendo asi, problemas para continuar
con los procesos hormonales ademés de que existe una escasez de hormonas, llevando a
que algunas personas con experiencia de vida trans se automediquen con el fin de continuar
CON SUS Procesos.

e Durante la pandemia por COVID-19 las personas con experiencia de vida trans sufren de
barreras en el acceso a su salud sexual y reproductiva, estas buscan generar acciones de
resistencia, por lo cual es importante reconocer las percepciones que tienen alrededor de
esta resistencia, en donde identifican aspectos fundamentales como el autocuidado, el
cuidado mutuo, y que estas acciones parten desde situaciones de vulneracion o violencia.

e Entre las acciones de resistencia de las personas con experiencia de vida trans se encuentra
la capacidad de logro en donde la persistencia es el elemento clave, pues se ejerce presion
sobre aquellas barreras que obstruyen la garantia del acceso a la salud sexual y
reproductiva; ademas de otros elementos como lo son el acceso a vias legales o denuncias
publicas que generen un antecedente sobre la situacion e impulsen una mejora. Una forma
alternativa a las acciones de resistencia es seguir con las expectativas de rol que algunos
profesionales de la salud mantienen sobre las personas con experiencia de vida trans, con
el fin de conseguir algun beneficio con mayor rapidez.

e Para poder generar acciones de resistencia, las personas con experiencia de vida trans
necesitan un aspecto motivacional que los impulse a llevar a cabo estas acciones, dentro de
lo que se encontrd, se destaca la importancia de la subjetividad individual con el fin de
generar un precedente que permita evitar futuras situaciones en el acceso de servicio a la

salud sexual y reproductiva de otras personas con experiencia de vida trans, también se
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pone en evidencia la incidencia y el cambio a futuro, donde las personas con experiencia
de vida trans son agentes de cambio, que pueden generar en el profesional de salud que los
atiende una semilla para que este también se convierta en agente de cambio. No obstante,
a pesar de los avances que se han generado, hay mucho camino por recorrer frente a los
retos a nivel sistémico, en el area de politicas publicas, planes de desarrollo, entre otros.
Ademas de las acciones de resistencia llevadas a cabo por las personas con experiencia de
vida trans, se establece otro tipo de mirada desde la capacidad de agencia, la cual se
produce desde el trabajo en equipo por grupos o colectivos, sin dejar a un lado el trabajo
individual; de ahi se rescata el activismo social y cémo éste impacta en el grupo. Por lo
demaés, dentro del grupo se establece un factor protector desde las redes de cuidado, para
lo cual las personas con experiencia de vida trans destacan la importancia de recibir apoyo
de sus comparieros, lo que implica que sean generadas formas de relacionarse desde la
empatia y solidaridad.

La labor del individuo es imprescindible dentro de los procesos grupales, ya que con su
accionar implementa cambios y mejoras encaminados a la consecucion de los propositos
del grupo, el cual esta movilizado desde la sinergia que propicia una oportunidad de
fortalecimiento en la bdsqueda de objetivos, y por Gltimo con la implementacion de la
inteligencia colectiva se suscita en el individuo y en el grupo un proceso reflexivo y critico
sobre si mismo, buscando cambios, en donde las instituciones de salud gracias a esta
movilizacién terminan siendo entes para que las personas con experiencia de vida trans
accedan a servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia del COVID-19.
Finalmente, desde la capacidad de agencia y el trabajo articulado con grupos y colectivos

gue brindan soporte a las personas con experiencia de vida trans, se resalta la necesidad de
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que se haga un constante reconocimiento del contexto, pues al estar actualmente en el
marco de la pandemia por COVID-19 las barreras de acceso en salud sexual y reproductiva
se intensifican, y es a partir de este reconocimiento que se establecen nuevas estrategias
que permitan afrontar esta situacion; ademas se destaca la generacion de alianzas como
parte fundamental de estas estrategias implementando la correlacion entre pares para la

materializacion de objetivos conjuntos.

4.2 Recomendaciones

e Al Programa de trabajo social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Se le recomienda al programa académico de pregrado en trabajo social de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca implementar estrategias en las cuales los
estudiantes tengan la oportunidad de ampliar su perspectiva de género, pues los espacios
que actualmente abordan esta temética, como lo pueden ser las electivas complementarias
se centran en temas de mujer y feminismo, que aunque son importantes, es necesario €es
necesario abordar otros horizontes tales como la diversidad en identidad de género.

Asi mismo, se recomienda generar nuevos campos de practica que permitan al
trabajador social en formacién reconocer propiamente el contexto al que se enfrentan las
personas con experiencia de vida trans, contribuyendo asi establecer un pensamiento y

actuar critico que favorezca la proteccion de derechos de las personas Trans.

e AlaFundacion GAAT
A la Fundacion Grupo de Accion y Apoyo a personas con experiencia de vida trans

se le recomienda seguir propiciando espacios que garanticen la proteccion de derechos para
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personas trans, resaltando que cada uno de sus programas han sido valiosos, logrando
generar cambios positivos.
Por otro lado, se sugiere generar oportunidades de alianzas con otros grupos u
organizaciones trans para establecer redes de apoyo pues se han demostrado que son
lugares muy valiosos para la construccion de estrategias para la defensa de los derechos.
Teniendo en cuenta, que las nuevas tecnologias y redes sociales se han visto
impulsadas a partir de la pandemia por COVID-19, se sugiere generar y fortalecer

herramientas para tener un mayor alcance a nivel nacional.
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ANexos

Anexo. A

Consentimiento informado

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Facultad de Ciencias Sociales
Programa Trabajo Social

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad y fecha:

Investigacion: La resistencia trans: acciones de resistencia y capacidad de agencia de las personas con
experiencia de vida trans frente a la discriminacién ejercida en la atencion de su salud sexual y
reproductiva en tiempos de covid-19.

La presente investigacion servird para poner en evidencia la capacidad de agencia y resistencia generada
por las personas trans frente a una de sus principales problematicas, siendo esta la discriminacion a la hora
de acceder a la atencion en salud sexual y reproductiva durante la pandemia de covid-19, dando asi la
oportunidad de identificar saberes a partir de sus propias experiencias permitiendo generar estrategias para
dar visibilidad a las personas con experiencia de vida trans como sujetos de derechos ante la sociedad y
contribuir a su bienestar.

Yo, Manifiesto que recibi una explicacion clara
y completa del objeto del proceso de entrevista, su propo6sito y la forma en que se utilizaran los resultados.
Teniendo estas claridades, autorizo a Karen Lizeth Rivera Morales y Rosa Camila Ruiz Rojas, estudiantes
de trabajo social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca para la aplicacién de la entrevista y
su grabacion con fines netamente académicos.

Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente, puesto
que los datos recopilados de este proyecto de investigacién son llevados anénimamente y los resultados
personales no estaran disponibles para terceras personas. Ademas, la participacion en esta investigacion es
completamente libre y voluntaria, en cualquier momento esté en la libertad de retirarse.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre
y espontanea.

Firma



Anexo B

Formato de preguntas para la entrevista semiestructurada
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Entrevista Semiestructurada

Objetivo General: Comprender los procesos de resistencia y capacidad de agencia de las
personas con experiencia de vida trans frente a la discriminacion que viven a la hora de acceder
a servicios de salud sexual y reproductiva en tiempos de Covid-19 en Bogota.

Datos personales

Noogok~whPE

¢Con cual pronombre se identifica?
¢Cual es su nombre identitario?
¢ Cual es su identidad de género?
¢Cuantos arios tiene?
¢Cual es su lugar de nacimiento?
¢Cudl es su lugar de residencia actual?
¢ Cuenta con una afiliacion al sistema de salud?
a. En caso de ser la respuesta Sl:
¢ Con cual EPS tiene afiliacion?
¢ Desde qué régimen tiene afiliacion? (beneficiario, contributivo, subsidiado,
excepcion, especial)
b. En caso de ser la respuesta NO
¢Por qué?
¢ Qué afectaciones le ha traido no contar con afiliacion a la salud?

Conocimientos previos

el oA

¢Qué es la salud?

¢Qué es la salud sexual y reproductiva?

¢Como cree que se refleja la desigualdad en salud?
Para usted ¢Que es la resistencia?

Barreras por la discriminacién

N

¢Cuales han sido sus experiencias frente a la discriminacion? ;como se siente al
respecto?
¢Alguna de estas experiencias ha hecho que evite acceder a servicios médicos?

¢Qué barreras identifica a la hora de necesitar servicios de atencion en salud sexual y

reproductiva?

En caso de no tener una afiliacién a la EPS ;qué opciones consideras a la hora de
necesitar atencion en salud sexual y reproductiva? *

En caso de tener una afiliacion a la EPS ;Como es el servicio de salud sexual y
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10.

11.
12.

13.

14.

reproductiva en su EPS?

¢Cuéndo ha accedido a servicios de salud sexual y reproductiva han visibilizado su
identidad de género? ;De qué manera?

¢Cuéndo ha accedido a servicios de salud sexual y reproductiva le han atendido
profesionales con un éptimo conocimiento en necesidades trans? ¢Por qué?

Desde que inicid la contingencia del covid-19 ¢De qué manera considera que se
presentan barreras para acceder a servicios de atencion en salud sexual y reproductiva?
De acuerdo con su vivencia ¢en qué momentos de la contingencia por covid-19 cree
que las personas con experiencia de vida trans experimentan desigualdad en la atencion
en la salud en comparacién con las personas cisgénero?

¢Siente que en la contingencia por COVID- 19 la desigualdad esta presente en los
servicios de salud sexual y reproductiva ¢por qué?

En este punto se profundiza sobre el cuerpo, lo cisheteronormado, como se ve el
género con el fin de abrir paso a las preguntas relacionadas a los procesos de
hormonizacion o de transformacion corporal

¢Has realizado procesos de hormonizacion o de transformacion corporal?

Para poder realizar estos procesos ¢ha tenido la necesidad de realizarlos por fuera de la
EPS 'y con profesionales de la salud particulares o personas no profesionales? ¢por qué?
Para poder realizar estos procesos ¢ha tenido la necesidad de realizarlos con
profesionales particulares o personas no profesionales? ¢por qué?

¢Como el COVID 19 ha afectado los procesos hormonales y quirdrgicos?

Acciones de resistencia

N

¢Durante la pandemia del covid-19 ha sido victima de discriminacion a la hora de
requerir servicios de atencion en salud sexual y reproductiva?

¢Qué acciones ha tomado como respuesta ante estas situaciones?

¢Qué le motiva a realizar esas acciones de reivindicacion al atravesar situaciones de
discriminacion en los servicios de atencion de salud sexual y reproductiva durante
contingencia del covid-19?

¢Sus acciones de resistencia ante la discriminacion en los servicios de salud sexual y
reproductiva en tiempos de COVID 19 ha logado resultados? ¢ Qué resultados podria
tener a futuro?

¢ Qué préacticas de salud sexual y reproductiva conoce?

Capacidad de agencia

¢Se considera activista, defensor o se siente representadx con la lucha de la
reivindicacion de los derechos trans?

¢Pertenece a algun grupo que le pueda ayudar a superar alguna barrera o
discriminacion para acceder a servicios de atencion en salud sexual y reproductiva?
JCual?

¢Qué cualidades o aptitudes cree que se necesitan para dar respuesta a las situaciones
de discriminacion en los servicios de atencion de salud sexual y reproductiva de las
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personas trans en tiempos de covid-19?

¢ Como se siente con respecto a la lucha por la reivindicacion de las personas con
experiencia de vida trans?

Desde su individualidad ¢como cree que puede aportar a la lucha contra la
discriminacion ejercida hacia las personas con experiencias de vida trans en su atencion
en salud sexual y reproductiva?

¢Que se necesita en términos de resistencia y capacidad de agencia para que el estado y
las instituciones puedan responder a las demandas de las personas con experiencia trans
para el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva?




Anexo C

Codificacidn de las categorias deductivas e inductivas

Objetivo especifico

Identificar las barreras de discriminacién para el acceso en la salud sexual y reproductiva que perciben las
personas con experiencia de vida trans.

Categoria deductiva

Barreras de acceso en salud sexual y reproductiva

Subcategoria deductiva: Experiencias frente a la discriminacion

Preguntas

Fragmentos - Relatos

1. ;Cuales han
sido sus
experiencias
frenteala
discriminacion
? ¢coémo se
siente al
respecto?

Entrevista 1: al menos una vez al dia, hay alguna discriminacién ya sea directa o
indirectamente, 0 sea muchas veces va dirigida a mi directamente, pero muchas otras van
dirigida a todo el sector social trans, y eso claramente pues me incluye a mi y me discrimina
ami también, esa es mi experiencia la discriminacién se vive adiario  si he tenido digamos
como estas dificultades claramente, pues més tiene que ver con la entidad que la pandemia
misma y pues el tema del COVID 19 lo que ha hecho es dilatar los procesos que ya son
dificiles de llevar,.

Entrevista 2: yo creo que las que m&s me han impactado, porque no he tenido como
discriminacidn fisica o que afecte contra mi integridad fisica, sino tiene que ver mas como
las sutiles, entonces, la econémica, la emocional y psicoldgica, todo, esas son las primeras y
frente a esos hechos, yo creo que, uno, hay una normalizacion, dos, hay un sentimiento de

culpa de ser la Unica persona que puede tener esta sensacion o que incluso me lo merezco

Entrevista 3: Manifiesta situacion de discriminacién puntualmente hace un tiempo, pues tenia
una pareja que era VIH positivo y que cuando fue a la EPS para solicitar una profilaxis post
exposicién para temas de prevencion de la enfermedad y el servicio le fue negado no se lo
hicieron, ademas iniciaron los cuestionamientos de que porque estaba saliendo con una
persona VIH positivo, porque tenia relaciones sexuales con esta y por qué siendo una mujer
trans porque salia con un hombre gay Cisgénero

Entrevista 4: con mi familia por parte de papa siempre una connotacién muy hacia mi crianza
hacia la manera y comentarios en los que se referian hacia mi razon por la cual yo no me llevo
bien con ellos, en términos sociales no ha sido asi, quizas si recuerdo cosas del colegio como
que me decian hay el marica o el que llora por todo o0 es que seas gay 0 una vaina asi, pero yo
lo presumo mas por esa connotacion negativa que antes tenian esas palabras vinculado a mi
tema familiar.
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Categoria inductiva Experiencias frente a la Violencia simbdlica

discriminacion Patrones culturales

Subcategoria deductiva: Acceso en servicios en salud sexual y reproductiva

2. ¢(Alguna de
estas
experiencias ha
hecho que
evites acceder
a los servicios
médicos?

3. Encasode
tener una
afiliacion a la
eps ¢COmo es
el servicio de
salud sexual y
reproductiva
en su eps?

Entrevista 1: Si claramente de hecho es problematico el pensar que hay personas dentro del
personal de salud que no te permiten acceder a tu derecho a la salud por ejemplo negandote
citas médicas... es muy complejo en el sentido en el que los sistemas de salud cualquier
circunstancia puede causar una barrera de acceso como una violencia que no te quisieron dar
acceso a una cirugia, hasta que el vigilante no te quiso dejar entrar a la EPS ***** me cambié
de otra EPS por haber sufrido violencia transfobica, en esta EPS a mi lo que me han hecho es
gue me mandan de medicina general a medicina interna, de medicina interna a especialistas
y los especialistas los prestan como prestadores externos, es decir, otras clinicas, otros
espacios, otros lugares, otras sedes, yo no tengo en este momento digamos como un sistema
integral... En la anterior EPS fueron bastantes violencias y fueron bastantes momentos que
fueron muy impactantes para mi, referente al proceso, el proceso de hecho es muy similar en
Sura creo que esto es mas bien una cuestion sistematica de las EPS.

Entrevista 2: me acerco al sistema de salud, porque ya me discriminaron super fuerte... volvi
lentamente, ante ese hecho volver al sistema de salud, como ya, 6sea estar tirado todo un fin
de semana sin ni siquiera poderme levantar a nada, pues ya, necesito hacerme cargo de eso,
necesito buscar ayuda y que alli pues di con una psicéloga que me dijo si, aca todo se puede
atender, yo creo que si no hubiera habido ese hecho de discriminacién muy seguramente no
me hubiera acercado al sistema y no estaria acd tampoco. ****** |as respuestas no son
contundentes, no tienen informacién, me dicen no sélo existe la histerectomia y toda rueda
alrededor de la histerectomia entonces propiamente los servicios de salud sexual y
reproductiva en mi EPS o en todo, no los hay mas alla del seguimiento periédico qué debo
tener con estos exdmenes

Entrevista 3: Se dilatan los procesos no hay especialistas y es dificil conseguir citas médicas
y por esto si ha evitado acceder a servicios médicos Inici6 proceso de hormonizacién, pero
por una experiencia de discriminacion se vio en obligacién de abandonar el proceso.

Entrevista 4: recuerdo en alguna situacion que tenia que hacer como un examen de serolégico
y era como algo urgente entonces basicamente la sefiora fue como supremamente invalidante
con todo lo que yo le decia no me entendia hasta que me hizo decir delante de todo el mundo
no es que mira probablemente tengo un VIH positivo y ya hizo una cara y dijo ay tengo cita
como para este dia pero a mi me dio piedra y me fui, después de recapacite y fui y me hice la
prueba pero pues aja ***Entrevista 4: lo conozco, de hecho pues gran parte de eso también
tiene que ver porque trabajo en este medio entonces yo tengo que saber cuéales son los
derechos cuéles son los deberes y también lo conozco sobre todo por eso porque he tenido
diferentes experiencias entornos de servicio por cosas practicas e incidentes en mi vida que
no fueron muy responsables también yo fui adolescente, entonces pues nada, fue como eso,
pero si si lo conozco que no sé como funcione bien yo puedo decir lo conozco porque me lo
he podido actualizar obviamente lo cobertura hilo de ser fiel a las 80000 horas para sacarse
un examen es una mamera Y es de mala calidad y todo eso pues yo lo podria cuestionar pero
si funciona bien y eso pues el mio funcionado porque conozco mis derechos y deméas como

funciona en las otras personas no lo sé.
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Categoria inductiva Acceso en servicios en salud Derecho a la salud
sexual y reproductiva Mala calidad en la atencion

Subcategoria deductiva: Profesionales

7. ¢(Cuando ha
accedido a
servicios de
salud sexual y
reproductiva le
han atendido
profesionales
con un 6ptimo
conocimiento
en necesidades
trans?

13.Para poder
realizar estos
procesos de
transito ¢ha
tenido la
necesidad de
realizarlos por
fuerade la EPS
y con
profesionales
de la salud
particulares o
personas no
profesionales?
(por qué?

Entrevista 1: No, de hecho, las Unicas buenas experiencias que yo he tenido, ha sido con la
Gltima cita de psiquiatria  es mi Unica buena experiencia y también tuve una endocrina
cuando estuve en Sanitas  pero entre aproximadamente de tal vez 20 especialistas que yo
haya visto solo 2 personas, 2 mujeres de hecho, han sido respetuosas y han sabido abordar
adecuadamente estos temas, entonces en términos generales diria que no, eso no sucede. * te
mandaban a un lugar que se llama el San Ignacio Y en este lugar se supone que si tenian como
un espacio integral para las personas trans, sin embargo, ahi fue donde mas sufrir violencia
transfobica curiosamente tienen un muy buena, supuesta muy buena atencién para mujeres
trans, pero para hombres trans no, nos tratan de formas muy machistas, tienen explicativas de
nosotros completamente machistas, quieren mutilarnos genitalmente, es decir, quieren
quitarnos (teros y vaginas y ponernos penes, pues reconstrucciones de penes, demas, aunque
ese no sea nuestro deseo, entonces siempre encaminan a que tu transito sélo es real si ahi esta
violencia de mutilacion genital por ejemplo, entonces pues eso fue completamente impactante
parami  Una doctora de medicina interna que cuando le dije que era un hombre trans me
pidid ver mis genitales y yo no comprendia si eso debia hacerlo o no una persona internista y
pues yo la dejé, porque no sabia que eso no se podia hacer y que eso s6lo lo deben hacer en
ginecologia, y después obviamente yo me senti muy mal, porque yo ni siquiera iba preparado
psicolégicamente para algo asi *hace falta educacién en el personal de la salud, si el personal
de la salud estuviera mas entrenado y tuvieran mas conocimientos en el tema en general desde
el médico general hasta el especialista endocrino, si entendieran mas sobre las experiencias
de vida trans la violencia seria muchisimo menor porque muchas vienen desde el
desconocimiento y desde la misma falta de socializacion de los protocolos para personas trans
en las EPS, muchas veces el personal médico no sabe cdmo proceder cuando tiene un paciente
trans

Entrevista 2: los médicos tienen este tema implantado y no hay una visibilizacion como de a
es que eres una persona trans ah claro, listo, sino es como que todo el tiempo interpelar tu
identidad, cuestionarla, no es bien recibida, no tienen informacion de este tema... por parte de
mi EPS hay un total desconocimiento y yo tengo que indicarles cémo seria la ruta la ruta, y
por el contrario en el hospital San José si reconocen mi identidad, saben a donde remitirme y
todo el proceso esta claro ¢ tuve una mala experiencia super fuerte en el area de psiquiatria
asi que decidi retirarme y seguirlo pensando... era una psicoterapeuta super violenta o sea
como, “hace cuanto se reconoce asi, usted si es trans pero va a ser bien machito no, tiene que
hacerse todas las cirugias, la faloplastia” y a esa sefiora la tengo que llevar en la buena porque
es la que me va a ayudar en mi transito. En ese momento decidi alejarme del proceso y ya

hablando con otros hombres trans me decian “no, tienes que mentir, decirle que eres hombre
hombre”

Entrevista 3: desde el personal de salud se enfocan en saber lo que es una persona trans, un
travesti, un transexual, un transgénero, pero no se centran en la tarea de visibilizar su
identidad de género ni entender sus necesidades especificas, sino que siempre se centraban
en la parte biolégica.
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Entrevista 4: Cuando nosotros hablamos sobre todo en el tema de salud al menos desde este
ser y a su profesiéon y deméas me gusta hablar de determinantes sociales de la salud que es un
modelo que explica cdmo esa inequidad y trabajo que puede estar vinculado a esos factores
estructurales que a su vez afectan las comunidades partiendo la comunidad como barrio sector
o familia etcétera o en temas de etnias también y a su vez esto va a afectar a las personas
desde sus individualidades pero hay dos factores individuales que generalmente tienen que
ver con unos elementos estructurales que aunque son individuales pueden considerarse de
una manera estructural qué son el género y la raza porque cuando nosotros hablamos en temas
de género eso supone una percepcion social acerca de mi identidad y acerca de como soy y
como debo ocupar espacios en el mundo si a eso le sumamos el tema el prejuicio de los
dispositivos y la cultura creian razon y en relacion a lo que ocurre aqui en Bogota pues
estamos permeados de muchas creencias y muchos prejuicios en razén a las identidades
porque por ejemplo "dios hizo al hombre y a la mujer “el resto ya son puros cuentos o por
ejemplo "las personas trans son peligrosas o las personas trans son personas disfrazadas" Y
esa clase de prejuicios hacen que estas identidades bajo la cual me reconozco comienza a
permear una serie de escenarios en nuestra vida, y cuando nos encontramos con esos
escenarios a nivel social o a nivel de salud pues entonces las practicas en atencion van a verse
afectadas

Categoria inductiva Profesionales

Estereotipos de rol sexual
Falta de informacién

Subcategoria deductiva: Visibilizacion identidad de género

6. ¢Cuando ha
accedido a
servicios de
salud sexual y
reproductiva
han
visibilizado su
identidad de
género? ¢De
qué manera?
4. ;Qué
barreras
identificaa la
hora de
necesitar
servicios de
atencion en
salud sexual y
reproductiva?

Entrevista 1: para este tipo de accesos a salud sexual y reproductiva, yo como hombre trans
veo como una de las mayores barreras en el hecho de que una vez uno cambia su género para
que corresponda con su identidad de género en la cédula, uno deja de tener acceso a
especialistas que por digamos que no sé si llamarlo biologia pero por las caracteristicas fisicas
de nuestro cuerpo y nuestro sexo deberiamos tener acceso: entonces ginecologia, obstetricia
todo lo que tiene que ver con las ecografias transvaginales. Bueno ese tipo especialistas, no,
no tenemos el acceso directo, muchas veces tenemos que pasar derechos de peticion quejas,
quejas de Supersalud para que nos atiendan en este tipo de especialidades que estdn pensados
en el sistema solo para mujeres cis y sacan a los hombres trans de ahi y el otro es en el tema
del aborto la falta de reconocimiento de que los hombres trans podemos embarazarnos... en
el momento del parto hay violencia obstétrica, luego no hay garantia digamos en las licencias
de paternidad porque las licencias de paternidad tienen un menor tiempo y no estan pensadas
como las de maternidad aunque nuestro caso especifico somos quienes hemos gestado ¢
Luego hubo otras violencias ya referentes a mi identidad como que tenia yo que demostrar
que era pues hombre hombre, macho macho para para acceder a ciertos a ciertos lugares como
cirugias o hormonas

Entrevista 2: Pues hay una visibilizacion forzada, o sea cuando se da la visualizacion entiendo
también que es parte de la autonomia de cada persona, hay personas que no quieren
visibilizarse y eso esta bien, pero hay una visibilizacion forzada ¢ la informacién no esta, no
existe, no me la brindan y dos tiene que ver con mi identidad, mi identidad juega un papel
fundamental y tiene que ver con la autonomia corporal, como uno de los principios de la salud
sexual y reproductiva, porque no tengo autonomia corporal, porque el sistema no me brinda
las herramientas para que pueda como tener una salud sexual y reproductiva plena, porque se
entiende por ejemplo para las personas que tenemos vulva que ya hay todo un problema de
base, entonces tenemos que hacer histerectomia... por ejemplo, en mi cedula aparece el
componente sexo masculino, para que yo pida una cita de ginecologia una cita por todo esto,
ya mejor dicho mi EPS colapso no sabe qué hacer, no sabe dénde remitirme y cuando llamo:
¢ Y para quién es? pero es que los hombres no se les da para eso

Entrevista 3: Yo estoy haciendo el proceso para que cambien eso mismo en el registro del
sistema de salud, pero pues todavia siguen tratindome en masculino, siguen refiriéndose a mi
con mi nombre anterior.
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Entrevista 4: yo no puedo decir que si me ha pasado, pero si puedo decir que conozco muchas
historias que si les ha pasado, si, que tu identidad es como ay no, ti tienes tal y tal cosa, a no
eso es normal que le pase a los hombres, pero sefior soy una mujer, entonces las mujeres no
tienen vello en la cara porque y si no es una enfermedad, si, son esas practicas de ah pero es
que eso es normal, usted toma hormonas, con razén esta asi, y esa clase de comentarios y
demas que pueden sonar despectivos en relacién con la identidad y con las practicas que
suponen esa identidad.

Categoria inductiva Visibilizacion identidad de

género

Cambio componente de género
Visibilizacion forzada

Categoria deductiva

Pandemia del COVID 19

Subcategoria deductiva: Barreras en COVID 19

8. Desde que
inicio la
contingencia
del covid-19
¢De qué
manera
considera que
se presentan
barreras para
acceder a
servicios de
atencién en
salud sexual y
reproductiva?

Entrevista 1: Por ejemplo, ahorita con todo el tema de la virtualidad se ha complicado mucho
porque todas las teleconsultas, a mi me ha pasado ya varias veces que en las teleconsultas el
personal médico una vez escuché que soy trans, dejan de escribir literalmente dejan de escribir
y nunca me mandan recetas y nunca me mandan historial médico, nunca me mandan la
continuidad Por ejemplo si son especialistas no me manda la remision a la siguiente cita ***
creo para personas que tienen problemas de acceso a internet o a un plan de datos o incluso a
Ilamadas telefénicas, si hay unas barreras de acceso mas grandes, porque ahora todo se hace
por teléfono y todo se hace por internet

Entrevista 2: las personas trans en el sistema de salud no son prioritarias, entonces en ese
sentido voy a pedir una cita y mas todas las barreras ya mencionadas entonces como usted
porque, no se puede, no me han dado autorizacion, cual es el codigo. entonces hay un
aplazamiento también de las necesidades de los exdmenes y procedimientos, entonces hay
mucha incertidumbre...También esta la cancelacion a Gltima hora o incluso hay una demora
burocrética y administrativa... por pandemia hay un periodo de espera muchisimo mas largo

Entrevista 3: Si si si claro, yo creo que la respuesta es si 'y obvio, porque lo que les comentaba
la vez pasada como todo esta dirigido a COVID, muchas de las citas también las han ido
prolongando y aplazando, entonces, eso ha impedido desde exdmenes hasta citas médico
general, pues sea una prioridad para el sistema y mas si hablamos de personas trans suelen
quedar en un segundo nivel de prioridad. ***El COVID ha vuelto muy muy mala la atencién
en salud porque para el sistema de salud las personas trans no son prioridad, gracias a la
pandemia, la atencion ha sido muy dilatada ya que las citas médicas ahora pueden tardar hasta
tres meses 0 mas y los tiempos son mucho més extensos esto complica la atencién en la salud
sexual y reproductiva cuestion que ha hecho que los procesos hormonales y quirdrgicos se

hayan visto muy afectados por el covid-19.

Entrevista 4: pero si, por supuesto, claro, porque el tema de tu reclamar tus medicamentos,
estamos completamente aislades, el tema de tener citas ya no era posible, daban citas, era
como, no eso no atiende, eso, tal y tal cosa no, a menos de que tu tuvieras ya el diagnostico y
pues eso también lo dificultaba ;no? Como que aumentaba esa percepcion en relacién a como
hay otras prioridades.

Categoria inductiva Barreras en COVID 19

Retrasos en la Salud
Limitaciones en la salud

Subcategoria deductiva: Desigualdad en la salud entre personas cis y personas trans

9.De acuerdo
con su vivencia
ien qué
momentos de
la contingencia
por covid-19
cree que las
personas con

Entrevista 1: que tU tengas demostrar frente a digamos como un montén de personas que td
efectivamente necesitas gozar del derecho a la salud, cuando para las personas cis esta dado
porque si; 0 sea que t0 tengas que demostrar que eres merecedor de ese derecho y aparte de
€s0 como que haya mas barreras de acceso para acceder a ese derecho como: discriminacion
0 qué no validen tu identidad, por ejemplo, 0 que no puedas acceder a ciertos servicios por
qué estan pensado desde los cis...

Entrevista 2: una variable también es el estado migratorio, entonces claro, ... Entonces para
acceder a los sistemas de salud, uno ya es un compligue y dos por ejemplo para enfermedades
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experiencia de
vida trans
experimentan
desigualdad en
la atencidn en
la salud en
comparacion
con las
personas
cisgénero?

10. ¢ Siente que
enla
contingencia
por COVID-
191a
desigualdad
esta presente
en los servicios
de salud sexual
y reproductiva
{por qué?

de alto costo o por ejemplo el VIH pues no hay una opcién, no hay barreras de prevencion,
entonces ahi el componente de migracion es fundamental y diferencial y mas en tiempos de
pandemia. Eso y con relacion a personas cisgénero hay un tema de diferencias, pero en

definitiva los derechos sexuales y reproductivos no son prioritarios para el sistema de salud
entonces es a la de dios, como surja, y hay un papel fundamental de las instituciones de salud
como Profamilia que si pueden tener ese enfoque trans y de migracion y pueden contribuir

evirtualizar las cosas al hacer una llamada como por ejemplo “necesito sacar una cita” “pero
para quien es, usted por qué, pero su voz es de hombre™ entonces yo creo que ahi esta medida

puso una barrera adicional.

Entrevista 3: Las personas trans no son prioritarios en el sistema de salud todo esta muy
enfocado en el sistema de salud a los cis sin tener en cuenta las necesidades trans

Entrevista 4: hay gente, lo que pasa generalmente sobre todo en estos tiempos de pandemia
es que por ejemplo si yo tengo una voz muy femenina y mi cédula dice “Chuchito” pues me
van a decir “no, cuando este Chuchito le dices esto” pero yo como “Jueputa, soy Chuchito”,
entonces eso pasa, entonces probablemente esa podria ser una de las barreras en cuanto a
personas trans, otra es el hecho de también pues si yo no he cambiado mi documento o si
tengo que acceder, pues basicamente yo no puedo decir como “ups, se me corto la llamada y
pues ya” me cuelgan o me dejan en hall, también el tema de la presencialidad, entonces para
las hormonas y demaés ahorita estamos pasando por una escasez de hormonas

Categoria inductiva Desigualdad en la salud entre
personas Cis y personas trans

Sistema cisexista

Subcategoria deductiva: Procesos de hormonizacion o de transformacién corporal

11 ¢Has
realizado
procesos de
hormonizacién
ode
transformacion
corporal?

12. Para poder
realizar estos
procesos ¢ha
tenido la
necesidad de
realizarlos por
fuerade la EPS
y con
profesionales
de la salud
particulares o
personas no
profesionales?
(por qué? 14,
¢Como el
COVID 19 ha
afectado los
procesos
hormonales y
quirdrgicos?

Entrevista 1: Si, yo estoy hace dos afios en hormonas, en el tratamiento de reemplazo
hormonal con testosterona y me hice en la una primera cirugia que se supone que era para
masculinizacion del pecho, pero hay tuve una violencia médica y es que me hicieron fue una
reduccion de pecho femenina, entonces, quedaron como senos femeninos, pero mucho mas
pequefios, lo cual pues causan la dismorfia mi cuerpo... Tengo una cirugia, pero no es una
cirugia exitosa y tengo el tratamiento de reemplazo hormonal que si ha sido bastante exitoso
de hecho. ¢ En el tema de reemplazo hormonal si hubo un tiempo en el que estaba
automedicado porque no me daban citas y porque me reiniciaron el proceso, .. ese tema de
la hormonizacién sin asesoria y sin acompafiamiento fue durante la pandemia y fue
justamente por dilatacion del proceso  Es més dificil acceder a especialistas porque no hay
tantas citas o las citas son virtuales y algunos doctores solicitan verte presencial, entonces
esto dilata el proceso.
*Los tiempos de espera siguen Siendo largos, hay cancelaciones por los temas de los picos,
por ejemplo, eso siempre empeora es como si te van a hacer una cirugia te la pueden cancelar
ese mismo dia porque hubo pico de pandemia y no podias acceder a este servicio en ese
momento.

Entrevista 2: si, inicie un proceso de hormonizacidn que sé que no va a ser permanente, no es
mi proyecto de vida, tampoco le pongo alma y corazén a eso porque no me define como
persona y creo que es importante mencionar que hace dos afios intenté hacer todo el proceso
pero tuve una mala experiencia super fuerte en el area de psiquiatria asi que decidi retirarme
y seguirlo pensando ¢ Fue por la EPS, pero entonces yo decidi hacer la pelea porque iban a
dejar mi proceso ahi mismo pero yo mande mi derecho de peticidn porque yo no soy una rata
de laboratorio, ... Mande un derecho de peticién pidiendo la lista de profesionales de todas
las especialidades que tuvieran experiencia con personas trans o de lo contrario pedi que me
atendieran en el hospital San José. *** Las intervenciones quirdrgicas si, a mi me iban a pasar
a junta médica en febrero y me pasaron hasta este lunes o sea 6 meses de espera.

Entrevista 3: Inicié proceso de hormonizacion, pero por una experiencia de discriminacion se
vio en obligacion de abandonar el proceso.
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Entrevista 4: Pues yo no me he realizado, alguna vez quise consumir mas testosterona, lo
intenté, como que es muy raro, porque realmente uno siente mucho calor los primeros dias,
como mucho deseo sexual también, y esto también por eso, porque cuando yo queria ser
hombre hombre, ya ahora ni siquiera soy hombre, tenia muchos problemas con mi voz, tenia
problemas con mi cuerpo, con muchas cosas, porque también queria encajar en ese tema de
ser hombre, voz gruesa profunda, y consumi testosterona auto-medicada también, pues era
como, pues en mi no va a ser mucho porque tenia barba como desde los 15 y bigote como
desde los 10, entonces pero si es como hay tu eso lo puedes consumir en una estética y todo,
0 sea, pues el tema de la regulacidn de las hormonas pues hay muy poco, a menos que ya sean
como cosas médicas, no de hecho ti puedes conseguir parches en la drogueria, te van a decir
que no hay por lo que te digo, pero si lo puedes conseguir sin receta médica. ***Con relacion
a la escasez de hormonas: Si, pues a ver, claro, porque ahora estan priorizando las vacunas,
entonces hacen el lugar con otros medicamentos y como los que los dispensan son Pfizer,
claro hay otras marcas, pero una de las que las dispensa es Pfizer.

Categoria inductiva Procesos de hormonizacién o
de transformacién corporal

Automedicacion

Obijetivo especifico

Reconocer las acciones de resistencia que llevan a cabo las personas con experiencia de vida trans para
acceder a la atencion en salud sexual y reproductiva frente a la discriminacién en estos procesos en tiempos
de COVID-19.

Categoria deductiva

Acciones de resistencia frente a discriminacion en la salud sexual y reproductiva

Subcategoria deductiva: Concepto de Resistencia

1. Para usted
¢Que es
resistencia?

Entrevista 1: Bueno, yo pienso en la resistencia como un mecanismo de accién de autocuidado
y de cuidado mutuo para enfrentarse a una violencia que se esta cometiendo contra uno o
contra las personas en su entorno

Entrevista 2: lo veo como las resistencias, y son todas estos mecanismos, herramientas y
formas de afrontacion que me permiten como superar un hecho de vulnerabilidad o de
violencia, entonces, si no hay violencia o si no hay un hecho de vulneracién, no hay
resistencias y eso entendido también las resistencias como en lo cotidiano.

Entrevista 4: en términos sociales pues basicamente va a ser poder conservar mi identidad y
si lo vemos en identidades trans por su puesto, mi integridad, mis libertades y derechos, etc.
aun y cuando hay fuerzas que pudiesen estar presionando para que esto no ocurriese, si por
ejemplo, un ejemplo que esta en auge, las feministas radicales trans excluyentes, las TERF,
ellas que si son ellas ejercen una serie de fuerzas y dispositivos para deslegitimar mi
identidad, entonces para quitarme la condicién o conmutacidn que yo he decidido tomar en
mi vida, por diferentes razones, porque no hay hasta la fecha manera de explicar cdmo
suceden las identidades més all4 del tema de cuestionar la sociedad por si misma, y eso
implica que hablemos de no de una explicacion patolégica sino humana
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Categoria inductiva Concepto de Resistencia

Autocuidado y cuidado mutuo
Capacidad de logro.

Subcategoria deductiva: Acciones de resistencia frente a la discriminacion

2. (Qué
acciones ha
tomado como
respuesta ante
estas
situaciones?

Entrevista 1: lo primero que yo aprendi es ser insistente, ha sido lo mas efectivo por ejemplo
si a mi me dan una remision y me dice no, no hay citas, voy a llamar todos los dias hasta que
me den cita y si en 15 dias no me han dado cita yo puedo hacer una queja Supersalud me la
tienen que responder o poner tutelas o poner derechos de peticidn, hasta que se cansen de uno
y le den las cosas, 0 hasta que la misma ley les obliga a darnos las cosas, y esa seria otra
segunda herramienta alrededor de eso, acudir a la ley, las acciones de tutela en salud son
bastante efectivas, casi siempre una accion de tutela se gana y cuando esta bien redactada y
cuando es de problemas de acceso a la salud por ser una persona trans son ganas, son tutelas
que van a la segura entonces no tener miedo de acudir a los sistemas de la legalidad pues de
sistemas legales para poder hacer valer nuestros derechos creo que son como las dos
herramientas més efectivas y claramente también rodearse de personas trans que te puedan

dar recomendaciones....

Entrevista 2: uno tiene varias opciones, como darse a la pelea 0 no darse y cualquiera de las
dos es supremamente valida, lo que yo hice fue como pegarme por todos los mecanismos para
sacar citas todas las semanas, como “necesito esta cita, necesito esta cita” esa fue la insistencia
y persistencia.

Entrevista 3: prefiero en muchos casos por la celeridad del proceso, mas bien cémo seguirles
la cuerda, que eso es lo que muchas personas trans hacemos en varios espacios, como seguir
la cuerda hasta donde méas pueda y ya continuar con el proceso, porque con los casos de
denuncia que son los que acompafiamos desde la fundacion la respuesta a veces suele demorar
meses y eso ha implicado también pues una violencia sistematica sobre la atencion prioritaria

en temas de salud.

Entrevista 4; Cuando paso6 lo de esta sefiora, claro, yo puse la queja, que no me respondieron
€s otra cosa, pero pues la puse.

Categoria inductiva Acciones de resistencia frente a
la discriminacion

Acceso a vias legales
Denuncia publica
Expectativas de rol

Categoria deductiva

Motivacién e Incidencia de las acciones de resistencia

Subcategoria deductiva: Motivacion

3..Quéle
motiva a
realizar esas
acciones de
reivindicacion
al atravesar
situaciones de

Entrevista 1: El motor principal soy yo mismo, el que él pueda acceder a mis derechos, pero
también creo que él ver que estos derechos son vulnerados con tanta frecuencia a pesar de
que hay un monton de sentencias, que hay un monton de tutelas que han fallado a favor, el
hecho de que siga sucediendo me ha hecho ver que es sistematico y qué es una lucha que se
tiene que dar contra un sistema,

Entrevista 2 : yo me dedico a esto, soy una persona trans activista, defensor de derechos
humanos, y acceder al sistema de salud para mi también es algo politico entonces yo digo, si
yo tengo sUper claro cudles son mis derechos cual es el alcance la sentencia yo lo tengo
supremamente claro y me la montan, Entonces mi motivacion es como yo tengo que hacer

discriminacion  esa incidencia, como de no mira, tu no me puedes negar esto para sacar una cita, no sé qué,
en los servicios entonces lo hago es para que otras personas que no tengan el mismo capital cultural, se
de atencion de enfrenten a esas barreras, ya por lo menos se sensibilizé a las malas o a las buenas al personal

salud sexual y _administrativo sobre todo.

reproductiva
durante
contingencia
del covid-19?

Entrevista 3: Ayudan a que muchas personas tengan presentes sus casos y puedan ademas
responder y hacerle seguimiento, o sea que no que como en la impunidad y que como tapado

Entrevista 4: Pues que cuando no se hace nada basicamente se esta permitiendo que las cosas
ocurran sin consecuencias, sin decirle al mundo como mira esto no esta bien, esto hay que
mejorarlo, esto hay que hacerlo diferente
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Categoria inductiva Motivacién Subjetividad individual.

Subcategoria deductiva: Incidencia

4. iSus
acciones de
resistencia ante
la
discriminacion
en los servicios
de salud sexual
y reproductiva
en tiempos de
COVID 19 ha
logado
resultados?
¢Qué
resultados
podriatener a
futuro?

Entrevista 1: Si, yo creo que de hecho hemos avanzado un montén en temas de derechos de
personas trans, obviamente falta muchisimo todavia por avanzar, pero creo que hay otras
cosas que se salen un poco de nuestras manos y tienen que ver mas con mecanismos de accion
de gobierno, entonces hay gobiernos donde es mas satisfactorio y otros donde es menos
satisfactorio para las personas trans el acceso a la salud...

Entrevista 2: Yo creo que este es un trabajo de hormiga, o sea capacitar, llamar, es un trabajo
uno a uno, 0 Sea es una persona y si esa persona puso bharreras y le tocé conmigo se jodio,
Entonces ya por lo menos también esa persona se vuelve agente de cambio al interior del
mismo sistema de salud, entonces puede ser un impacto muy chiquito, casi que bobo, pero ya
por lo menos se piensa “pues yo si puedo remitir a ginecologia a un hombre, yo lo puedo
hacer, me gusta no me gusta no sé, pero eso se puede hacer” entonces si, €s Como uno a uno
y el impacto es muy reducido pero se sensibiliza

Entrevista 3: Si, si claro, creo que ya la habia respondido, realmente es lo que genera largo
aliento precedentes, muchos hasta que haya un pronunciamiento mucho més amplio o se
genere algln tipo de herramienta que permita que eso no siga ocurriendo.
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Categoria inductiva Incidencia

Agente de cambio

Obijetivo especifico

Analizar la capacidad de agencia de las personas con experiencia de vida trans para dar respuestas a las
barreras de discriminacion en su salud sexual y reproductiva durante la pandemia del COVID-19.

Categoria deductiva

Unidn y movilizacion frente a las demandas

Subcategoria deductiva: Reivindicacion de las personas con experiencia de vida trans

1, :.Se
considera
activista,
defensor o se
siente
representadx
con la lucha de
la
reivindicacién
de los derechos
trans? ;CoOmo
ha sido su
ejercicio?

2. ;Pertenece a
algin grupo
que le pueda
ayudar a
superar alguna
barrera o
discriminacién
para acceder a
servicios de
atencion en
salud sexual y
reproductiva?
¢Cuél?

4, ;Cbmo se
siente con
respectoala
lucha por la
reivindicacién

Entrevista 1: Si, efectivamente yo si me considero activista, considero que tengo un activismo
bastante activo desde mi lugar de enunciacion, claramente me representa, como todo en la
vida no todo me va a representar, es decir no todas las organizaciones ni todas las luchas
tras... Pero en general digamos que con el tema de la del activismo transmasculino si me
considero activista y me considero que me recojo est¢é en esa lucha.  Si tengo
afortunadamente el acompafiamiento de dos grupos, el primero es mi lugar de trabajo que es
la fundacion GAAT, porque asisto como persona trans, no s6lo como trabajador, y
obviamente pues este es un lugar seguro para personas trans, fundacion GAAT es lugar pues
pensado para la accion y apoyo a personas trans y es un lugar pues que claramente ha tenido
un impacto muy positivo en mi vida. Y el segundo lugar desde el que yo me siento recogido
y acogido es un espacio de activismo en mi universidad que se llama el mariposario, es de la
universidad del Rosario y pues es un grupo LGTB donde yo hago el activismo desde la
cancilleria este grupo LGTB y desde alli creamos generamos y compartimos acciones de
apoyo y cuidado alrededor de las experiencias de vida trans... Tengo bastantes amistades de
alli y también es un espacio en el que me apoyan y me cuidan muchisimo y me escuchan

muchisimo.

Entrevista 2: Si, mi autodenominacion es activista y/o defensor de derechos humanos no lider
yo no soy lider eso lo tengo claro. * Si pues GAAT obviamente pero también hay otro
colectivo que se llama alienhadas qué, pero no hago parte. Siento una frustraciéon  también

que las personas que hemos sido histéricamente excluidas como qué tiene que ver tanta
discriminaciéon y asimismo construimos los vinculos porque las dindmicas propias del
activismo trans y el activismo LGTB Y de todos los movimientos sociales son muy
complejas. puntualmente en temas de derechos sexuales y reproductivos no es frustracién

,No es rabia, si no es una profunda tristeza y mas alla de las agendas trans qué le trabajan a
temas de derechos sexuales y reproductivos, si no es quienes han llevado histéricamente la
batuta de los derechos sexuales y reproductivos que han sido mujeres cis, qué no se piensan
por un momento lo de la causa justa o todas las sentencias con las mismas formas y los
mismos discursos 0 sea es la precarizacién absoluta y la culpa absoluta y es muy triste, o

sea todo ese discurso feminista se les cae y todo el movimiento feminista colombiano y
latinoamericano y mundial se les cae cuando hablan de hombres trans y de personas no
binarias, entonces es triste.
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de las personas
con
experiencia de
vida trans?

Entrevista 3: Si, porque yo creo que digamos hay muchos conceptos también como de cémo
se siente el activismo, Como se vive o cuando una persona dice que es defensora Derechos
Humanos, a veces en Colombia es como muy raro si que la persona se presente como: mira
yo soy defensora de Derechos Humanos, pues porque general todas las personas tendrian que
ser Defensores de Derechos Humanos y es como muy rara también como esa esa figura pero
yo siento que el activismo me representa también un poco méas en términos de siento que el
activismo mucho mas amplio que simplemente enunciarse como activista, yo siento que en
muchas formas de hacer ese mismo sentido tanto activismo, y hacen tanto activismo las
familias de las personas trans aceptando a sus hijes o a sus nifiez trans, como las personas que
salen a marchar si, y esas formas también de activismo pues son validas, variadas son
multiples, entonces, en todo ese contexto, mi respuesta seria si, si me consideraria como el
parche del activismo. *** Yo siento que digamos antes del GAAT sentia que era un poco
desconectada, como que siento que hay una diferencia grandisima entre hacer activismo sola
que hacerlo en colectivo y hay una diferencia sumamente grande y es como que tu red de
apoyo y como que las energias fluyen mucho mas y te sientas mucho mas como que lo que
se esta realizando en efecto si esta transformando a gran escala la vida de muchas personas y
no es porque el activismo independiente esté mal, sino porque siento que ese cambio también

y esa diferencia activismo colectivo pues marca fundamentalmente una diferencia en cémo
nos sentimos.

Entrevista 4: Yes, claro que yes, o0 sea, pues trabajo en el GAAT, si por supuesto, yo siento
que es contribuir a que el mundo sea més cercano a lo que yo imagino de, y todas estas cosas
son activismo ¢sabes? O sea, como el hecho de yo estar aqui es activismo porque permite
visibilizar, ver, bajo mi experiencia y mi voz como esas cosas que quizas no he comunicado
0 no las sabe todo el mundo, algo de lo que yo he dicho, por all4 en su cabeza se resonard y
dirdn como “uf si, tiene raz6én o no lo habia visto de esta manera” 0 puede que digan como o,
las cosas no son asi son de otra manera, pero eso solamente lo sabemos cuando hay accion y
eso es cuando nos volvemos agentes activos para ese  cambio.
*** me siento feliz, me siento si como muy alegre, saben o sea, realmente a mi me llena de
orgullo y de satisfaccion poder decir que pertenezco al GAAT, poder decir que pertenezco a
una red de psicologia y poder decir que al menos cuando las personas llegan a mi consulta
bien sea desde acompafiamiento psicosocial en el GAAT, desde consulta privada, en mis
escenarios, esto fue muy diferente a lo que generalmente he vivido, aqui siento que puedo ser
Y0, Y que puedo permitirme ser y estar, eso para mi ya es como, estoy haciendo algo diferente,
estoy ayudando a que la gente se sienta diferente

Categoria inductiva

Activismo social
Redes de cuidado

Subcategoria deductiva Aportes individuales contra la discriminacion

5. Desde su
individualidad
¢,como cree
que puede
aportar a la
lucha contra la
discriminacion
ejercida hacia
las personas
con
experiencias de
vida trans en
su atencion en
salud sexual y
reproductiva?

Entrevista 1: cada vez que uno pone por ejemplo la tutela, se queja, pide, reclama, va abriendo
camino para otras personas tras, cuando uno le pone los puntos sobre las ies a un especialista
que esta haciendo transfébico... creo que cualquier accion que uno haga encaminada hacer
valer su derecho dentro de los sistemas de salud esta abriendo espacios para otras personas,
asi gue directa o indirectamente se esta generando activismo frente a este tipo de situaciones

Entrevista 2: la conciencia de yo como persona trans sujeta de derechos o sujeta de poder
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva ... tener que pasar mi cédula anterior para
que me hagan todo mi proceso, para que no me hagan preguntas, para que no tenga que
justificar mi identidad ni nada, o si no he hecho el cambio de los documentos es como: "oye
este es mi nombre, esos son mis pronombres", ... tener esa conciencia de sujeto politico y
saber gue se tienen que hacer ajustes razonables a dénde yo accedo.

Entrevista 3: Teniendo empatia, yo creo que con eso no solamente solucionaria temas trans,
sino en general, Porque ademas yo creo que si les habia contado yo soy una sorda hipoacusia
neurosensorial, entonces a mi no solamente no atraviesa lo trans, sino también me atraviesa
los temas de discapacidad un montén y yo siento que las atenciones integrales o entender
también algunas dificultades y barreras y todo a través de la empatia permite gue las personas
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pues no repitan los mismos patrones de violencia y discriminacion.

Entrevista 4: Desde la psicoeducacion es decir desde brindar educacién en relacién a todo lo
que hemos hablado hoy, esto es una accién de psicoeducacion, desde el validar las
experiencias y dificultades que puede suponer ser una persona con experiencia de vida trans
y lo que puede implicar serlo en un sistema de salud como el nuestro y bajo una cultura como
la nuestra, y pues yo soy psicologue, desde el acompafiamiento, desde la terapia y de esas
acciones profesionales que puede obtener, y desde la denuncia y la comunicacién de sus
situaciones que pueden presentarse como problematicas y la orientacion sobre qué acciones

pueden emitirse en esos contextos.

Categoria inductiva Aportes individuales contrala  |Sinergia

discriminacion

Inteligencia colectiva

Subcategoria deductiva Requisitos para dar respuesta a las situaciones de discriminacion

3. ¢Qué
cualidades o
aptitudes cree
que se
necesitan para
dar respuesta a
las situaciones
de
discriminacion
en los servicios
de atencion de
salud sexual y
reproductiva
de las personas
trans en
tiempos de
covid-19?

6. ¢Que se
necesita en
términos de
resistencia 'y
capacidad de
agencia para
que el estado y
las
instituciones
puedan
responder a las
demandas de
las personas
con

Entrevista 1: Creo que tenemos que empezar a ponerle mas cuidado al hecho de que somos
sujetos de especial proteccion para el estado y ademas necesitamos un enfoque diferencial y
como enfoque diferencial necesitamos salud integral e integrada...obviamente pues esos
tiempos COVID 19 tiene que ver con el tema de no dilatar los procesos de las personas que
tienen este tipo de caracteristicas de salud diferenciada. « Ya mas colectivamente yo creo que
él el que se hagan las denuncias publicas el que nos inscribimos a las veedurias de politica
publica el que por ejemplo generemos acciones de litigio estratégico desde las fundaciones
ese tipo de cosas son las que empiezan a garantizar estos derechos, sin embargo, creo que
también es necesario encontrar alianzas  las alianzas pueden ser también un lugar amable
desde el cual construir y ademas educar, porque muchas veces peleamos por cosas frente a
las que el sistema mismo no estd ducado porque esta muy cisexista, entonces si empezamos
también a dejar de pelear con el sistema y empezar a educar al sistema para que las peleas
sean muchas menos

Entrevista 2: no tienen totalmente una accesibilidad publica a la informacién si no nomas un
conocimiento de cercania a esas entidades entonces seria conocimiento, cercania y
dinamicas... cdmo entender todo el sistema y eso tiene que ver también con profesionales
costos, respeto por la identidad y todo eso. « el estado a dia de hoy no entiende cuales son las
necesidades particulares de los hombres trans personas no binarias o sea es inteligible para el
estado, pero pueden lavarse muy facilmente las manos nombrando personas trans sin tener
acciones para las personas trans entonces yo creo que espacios de escucha. tiene que estar

la disposicién de escucha de entender de recibir y evaluar también cuél es el alcance  que

las necesidades de las personas trans y no binarias sean legibles para el estado y se
transversalicen y se complejice eso del enfoque de género .... es eso como complejizar
también las nociones institucionales que se tienen sobre enfoques diferenciales, enfoques de
género, enfoques LGTB y donde realmente respondan a nuestras dinamicas. * yo creo que de
capacidad de agencia todo lo del activismo transmasculino es con las ufias es auto agenciado,
los niveles de precarizacion en las que habitamos entonces cuando se habla de capacidad

agencia es como potenciamos nuestras agendas sociales y politicas, pero nos cierran todas las
puertas en la cara, no se puede hablar de igualdad y equidad en la participacién en el trabajo

0 en todos los aspectos de la vida humana cudndo estructuralmente no estdn dadas las
posibilidades, entonces ahi como se agencia uno, es muy berraco.
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experiencia Entrevista 3: Yo creo que sobre todo una capacidad de escucha, adaptacion, como que
trans para el también lo veo no solamente atras por la entidad prestadora de salud, sino, también por los
acceso a los temas institucionales y juridicos y politicos, tiene que ver una capacidad de dialogo, ademas,
servicios de de comprension de empatia para transformar, o sea si yo no comprendo no entiendo también
salud sexual y algunas de las cosas que pasan alrededor de las vidas de las experiencias trans y las pongo a
reproductiva?  jugar con él COVID 19 y probablemente me vaya hacer una sopa porque no voy a entender
ni los tiempos de respuesta ni las necesidades ni porque unas personas trans son distintas a
otras, Si, yo creo que que ahi habria como también tema de voluntad, de empatia ***;Qué se
necesita? jResistencia! una red de apoyo yo creo que stper fundamental ahi construida no
solamente desde lo individual como la familia eso sino también desde el activismo, yo creo
que te ayuda como a no desalentarte, a no sentir que esto te supera porque en muchos casos
hay un sentimiento a veces como de decepcidn profunda no sélo por Colombia, o por las
politicas, o por la sociedad, o por el sistema de salud, sino en general por ser personas trans,
ocurre mucho por ejemplo en términos de cudndo ocurren los asesinatos de personas trans y
los hacemos publicos, las personas en general de muchas organizaciones y personas trans en
general nos sentimos muy afectadas por lo que esta ocurriendo si son nuestras identidades las
que también estan desencadenando una serie de inatencidn este parte del Estado.
Entrevista 4: Se necesita ética, la ética en relacidn a su profesion, entender que estas personas,
son persona o usuarios que llegan a tener un servicio, no a ser cuestionades sobre su vida,
sobre quienes son o quienes quieren ser y las razones por las cuales desean acceder a este
servicio, también vinculado al tema de humanizar los servicios de salud, entender que no
somos indicadores, los sujetos de laboratorio sino que somos personas, que solicitan servicios
y que en general esto pues también se percibe en la poblacion en general y uno siente que esta
y es porque paga la EPS, y que lo atienden porque les toca y lo més rapido posible, yendo a
términos mas macro de la distribucion, de la riqueza, el repensarse si efectivamente la ley 100
si funciona, coémo funcionan las EPS, si la cobertura, el tema de la corrupcidn, asi todos los
temas que puedan verse vinculados, la disponibilidad, el tema de entender que el campo si
existe, lo rural si existe, entonces que all4 necesitan salud. ***Regulacién emocional,
comunicacion efectiva y asertiva o efectiva y personal, esas 2, cuando yo sé como tramitar
mis emociones y puedo comunicar aquello que quiero bajo describiendo lo que pasé
explicando como me siento, cual es el objetivo de mi peticién o de mi negacion a eso que me
solicitan y puedo expresar la razén por la cual esto es importante y puede mantener ademas
mi auto respeto pues yo puedo darle tramite a esos elementos.

Categoria inductiva Requisitos para dar respuestaa |Reconocimiento del contexto
las situaciones de discriminacion Alianzas
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Anexo D

Cronograma de actividades

Seleccion del tema

Documentacion inicial

Exploracion en el terreno

Mapeo

Muestreo

Seleccion de fuentes

Seleccion de informantes

Flan de recoleccidn y generacion
de informacion

Registro y sistematizacion de
informacion

Categorizacion y analisis

Ajustes finales




