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sexual en las calles de Cali, las cuales nos dieron de su valioso tiempo un espacio
de encuentro para ser entrevistadas y hacen posible, que la alianza; Secretaria de
Salud del Municipio de Santiago de Cali y la asociacion TRANSMUJER puedan
compartir con todas las personas interesadas en el tema esta publicacién.

Gracias a Pamela Montano incansable mujer, que desde su laborioso trabajo en la
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Gracias a la Secretaria de Salud del Municipio de Cali especialmente al Grupo de
Salud Sexual y Reproductiva, quienes desde su labor se preocupan dia a dia por
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comunidad que podemos generar un verdadero cambio social.
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1. PRESENTACION

El equipo de salud sexual y reproductiva y vigilancia epidemiologica de la
Secretaria de salud del Municipio de Cali y la asociacion TRANSMUJER comparten
con ustedes este documento producto de la necesidad de aunar esfuerzos para
contrarrestar el impacto del VIH/SIDA e ITS en Cali, los cuales presuponen el
activo involucramiento de las comunidades con mayor riesgo a la infeccién y de su
acompanamiento permanente en especial a las mujeres trans que ejerce trabajo
sexual en la calle.

Este grupo que ejercen trabajo sexual en la calle especialmente en nuestra ciudad,
se constituye en una poblacion particularmente vulnerable al VIH/ SIDA e ITS. Nos
damos cuenta que existen situaciones sociales y familiares que pueden ser
consideradas como factores de vulnerabilidad en la exposicién o mantenimiento de
comportamientos de riesgo para las enfermedades de trasmisidn sexual.

La vulnerabilidad se agudiza cuando las mujeres trans y en especial las
trabajadoras sexuales se encuentran viviendo y trabajando en una situacién social
estigmatizada y/o estigmatizaste, que carecen de redes sociales como es el caso
de nuestro grupo objeto de este documento de trabajo.

Adicionalmente a lo anteriormente expuesto, los derechos humanos de las mujeres
trans, son reiteradamente vulnerados, violentados, en especial aquellos que hacen
referencia a la vida, la salud, el trabajo y la educacion.

Se destaca entre esas violaciones: Arrestos injustificados por estar en la via publica
ejerciendo trabajo sexual, agresiones verbales y fisicas, expulsion violenta de las
calles, acoso, entre otras acciones, que se han constituido en practicas cotidianas y
se ejercen permanentemente ante la mirada pasiva de las autoridades, que suelen
minimizar estos acontecimientos.

A pesar de que en la actualidad se ha mejorado un poco la mirada hacia la
poblacidn trans, se hace necesario de continuar fortaleciendo los espacios basicos
que promuevan el respeto a los derechos humanos y brinden mayores
oportunidades para mejorar la calidad de vida de las mujeres trans.

El objetivo principal del presente estudio es conocer la caracterizacion social y
conductas de riesgo para VIH/SIDA e ITS en un grupo de 250 mujeres trans que
ejercen trabajo sexual en las calles de Cali.
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Es nuestro deseo que los resultados obtenidos en el presente trabajo sirvan para
la continuar implementado acciones preventivas mas eficaces, basadas en la
deteccidn de carencias y necesidades de la poblacion trans.

Los resultados no mostraran una verdad universal pero si creemos que pueden ser
de gran interés para todas aquellas personas, técnicos, y colectivos que han
trabajo y trabajan por la salud de las trans, especialmente aquellas dedicadas al
trabajo sexual. Esperamos, por tanto, que esta iniciativa sirva para proporcionar
conocimiento que ayude a mejorar las lineas de intervencion dedicadas a la
prevencion del VIH y otras ITS y el alto consumo de sustancias alucindgenas en
“colectivos vulnerables”.

Tenemos confianza que los resultados obtenidos en esta encuesta y presentados
en este informe sera una oportunidad para promover acciones concretas y generar
cambios que mejoren la situacion de las mujeres trans, especialmente de aquellas
que ejercen trabajo sexual en la calle pudiendo tener una caracterizacion mas
general de las necesidades de la poblacion.

Para la Secretaria de Salud de Cali y TRANSMUIJER, la elaboracién de esta
encuesta significa visibilizar de manera especifica las necesidades de prevencion y
de defensa de los derechos humanos de las mujeres trans (travestis, transgénero
y transexuales), que conlleva necesariamente a la ampliacion y calidad de la
respuesta del VIH en nuestra poblacion y que se traduzca en la disminucion de
nuevos casos de VIH.

Este esfuerzo es la reafirmacion del empoderamiento que dia a dia tienen las
poblacidn Trasverti y desde su cotidianidad se visibilizan como seres activas y con
capacidades para generar informacion que contribuya a la toma de decisién sobre
la propia identidad y con la determinacion necesaria para transformar los contextos
de exclusion, discriminacion, rechazo y violencia hacia nuevos paradigmas de
inclusion, respeto y ejercicio pleno de su ciudadania.
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2. éPOR QUE SURGE LA NECESIDAD DE REALIZAR ESTE ESTUDIO?

La epidemia de SIDA ha puesto de manifiesto que la prostitucion es una actividad
potencialmente de riesgo para la transmisién del VIH y ademads, que tanto
trabajadores como usuarios son grupos poblacionales que requieren especial
atencién en los sistemas de vigilancia y en las actividades de prevencion. Los
estudios de VIH y prostitucion se han centrado mayoritariamente en las personas
que la ejercen y en especial, en las mujeres.

En Colombia, la mayoria de los trabajos se basan en muestras de mujeres que
acuden voluntariamente a consulta en centros de salud. A semejanza de lo
descrito a nivel internacional, los estudios espafoles senalan que se mantienen
bajas prevalencias de VIH/SIDA en las mujeres bioldgicas que ejercen la
prostitucion y no han consumido drogas por via intravenosa, y que el riesgo de
infeccidn se asocia a conductas inyectoras, propias o de la pareja.

A pesar del mayor riesgo de transmision de la infeccion por VIH que tienen las
practicas sexuales anales en comparacién con las vaginales, los trabajos sobre
hombres que ejercen la prostitucion, especialmente, transexuales masculinos, son
bastantes escasos en la bibliografia internacional y casi inexistentes en Colombia.

El grupo de mujeres trans que ejercen la prostitucion es heterogéneo en relaciéon a
la identidad y preferencias sexuales; sin embargo, comparten Cciertas
caracteristicas: han nacido con un sexo bioldgico masculino, ejercen la prostitucion
con apariencia femenina parcial o total, en lugares propios o compartidos con
mujeres, sus clientes son varones de cualquier preferencia sexual que no siempre
conocen el sexo bioldgico de la persona a quien demandan el servicio y realizan
practicas sexuales orales, anales e incluso vaginales en el caso de transexuales con
reasignacion quirdrgica de su género.

Se han descrito en ellos prevalencias de infeccion por VIH/SIDA superiores a las de
las mujeres y los hombres que ejercen la prostitucion, atribuyéndose este elevado
riesgo de infeccion a una mayor frecuencia de practicas sexuales anales no
protegidas y a un consumo mas frecuente de drogas especialmente por via
intravenosa.

Se ha sugerido que estas practicas de riesgo podrian estar condicionadas por una
limitada alternativa laboral, producida por el rechazo social que suscita la
expresion de su identidad.
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El trabajo tiene como objetivo describir las condiciones de vida y de trabajo, las
practicas asociadas a la transmision del VIH/SIDA e ITS asi como la cobertura de
los resultados auto informado de la prueba de VIH/SIDA en un grupo de mujeres

trans que ejercen la prostitucion en la calle, especialmente ubicados en el centro
de la Ciudad de Cali.

La finalidad Ultima de este trabajo ha sido la de dar una vision mas real y amplia
de las mujeres trans que ejercen trabajo sexual en la zona ya mencionada, como
también realizar una adecuada descripcidn de las caracteristicas de este trabajo y
necesidades del colectivo tales como: A) Condiciones de Seguridad Social. B)
Acceso servicios de salud. C) Practicas sexuales desprotegidas. D) Nivel Educativo.
E) Ocupacion laboral. F) En algin momento se ha realizado prueba para
identificar una posible Infeccion de Transmision sexual (ITS). G) Modalidad
laborales (chat, casa privada, calle u otro lugar H) Personas a cargo. I) Identificar
qué tipo de maltrato ha recibido debido a su identidad de género y su trabajo
sexual.

Por otra parte, el conocimiento derivado de los resultados podra ser de utilidad a la
hora de aumentar la eficacia y la eficiencia de las acciones, no sélo del programa
llevado a cabo por la asociacion transmujer, sino de todos aquellos otros
programas interesados en ofrecer un adecuado servicio a las trabajadoras sexuales
trans.

Una vez definida la poblacidn, consideramos oportuno situar el ambito donde
desarrollan su actividad las mujeres trans que ejercen trabajo sexual en el centro
de la Ciudad de Cali.

El ejercicio de la prostitucion por parte de las mujeres trans en la ciudad de Cali
se desarrolla en diferentes lugares. En ocasiones las mujeres trans que ejercen el
trabajo sexual cambian de ubicacidén debido a la presidon de las medidas policiales
y de la sociedad civil, que hacen que el colectivo establezca nuevos espacios
dentro de la ciudad donde poder ejercer la prostitucion sin ser acosadas.
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3. MUJERES TRANS

Para el equipo de trabajo es fundamental esta tematica tomada del documento
Guia de prevencion VIH/SIDA Mujeres trans elaborado por MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL, FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES
UNIDAS — UNFPA y EQUIPO TECNICO DEL CONVENIO COMPONENTE VIH
elaborado en el 2011 ya que es necesario que todas las personas interesadas en
la tematica puedan acceder a informacidn basica sobre las mujeres trans, se hace
necesario la difusidn de esta informacidén por cualquier medio de tal manera que
no perdemos esta oportunidad de hacerlo en este impreso. De esta manera el
capitulo V del mismo documento plantea lo siguiente:

3.1. Las mujeres trans y sus contextos.

En este apartado se abordaran los contextos propios de las mujeres trans, sus
procesos de construccion de cuerpos e identidades de género, sus reivindicaciones
y vulneraciones de derechos, y sus relaciones con las instituciones de salud y con
el VIH/Sida. La categoria de personas trans hace referencia a experiencias trans
masculinas y femeninas; sin embargo, en esta guia se hablara especificamente de
mujeres trans o de experiencias trans ubicadas en lo femenino, es decir, de
identidades femeninas encarnadas en unos cuerpos que —al nacer— fueron
asignados a lo masculino, nombrados como hombres y tratados como varones,
pero que —a través de multiples procesos y luchas— se han construido, nombrado
y reivindicado como ellas, como mujeres o como trans femeninas. Todas las
identidades de género —tanto masculinas como femeninas—, se construyen
socialmente!, pero los procesos de construccién de identidades trans femeninas
tienen sus especificidades. Debido a las particularidades de sus contextos de
vulnerabilidad frente al VIH/Sida, esta guia se centrara en las experiencias de las
mujeres trans.

A su vez, propone un abordaje integral de la poblacion trans que permita el
desarrollo de acciones de prevencion del VIH/Sida; para ello, se profundiza en las
identidades, las formas de nombrarse, las luchas y los cuerpos de las trans, como
marco analitico para las acciones de prevencion en VIH/Sida. El desarrollo de
acciones de prevencion de VIH/Sida con poblaciones en contextos de
vulnerabilidad, debe partir del conocimiento de dichas poblaciones.

LAl respecto véase DE BEAUVOIR, S. El segundo sexo. Catedra. Madrid, [1949] (1999), y BUTLER, J.: El
Género en Disputa. Paidés — pueg, México, [1990] (2001).
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3.2. éPor qué hablamos de personas trans? éPor qué existen y por qué
han existido en muchas épocas y culturas?

Existen cuerpos masculinos y femeninos que se ubican, de manera estable y sin
mayores inconvenientes, dentro de algunas de las dos categorias hegemodnicas de
hombres masculinos 0 mujeres femeninas.

Pero también existen personas trans, con cuerpos que transitan por lo masculino y
lo femenino, que se mueven de un lado a otro. Nos referimos, en este caso, a
cuerpos que —al nacer— fueron asignados por la familia, la medicina, la religion, el
Estado y la sociedad como masculinos, pero que se construyeron como femeninos.

Este es el caso de las mujeres trans. La humanidad esta constituida por
diversidades culturales, étnico-raciales, etarias, sociales y también por diversidades
de género; pues no solo existen hombres o mujeres. En las experiencias de las
personas, nos encontramos con multiples maneras de ser hombre y de ser mujer y
con categorias de identidad de género que exceden lo masculino y lo femenino,
presentes en distintas culturas alrededor del mundo®. En India hay hijras, muxes
en Oaxaca, katoeis en Tailandia® y trans en Colombia; quizd porque muchas
culturas son conscientes de que hablar Unicamente de hombres y de mujeres no
es suficiente para abarcar la diversidad de cuerpos, identidades, estéticas, formas
de ser y de sentir de las personas.

3.3. éQuiénes conforman la poblacion trans? Personas que luchan por
sus reivindicaciones y por sus derechos

La poblacidn trans estda conformada por personas que cuestionan las nociones
tradicionales de masculinidad y feminidad mediante sus cuerpos, estéticas y
practicas.

Las personas trans cuestionan la continuidad socialmente impuesta entre sexo
“biolégico” y género “cultural”, es decir, asumen de manera estable —o en
momentos especificos—, una identidad de género que no coincide con las normas
sociales impuestas sobre su “sexo bioldgico” asignado al nacer, o sobre sus
caracteristicas sexuales-genitales.

Muchas veces, las personas trans proponen otras identidades de género, que van
mas alla del nombrarse o reconocerse como hombres y como mujeres.

> HERDT, G.: Third sex, third gender. Beyond sexual dimorphism in culture and history. Zone Books.
Zone Books, New York, 1994.
* NANDA, S.: Gender diversity. Crosscultural variations. Waveland Pres, lllinois, 2000.
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Reconocerse como trans, travesti, transgeneristas, transexual o como parte de un
“tercer género”, significa apartarse del binarismo sexual que solo permite la
existencia de hombres masculinos y mujeres femeninas; es cuestionar el sistema
sexo-género® que se impone en los cuerpos, las sexualidades, los espacios, los
roles, las jerarquias y las instituciones.

Desde esta perspectiva, las experiencias trans son politicas y desestabilizadoras,
por lo que sobre ellas recaen multiples estigmas, violencias y discriminaciones.

Aquello que cuestiona al orden establecido es —a su vez—, cuestionado por el
orden establecido.

Las experiencias trans se enmarcan en el campo de las nuevas politicas
identitatarias y se relaciona especificamente con lo que en la actualidad se
denomina “movimiento de la diversidad sexual y de géneros” o LGBT (Lesbianas,
Gays, Bisexuales y Transgeneristas).

Lo LGBT articula una serie de identidades de género y orientaciones sexuales no
normativas que se configura como sector y movimiento social en el afo 2001 en
Colombia, luego de los procesos organizativos desarrollados por el Proyecto
Planeta Paz; una iniciativa en la que se apuesta por la promocion y consolidacion
de los sectores sociales que tradicionalmente excluidos en el pais®.

La historia de los movimientos de personas gays y trans femeninas se remonta a
los disturbios ocurridos en la ciudad de Nueva York, el 27 y 28 de junio de 1969,
en un bar denominado Stonewall Inn®. En los disturbios de Stonewall Inn,
participaron hombres homosexuales racializados (negros, latinos, asiaticos) y trans
racializadas (latinas, especialmente cubanas y puertorriquenas), quienes se alzaron
en contra del poder policial represivo y exigieron sus derechos a la dignidad, al
libre desarrollo de la personalidad y a disfrutar de espacios publicos de
socializacion, como ciudadanas y ciudadanos. En honor a los disturbios de
Stonewall Inn, cada afo —el Ultimo fin de semana de junio—, se celebra en varias
ciudades del mundo, la marcha del “orgullo gay”, actualmente re-significada en
este contexto como “marcha de la diversidad sexual” o “marcha LGBT".

*RUBIN, G.: “El trafico de mujeres: notas sobre la ‘economia politica’ del sexo”. En El género: la construccion
cultural de la diferencia sexual. Marta Lamas (comp.): pp. 35-96. pueg — unam, México, [1975] (1996).

> UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA — INSTITUTO DE ESTUDIOS POLITICOS: Texto descriptivo fuentes secundarias.
Disefio y formulacién de una politica publica para el reconocimiento, atencidn y garantia de derechos de las
personas lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas (LGBT) del Municipio de Medellin. Medellin. 2009.

® VELEZ, L.: Minorias sexuales y sociologia de la diferencia. Gays, lesbianas y transexuales ante el debate
identitario. Montesinos, Madrid, 2008.
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Por su parte, las mujeres lesbianas —ademas de su participacion en el movimiento
LGBT—, han desarrollado también su accidon politica desde su vinculacion al
feminismo y a las criticas que han planteado al patriarcado, a la sujecion de las
sexualidades y los cuerpos femeninos y a la heterosexualidad obligatoria’. Los
movimientos de gays, lesbianas y transgeneristas que surgen después de la
década de los afios sesenta, hacen parte de lo que hoy se denomina “movimientos
sociales”. Actualmente han emergido movimientos relacionados con la identidad
bisexual, con las identidades trans masculinas (hombres trans que fueron
asignados con un sexo femenino al nacer)® y con la intersexualidad (antes
llamados o llamadas hermafroditas, personas con ambigliedades genéticas,
genitales u hormonales que impiden su asignacion a algunas de las dos categorias
hegemdnicas de sexo—género)°.

En la década de los afios ochenta, el VIH/Sida golped fuertemente las
colectividades de hombres gays y trans femeninas y muchas personas murieron a
causa de la epidemia'®. En ese momento surgieron grupos de activistas (como ACT
— UP y Queer Nation) que realizaron protestas masivas en las principales capitales
del mundo (Nueva York, Paris, San Francisco), a través de la movilizacion masiva,
del performance y de la denuncia publica del silencio que los estados y los
organismos de salud sostenian con respecto a la epidemia del VIH/Sida'!. Podria
afirmarse que, desde la década de los afios ochenta, el VIH/Sida ha estado en la
agenda de activistas y grupos gays y trans en el mundo*?

En Colombia, existe una historia propia del movimiento Igbt. En la década de los
anos setenta, activistas como Ledn Zuleta, Ebel Botero y Manuel Velandia,
desarrollaron —de la mano del feminismo y la izquierda politica— una intensa
reivindicacion de las identidades sexuales y de género diversas en las principales
ciudades del pais —Bogota, Medellin, Cali, Barranquilll—. Asimismo, en las
décadas de los afios ochenta y noventa emergen en la escena politica nacional
colectivos lésbicos como Solidaridad Lesbiana (sol), Triangulo Negro Mujeres al
Borde, Colectivo Lésbico, Samkia, Dalai, Fundacién Mujeres de Ebano'®

7 WITTIG, M.: El pensamiento heterosexual y otros ensayos. Egales, Madrid, 2006.

8 PRECIADO, B.: Testo yonki. Espasa, Madrid, 2008. HALBERSTAM, J.: Masculinidad femenina.
Egales, Madrid, 2008.

® CABRAL, M. et al.: Interdicciones. Escrituras de la Intersexualidad en Castellano. Anarrés Editorial,
Cérdoba, 2009; CABRAL, M.: “Pensar la intersexualidad hoy”. Citado en “Sexualidades migrantes:
género y transgénero”. 2003.MAFiA, D. (Comp.): Feminaria. Buenos Aires, pp. 117-126.

9 LAMAS, R. (Comp.): Construyendo identidades. Siglo XXI Editores, Madrid, 1995.

" VELEZ, L.: Minorias sexuales y sociologia de la diferencia. Montesinos Editorial, Madrid, 2008.
1212 SPARGO, T.: Foucault y la teoria queer. Gedisa, Barcelona, 2000.

* 13 UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA — INSTITUTO DE ESTUDIOS POLITICOS: Texto descriptivo fuentes
secundarias. Disefio y formulacion de una politica publica para el reconocimiento, atencion y garantia de
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Durante la primera década del afio 2000 empezaron a cobrar fuerza organizaciones
de mujeres trans en Colombia, tales como Santamaria Fundacion, Red Distrital y
Nacional de Personas Trans, Transcolombia y Corporacién Opcion; quienes se
encargaron de la defensa de derechos y la visibilidad de las personas trans en
Colombia.

Pese a esta historia reciente de organizacién politica, las personas trans siempre
han luchado contra las injusticias que recaen sobre ellas; se han visibilizado y han
exigido sus derechos iguales como personas distintas.

Con sus cuerpos, sus estéticas, su valentia y sus experiencias que desestabilizan la
estructura binaria, las trans —desde hace muchos anos— vienen desarrollando
criticas cotidianas, pequefias y casi invisibles pero indispensables, al orden
discriminador y excluyente de sexo y género™*.

En este contexto, las personas trans se agrupan dentro de la categoria de
transgeneristas, conformada por diversas identidades:

Transexuales: personas que transforman sus caracteristicas sexuales mediante
intervenciones endocrinoldgicas—hormonas— y quirdrgicas; muchas de ellas se
han realizado o desean realizarse cirugias de reasignacion sexual.

Travestis: personas que asumen una identidad atribuida socialmente al sexo
opuesto. Muchas personas travestis intervienen sus cuerpos con hormonas vy
cirugias, pero no desean transformar quirdrgicamente sus genitales.

Transformistas: personas, generalmente hombres, que asumen identidades
femeninas en contextos de noche, festivos o de espectaculo.

Drag queens: hombres que asumen una identidad transgresora del género en
contextos festivos, exagerando rasgos de la feminidad.

Drag kings: mujeres que asumen una identidad transgresora del género en
contextos festivos, exagerando rasgos de la masculinidad.

derechos de las personas lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas (LGBT) del Municipio de Medellin.
Medellin, 2009.

4 véase BUSTAMANTE, W.: Invisibles en Antioquia 1886 — 1936. Una arqueologia de los discursos
sobre la homosexualidad. Trabajo de grado de pregrado en Historia. Universidad Nacional de
Colombia, Medellin 2002 y GARCIA, A.: Tacones, siliconas, hormonas. Teoria feminista y
experiencias trans en Bogotd. Tesis de grado de Maestria en Estudios de Género. Universidad
Nacional de Colombia, Bogota, 2010.
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3.4. Sobre el sexo y el género en las experiencias trans. Un género
propio y un sexo extraho

Antes de continuar, es preciso diferenciar y definir algunos conceptos que pueden
ayudar a comprender con mas facilidad este asunto de que existen personas trans,
es decir, personas diversas en el género, que van mas alld de las categorias
binarias de hombres y mujeres.

El sexo, el género y la orientacion sexual son categorias relacionadas pero que se
deben diferenciar para comprender las experiencias de las personas trans'>.

Sexo: hace alusion a los atributos fisicos, determinados por la anatomia y la
fisiologia, es decir, a los aspectos genitales, genéticos y hormonales que inciden en
la definicion de una persona como hombre, como mujer o como intersexual
(persona que nace con caracteristicas genitales, genéticas u hormonales ambiguas
que impiden su asignacion inmediata en alguna de las categorias dominantes de
hombre o mujer).

En el caso de las experiencias trans, dichos atributos fisicos del sexo son
intervenidos y transformados mediante procedimientos quirdrgicos y de sustitucion
hormonal. Muchas mujeres trans realizan sus transformaciones corporales
(hormonizacion e implantes en senos, gluteos, piernas, rostro) sin acudir a las
instituciones de salud para la construccion de sus caracteristicas sexuales como
mujeres, con lo cual ponen en riesgo su vida. Las mujeres trans construyen sus
cuerpos y su sexo acorde con su identidad femenina. En ocasiones, dicha
construccion empieza a edades tempranas e implica una serie de exclusiones.

Todos los cuerpos humanos, mediante complejos procesos culturales, deben
construirse siguiendo determinadas normas relacionadas con las categorias
hegemodnicas de sexo y de género; aquellos cuerpos que se construyen
cuestionando dichas normas, son excluidos, discriminados, subvalorados y
violentados.

Son cuerpos vistos como ‘“irreales e ilegitimos™® y — sobre ellos— recaen
estigmas, golpes, burlas y multiples castigos.

> En el capitulo de Enfoques, se puede profundizar en dicha relacién y diferenciacién sexo
género—sexualidad, asi como en sus importantes relaciones con el tema de los Derechos y los
niveles de vulnerabilidad al VIH/Sida.

16 véase BUTLER, J.: El Género en Disputa. Paidds — pueg, México, [1990] (2001) y BUTLER, J.:
Cuerpos que importan. Paidds. Buenos Aires, 2003.
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La gran mayoria de personas, piensan que el sexo es natural e inmodificable, pero
las trans evidencian que el sexo es también una construccion social en la que
intervienen simbolos, lenguajes, normatividades y tecnologias que producen
cuerpos masculinos y femeninos.

Género: se refiere a las formaciones psicoldgicas del yo, a la conviccion subjetiva
que poseen las personas sobre la opcion de ser hombre o de ser mujer. El género
también hace alusidbn a las construcciones culturales, sociales, historicas,
simbdlicas, institucionales y estéticas establecidas por las sociedades alrededor de
los sexos.

Cuando se habla de género, se habla de normas, procesos historicos, relaciones de
poder y divisiones de los valores, del espacio y del trabajo que se establecen —
culturalmente— acerca de la diferencia sexual. El género es la forma como se
interpretan, se establecen y se institucionalizan culturalmente las diferencias
percibidas entre los sexos. Las trans construyen una identidad de género femenina
en un cuerpo que fue interpretado por la sociedad como masculino, lo que les
implica diversas experiencias de discriminacion, violencia y vulneracion de
derechos, y también de exclusion de ambitos como la familia y las instituciones
publicas.

Orientacidn sexual: hace alusion a los deseos sexuales y a las practicas erdticas de
las personas. ¢A quiénes desea? ¢Con quiénes tiene relaciones sexuales? ¢Con
quiénes establece vinculos socio-sexuales de matrimonio, noviazgo, amantazgo?

De la sexualidad se desprenden las identidades u orientaciones sexuales que
pueden ser homosexuales (cuando los deseos y las practicas sexuales se
desarrollan con personas del mismo sexo), bisexuales (cuando los deseos vy las
practicas sexuales se desarrollan con personas que pueden ser del mismo sexo o
del otro sexo) o heterosexuales (cuando los deseos y las practicas sexuales se
desarrollan con personas del sexo opuesto)’. Muchas mujeres trans se identifican
como mujeres heterosexuales pues desean, tienen practicas sexuales y se vinculan
afectivamente con hombres.

También existen mujeres trans lesbianas, cuyo deseo sexual se dirige
exclusivamente a otras mujeres; o mujeres trans bisexuales, cuando ellas desean
tanto a hombres como a mujeres.

Tradicionalmente se impone como norma social una coincidencia obligatoria entre
el sexo, el género y la orientacion sexual. Es decir, las personas que poseen
caracteristicas sexuales definidas como propias de los hombres deben tener una

7 FAUSTO-STERLING, A.: Cuerpos Sexuados. Melusina, Barcelona, [2000] (2006).
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identidad de género masculina con una orientacion sexual heterosexual y las
personas que poseen caracteristicas sexuales definidas como propias de las
mujeres deben tener una identidad de género femenina con una orientacion sexual
heterosexual. Asi se establece quiénes son las personas legitimas, legibles y con
derechos propios'®. Pero esta norma social no siempre se cumple y existen
personas trans cuyas caracteristicas sexuales (el sexo entendido como
caracteristicas genitales, genéticas, hormonales) no coinciden con sus identidades
de género (el género, entendido como sentimiento subjetivo de ser hombre o ser
mujer, como estéticas y cuerpos atribuidos a los hombres o a las mujeres).

Cuestionar dicha coincidencia entre caracteristicas del sexo e identidad de género,
hace de algunas personas unos sujetos o sujetas anormales, ilegitimos, ilegibles y
con barreras de acceso a los derechos'® por su experiencia distinta que —en este
caso— implica desigualdad social.

3.5. éPor qué se debe trabajar con la poblacion trans? Porque la sociedad
es hostil con las diferencias

Por dichas transgresiones de los codigos, las normas y las estéticas de sexo y
género, muchas personas trans experimentan situaciones de violencia fisica y
psicologica, de discriminacion, de marginacion, de exclusion de diversas
instituciones sociales (como la familia, la escuela, la educacion superior, el trabajo,
el Ezsatado, la iglesia, el sistema de salud) y de vulnerabilidad frente al virus del
VIH®.

El caso especifico de mujeres trans (travestis y transexuales femeninas), es decir,
de personas que hicieron el transito de lo masculino a lo femenino, es particular,
pues muchas de ellas enfrentan graves situaciones de violencia y de marginacién
por su identidad de género y se ven abocadas al desempeio del trabajo sexual en

8 BUTLER, J.: El Género en Disputa. Paidds — pues. México, [1990] (2001).

19 Ibid.

20 ESTRADA MONTOYA, J. & GARCIA, A.: “Reconfiguraciones de género y vulnerabilidad. El
VIH/Sida en mujeres transgénero en Colombia”. En: Revista Gerencia en Politicas de Salud. Bogota.
9 (18) pp. 90-102, enero-junio de 2010. SALAZAR, X., et al.: Las personas trans y la epidemia del
VIH /Sida en el Peru: aspectos sociales y epidemiolégicos. iessdeh. Universidad Peruana Cayetano
Heredia. onusida. amfar, Lima, 2010. SALAZAR, X. & VILLAYZAN, J.: Lineamientos para el trabajo
multisectorial en poblacion trans, derechos humanos, trabajo sexual y VIH /Sida. iessdeh. Red
LacTrans. unfpa, Lima, 2009.
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calle en centros urbanos de nuestro pais, luego de ser excluidas de sus familias y
comunidades de origen; asi como también de instituciones educativas y de salud?..

Debido a estos procesos de exclusion social e institucional que han experimentado
las mujeres trans, se hace dificil su acceso a otros espacios distintos a los que
ofrece el trabajo sexual y se generan mdltiples barreras para el ejercicio de sus
derechos como ciudadanas.

En este contexto, las mujeres trans se enfrentan con un doble estigma: por
identidad de género y por trabajo sexual.

Las personas trans en condiciones de trabajo sexual se ven abocadas al consumo
de alcohol, cigarrillo y sustancias psicoactivas, debido a las dinamicas que imponen
este oficio y su desempefio en la calle; asunto que incide directamente en su
salud, en el acceso a las instituciones prestadoras de servicios de salud —pues
temen a la estigmatizacion y el reproche por parte del personal de la salud debido
a sus consumos Yy a la discriminacion por su identidad de género—, y en la
adherencia a tratamientos antirretrovirales cuando viven con el virus del VIH.

Ademas, en dichas condiciones experimentan diversas violencias estatales
(policiales) y para —estatales (por grupos de “limpieza social” y grupos armados
ilegales) y muchas de ellas son victimas de crimenes de odio por su identidad de
género.

Todo lo anterior hacen que exista un contexto generalizado y naturalizado de
transfobia: “conjunto de creencias, opiniones, actitudes y comportamientos de
agresion, odio, desprecio, burla, estigma y discriminacién contra las personas
trans"?. La transfobia se manifiesta en las calles, los espacios publicos, la familia,
las instituciones de salud, la escuela, el Estado y en todas las instituciones sociales.

La ciudad de Cali ha sido pionera en Colombia en la denuncia de las violencias
contra personas trans, gracias al trabajo de Santamaria Fundacidén con proyectos
como el Observatorio Ciudadano Trans. En una de las varias zonas donde las

= MEJIA, A. & BENAVIDES, L.: Barreras de acceso a servicios de salud de las personas lesbianas, gay,
bisexuales y transgénero de Bogotd. Alcaldia Mayor de Bogota D.C. — Secretaria de Planeacién, Bogota,
2008. CORPORACION COLOMBIA DIVERSA: Diversidad y escuela: hacia una caracterizacién de las practicas
de inclusién y exclusidén de la poblacion LGBT en 5 jornadas de 4 escuelas distritales, 2006. COLOMBIA
DIVERSA — SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL: Proyecto homofobia en la escuela. Bogota. Olaya,
Eucaris, 2008. Barreras de acceso y permanencia de personas lesbianas, gay, bisexuales y transgeneristas —
LGBT-en el sistema educativo de Bogotd D. C. Alcaldia Mayor de Bogota D. C. — Secretaria de Planeacion.

2 SANTAMARIA FUNDACION. Identidades Trans: Ciudadania plena. Cartilla de derechos humanos.
Santamaria Fundacidn — Fondo Mujer — Secretaria de Equidad y Género, Gobernacion del Valle
del Cauca, Cali, 2008, p. 3
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personas trans ejercen el trabajo sexual en Cali —la calle 70—, Santamaria
Fundacién ha reportado, entre el 2005 y el 2010, 45 casos de violaciones de los
derechos a la vida, a la libertad y la integridad de las mujeres trans. Los casos
reportados consisten en: abusos policiales, homicidios, tentativas de homicidio,
amenazas Y lesiones personales contra mujeres trans>. Los crimenes de odio o por
transfobia, son denunciados por diversas organizaciones alrededor del mundo® y
en ocasiones se dificulta su visibilizacion y seguimiento; pues en las estadisticas
oficiales y en los medios de comunicacion, tales crimenes se catalogan como
asesinatos de “gays” u “homosexuales”, debido a la falta de reconocimiento
publico de las identidades trans femeninas.

De esta forma, es evidente como las mujeres trans experimentan graves
vulneraciones de derechos como a la vida digna, a la igualdad, a la educacion, al
trabajo, a la salud, al buen nombre, al libre desarrollo de la personalidad y a la
vida. Las familias, la sociedad vy las instituciones del Estado se tornan agentes que
vulneran los derechos de las personas trans, las cuales se ven afectadas tanto en
sus cotidianidades como en las ldgicas institucionales que discriminan, excluyen y
estigmatizan a las personas trans por su identidad de género no normativa, que se
encuentra fuera del binarismo hombre-mujer.

El Estado no reconoce la identidad de todas las mujeres trans, pues —si bien es
posible en Colombia cambiarse el nombre y poseer oficialmente un nombre
femenino que las identifique—, ellas continlan marcadas con el sexo masculino en
su documento de identidad y dicho reconocimiento masculino no se puede
modificar hasta realizarse la cirugia de reasignacion sexual o de cambio de sexo;
cirugia que muchas no desean realizarse o a la que algunas no tienen acceso.

Esta falta de reconocimiento legal implica una serie de vulneraciones y barreras en
los derechos, pues una persona con un nombre, una identidad y un cuerpo
femenino, es reconocida oficialmente como un miembro del sexo masculino,
obstaculizando de este modo su acceso al trabajo, a la educacion y a la
participacion en el Estado.

En relacion con el tema de salud, las mujeres trans también experimentan graves
exclusiones y discriminaciones, pues la estructura binaria del sistema de salud solo
reconoce las necesidades de hombres y de mujeres, sin tener en cuenta a
personas como las mujeres trans, que se salen de este marco binario de identidad.

Tanto las ldgicas institucionales que guian el funcionamiento de la prestacion de
servicios en salud como las mentalidades discriminadoras de muchos de los

2> SANTAMARIA FUNDACION. Cédigo T. Edicidn n.2 01 de abril de 2010. Cali, p. 10.
?* véase: http://www.cogam.org/secciones/transexuales. Consultado el 15 de septiembre de
2010.
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prestadores y prestadoras, son elementos que limitan el acceso de las mujeres
trans a los servicios de salud.

La falta de reconocimiento de sus identidades y nombres femeninos en las
instituciones de salud® vy los tratos inadecuados que las mujeres trans reciben por
parte del personal de vigilancia, administrativo, médico y de enfermeria, se
convierten en barreras que obstaculizan el ejercicio de la ciudadania en salud de
las trans. Ademas, las mujeres trans no tienen facil acceso a procedimientos como
las terapias hormonales con estrégenos pues en el Plan Obligatorio de Salud,
dichos procedimientos estan destinados a mujeres con sexo femenino en su
documento de identidad; asi mismo, se presentan problematicas cuando un cuerpo
femenino de una mujer trans demanda servicios propios de los cuerpos masculinos
como, por ejemplo, examenes de prostata. Esta guia propone una serie de
reflexiones y acciones para que algunas de estas barreras sean identificadas y para
la que las personas trans desarrollen acciones tendientes a exigir sus derechos en
salud.

Las mujeres trans son una poblacion vulnerable al VIH/ Sida debido a las normas
sociales excluyentes de sexo y de género que las marginan en una sociedad
binaria que solo acepta lo masculino y lo femenino como norma. De igual manera,
las trans experimentan contextos especificos de vulnerabilidad individual al asumir
una identidad femenina posicionada en los margenes de la sociedad. Pese a esta
vulnerabilidad, en Colombia no se han desarrollado suficientes estudios
sistematicos cuantitativos y cualitativos que den cuenta de la situacidn social y de
los contextos de vulnerabilidad al VIH/ Sida de las mujeres trans.

3.6. éQué situaciones de salud experimentan las personas trans?
Multiples discriminaciones y multiples luchas por el derecho a la salud

El sistema de salud es una de las primeras instituciones en definir, explicar,
patologizar e intervenir las experiencias trans. Desde finales del siglo XIX y
principios del siglo XX diversos sexologos han definido, desde la anormalidad vy la
patologia, términos como ‘“invertidos”, “travestis” y “transexuales”®. De este

2 GARCIA, A.: Tacones, siliconas, hormonas y otras criticas al sistema sexo-género. En Revista
Colombiana de Antropologia vol. 45 (l). Enero-Junio. 2009, pp. 119-146; SALAZAR, X., et al.: Las
personas trans y la epidemia del VIH/Sida en el Per(: aspectos sociales y epidemioldgicos. iessdeh,
Universidad Peruana Cayetano Heredia. onusida, amfar, Lima, 2010. SALAZAR, X. & VILLAYZAN, J.:
Lineamientos para el trabajo multisectorial en poblacidn trans, derechos humanos, trabajo sexual
y VIH/Sida. iessdeh. Red LacTrans. unfpa, Lima, 2009.

%6 HIRSCHFELD, M.: “Selection from The travestites: The erotic drive to cross — dress”. En The
Transgender Studies Reader. STRYKER S. & WHITTLE S. (eds.), pp. 28-39. Routledge. New York,
[1910](2006); CAULDWELL, D.: “Psycopathia transexualis”. En The Transgender Studies Reader.
STRYKER S. & WHITTLE S. (eds.), pp. 40-44. Routledge, New York, [1949](2006); BENJAMIN, H.: The
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modo, el hecho de autonombrarse e identificarse hoy como “trans”, implica que
actualmente las personas estan luchando contra las instituciones de poder que
definen y patologizan la diferencia. Es decir, las personas trans estan
reivindicando, por la via del reconocimiento propio, el derecho a Ia
autodeterminacion y la dignidad desde las diferencias.

La experiencia de las personas trans —en términos clinicos— se observa como
trastorno de la identidad de género (TIG), disforia de género o transexualidad.
Dichas denominaciones aparecen consignadas en textos médicos como el dsm-v y
el cie 10, y muchas organizaciones sociales de personas trans alrededor del
mundo, han luchado por la despatologizacién de la transexualidad?’; es decir, los
movimientos sociales trans exigen que la transexualidad no sea vista como
patologia, como enfermedad, como trastorno o como disforia. Estas luchas sociales
también reivindican el derecho de las personas trans a recibir los tratamientos
médicos (hormonales y quirlrgicos) necesarios para la construccién de su
identidad, como parte de los sistemas de cobertura en salud®,

En paises como Espaiia, las luchas de las personas trans han logrado la creacion
de marcos normativos como la Ley de Identidad de Género que garantiza el
reconocimiento oficial de la identidad por parte del Estado en los documentos
oficiales y los tratamientos médicos de intervencion corporal que demandan los y
las trans.

Por las caracteristicas biopsicosociales de sus procesos de construccion de
identidad, las mujeres trans requieren una serie de acompafamientos especificos
de parte del sector —tanto en lo referente a las intervenciones en el cuerpo
(endocrinologia, cirugia), como en los aspectos psicoldgicos (psicologia) y sociales
(trabajo social, sociologia, antropologia) que implican dichas construcciones
identitarias. Algunas personas trans cuentan con recursos para recibir los servicios
y el acompafamiento adecuado, otras personas han empleado las herramientas
juridicas de la Constitucidn Politica de 1991 (como la accion de tutela) para exigir
el derecho a la vida, al libre desarrollo de la personalidad y a la salud, logrando
que sus tratamientos hormonales, quirdrgicos de cambio de sexo y de género sean
reconocidos por sus eps o eps subsidiadas®.

Transsexual Phenomenon. 1966. Disponible en: http://www.symposion.com/ijt/benjamin/
index.htm. BENJAMIN, H.: “Transsexualism and transvestism as psycho — somatic and somato —
psychic syndromes”. En The Transgender Studies Reader. STRYKER S. & WHITTLE S. (eds.), pp. 45-
52. Routledge, New York, [1954](2006).

7 MISSE, M. & COLL G. (eds.): El género desordenado. Criticas en torno a la patologizacion de la
transexualidad. Egales, Madrid, 2010

2 GARCIA, A. & MISSE, M.: “Didlogo trans—cultural”. En El género desordenado. Criticas en torno a
la patologizacion de la transexualidad. Egales, Madrid, 2010.

2 GARCIA, A.: “Tacones, siliconas, hormonas y otras criticas al sistema sexo género”. En Revista
Colombiana de Antropologia vol. 45 (l). Enero-Junio. 2009, pp. 119-146.
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Sin embargo, muchas mujeres trans hoy en Colombia, no cuentan con las
herramientas necesarias para acceder al sistema de salud y se encuentran en las
periferias —tanto de la sociedad como del sistema médico—, viéndose obligadas a
realizarse intervenciones corporales (implantes de siliconas industriales, aceites
vegetales o minerales, biopolimeros y otros materiales fluidos en el rostro, los
senos, las piernas y los gluteos) y tratamientos hormonales (auto medicacion de
elevadas dosis de estrdgenos, estradioles, progesteronas y tratamientos
intermitentes que no tienen continuidad en el tiempo) que ponen en riesgo su
salud, su vida y que agudizan las condiciones de discriminacion, exclusion y
estigma que experimentan. En este caso, como en todos los casos, la identidad no
es una opcion; no es algo exclusivamente estético o un simple capricho pasajero,
pues la identidad es siempre una necesidad primordial en la configuracion de la
persona y —en el caso de las mujeres trans—, muchas de ellas deben poner en
riesgo su vida para construir su identidad, por no contar con el acompafiamiento
necesario de las instituciones ni con las herramientas para exigir sus derechos.

El consumo de hormonas implica, en ocasiones, una barrera para la adherencia a
esquemas antirretrovirales, pues no se ha investigado la relacion entre las terapias
de sustitucién hormonal en trans y los esquemas antirretrovirales en personas
trans que viven con el virus. Muchas personas trans prefieren continuar
exclusivamente con el consumo de hormonas, temiendo los efectos estéticos y de
salud al combinar tratamientos hormonales y antirretrovirales.

Segun el estudio sobre barreras de acceso a servicios de salud en poblaciones Igbt
(lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas) que realizé en 2008 la Alcaldia de
Bogota (Secretaria de Planeacion-Direccion de Diversidad Sexual), el porcentaje de
afiliacion de las personas trans al sistema de salud es del 65%. El estudio afirma
que solo el 50% de personas trans que conformaron la muestra estadistica, han
asistido a consultas en los Ultimos 6 meses. Tanto la afiliacidn como el uso de los
servicios en las personas trans, presenta los mas bajos porcentajes entre los
grupos LGBT (de lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas) analizados™.

Dicho estudio también evidencia —de forma cualitativa— la estrecha relacién que
existe entre las dificultades de acceso al sistema de salud (tanto en lo concerniente
a vinculacién como a servicios) y las condiciones de exclusion familiar, los bajos
niveles educativos, las pocas oportunidades laborales (debido a su identidad), los
insuficientes recursos econdmicos y la autodiscriminacion en las personas trans. En
el grupo analizado se encontrd que quienes poseen capacidad de pago para

3 MEJIA, A. & BENAVIDES, L.: Barreras de acceso a servicios de salud de las personas lesbianas,
gay, bisexuales y transgénero de Bogota. Alcaldia Mayor de Bogotd D. C — Secretaria de
Planeacién, Bogota, 2008.
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afiliarse a una eps, acceden con mas frecuencia a servicios de salud que quienes
pertenecen a una eps subsidiada o que son vinculadas.

Otras barreras de acceso al sistema de salud, consisten en el desconocimiento del
personal prestador de servicios de salud sobre las realidades, experiencias,
identidades y protocolos de atencidn para trans y en el hecho de que para el
sistema de salud las intervenciones hormonales y quirdrgicas de intervencion del
cuerpo son vistas como estéticas o accesorias, cuando en realidad constituyen una
necesidad fundamental para las personas trans. Las ldgicas patriarcales, binarias y
excluyentes de las diversidades del sistema de salud también representan
importantes barreras de acceso®

Una investigacion desarrollada por Santamaria Fundacion de Cali muestra que, en
el 2006, el 48% de las mujeres trans de esta ciudad no se encontraba vinculado a
la Seguridad Social en Salud®. Como respuesta a estas probleméticas de las trans
en el sistema de salud, algunas fundaciones y organizaciones de las principales
ciudades del pais (Santamaria Fundacion - Cali, Red Distrital de Personas Trans,
Mesa Trans, Corporacion Opcidn y Fundacidn Procrear - Bogota) conformadas por
personas trans, se han encargado de desarrollar acciones de sensibilizaciéon y
formacion y de realizar materiales de informacion dirigidos tanto al sector salud
como a la poblacién trans, tendientes a reducir barreras de acceso a la salud™.

Asi mismo, marcos normativos como la politica publica para la garantia plena de
los derechos de las personas lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas —

LGBT— vy sobre identidades de género y orientaciones sexuales en el distrito
capital de Bogot4>* y la politica publica para el reconocimiento, atencidn y garantia
de derechos de las personas lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas (LGBT)
del Municipio de Medellin (en proceso de aprobacién por parte del Concejo de
Medellin), son herramientas para la garantia de derechos en salud de la poblacion

*131 Ibid.

32 COLOMBIA DIVERSA: Informe de derechos humanos de lesbianas, gays, bisexuales y
transgeneristas en Colombia 2006-2007. Organizacién Colombia Diversa. Bogotd. 2008.

3 SANTAMARIA FUNDACION: Derechos en salud para mujeres trans. Secretaria de Salud
Departamental, Gobernacién del Valle del Cauca — Santamaria Fundacién, Cali, 2009.

** Consejo de Bogota D.C. 2009. Acuerdo n.2 371 “por medio del cual se establecen lineamientos
de la politica publica para la garantia plena de de los derechos de las personas lesbianas, gay,
bisexuales y transgeneristas —LGBT— y sobre identidades de género y orientaciones sexuales en
el distrito capital, y se dictan otras disposiciones”. Citado en ALCALDIA DE BOGOTA - SECRETARIA
DISTRITAL DE PLANEACION: Por una ciudad de derechos: Lineamientos generales de la politica
publica para la garantia plena de los derechos de las personas lesbianas, gay, bisexuales y
transgeneristas —LGBT— y sobre identidades de género y orientaciones sexuales en el distrito
capital. Bogota, 2008.
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trans y son modelos de reconocimiento susceptibles de ser aplicados en otros
contextos del pais.

3.7. El VIH/Sida y la poblacion trans: estigma y realidad

El VIH/Sida representa muchas veces un estigma que recae sobre las mujeres
trans y que tiene que ver directamente con una serie de prejuicios que se tienen
sobre esta poblacion: trabajo sexual, exclusion social, promiscuidad, penetraciones
anales, marginalidad. Al pertenecer al grupo de personas que poseen una
identidad de género y una orientacién sexual no normativas, las personas trans
son estigmatizadas casi automaticamente, siendo percibidas como cuerpos
contaminados y contaminantes en relacién con el VIH/Sida.

Tal estigma ha sido cuestionado por las propias personas trans y debe ser
abordado también al interior del sector salud para no generar barreras de acceso
al servicio. Sin embargo, el VIH es una realidad con la que se enfrentan muchas
personas trans que viven con el virus y que se encuentran en contextos de
vulnerabilidad. Hasta el 2008, la poblacion trans se ubicaba arbitrariamente dentro
de la categoria HSH (Hombres que tienen relaciones Sexuales con Hombres), pero
—por diversos factores como las caracteristicas propias de esta poblacién, sus
contextos especificos de vulnerabilidad al VIH/Sida, los procesos particulares de
construccion del cuerpo y el género de personas trans y la presion de multiples
organizaciones sociales de trans en el mundo— onusida y la oms comenzaron a
considerar a las mujeres trans como poblacidn diferenciada para el registro y la
accién en VIH/Sida, evidenciandose la necesidad de desarrollar estrategias
particularizadas y enfocadas a este grupo.

En Colombia no existen datos estadisticos acerca de la prevalencia del VIH en
poblacion trans femenina (transgenerista, transexual o travesti), pero en contextos
latinoamericanos se han reportado altos indices de prevalencia en esta poblacién,
como es el caso de Argentina con 34,4% y Peru con 32% a 44% en el 2007 y El
Salvador en un 25% en el 2003%; ello evidencia la compleja situacién de
vulnerabilidad que experimenta esta poblacion y la necesidad de generar acciones
y estadisticas con la poblacidon trans en Colombia. Diversos anadlisis cualitativos
realizados recientemente desde la academia, el sector salud y el movimiento social
trans; evidencian y denuncian las problematicas de las personas trans en paises de
Latinoamérica como Brasil, Colombia, Pert y Argentina®.

% ESTRADA MONTOYA, J. & GARCIA, A.: “Reconfiguraciones de género y vulnerabilidad el VIH/Sida
en mujeres transgénero en Colombia”. En Revista Gerencia en Politicas de Salud. Bogota. 9 (18):
90-102, enero—junio de 2010.

% BERKINS, L. & FERNANDEZ, J.: La gesta del nombre propio. Informe sobre la situacién de la
comunidad travesti en la Argentina. Ediciones Madres de Plaza de Mayo, Buenos Aires, 2005;
BENEDETTI, M.: Toda feita. O corpo e o genero das travestis. Garamond, Rio de Janeiro, 2005.
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Muchas personas trans en Colombia viven experiencias de marginacion social y
afrontan contextos de vulnerabilidad frente al VIH/Sida por el hecho de asumir
identidades de género femeninas no normativas, aspecto que ademas las excluye
de instituciones como la familia y el Estado, y les genera multiples vulneraciones
de derechos como el trabajo, la educacién y la salud en un contexto social que
rechaza tales identidades de género y que las posiciona en contextos de
vulnerabilidad frente al VIH/Sida. La marginacion social implica que muchas
personas trans no estén vinculadas al sistema de salud en Colombia, lo cual las
aleja de la posibilidad de acceso a programas de prevencion, a APV y a
tratamientos antirretrovirales para aquellas que viven con el virus.

Ademas de estas experiencias de exclusion social, las intervenciones de
feminizacion de sus cuerpos —inyecciones de siliconas industriales y aceites que
muchas personas trans se realizan— y las practicas sexuales de riesgo en el
trabajo sexual —incentivadas por factores como la pobreza y la clase social— y en
sus relaciones de pareja, los “riesgos del amor” implican también contextos de
vulnerabilidad especificos para la poblacién trans en el pais.

3.8. ¢Como se puede trabajar con poblaciones trans desde el sector
salud? Construyendo colectivamente derechos iguales para personas
distintas

Es necesario que las personas del sector salud se acerquen a las realidades de las
personas trans y conozcan sus experiencias, caracteristicas e identidades para
reducir prejuicios y para posibilitar la interaccidon horizontal y respetuosa hacia esta
poblacidn. Se requiere ampliar el marco de derechos para que alli se incluya a las
personas trans que han estado historicamente excluidas de dicho marco.

Mediante diversas actividades los prestadores y prestadoras de servicios en salud
deben tomar consciencia de sus practicas y sus concepciones excluyentes con las
diversidades de género y, a partir de ello, establecer medios para transformar sus
practicas y concepciones discriminatorias. Es ideal que las personas del sector
salud que desarrollen actividades de atencidén con trans hayan sido previamente
informadas y formadas en las diversas tematicas relacionadas con la poblacidn
trans:

GARCIA, A.: “Tacones, siliconas, hormonas y otras criticas al sistema sexo género”. En Revista
Colombiana de Antropologia vol. 45 (l). Enero-Junio 2009, pp. 119-146; INSTITUTO RUNA:
Realidades invisibles: violencia contra travestis, transexuales y transgéneros que ejercen comercio
sexual en la ciudad de Lima. HIVOS, Lima, 2007; SALAZAR, X. & VILLAYZAN, J.: Las personas trans y
la epidemia del VIH/Sida en el Peru: aspectos sociales y epidemioldgicos. iessdeh — upch — onusida
—amfar, Lima, 2010.
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Perspectiva de derechos, perspectiva de género
Enfoque diferencial, identidades de género

Diversidades de género

Experiencias sociales y subjetivas de las trans

Procesos de construccion de cuerpos e identidades trans
Derechos vulnerados de las trans

Estigma y discriminacién de la poblacién trans
Necesidades de las personas trans

Luchas, exigencias politicas y movilizaciones trans

El conocimiento y sensibilidad a estas realidades por parte del personal del sector
salud puede determinar la diferencia entre vulneraciéon y garantia de derechos de
las personas trans. “Personas distintas, derechos iguales”, es algo que se
construye desde las practicas cotidianas de los y las prestadoras de salud.
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4. SITUACION ACTUAL DEL VIH-SIDA EN LA COMUNIDA TRANS.

Hasta el momento no hemos encontrado estudios publicados sobre este
componente en la Ciudad de Cali. Sabemos que El Proyecto del fondo mundial
escogid a la Ciudad de Cali para realizar un pilotaje con la comunidad trans pero
hasta el momento no han salido publicado los resultados de este trabajo.

Nos encontramos un trabajo con unas aproximaciones a nuestras necesidades de
indagacién y lo compartimos de manera textual incluyendo sus fuentes.

Este documento se encuentra referenciado de la siguiente manera:
Lafaurie MM, Forero AE, Miranda RJ]. Narrativas de travestis sobre su
vivencia con el VIH/Sida. Invest Educ Enferm. 2011;29(3): 353-362.

“ONU/SIDA reportd en 2009, que en los Ultimos ocho afios se ha reducido en un
17% el nimero de nuevas infecciones por el VIH. No obstante este logro, en
algunos paises la epidemia se sigue concentrando en ciertos grupos sociales®. En
el informe de ONU/SIDA 2008, los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (HSH), los profesionales del sexo y los usuarios de drogas inyectables
aparecen como los grupos humanos mas vulnerables al VIH/Sida en Ameérica
Latina®. Entre 1984 y 2008 se notificaron 64 729 casos de VIH/Sida en Colombia. A
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nivel nacional, Bogota D.C. aportd el mayor nimero de casos de VIH (10 292;
25.2%)>.

En los denominados grupos “trans”, inmersos en la prostitucion, se presenta
especial vulnerabilidad frente al VIH/SIDA. El colectivo transexual en América
Latina suele tener un riesgo alto de contraer la infecciéon del VIH. Se ha
establecido, en estudios llevados a cabo en Argentina®®, Colombia®’ y los Estados
Unidos®, que la estigmatizacidn social que recae sobre estos colectivos, ademas de
la pobreza y su frecuente inmersion en la prostitucion, los hacen propensos a una
mayor vulnerabilidad a la infeccidn.

Por otra parte, las barreras de acceso a servicios de salud los afectan
especialmente’. La vulnerabilidad de transexuales, trabajadores del sexo y otras
minorias sexuales/grupos LGBT (lesbianas,
gay, bisexuales, transgénero) frente al
VIH, se relaciona con el elevado riesgo de
contraer el virus asi como con el estigma y
la discriminacion a la que se hallan
expuestos'®. Se presenta, entonces, una
estrecha relacion entre la homofobia y la
transfobia con la propagacion del VIH en
América Latina'l. La homofobia es un
obstaculo para la atencidon de necesidades
especificas en salud de personas no
heterosexuales'?.

En Colombia, se requiere desarrollar un
enfoque diferencial en VIH/Sida que
aborde la poblaciéon LGBT®. Precisamente,
dentro de ésta, la mas marginada del
sistema de seguridad social en Colombia y la mas vulnerable al VIH/Sida!*. En este
sentido, la vulnerabilidad del colectivo travesti frente al VIH/SIDA y el impacto de
la epidemia en sus vidas, han estado ocultos debido a los prejuicios sociales que
genera su sexualidad no convencional. Se requiere profundizar, desde la salud, en
aspectos culturales asociados con su estilo de vida.

El concepto “trans” se suele aplicar a quienes no presentan una correspondencia
entre sexo y género (travestis, transexuales, transgénero)™. Las personas travestis
desafian los drdenes patriarcales que tienen definida la coherencia que debe existir
entre el sexo y el género'®. Este aspecto, incluso mas que su homosexualidad,
suele generarle exclusiones a este grupo humano que “juega” con las identidades
masculinas y femenina'’. Si bien la mayoria de ellos no renuncia a su genitalidad
masculina, su identidad de género es femenina, tal cual lo sefiala Velandia'®. Las
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personas travestis resignifican y subvierten un ideal de género “puro”, “claro” e

“incuestionable”*®.

Uno de los aspectos mas complejos de la problematica de estos grupos con
respecto al VIH/SIDA ha sido la tradicional invisibilizacién de estas identidades en
la investigacion cientifica en salud. En el contexto del VIH/Sida “las personas
travestis, transexuales y transgénero (trans) cobraron una nueva visibilidad” segun
afirman la OPS y ONU/SIDA?. Las personas “travestis”, dentro de los diversos
grupos en situacion de prostitucion, son quienes mayor desconocimiento muestran
en cuanto a las formas de prevencion como también presentan mayor aceptacion
de ideas errdneas sobre la transmisidn del virus, si bien se reporta en este grupo el
uso del preservativo de 94.7%, el cual resulta mas alto que el de la poblacién de
hombres que se dedican a esta actividad (83.3%)%.

Para las personas transgénero y transexuales, encarnar una identidad femenina
involucra enfrentar riesgos para su salud sexual, particularmente infectandose con
VIH?. Los hombres y transgénero (transexuales y travestis) que ejercen
prostitucion presentan diferentes factores que los hacen mas vulnerables a la
infeccion por VIH, como bajo nivel educativo, menores ingresos econdmicos,
ejercicio de esta actividad en la calle, gran nimero de accidentes en el uso del
preservativo (roturas y deslizamientos); uso de la inyeccién de silicona sin
supervision médica, discriminacion social y laboral, consumo de drogas y alcohol y,
ademds, son y han sido objeto de diferentes formas de violencia®®. La no
negociacion de la proteccidn sexual, el fracaso del uso del conddn y las falencias
en sus proyectos de vida, sumados al consumo de alcohol y de sustancias
psicoactivas, aparecen como aspectos que hacen vulnerable a la comunidad de
travestis frente al VIH/Sida, en la Zona de Alto Impacto de Bogoté24.

El VIH/Sida representa un complejo variable de padecimientos cuya conformacion
y sentido deben contextualizarse en los modos, las condiciones y las trayectorias
de vida®. Abordar a los sujetos desde sus propios marcos de sentido y contextos
sociales significa tener presentes los modos especificos de comprender las
relaciones sociales, la sexualidad y el riesgo que estan detras de sus
comportamientos, para captar realmente los porqués de sus decisiones?.

Segun Ancapan, “muchos travestis y transexuales no acuden a los Servicios de
Salud y de prevencion del VIH, debido a la falta de sensibilidad en proveedores de
salud, temor al rechazo y temor a ser descubiertos como transgénero™’.
Reconocer y respetar su identidad ayuda a fortalecer el vinculo entre los

profesionales de la salud y las personas de este colectivo®.
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Al estigma creado por las identidades travesti y homosexual se le afade aquel
causado por su actividad y muy especialmente el generado por el VIH/Sida. El
estigma frente al VIH que se atribuye a los profesionales de la salud impacta el
acceso a los servicios de salud y obstaculiza la prevencién de la infecciéon?/32,

En América Latina la discriminacion a los grupos GLTTTBI (gays, lesbianas,
travestis, transexuales, transgénero, bisexuales e intersexuales) incide en cuanto a
morbilidad y mortalidad por VIH>3.

Los enfermeros, al igual que otros trabajadores de la salud, tienen un reto en el
cuidado para aliviar los sintomas y hacer un aporte a la calidad de vida de los
pacientes con VIH/Sida**: requieren, entre otros, abordar aquellos aspectos que le
dan sentido a sus experiencias con la enfermedad por parte de estos individuos™.

El cuidado de enfermeria culturalmente competente es sensible a los temas de
cultura, raza, género, orientacién sexual, clase social y situacién econémica®. El
estudio del padecimiento humano ofrece la posibilidad de conocer aspectos
subjetivos de gran importancia en el ejercicio humanizado del cuidado de
enfermeria®’.

Siempre que se dé una relacidon de calidad habra una posibilidad de llevar a cabo,
dentro de la ciencia enfermera, una investigacién cualitativa de excelencia®,
especialmente pertinente en la indagacion de
problematicas de la salud sexual y reproductiva
asociadas con las construcciones culturales y de
género como el VIH/Sida*. En enfermeria, surge
de manera reciente el interés en las historias de
vida como aproximacion®; el enfoque biografico
en investigacion promueve la
transdisciplinariedad*. En Colombia, se requiere
cualificar la investigacion en el campo de la salud
sexual y reproductiva con perspectiva de género y
avanzar en el diseno de investigaciones
complejas™.
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Considerando que el abordaje cualitativo permite profundizar en los aspectos
subjetivos del padecimiento humano y que ofrece referentes culturales para la
construccidon y la cualificacion de estrategias de cuidado de enfermeria, en el
presente estudio se buscd dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son las reflexiones que hacen los travestis quienes ejercen o han ejercido
la prostitucion sobre su salud como personas con VIH/Sida y, sobre sus
necesidades de apoyo de enfermeria?

5. TRES HISTORIAS, UNA SOLA VIDA CON DOBLE ESTIGMA
SOCIAL........ SER MUJERES TRANS Y TRABAJADORAS SEXUALES.
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Tres chicas a las cuales la noche
atrapay esconde sus sueiios.
Tres chicas donde la noche con
su manto oscuro y tenebroso

las obliga a estar alertas

ante cualquier intento

por vulnerar sus vidas y

aplazar sus proyectos de vida.
Tres chicas complices de su vida
y de su doble estigma:

Ser trans y trabajadoras sexuales
y la noche... su gran aliada

Luis Carlos Llanos

Este capitulo estd dedicado a los
aconteceres y subjetividades de
tres mujeres trans que como
muchas de ellas, la calle ha sido su espacio de familia, educativo-formativo y al
mismo tiempo espacio de encuentros y desencuentros con el amor.

A Pamela, Juana y Viviana que entre maquillaje, pelucas, vestidos, tacones
lenceria, tejen sus vidas en con la esperanza de obtener una mejor calidad de
vida.

Tres vidas llenas de ilusiones, que con muchas ansias de entregar desde su ser,
lo que pocos pueden recibir de ellas........ AMOR.

Este es un encuentro de tres mujeres trans que decidieron en un conversatorio
compartir sus vidas para ser plasmadas en este documento.

LA TRANSEXUALIDALD
MNO ES UMNA ENFERMEDAD

Fiisra wa ofe los onsr wlins e snfermesddmclss
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5.1. DE NINOS..........ussssssnsssssennnsA NINAS UN MUNDO CON ESPERANZA
DE CAMBIO.

Juana nos cuenta: De nifio nunca me
llamaron la atencion las nifias, en la escuela
mantenia jugando con nifias, en clase de
educacion fisica detestaba sudar, nunca me
gusto el futbol. Tenia dos amiguitos pero
eran como Yo, no les gustaban las nifias.

Adicional a mi condicién tenia un defecto
fisico que me genero ser objeto de burlas y
discriminacion  por parte de mis
companeritos.

Creci en medio de conflicto conmigo misma
y con los demas.

Mi mama vivia muy preocupada por mi, me
cortaba el cabello de manera que me
pareciera a un nifno, vivia completamente
obsesionada por eso, era fundamental para
ella mostrar orgullosamente a su hijo........
su NINO.

Como en la escuela era objeto de burla
permanente, me acostumbre de muy pequena a pelear constantemente. La pelea
se convirtid para mi en mi mecanismo de defensa.

Veia a los niflos y me encantaba, sentia un cosquilleo interno, era maravillosa esa
sensacion, me encantaba la presencia de los nifios, era fenomenal lo que sentia.

En clase de educacion fisica me gustaba bailar como Shakira, era un espacio
donde liberaba el espiritu, me hacia sentir realizada, al que yo no podia hacer en
mi casa.

Era feliz cuando mi mama no estaba, inmediatamente me ponia tacones, me
magquillaba, me vestia con la ropa de mi mama, cuando llegaba mi mama y me
encontraba asi me pegaba, me maltrataba verbalmente y me decia en tono furioso

que no podia hacer eso que yo era un NINO y que debia portarme como tal como
un hombrecito.
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Cuando estaba en el bachillerato le dije a mi mama que yo era homosexual, mi
mama entro en crisis, pues para ella estaba en juego su reputacién, su carrera
profesional y el qué diran era para ella mas importante que la necesidad de afecto
y acompafiamiento que yo requeria.

Mi papa siempre estuvo alejado y al margen de mis necesidades y mis
posibilidades de desarrollo.

Realmente la escuela para mi no fue un problema, por el contrario fue un espacio
maravilloso donde yo podia ser como queria. Caminaba bien quebradita, dejando
bastante plumas por donde pasaba.

Cuando le dije a mi mama que era homosexual
al mes completico comencé a vestirme como
mujer. Mi hermano le decia a mi mama que era
importante que me entendiera, que era su hijo y
que habia que acompafarme. Le decia acéptela,
dele carifio y mucho amor.....

Cuando inicio a maquillarme, a depilarme, a
arreglarme como mujer, mi mama me decia que
no me podian ver salir de la casa de esta
manera, y opto por alquilarme un cuarto a unas
cuadras de mi casa.

Almorzaba en la casa, pero dormia y permanecia
en el cuarto. Era mi destierro del hogar.

Esta actitud de mi mama frente a mi identidad
de género y mi sexualidad me generd la
posibilidad de buscar como subsistir desde mis .
necesidades y es asi como a través del internet
encuentro lo indicado....... el trabajo sexual.

De nifia como era bonita los hombres me perseguian bastante, me llamaban y les
hacia sexo oral, permitia que me penetraran y ellos me pagaban por eso.

Esto me gustaba y al mismo tiempo tenia dinero para mi subsistencia.

Un 2 de octubre cumpli los 13 afos les dije a mis familiares que no me dieran
regalos, que me dieran dinero para comprar la ropa que yo queria para vestirme
COmMo Yo queria.
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El 3 de octubre con mis trece afos a cuestas me fui de la casa rumbo a Pereira. La
trasnochadora y morena.

No escogi Cali pues en esa época me decian que era muy peligrosa para trabajar
en la calle, pues era comun que las mismas compafieras de la calle me atracaran
y si nos les daba dinero corria el riesgo de que me dafnaran la cara y en Pereira la
situacion era diferente.

Cuando llegue a Pereira, en la terminal de transportes aborde un taxi y le dije al
conductor que me llevara al sitio donde trabajaban las mujeres trans y llegue...

Alquile una pieza en un hotel y comienzo
a ejercer el trabajo sexual en la calle...mi
nueva vida. Me volvi independiente,
trabajé aproximadamente dos afios en
Pereira.

Posteriormente  después de  haber
invertido (senos) en mi cuerpo viajo a
Panama, Chile, y Argentina a trabajar en
la calle, episodio bastante dura en mi vida
pero al mismo tiempo bastante
enriquecedor.

En Panama la vida en la calle para las
mujeres trans es tremenda, la policia
tiene el control y por todo te llevan a la
carcel o te hacen pagar en ddlares cada
dia de arresto, no les esta permitido cambiarse el nombre a las chicas, muy
diferente a lo que ocurre en mi pais que ya por ley se puede. Cualquier
inconveniente en la calle se paga con dinero, es muy costoso vivir en Panama, en
especial si se ejerce trabajo sexual en la calle.

En Chile la competencia es dura y hay una especie de matronas que te cobran tu
estadia en la calle, te abordan tres o cuatro mujeres grandisimas y te cobran, si no
pagas corres el riesgo de ser asesinada y tU sabes estas en un pais extrafio y te
tienes que amoldar a las requerimientos de la calle.
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Esto me ha permitido hoy “no dejarme de nadie” y por algo me dicen en la
calle: Juana Machete, porque en las calles de Cali, Pereira y Bogota, dicen esta
polla es peligrosa.

Hoy estoy como quiero estar, me siento muy bien asi, he podido realizar mi suefio
pues siempre quise estar como chica y muy linda por cierto. Me alegra mucho
cuando me miro al espejo y me veo el cuerpo tan bello que tengo... es femenino
pues lo que tengo se lo debo a mi trabajo.

Voy al cirujano para que me haga mis arreglos y me aplique mis hormonas.

He sufrido mucho en la parte afectiva y amorosa, pues he sido convencida con los
hombres y hasta ahora es lo peor que me ha pasado.

Los hombres estan con una y una practicamente es la que los mantiene a ellos.
Ellos pL_Jeden t_raba]ar pero saben que - ;i — . -
con mi trabajo sexual gano mucho ey

dinero. Un inconveniente que tengo es .
que soy consumidora de marihuana. - -

Pago el hotel, la comida, le doy gusto
a mi pareja y todo esto suma
bastante. Muchas veces una mira que
la pareja mantiene mejor que
nosotras. Se trabaja para complacer la
pareja, se le ayuda a la familia de la
pareja en especial a los seres mas
cercanos a €l para ganar espacio
dentro de la familia y poder tener las
puertas abiertas. Practicamente
compramos afecto con nuestro
trabajo.

Buscamos hombres porque nos
sentimos solas, sin familia, lejos de la casa y el cuarto del hotel se convierte en
nuestro Unico refugio.

Normalmente nuestros parejos son hombres de mundo, de la calle, pues a ellos
nos les importa nuestra situacion y cuando ellos llegan a la carcel por algin delito
cometido nosotras somos incondicionales para ellos y estamos con ellos, los
visitamos permanentemente, estamos pendientes de sus necesidades, les llevamos
dinero para que su estadia en la carcel no sea tan traumatica.
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Normalmente cuando salen de la carcel a pesar de que una se ha portado bien con
ellos, hemos sido leales salen y se consiguen facilmente otra mujer trans para que
los mantenga como si hada hubiese pasado.

Quedamos solas, con la autoestima en el suelo y la moral en la calle.

Viviana nos cuenta: Siempre estuve sola de nifia, mis padres nunca entendieron
del porqué de mi forma de actuar y de sentir, cuando tenia 12 anos llevaba la ropa
escondida en una bolsa y en el parque aprovechando la penumbra de la noche me
vestia.... era mi espacio de felicidad, no lo hacia desde los rincones de mi casa

pues eso era bastante escandaloso y para rematar la zona donde vivia era
demasiado violenta y corria el riesgo de salir golpeada, pues no toleraban ese tipo
de comportamientos en la calle.

En la casa nunca me apoyaron, siempre me senti sola y desamparada en especial
cuando en mi casa se dieron cuenta de
mi decision de ser homosexual y peor
cuando me perfilaba como mujer trans.

A los 19 afios consegui pareja, en esa
época él tenia 13 anos y actualmente
vivimos juntos hace mas de 15 afios.

Mi pareja sabe que trabajo en la calle,
me comprende y estda atento a las
necesidades de la casa, colabora
bastante con el oficio y espera a mi
llegada los fines de semana que me
dedico al trabajo sexual.

El uso de cuchillas en la boca

Me acuerdo mucho cuando estabamos
en la calle, la policia nos montaba en la
patrulla y nos metian al calabozo con
hombres.

Eran tiempos dificiles y tenebrosos, pues
nos trataban como si  nosotras
tuviéramos la peste, éramos sometidas a humillaciones permanentes, en los
calabozos nos trataban como animales, nos golpeaban, en utensilios los presos se
orinaban y nos banaban con orines, y abusaban sexualmente de nosotras. Las

_C\.\'\.\\\\ L T
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condiciones eran infrahumanas, los policias nos ponian a hacerles sexo oral a ellos
mismos Yy los presos nos penetraban y nadie
decia nada.

Un policia pasaba por el calabozo y podia
ver que a una mujer trans la estaban
violando o como decian ellos la ponian a
mamar y no decian nada, solamente se
reian de nuestra desgracia.

De tanto abuso de poder de la policia y
cansadas de los maltratos en el calabozo nos
reunimos un grupo de amigas y decidimos
utilizar cuchillas partidas por la mitad y las
escondiamos debajo de nuestra lengua
entrelazadas en nuestros dientes.

Hubo mucho mito en la calle donde decian
que las mujeres trans teniamos cuchillas en
la boca para cortarle la boca a los clientes,
eso era simplemente un cuento callejero.

El objetivo real de las cuchillas era el de tenerlas listas cuando nos llevaran a la
inspeccion de policia y dentro del calabozo nos cortabamos los antebrazos para
sangrar abundantemente y de esta manera los policias se asustaban y nos sacaban
inmediatamente y les obligaba llevarnos al hospital mas cercano.

Las cuchillas fueron nuestro método de defensa al interior del calabozo, cuando los
hombres que estaban con nosotras, se daban cuenta, que teniamos las cuchillas
en la mano, nadie se nos cercaba, y de esta manera evitdbamos los abusos a que
éramos sometidas permanentemente en los calabozos.

Podemos ver que muchas de las mujeres trans que trabajabamos en la calle en
esa época tenemos los antebrazos cortados como muestra de la realidad que
viviamos en ese tiempo, hoy las cosas han cambiado un poco, nos siguen
atropellando pero tenemos vias de ley para hacer las denuncias respectivas.
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Pamela nos cuenta: Lo mas dificil que me ha costado en la vida es prostituirme
como travesti.

Dentro de la histéria de la mujeres trans se evidencia la necesidad de salir
armadas a la calle a tabajar por seguridad ya que en la calle se han encontrado
siempre con agresion.

La calle es horrible, nuestras jornadas en la
calle son tenaces, largas jornadas, siempre
viviendo en hoteles, sin un circulo social o
red de apoyo agradable y es mucho mas
horrible cuando no se cuenta con el apoya
de la familia. La familia hace mucha falta.

En la calle no estudiamos, en la calle se
aprende de manera diferente a defendernos,
aprendemos los vicios de la calle, lo malo
que nos da, nuestra escolaridad es muy
precaria y esto nos limita mucho pues
carecemos de elementos de base para tener
una calidad de vida diferente.

Si la familia nos quiere apoyar cuando tenemos un matrimonio con pareja estable
es fundamental su aceptacion, pues al hacerlo estamos acortando la brecha
social, es una manera de construir cultura, pues es a través de la familia que se
pueden tener estos primeros acuerdos. Yo fui educada por mujeres bioldgicas.

En la calle ocurre un fendmeno bien interesante, los hombres buscan la mayoria
de veces a las mujeres trans para ser penetrados, son hombres que tienen una
mentalidad muy amplia, muy abierta, los cuales quieren y desean experimentar
nuevas cosas en torno a la sexualidad.

!:“I'II‘EIH!

sin ser observar
ni humillads
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Yo me contrui @ mi semejanza y no a semejanza de los demas, tuve amantes que
me daban en esa época dinera para que me colocara senos y muchas cosas mas
pero nunca quise, pues no era mi prioridad.

La mayoria de las mujeres trans se arreglan de acuerdo a las necesidades de la
demanda sexual de los hombres, ellos nos quieren ver voluctuosas, los hombres
nos quieren ver como si salieramos de una pelicula porno y les genere al mirarnos
muchas fantasias.

Las chicas trans deben cultivar permanentemente el amor hacia ellas mismas, nos
cuesta mucho trabajo querenos, la mayoria de nosotras fuimos criadas sin afecto,
con resentimiento familiar, con odio, con rechazo por la sociedad, esto hace que
nos veamos rechazadas y esto es el caldo de cultivo de nuestra agresividad en la
calle. Somos muy conflictivas. |

Tal vez es por esto que cuando salimos
a la calle somos tan agresivas, si a una
no le dan amor en la casa, pues équé
nos podran dar en la calle?

Esa rabia que uno siente con todo el
mundo a la vez puede ser una fortaleza
pues nos permite enfrentar al mundo y
no dejar que nos hagan dafio.

Podemos en algin momento tener una
buena pareja para que nos acompaiie,
pero es bastante dificil pues nos ven
como si nosotras necesitaramos el
carifo y el amor comprado.

Tengo a mi amiga Juana la cual acompano para que salgamos a la calle a trabajar,
es muy linda, pero....... bastante conflictiva. Compra una peléa. Se ha formado con
una mentalidad muy agersiva, mantiene a toda hora a la defensiva. Mi trabajo con
ella es desde mi experiencia pues soy mucho mayor que ella aconsejarla para que
no cometa un error grave en su vida.

Es fundamental que las mujeres trans nos sintamos acompanadas con equipos
interdisciplinarios los cuales trabajen con nosotras la recuperacion de nuestra
autoestima y poco a poco podamos tener una verdadera inclusidn social y no nos
vean siempre como parte de la calle.
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En nuestro pais hemos avanzado bastante, la aceptacién social ha mejorado,
todavia nos falta pero con el manejo de los derechos es mucho el terrenos que
ganamos en nuestra cotidianidad.

Antiguamente eramos mujeres murcielago, pues
solamente podiamos salir en las noches, hoy
afortunadamente podemos salir de dia, por
ejemplo; Yo me siento la reina de la calle, mi
estatura me hace sobresalir en cualquier parte y
mi experiencia en la calle me ha permitido
ganarme espacios que antes no los podia tener.

Aprendi a ignorar a la gente que me veia como
un vicho raro, ayer saliamos a la calle y nos
atropeyaban los mismos maricas y los policias,
hoy las cosas han mejorado.

Antes nos metian presas a la carcel por vestirnos de mujer. Definitivamente los
derechos humanos son fundamentales para nosotras, el respeto nos lo ganamos
en la calle con cararcter, me considero seria en mi trabajo, antes salia a la calle
con machete, hoy no lo necesito

Nunca tuve apoyo de mi familia, mi mamita me acompafaba pero de lgjitos.

Al igual que mis amigas de nifio tuve muchos problemas, especialmente porque
siemprre me senti mujer. Mi mama muere ci¢uando tenia 7 afos. Murio muy
angustiada pues la mayoria de los miembros de mi familia eran machistas. Vivi
muy reprimida, estaba atrapada en un cuerpo que no era el mio, me odiaba por
haber nacido asi, tenia una amiguita a la cual cuando estaba con ella me prestaba
los calsones y me los ponia, era feliz hacendo esto.

Mi hermano me excluia mucho, me maltrataba por ser como era y tenia muchos
problemas con el.

Nosotras las mujeres trans tenemos una peculiaridad; cuando vemos un nifio que
tiene ciertos ademanes podemos tener la capacidad de pronosticar lo que va a ser
“ojo de loca no se equivoca”

Admiro mucho a mis compaferas de trabajo, Juana me hace entender de una
manera muy clara la diferencia entre condicion sexual e identidad de género.

Me encanta cuando Juana dice que no le interesa una reasignacion de sexo pues
asi se siente bien en especial cuando tiene relaciones le da la posibilidad de ser
activa, pasiva, hacer de todo....... cumplir fantasias con sus clientes.
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Le tenemos miedo a la soledad, con ella nos construimos y con ella nos morimos.

Somos empiricas en el manejo de hormonas, consultamos entre nosotras mismas
cual es la que mejor obra y de esta manera la buscamos. La mayoria de mujeres
trans no tiene dinero para consultas especializadas con cirujanos.

Debemos mejorar, educarnos, tener una buena seguridad social y poder sonar que
algln dia nuestra calidad de vida ha de mejorar. Hay que luchar para que esto
pueda ser una realidad en mi comunidad pues estamos bastante olvidadas y
requeriomos de mucho apoyom para porder salir de la calle.

Cumplirle fantasias sexuales a los hombres..... nuestro trabajo.
Del desnudo....... al vestido de novia, diversas maneras de sonar con
nosotras.

En la calle encontramos de todo, gustos diversos y

muchas formas de vernos, sobre todo muchas
A maneras de desearnos.
En el norte de la Ciudad de Cali habia un senor que

le decian el “hombre del desnudo”.

L]

Se paseaba con su flamante carro y no permitia

que nadie lo tocara, pues decia que lo infectaban

de culaquier enfermedad, el gusto era decirnos

que nos quitaramos la ropa. El te llamaba desde el

carro y te decia que te quitaras la ropa, una
iniciaba mostrandole los hombros y nos arrojaba dinero, en la medida que nos
quitabamos la ropar, poco a poco, cada pasada en el carro, era una cantidad de
dinero. Cuando le mostrabamos los senos aumentaba el valor dado y asi
sucesivamente. Cuando quedabamos desnudas el sefior dentro del carro se
mastruba y queda tranquilo y se va.

Se cuenta que una noche le dio $3.000.000. a una mujer trans por su desnudo.
La tactica era simplemente desnudarse despacio para que el hombre se alborotara
bien y diera buen dinero. El negocio se dafio porque muchas mujeres se

desnudaban rapido por el dinero entonces perdimos todas.

Habia otro sefior que se paseaba con su carro con las placas 666 le decian el
“hombre del ataud”.
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Le encantaba llevarnos a su casa. En su mansidon nos daba un vestido de novia y
nos lo hacia poner. Cuando estabamos vestidas nos metia en un ataud que él tenia
en su casa. Cuando estabamos metidas en el ataud el se sacaba el miembro y se
masturba delante de nosotras, nos arroja el semen encima. Cuando termina sube
la segundo piso y nos grita que recojamos la plata que nos dejo en el piso, que
habia mas plata regada en la casa pero que tenia que ser rapido pues bajaba
dando plomo por todas lados. Nos tocaba que salir corriendo desnudas porque
normalmente no alcanzabamos a ponernos la ropa.

La “pata de lancha” era una mujer trans que vivia en las calles de Cali, se
caracterizaba por tener un pene bastante grande, los sabados en la noche Sali
disfrazada y conseguia bastante dinero, era muy solicitada por los hombres en esa
época.

A los hombres muchas veces no les importa la belleza de la mujer trans sino el
tamafo del pene, mientras mas grande mejor.

Entre nosotras en muy frecuente el consumo de sustancias psicoactivas, consumen
desemedidamente si se encuentran con un cliente que le gusta tambien el vicio, es
un grave problema que tenemos las mujeres trans en la calle.

Nunca como hoy es mas obligatorio mirar el contexto socio cultural donde se
inscriben las conductas, eludirlo constituye una posicién no ética......ya que se es
evidente que dentro de estas tres historias el componente familiar y social juegan
un papel determinante en el factor de lo social.

Como se puede evidenciar en la narracién que realizan las tres mujeres trans,
estan atravesadas por una particularidad y es su entorno social, y familiar donde
hay responsabilidades compartidas y no permiten que ellas tengan una evolucion,
por el abandono desde el momento que sus familias se dan cuenta de su
orientacion sexual.

Estas mujeres fueron atrapadas en dramaticos conflictos desleales, en situaciones
imposibles de sobrellevar como es el abandono en sus primera afos de vida de su
casa, exponiéndolas a los riesgos de la calle sin oportunidades dentro del sistema
familiar, educativo, y social tomando decisiones y aprendiendo a defenderse de los
riesgos sin contar con medios de defensa contra enfermedades de trasmision
sexual y el consumo de sustancias psicoactivas.
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6. TRABAJO DE CAMPO

Estudio descriptivo

Objetivo:

Aplicar encuestas de caracterizacidon social y conductas de riesgo para VIH e
ITS en un grupo de 250 mujeres trans que ejercen trabajo sexual en el centro de
la ciudad de Cali.

Metodologia

Muestra.

La muestra del presente estudio esta conformada por 250 mujeres trans que
ejercen trabajo sexual en el centro de la Ciudad de Cali, las cuales en el momento
de la aplicacion de la encuesta se encontraban laborando desde su cotidianidad.

Captacion.

Dadas las acciones que desarrolla la Asociacion TRANSMUJER tiene su piedra
angular en el trabajo de colectivos en la calle, el 100% de la muestra fue captada
en la calle o bien en pisos de hoteles del centro de la ciudad de Cali, como también
en peluquerias de mujeres trans que en la noche trabajan ofreciendo servicios
sexuales.

El 90% del trabajo se realiza en horas de la nhoche en horarios comprendidos entre
las 10:30 p. m y las 2:00 a.m. pues estas son las horas de preferencia que
utilizan las mujeres objeto de este estudio, el resto del tiempo fue en horas de la
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mafana realizando visitas a peluquerias o en lugares de vivienda, gestionado todo
este proceso por terceros los cuales llamaremos encuestadoras.

Debe resefiarse que para la cumplimentacion de los cuestionarios, se ha requerido
la presencia de uno de los educadores del programa, a fin de subsanar problemas
de comprensién y aclarar las dudas en algunos de los items, que podian resultar
de cierta complejidad.

Técnica metodologica de recogida de informacion.

Al tratarse de un estudio descriptivo, se disefid un cuestionario, estructurado, con
una amplia mayoria de preguntas cerradas (ver Anexo 1).

Variables.

El cuestionario recoge fundamentalmente diez apartados, los mismos en los que
seran presentados los resultados.

Los apartados basicos a saber son:

A) Condiciones de Seguridad Social.

B) Acceso servicios de salud.

C) Practicas sexuales desprotegidas.

D) Nivel Educativo.

E) Ocupacion laboral.

F) En algun momento se ha realizado prueba para identificar una posible Infeccion
de Transmisién sexual (ITS).

G) Modalidad laborales (chat, casa privada, calle u otro lugar)

H) Personas a cargo.

I) Identificar qué tipo de maltrato o discriminacién ha recibido debido a su
identidad de género y su trabajo sexual.

J) Consumo de sustancias psicoactivas y de alcohol.

Resultados

Se obtuvo informacidn de 250 mujeres trans que ejercen trabajo sexual en las
calles de Cali especificamente aquellas que transitan hacia el centro de la ciudad.

A) Condiciones de Seguridad Social.
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En la poblacion encuestadas predomina entre un 74% el régimen subsidiado y un
16% carece de seguridad social.

Se presenta un problema es esta poblacion pues confunden el SISBEN con EPS
subsidiada donde llama la atencién que solamente el 1% de la poblacion
encuestada tiene régimen contributivo.

B) Acceso servicios de salud.

Para la poblacidon encuestada el 62% acuden al centro de salud como espacio
referente para el manejo de sus enfermedades.

Un 24% de las encuestadas acuden todavia a los servicios de las farmacias o
droguerias. El 7% utiliza remedios caseros y el 6% se auto-medica.

Esto nos indica que el 37% de las mujeres trans encuestadas no utilizan los
servicios medios sino que utilizan otras vias de acceso para luchar contra la
enfermedades, cifra demasiado alta para tener en cuenta que la Ciudad de Cali
ofrece a través de las diferentes ESE ubicadas en nuestra cartografia excelentes
servicios de atencién a la comunidad mas necesitada del Municipio de Cali.

C) Practicas sexuales desprotegidas. (Utilizacion del preservativo en
pareja y clientes)

El 67% de las encuestadas manifiesta que acostumbran a utilizar el preservativo
con su pareja. Dato bastante interesante pues nos muestra la necesidad de un
cuidado permanente ya que las condiciones de su trabajo asi lo ameritan.

Es bastante preocupante la cifra de un 33% de las encuestadas que manifiesta no
utilizar preservativo con su pareja.

Cifra que es bastante alta, ya a causa de su trabajo en la calle, deben de tener
presente que son muy vulnerables para contraer una infeccion de transmision
sexual y en su defecto infectar a su pareja y a sus clientes.

Nos parece que es un punto de bastante preocupacion y a esto le sumamos el
alto grado de consumo de sustancias psicoactivas y de alcohol.

Las personas encuestadas que manifestaron no utilizar el preservativo con su
pareja el 37% de ellas dicen que no les gusta, un 28% de esta explicacion no
dan explicacion alguna, al 18% a su compaiero no le gusta, al 10% de las
encuestadas se les olvido y el 7% manifiesta que no tenia en el momento. Grave
estas cifras pues dadas las condiciones de su trabajo, es fundamental el uso del
preservativo.
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Dentro de este rango de mujeres trans que no utilizan el preservativo podemos
encontrar un grupo de trabajadores sexuales que se denominan SENSA, las
cuales no estan especificadas dentro de este analisis, y han decidido a motu
propio, ejercer su profesion sin el uso del preservativo, este dato es de vital
importancia pues el nivel de transmisién de ITS puede ser bastante alto y hasta
el momento no se tienen cifras concretas de esta poblacion y mucho menos
cuantas estan diagnosticadas como tampoco el nimero de personas que atienden
diariamente.

Seria importante saber porque se toma esta decision de vida de esta poblacion
denominada SENSA, saber el conocimiento que tienen ellas de los riesgos a que se
exponen.

El 92% de las mujeres trans encuestadas manifiestan que utilizan el preservativo
con personas diferentes a su pareja, asumiendo una postura bastante responsable.

Un 7% manifiesta a veces, mostrando una actitud bastante irresponsable en su
trabajo diario.

El uso del preservativo es muy importante y aqui es importante resaltar lo que
dicen las encuestadas a nivel de charla sostenida con el equipo encuestador, sobre
la permanente informacién que sale tanto de la Secretaria de Salud del Municipio
de Cali, las ESE y de ONG encargadas permanentemente de realizar campanas
sobre la importancia del uso del preservativo en la comunidad trans y a nivel
general para la prevencion de ITS.

Del 7% que contestaron que a veces utilizan el preservativo, la principal razén la
atribuyen a que no lo tenian en el momento esto lo dice el 46% de esas personas
encuestadas, el 27% de las encuestadas argumentan que no les gusta, es aqui
donde planteamos la necesidad de hacer seguimiento a las mujeres trans
denominadas SENSA, al 18% se le olvida y el 9% no da razén alguna de su
respuesta.

D) Nivel Educativo.

Dentro del nivel de escolaridad de la poblacion encuestada nos encontramos que el
52% no han terminado la secundaria, un 28% presentan estudios de secundaria
completa, un 10% cuenta con primaria completo y el 7% de la poblacion la
primaria no la han terminado.

Las oportunidades de vida laboral diferente a la oferta sexual o en su gran
mayoria se desempenan también como estilistas son pocas, debido al escaso nivel
educativo que presenta este grupo de poblacion encuestado.
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Se dificulta el acceso a un nivel educativo técnico como minimo de esta poblacion
pues 69% no cuenta con el nivel educativo basico para su ingreso a la educacién
técnica profesional, lo que determina su escaso nivel educativo y la imposibilidad
de conseguir otras fuentes de empleo diferentes a las ya mencionadas o en ultima
instancia para sobrevivir en la calle dedicarse a acciones delictivas.

En una muestra de 250 mujeres trans encuestadas no se encuentra ninguna que
haya ingresado a la universidad.

La interrupcion de los en la poblacion de mujeres trans que ejercen trabajo sexual
en un 57% se debe a la situacidbn econdmica, en su mayoria los grados de
escolaridad son bastante bajos como es demostrado en las preguntas anteriores.

Un 26 % por discriminacion en el colegio, un 12% por otra cusa no definida y el
5% manifiesta discriminacion familiar.

En términos generales la falta de escolaridad en la poblacion objeto de estudio es
bastante marcada y cobra mucha importancia los contextos en los cuales estas
mujeres se han criado.

E) Ocupacion laboral.

En la actualidad segun las encuestas el 62% de la poblacién se dedica a ejercer el
trabajo sexual, un 37% combina el trabajo sexual con la profesion de estilista.

F) En algiin momento se ha realizado prueba para identificar una posible
Infeccion de Transmision sexual (ITS).

El 83% de las mujeres trans encuestadas manifiestan que se han practicado la
prueba de VIH SIDA.

Un 17% no se la ha realizado. Es una cifra muy alta para esta poblacion.

El 64 % de la poblacidn encuestada manifiesta que en los Ultimos 6 meses se ha
practicado la prueba, un 14 % plantea que hace mas de un afo que se la realizo,
un 13 % la realizo en el dltimo afo.

Esto nos indica que un 36 % de las encuestadas hace un afio 0 mas no se
practican la prueba, es recomendable que la secretaria de salud del Municipio de
Cali tome nota de este punto parar organizar un trabajo de toma de muestras con
esta poblacion.
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Las encuestadas manifiestan en un 93% que han reclamado el resultado. Un 7 % no lo ha
hecho, no sabemos si es porque sali6 positiva o que le ha impedido acercarse a reclamar
su resultado.

Dentro de la poblacion encuestada hay un grupo que manifiesta en un 69% que
no lo han hecho es porque hay ausencia de campafas en salud. Es de aclarar que
ellas manifiestan que la mayoria de campafias que realizan en la utilizacion del
preservativo, pocas veces debido a su trabajo pueden acceder a campafas donde
se puedan realizar la prueba de VIH-SIDA.

Un 22 % manifiestan que sienten miedo, especialmente a la hora de ir a recibir
sus resultados y a un 7 % de la poblacion no les interesa.

Dentro del analisis general podemos concluir que un 27 % de la poblacion
encuestada no se ha realizado la prueba de VIH-SIDA.

Es importante resaltar que ninguna de las encuestadas manifiesten que se les ha
negado el servicio en algun centro de salud o en la Secretaria de salud del
Municipio de Cali.

El 61 % de las personas encuestadas manifiestan que se han realizado pruebas
para identificar una posible infeccién de transmision sexual. Un 39% manifiesta
que no.

Indicador bastante alto para este tipo de poblacion.

Dentro de la poblacion encuestada hay un grupo que manifiesta en un 62% que
no lo han hecho es porque hay ausencia de campafas en salud. Es de aclarar que
ellas manifiestan que la mayoria de campafas que realizan en la utilizacion del
preservativo, pocas veces debido a su trabajo pueden acceder a campafas donde
se puedan realizar la prueba de sifilis, gonorrea y otras ITS.

Un 18 % manifiestan que sienten miedo, especialmente a la hora de ir a recibir
sus resultados y a un 18 % de la poblacidn no les interesa.

Dentro del analisis general podemos concluir que un 36 % de la poblacion
encuestada no se ha realizado la pruebas para una posible infeccién de
transmision sexual.

Es importante resaltar que ninguna de las encuestadas manifiestan que se les ha
negado el servicio en algun centro de salud o en la Secretaria de salud del
Municipio de Cali.
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6 personas fueron positivas y recibieron tratamiento médico.
G) Modalidad laborales (chat, casa privada, calle u otro lugar)

El 47% de la poblacidon encuestada ejerce principalmente su labor en la calle, donde se
optimizan recursos, por facilidad en los horarios y el desplazamiento por las calles a pesar
de los graves peligros que tienen en la calle en especial con los homofdbicos y la
delincuencia comun.

Definitivamente la calle es el centro del trabajo de esta poblacién, pues la afluencia de la
diversidad en la clientela es cada dia mayor, pues se pasa de compartir con personas
heterosexuales o bisexuales que no quieren ser visibilizados en la sociedad en sitios de
encuentro sexual y buscan la compafiiia clandestina de esta poblacidon para satisfacer sus
deseos sexuales. Otro problema que se vislumbra es la clandestinidad de sus sitios de
encuentro.

Un 22% de la poblacion utiliza otro medio diferente a la calle, los cuales pueden ser: por
contacto telefénico, parqueaderos, salas de video y otros espacios de encuentro poco
convencionales, de todas maneras no se encuentra bien especificado en la encuesta, un
12% trabaja en casa privadas, un 10% en clubes y un 9% por medio del chat o contacto
virtual.

H) Personas a cargo.

Un alto porcentaje de las personas encuestadas en este caso un 57% argumentan
que de ellas dependen otras personas, muchas de ellas ayudan a sus hermanas y
hermanas, a sus parejas y a otras personas que se encuentran en su circulo de
afectos.

El 43% de las encuestadas plantean que no tienen personas cercanas que
dependan de ellas.

I) Identificar qué tipo de maltrato o discriminacion ha recibido debido a
su identidad de género y su trabajo sexual.

El 74% de la poblacidn encuestada ratifica que ha recibido maltrato fisico o
psicoldgico debido a su identidad de género, muy relacionada con la discriminacion
planteada en la pregunta anterior.

Un 26% de la poblacion encuestada no ha recibido maltrato ni fisico ni psicoldgico.

La sociedad civil es la agencia mas mal tratante de la comunidad trans en especial
la que se dedica al trabajo sexual en la calle en un 36%, seguida de la policia en
un 25%, los clientes estan dentro de los agentes mal tratantes pues creen que
tiene derecho por obtener servicios sexuales segun lo manifiestan las encuestadas
en charla con los encuestadores.
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Es fundamental un fuerte trabajo con la sociedad civil en el manejo de los
derechos sexuales y reproductivos, en especial con lo que tiene que ver con el
respeto a la diversidad sexual.

La pareja es otro mal tratante en potencia, ocupa un 9% en las encuestadas,
cerrando del abanico con la familia en un 5%.

J) Consumo de sustancias psicoactivas y de alcohol.

El 73% de la poblacion encuestada son consumidoras de sustancias psicoactivas y
de alcohol.

En conversaciones sostenidas con la poblacion objeto de estudio en la calle, dentro
de las sustancias psicoactivas que mas consumen son entre otras: marihuana,
cocaina, bazuco, pepas, sacol y mucho alcohol.

Gran debilidad de esta poblacion el trabajar bajo los efectos de sustancias
psicoactivas y al mismo tiempo también se consume en su cotidianidad.

Solo un 27% de la poblacidon no consumen ningun tipo de sustancia.

Complementando la pregunta anterior, la frecuencia de consumo de sustancias
psicoactivas a diario es de un 55% en la poblacién, lo que denota un alto indice
de mujeres trans que son consumidoras.

El 21% de la poblacién nunca consume lo que evidencia un relacion con la
pregunta anterior, el 17% consume entre 1 y 5 veces a la semana y el 7% aparece
con un consumo de entre 1 a 5 veces al mes.

En sintesis es una poblacion que presenta un alto consumo de sustancias
psicoactivas y de alcohol.

La poblacién encuestada manifiesta en un 45% tener relaciones bajo efecto de las
drogas.

El 40% de la poblacién objeto de estudio manifiesta que tiene relaciones sexuales
bajo los efectos del alcohol, corroborandose de antemano el alto consumo de
sustancias psicoactivas y alcohol entre la poblacion encuestada, a nivel del
ejercicio laboral como a nivel personal.

SUSTENTACION DE LOS PUNTOS ANTERIORES CON GRAFICOS
RESPECTIVOS. (ANEXO 2 TABLAS DE DATOS Y SUS RESPECTIVOS
GRAFICOS EN MEDIO EXCEL).
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1. Edad:
1. Rango de edades:
4%

WA 10-20
mB. 21-30
mC. 3140
mD. 41-50
WE.51-60

Dentro de las mujeres trans que ejecercen trabajo sexual en la calle se encontro

que el 41% de este grupo esta ubicadas en un rango de edad entre los 31 anos y

40 anos.
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Los grupos de edades que le preceden estan distrubidas entre edades de 41 anos
y 50 con un porcentaje del 20% y las edades que oscilan entre 21 afios y 31
anos se encuentran en un porcentaje del 24%.

Esto quiere decir que el que 85% de la poblaciéon encuestada es un grupo de
mujeres trans adultas que ejercen trabajo sexual en las calles de la ciudad de Cali.

3.Lugar de Nacimiento:

3. Lugar de nacimiento

BWVALLE DEL CAUCA
HOTROS

Dentro de las mujeres encuestadas encontramos que el 90% son oriundas del
Valle del Cauca, seria importante que para otro proceso de caracterizacion tener
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un item especifico que nos pueda determinar de qué parte especificamente del
Valle del Cauca provienen.

Pero para este caso el porcentaje mas alto lo determina nuestro Departamento.

4. Con cudl de las siguientes categorias se identifica (elija s6lo
una opcion):

4. Con cual de las siguientes
categorias se identifica

1%

WA Travesti

M B. Transexual

1 C. Transtormista
WD Transgenerista

W E.Otra/Cual?
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Dentro del grupo de poblacion encuestado se encontrd que el 64% se identifica
como travesti, lo que denota que este tipo de chicas se identifican plenamente con
el sexo contrario al estipulado por el asignado en un documento publico llamado
cédula de ciudadania.

Seguido a este grupo poblacional aparece un 18% de personas encuestadas que
se identifican como transgeneristas, las cuales también se identifican plenamente
con el sexo contrario al asignado por un documento publico llamese cedula de
ciudadania, donde se caracterizan ademas por su inversién en su apariencia fisica
complementando este proceso con terapias, aplicacion de hormonas, cirugias
estéticas, las cuales les permitan fortalecer su identidad y un 17% se identifica
como transformistas, las cuales recurren al maquillaje, vestuario como medias de
expresion fundamental de su identidad, asi sea por un corto tiempo mientras
ejercen su funcién de trabajadoras sexuales.

El 99% de las encuestadas se identifican con el sexo contrario asignado civilmente
de diferentes maneras.

5. A qué edad asumié su identidad de género actual:

5. A qué edad asumio su identidad de

género actual:
2% — 0% 1%

N

HA-1-10
mB. 11-20
C.21-30
mD.31-40
WE.41-50

Dentro de la poblacion encuestada el 85% asume su identidad dentro de un rango
de edades entre los 11 anos y los 20 afos.
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Lo cual quiere decir que en esta etapa la persona estd en plena adolescencia y
juventud definiendo su identidad sexual.

6.Con que genero apareceensu
documento de identidad

0%

m 1. Masculino

W 2. femenino
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El

6. Con que genero aparece en su documento de entidad?

100% de la poblacidon entrevistada tienen su documento de identidad con el
género masculino. En charla con los encuestadores manifiestan que asi se sienten
bien y que no tienen ningulin inconveniente para portar su identificacion.

8. Tipo de documento de identidad
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8.Tipo de documento de identidad

o

mCC
mTl
B NOTIENE

El 100% de las encuestadas tiene un documento de identidad.

10. Tipo de seguridad social en salud
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10. Tipo de seguridad social en salud

1%

W 1. contributivo
W 2. Subsidiado
3. Notiene

B 4. ctro/cual?

En la poblacidon encuestadas predomina entre un 74% el régimen subsidiado y un
16% carece de seguridad social.

Se presenta un problema es esta poblacién pues confunden el SISBEN con EPS
subsidiada donde llama la atencion que solamente el 1% de la poblacién
encuestada tiene régimen contributivo.

11. ;Cual es su ultimo nivel de estudio?
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11. éCual es su ultimo nivel de
estudio?
1%

2% 0%

M 1. Primaria Incompleta

M 2. Primaria Completa

M 3. Secundaria incompleta
M 4. Secunaria Completa

W 5. Tecnico

M 6. ninguno

7.otro/ cual?

Dentro del nivel de escolaridad de la poblaciéon encuestada nos encontramos que el
52% no han terminado la secundaria, un 28% presentan estudios de secundaria
completa, un 10% cuenta con primaria completo y el 7% de la poblacién la
primaria no la han terminado.

Las oportunidades de vida laboral diferente a la oferta sexual o en su gran
mayoria se desempefian también como estilistas son pocas, debido al escaso nivel
educativo que presenta este grupo de poblacidn encuestado.

Se dificulta el acceso a un nivel educativo técnico como minimo de esta poblacion
pues 69% no cuenta con el nivel educativo basico para su ingreso a la educacién
técnica profesional, lo que determina su escaso nivel educativo y la imposibilidad
de conseguir otras fuentes de empleo diferentes a las ya mencionadas o en dltima
instancia para sobrevivir en la calle dedicarse a acciones delictivas.

En una muestra de 250 mujeres trans encuestadas no se encuentra ninguna que
haya ingresado a la universidad.

12.Actualmente usted vive con quién (elija s6lo una opcién):
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12.Actualmente usted vive con quién

1%

M padres

W otros familiares
mamigos

Wsola

W consu pareja

Wotros/cual

Dentro de la poblacidon encuestada el 35% de las mujeres trans argumenta que
viven solas, otro grupo de esta poblacion un 25% vive con otros familiares, el 24%
viven con sus padres un 9% con amigos y el 6% con su pareja.

La soledad en la forma de vivir marca la diferencia, carecen de una red de apoyo y
su circulo familiar es escaso.

13.Actualmente usted vive en (elija solo una opcion): |
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13.Actualmente usted vive
1% B A. Casa propia
W B. Casa en arriendo

m C. Apartamento propio

B D. Apartamento en
arriendo

BE. Pieza

B F. Hote

En la actualidad el 36% viven en casa arrendada, el 24% casa propia, el 18% vive
en apartamento arrendado, el 8% en una piezay el 7% de la poblacién
encuestada vive en hotel y solo un 6% tiene apartamento propio.

El vivir solas les permite a algunas de las encuestadas atender a sus clientes en
sus respectivos apartamentos o piezas de hoteles las cuales pagan en cuotas
diarias, que oscilan en de acuerdo al lugar entre $10.000 y $20.000 diarios.

El 70% de la poblacién encuestada carece de vivienda propia.

15.Actualmente usted depende econdmicamente de (elija sélo una opcidn):
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15.Actualmente usted depende
economicamente de

M A. Padres

M B. Otros familiares
mC. Amigos/as

WD. Pareje

M E. Otro/Quién?

El 88% de la poblacion encuestada depende de su trabajo cotidiano que se
desarrolld entre el trabajo sexual y la pelugueria, otorgandole a esta poblacion una
gran independencia personal. Lo cual les permite sufragar sus gastos diarios como
lo son el del pago de su habitacion, alimentacion y medicamentos en caso de
sentirse enferma.

16. Alguien depende econdmicamente de usted?
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16. Alguien depende
economicamente de usted?

W Si
ENo

Un alto porcentaje de las personas encuestadas en este caso un 57% argumentan
que de ellas dependen otras personas, muchas de ellas ayudan a sus hermanas y
hermanas, a sus parejas y a otras personas que se encuentran en su circulo de
afectos.

El 43% de las encuestadas plantean que no tienen personas cercanas que
dependan de ellas.

17. Cual es su ocupacién principal en la actualidad?
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17.Cudl essu ocupacion principal en
la actualidad?

1%

M 1. Estilista
M 2. Trabajadora Sexual

3. otra/cual?

En la actualidad segun las encuestas el 62% de la poblacion se dedica a ejercer el
trabajo sexual, un 37% combina el trabajo sexual con la profesion de estilista.
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18. Su estado civil actual es (elija s6lo una opcion):

18.Su estado civil actual es

1%

W A.Soltera
W B.Unién libre
m C. Seperade

W D.Otro/Cudl?

El 72% de la poblaciéon encuestada se presenta en un estado civil de soltera, un
21% de la poblacion objeto de estudio argumenta estar en unidn libre y el 6% son
separadas de su parejas.

En algunos casos se opta por la solteria pues hay un cambio de pareja constante,
se cansan de mantener a sus parejas o en otros casos se aburren de ser
explotadas por sus mismas parejas, lo que le permite mejor tomar la decision de
vivir en estado de solteria.

19. Donde ejerce principalmente su trabajo sexual:
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19. Donde ejerce principalmente su
trabajo sexual:

B A. Chat
mB. Celle
C. Cesa privada
mD. Club
WE. Otro/Cudl?

El 47% de la poblacion encuestada ejerce principalmente su labor en la calle, donde se
optimizan recursos, por facilidad en los horarios y el desplazamiento por las calles a pesar
de los graves peligros que tienen en la calle en especial con los homofdbicos y la
delincuencia comun.

Definitivamente la calle es el centro del trabajo de esta poblacién, pues la afluencia de la
diversidad en la clientela es cada dia mayor, pues se pasa de compartir con personas
heterosexuales o bisexuales que no quieren ser visibilizados en la sociedad en sitios de
encuentro sexual y buscan la compaiiia clandestina de esta poblacidon para satisfacer sus
deseos sexuales. Otro problema que se vislumbra es la clandestinidad de sus sitios de
encuentro.

Un 22% de la poblacion utiliza otro medio diferente a la calle, los cuales pueden ser: por
contacto telefénico, parqueaderos, salas de video y otros espacios de encuentro poco
convencionales, de todas maneras no se encuentra bien especificado en la encuesta, un
12% trabaja en casa privadas, un 10% en clubes y un 9% por medio del chat o contacto
virtual.

20. Consume algun tipo de droga psicoactiva o alcohol?
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20. Consume algun tipo de droga
psicoactiva o alcohol?

mNo
W Si/Cual?

El 73% de la poblacién encuestada son consumidoras de sustancias psicoactivas y
de alcohol.

En conversaciones sostenidas con la poblacidn objeto de estudio en la calle, dentro
de las sustancias psicoactivas que mas consumen son entre otras: marihuana,
cocaina, bazuco, pepas, sacol y mucho alcohol.

Gran debilidad de esta poblacion el trabajar bajo los efectos de sustancias
psicoactivas y al mismo tiempo también se consume en su cotidianidad.

Solo un 27% de la poblaciéon no consumen ningun tipo de sustancia.

21. Con que frecuencia?
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21.Con que frecuencia
22. Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos de (elija todas las

opciones que considere necesarias):
A diario

BEntre 1l a5 veces por

semana
0%

B Entre 1 ab veces por mes

EEntre 1 a5 veces por afio

B Nunca

Complementando la pregunta anterior, la frecuencia de consumo de sustancias
psicoactivas a diario es de un 55% en la poblacion, lo que denota un alto indice
de mujeres trans que son consumidoras.

El 21% de la poblacidon nunca consume lo que evidencia un relacién con la
pregunta anterior, el 17% consume entre 1y 5 veces a la semana y el 7% aparece
con un consumo de entre 1 a 5 veces al mes.

En sintesis es una poblacion que presenta un alto consumo de sustancias
psicoactivas y de alcohol.



UNESTIGMA &

AT E %

] DOBLE , IS
N DISCRMINACION ittt o s

SER MUJER TRANS NO ES UN DELTO, Y MUCHO MENCS SER TRABAIADORA SEXUAL SECRETARADE SLLD

22. Ha tenido relaciones sexuales
bajo los efectos de

H A. Alcohol
mB. Drogas
m C. Otro/Cual?

HD.Ninguno

La poblacidn encuestada manifiesta en un 45% tener relaciones bajo efecto de las
drogas.

El 40% de la poblacion objeto de estudio manifiesta que tiene relaciones sexuales
bajo los efectos del alcohol, corroborandose de antemano el alto consumo de
sustancias psicoactivas y alcohol entre la poblacion encuestada, a nivel del
ejercicio laboral como a nivel personal.

23. La ultima vez que estuvo enferma, usted recurrio a (elija las
opciones que considere necesarias):
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23.La ultima vez que estuvo enferma,
usted recurrio a

1%

M A. Centro de Salud

M B. Se auto-medico
C.Remedios caseros

W D.Farmacia/drogueria

W E. Otro/Cuil?

Para la poblacién encuestada el 62% acuden al centro de salud como espacio
referente para el manejo de sus enfermedades.

Un 24% de las encuestadas acuden todavia a los servicios de las farmacias o
droguerias. El 7% utiliza remedios caseros y el 6% se auto medica.

Esto nos indica que el 37% de las mujeres trans encuestadas no utilizan los
servicios medios sino que utilizan otras vias de acceso para luchar contra la
enfermedades, cifra demasiado alta para tener en cuenta que la Ciudad de Cali
ofrece a través de las diferentes ESE ubicadas en nuestra cartografia excelentes
servicios de atencion a la comunidad mas necesitada del Municipio de Cali.

24. Tiene una pareja permanente actualmente?
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24.Tiene una pareja permanente

actualmente
25. Cuando ha tenido pareja permanente ¢acostumbra utilizar
preservativo con esa persona?

W|Si
BENo

El 61% de las encuestadas manifiestan no tener pareja estable lo cual corrobora
lo planteado en una de las preguntas hechas con anterioridad donde un porcentaje
alto de las mismas encuestadas viven solas y no dependen de nadie.

Se marca mucho la tendencia a vivir solas, no depender de nadie y sobre todo
valerse por si mismas en la lucha del dia a dia que les da la calle.

Otro porcentaje de las encuestadas en un 39% manifiestan el tener pareja.
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25.Cuando ha tenido pareja
permanente ¢ acostumbra utilizar
preservativo con esa persona

WSi
ENo

El 67% de las encuestadas manifiesta que acostumbran a utilizar el preservativo
con su pareja. Dato bastante interesante pues nos muestra la necesidad de un
cuidado permanente ya que las condiciones de su trabajo asi lo ameritan.

Es bastante preocupante la cifra de un 33% de las encuestadas que manifiesta no
utilizar preservativo con su pareja.

Cifra que es bastante alta, ya a causa de su trabajo en la calle, deben de tener
presente que son muy vulnerables para contraer una infeccion de transmision
sexual y en su defecto infectar a su pareja y a sus clientes.

Nos parece que es un punto de bastante preocupacidon y a esto le sumamos el
alto grado de consumo de sustancias psicoactivas y de alcohol.

26. En la ultima relacién sexual que tuvo con su “pareja”, utilizd
preservativos: (Si utilizé preservativos, pase a la pregunta 28)
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26.En la dltima relacion sexual que
tuvo con su “pareja”, utilizo
preservativos:

HA.SI
HB. No

Un alto porcentaje de las encuestadas manifiestan que utilizaron el preservativo
en un 66%.

El 34% de las encuestadas manifiestan que no utilizaron el preservativo.

Cifra relativamente alta pues se relaciona de una manera directa con la pregunta
anterior.

27. Cual fue la principal razén por la cual no utilizo preservativos
en la dltima relacion sexual que tuvo con su "pareja"?
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27.Cual fue la principal razén por la
cual no utilizo preservativos en la
ultima relacion

W1. Nole gusta usarlo
W2.Sele olvido

3. Notenia en el
momento

H4. Asu compariero noel
gusta usarlo

Las personas encuestadas que manifestaron no utilizar el preservativo con su
pareja el 37% de ellas dicen que no les gusta, un 28% de esta explicacion no
dan explicacion alguna, al 18% a su compaifero no le gusta, al 10% de las
encuestadas se les olvido y el 7% manifiesta que no tenia en el momento. Grave
estas cifras pues dadas las condiciones de su trabajo, es fundamental el uso del
preservativo.

Dentro de este rango de mujeres trans que no utilizan el preservativo podemos
encontrar un grupo de trabajadores sexuales que se denominan SENSA, las
cuales no estan especificadas dentro de este analisis, y han decidido a motu
propio, ejercer su profesion sin el uso del preservativo, este dato es de vital
importancia pues el nivel de transmisién de ITS puede ser bastante alto y hasta
el momento no se tienen cifras concretas de esta poblacidon y mucho menos
cuantas estan diagnosticadas como tampoco el nimero de personas que atienden
diariamente.

Seria importante saber porque se toma esta decision de vida de esta poblacion
denominada SENSA, saber el conocimiento que tienen ellas de los riesgos a que se
exponen.

28. Cuando tiene relaciones sexuales con personas diferentes a su
"pareja” utiliza preservativos?
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28. Cuando tiene relaciones sexuales
con personas diferentes a su "pareja"

0
1% 0%

7%

B 1. Siempre
W 2. casi siempre
3. aveces

W4, Nunca

El 92% de las mujeres trans encuestadas manifiestan que utilizan el preservativo
con personas diferentes a su pareja, asumiendo una postura bastante responsable.

Un 7% manifiesta a veces, mostrando una actitud bastante irresponsable en su
trabajo diario.

El uso del preservativo es muy importante y aqui es importante resaltar lo que
dicen las encuestadas a nivel de charla sostenida con el equipo encuestador, sobre
la permanente informacidén que sale tanto de la Secretaria de Salud del Municipio
de Cali, las ESE y de ONG encargadas permanentemente de realizar campanas
sobre la importancia del uso del preservativo en la comunidad trans y a nivel
general para la prevencién de ITS.
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29. Cual fue la principal razén por la cual no utilizo
preservativos?

29.Cual fue la principal razén por la
cual no utilizo preservativos

M1. Nole gusta usarlo

0%

m2.Sele clvido

M 3. Notenia en el
momento

H4. Asucompaiiero noel
gusta usarlo

m5. Otra/iCudl?

Del 7% que contestaron que a veces utilizan el preservativo, la principal razon la
atribuyen a que no lo tenian en el momento esto lo dice el 46% de esas personas
encuestadas, el 27% de las encuestadas argumentan que no les gusta, es aqui
donde planteamos la necesidad de hacer seguimiento a las mujeres trans
denominadas SENSA, al 18% se le olvida y el 9% no da razén alguna de su
respuesta.
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30.A que intervenciones en su cuerpo ha recurrido en la
construccion de su género?

30.A gue intervenciones en su cuerpo
ha recurrido

Jog 1% 3% 1%

B 1. Hormonas

M 2. Inyeccion Silicon

m 3. Implantes

B 4. Inyeccion Biopolimeros
W 5. Aceite de Cocina

M 6. Ninguna

7. Otras/¢Cuales?

Prevalece en la poblacion encuestada la utilizacion de hormonas en un 56%, no se
sabe si se han asesorado de un experto en el tema o por recomendacion de una
amiga o amigo, le sigue la utilizacion de inyecciones de silicona en un 29%, los
implantes por su costo en un 8% dentro de la poblacion. Un porcentaje de
encuestadas manifiestan en un 3% que no se han hecho ninguna intervencion.
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31. Quien le ha hecho estas intervenciones?

31. Quien le ha hecho estas
intervenciones

B 1. usted misma
W 2. uraamiga

3. un medico
W 4. un estetisista

W5, otro/cual?

Dentro de las intervenciones que se han hecho para mejorar su apariencia fisica y
mejorar su nivel econdmico dentro de la profesion hay un 54% compartido entre la
intervencion hecha por una amiga en un 27% y un esteticista en un 27%.

Cifra preocupante pues los lugares donde lo practican no son los mejores a nivel
de higiene y los productos utilizados en algunos casos carecen de garantia por
parte de INVIMA (dicho por ellas mismas).

Un 24% de las intervenciones es practicado directamente por ellas mismas, grave
pues las condiciones de higiene no son las mas adecuadas.

Solamente un 7% manifiesta que ha sido intervenida por un medico no cirujano
plastico sino médico general que se atreve a realizar este tipo de intervenciones,
abuzando de la necesidad que tienen esta mujeres en mejorar su apariencia fisica
para de esta manera obtener mejores clientes y de esta manera mejorar su
situacion econdmica.
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32. Se ha realizado la prueba de VIH-sida: (Si no se la
ha realizado, pase a la pregunta 27)

32.Se ha realizado la prueba de vih-
sida:

mA.SI
HB. No

El 83% de las mujeres trans encuestadas manifiestan que se han practicado la
prueba de VIH SIDA.

Un 17% no se la ha realizado. Es una cifra muy alta para esta poblacion.
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33. Cuando fue la ultima vez que se la realiz6:

33.Cuando fue la ultima vez que se la
realizé:

HA. Ultimos 6 meses
m B. Ultimo afio
mC. Mas de un afio

B D. Noaplica

El 64 % de la poblacion encuestada manifiesta que en los Ultimos 6 meses se ha
practicado la prueba, un 14 % plantea que hace mas de un ano que se la realizo,
un 13 % la realizo en el dltimo afo.

Esto nos indica que un 36 % de las encuestadas hace un afio 0 mas no se
practican la prueba, es recomendable que la secretaria de salud del Municipio de
Cali tome nota de este punto parar organizar un trabajo de toma de muestras con
esta poblacion.
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34. ;Reclamo el resultado?

34.Reclamo el resultado

BA.S
HB.NO

Las encuestadas manifiestan en un 93% que han reclamado el resultado. Un 7 % no lo ha
hecho, no sabemos si es porque sali6 positiva o que le ha impedido acercarse a reclamar
su resultado.
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35. Cual ha sido la principal razén por la cual no se ha
realizado la prueba de VIH-Sida? (elija solo una opcion):

35.Cual ha sido la principal razén
por la cual no se ha realizado la
prueba de VIH-Sida

2%

M A. Ausencia de campafias
en salud

W B. Negacion del servicio
medico

C. Miedo
0%

W D.Ncleinteresa

Dentro de la poblacidon encuestada hay un grupo que manifiesta en un 69% que
no lo han hecho es porque hay ausencia de campafas en salud. Es de aclarar que
ellas manifiestan que la mayoria de campafias que realizan en la utilizacion del
preservativo, pocas veces debido a su trabajo pueden acceder a campanas donde
se puedan realizar la prueba de VIH-SIDA.

Un 22 % manifiestan que sienten miedo, especialmente a la hora de ir a recibir
sus resultados y a un 7 % de la poblacion no les interesa.

Dentro del analisis general podemos concluir que un 27 % de la poblacién
encuestada no se ha realizado la prueba de VIH-SIDA.

Es importante resaltar que ninguna de las encuestadas manifiesten que se les ha
negado el servicio en algun centro de salud o en la Secretaria de salud del
Municipio de Cali.
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36. Se ha realizado alguna prueba para identificar una
posible infeccion de transmision sexual(ITS)

36.Se ha realizado alguna prueba
para identificar una posible infeccion
de transmision sexual

WS
ENo

El 61 % de las personas encuestadas manifiestan que se han realizado pruebas
para identificar una posible infeccion de transmision sexual. Un 39% manifiesta
que no.

Indicador bastante alto para este tipo de poblacion.



UN ESTIGMA .
N DOBLE , S -
N DISCRIMINACION  syit8t¥ons o

"SER MUJER TRANS NO ES UN DELIO, Y MUCHO MENCS SER TRABAJADORA SEXUAL' SECRETARIA DE SALUD

37. Cual ha sido la principal razén por la cual no se ha realizado
alguna prueba para identificar una posible infeccion de
transmision sexual?

37. Cual hasido la principal razén
por la cual no se ha realizado alguna
prueba para

2%

M A. Ausencia de campafias
en salud

W B. Negacion del servicio
medico

C. Miedo

W D.Ncleinteresa

Dentro de la poblacidon encuestada hay un grupo que manifiesta en un 62% que
no lo han hecho es porque hay ausencia de campafas en salud. Es de aclarar que
ellas manifiestan que la mayoria de campafas que realizan en la utilizacion del
preservativo, pocas veces debido a su trabajo pueden acceder a campafas donde
se puedan realizar la prueba de sifilis, gonorrea y otras ITS.

Un 18 % manifiestan que sienten miedo, especialmente a la hora de ir a recibir
sus resultados y a un 18 % de la poblacidn no les interesa.

Dentro del analisis general podemos concluir que un 36 % de la poblacién
encuestada no se ha realizado las pruebas para una posible infeccion de
transmision sexual.

Es importante resaltar que ninguna de las encuestadas han manifiestado que se
les ha negado el servicio en algin centro de salud o en la Secretaria de salud del
Municipio de Cali.
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38. Si el resultado fue positivo, recibié algun tratamiento
médico: (Si recibi6é algun tratamiento médico, pase a la
pregunta 40)

38.Si el resultado fue positivo, recibio
algun tratamiento médico:

0%

mA.SI
HB.NO

6 personas fueron positivas y recibieron tratamiento médico.
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39. La principal razén por la que no recibio un
tratamiento médico fue:

39. La principal razén por la que no
recibio un tratamiento medico fue:

0% 0% __0%

o M A. Ausencia de campafias
en salud

W B. Sin Carnet de salud
M c. Negacion del servicic
médico

W D. Miedo

mE. Descuido

11 personas no recibieron tratamiento médico y una no tenia carnet del servicio
médico. Segun tabla de datos.
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40. Ha recibido alguna charla sobre VIH-sida u otra infeccion de
transmision sexual:

40.Ha recibido alguna charla sobre
vih-sida

mA.SI

HB.NO

El 91% de las encuestadas manifiestan que han recibido charlas sobre el VIH-SIDA
bien por parte de las ESE o por campanas realizadas por ONG. Un 9 % de la
poblacion encuestada manifiesta no haber recibido este tipo de charlas.
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41. Ha escuchado sobre los derechos de salud sexual y
reproductivos?

41. Ha escuchado sobre los derechos de
salud sexual y reproductivos?

LN

mNo

El 85 % de la poblacion encuestada manifiesta que han escuchado sobre los
derechos sexuales y reproductivos, un 15% de la poblacion manifiestan lo
contrario.
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42. ¢ Cual fue la principal razén por la cual interrumpidé sus estudios?

42. ¢ Cual fue la principal razén por la cual
interrumpio sus estudios?

m A. Discriminacionen el
colegio
M 3. Discriminacion Familiar

m C. Situacion Economica

W D. Otra/éCual?

La interrupcidn de los en la poblacién de mujeres trans que ejercen trabajo sexual
en un 57% se debe a la situacion econdmica, en su mayoria los grados de
escolaridad son bastante bajos como es demostrado en las preguntas anteriores.

Un 26 % por discriminacion en el colegio, un 12% por otra cusa no definida y el
5% manifiesta discriminacion familiar.

En términos generales la falta de escolaridad en la poblacién objeto de estudio es
bastante marcada y cobra mucha importancia los contextos en los cuales estas
mujeres se han criado.



UNESTIGMA g

Al

=  DOBIE .
DISCRIMINAC'ON SANTIAGO DE CAL {r';é‘s-mg;

SER MUJER TRANS NO ES UN DELTO, Y MUCHO MENCS SER TRABAIADORA SEXUAL SECRETARADE SLLD

43. Ha sufrido algun tipo de discriminacion debido a su (elija
las opciones que considere necesarias): (Si no ha sufrido,
pase a la pregunta 37)

43. Ha sufrido algun tipo de
discriminacion debido a su:

B A.ldentidad sexual

H B. Color de piel

W C. Situacion econémica
mD. Estado de salud

B E. Ocupacicn laboral

W F. Otra/Cudl?

La mayor discriminacion que se evidencia es por su identidad sexual en un 81%, a
pesar de que ellas conocen lo que son los derechos sexuales y reproductivos,
pareciera ser que la sociedad civil no se interesa por este tipo de tematica pues no
esta preparada para asumir a las mujeres trans y en especial aquellas que ejercen
trabajo sexual como agentes activos de una sociedad democratica y participativa.

El 6% aduce por su ocupacion laboral, un 5% argumenta su situacién econdmica,
un 3% por su color de piel.

En sintesis la identidad sexual marca fuertemente la discriminacion en la poblacion
objeto de estudio.
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44. Ha recibido maltrato fisico o psicoldgico debido a su identidad
de género? (Si no ha recibido, pase a la pregunta 46)

44. Ha recibido maltrato fisico o
psicoloégico debido a su identidad de
género?

WA SI

mB.NO

El 74% de la poblacién encuestada ratifica que ha recibido maltrato fisico o
psicoldgico debido a su identidad de género, muy relacionada con la discriminacion
planteada en la pregunta anterior.

Un 26% de la poblacion encuestada no ha recibido maltrato ni fisico ni psicoldgico.
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45. Si ha recibido algun tipo de maltrato, ha sido por parte de
quién? (Elija todas las opciones que considere necesarias)

45. Si ha recibido algun tipo de maltrato,
ha sido por parte de quién?

29 2%

WA Familia

HB. “Pareja”

mC. Cliente

W D. Policia

M E. Sociedad Civil

W F. Grupos armados

1 G.Otros? Cudles?

La sociedad civil es la agencia mas mal tratante de la comunidad trans en especial
la que se dedica al trabajo sexual en la calle en un 36%, seguida de la policia en
un 25%, los clientes estan dentro de los agentes mal tratantes pues creen que
tiene derecho por obtener servicios sexuales segun lo manifiestan las encuestadas
en charla con los encuestadores.

Es fundamental un fuerte trabajo con la sociedad civil en el manejo de los
derechos sexuales y reproductivos, en especial con lo que tiene que ver con el
respeto a la diversidad sexual.

La pareja es otro mal tratante en potencia, ocupa un 9% en las encuestadas,
cerrando del abanico con la familia en un 5%.
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46. Con el apoyo de quién cont6é al momento de asumir su
género actual (elija todas las opciones que considere
necesarias):

46. Con el apoyo de quién conto al
momento de asumir su género actual

mA. Padres

W B. Otros familiares
(hermanos/as, primos/as,
tios/as)

M C. Amigos/as

HmD.Ninguno

W E. Otro/Quién?

Asumir su identidad de género, es otro tema de esta encuesta, se evidencia que el
61% del apoyo presentado al tomar su decision de asumirse tal cual son, lo
comparten los amigos en un 31% y los padres de familia en un 30% de los
encuestados. Hay mas receptividad por parte de los amigos que desde el mismo
hogar, en algunas ocasiones manifiestan que inicialmente los apoyan pero luego
maltrato en sus hogares cuando hay que continuar apoyando.

Otro porcentaje importante lo ocupan otros miembros de la familia como lo son los
hermanos, tios o tias o personas cercanas entre la familia.

Un 16% manifiesta no haber tenido acompafiamiento alguno, que por el contrario
la familia es sindbnimo de abandono.



= UNESTIGMA  m

s AT E 3

= DOBLE © o
\ DlSCRlMINAClON SANﬁgngi?)EECALI fféﬁ;éf

SER MUJER TRANS NO ES UN DELTO, Y MUCHO MENCS SER TRABAIADORA SEXUAL SECRETARADE SLLD

47. Califique su relacion actual con su familia:

47. Califique su relacién actual con su
familia

3%

W A. Excelente
W B. Buena

C. Regular
W D.Mzla

W E. Totalmente mala

Como se evidencia desde la grafica anterior y comparada con esta el 45% de las
personas encuestadas manifiestan que tiene una mala relacién con su familia, si
observamos la relacion que estas personas tienen con sus parejas y con qué in
viven nos podemos dar cuenta que son de mucha soledad, en algin momento
manifiestan que la familia es el centro de discriminacién mas grande desde el
momento en que se dan cuenta que son personas que se define como
transexuales, en ese momento empieza la el estigma y discriminacion la falta de
afecto oportunidades, surgiendo una propuesta y es de abandono del habitad en
ocasiones por vergiienza social, para algunas de estas personas o también
explotadas econdmicamente por sus familias y parejas, esquivando oportunidades
educativas, laborarles y formativas, evitando generar desarrollo dentro del ciclo
vital como seres humanos desde el ndcleo familiar se cierren las puertas en el
campo laboral las ofertas de empleo son menores. El 26% tienen totalmente una
mala relacién, para el 22% de las encuestadas es mala, para un 4% es excelente y
un 3% mala.
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En sintesis el 93% de las encuestadas tiene una mala relacion con su familia.

48. Conoce alguna fundacién que trabaje por los derechos de la
poblacién Trans en el Valle del Cauca:

48. Conoce alguna fundacion que
trabaje por los derechos de la
poblacidn trans en el Valle del Cauca

WA.SI
EEB.NO

El 88% de las personas encuestadas dan cuenta de alguna fundacién que trabaja
por los derechos de la poblacion trans en el Valle del Cauca.

Es de gran importancia que las mujeres trans reconocen que en Cali hay
fundaciones que trabajan por sus derechos y tiene un lugar de reconocimiento con
el trabajo con esta poblacion.

Un 12% manifiesta no conocer fundaciones de este tipo.
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49. Ha recibido alguna ayuda de esa fundacion:

49. Ha recibido alguna ayuda de esa
fundacion:

mA.SI
HB.NO

El 79% de las personas encuestas manifiesta que ha recibido ayuda de este tipo
de fundaciones representada segun conversaciones con los encuestadores por:
campafas permanentes en la utilizacion del preservativo, asesoria para tramites en
servicios de salud, acompafiamiento en calamidades domésticas, acompafamiento
en visitas a compafieras privadas de la libertad, entre otras. Ratifican la
importancia de este tipo de compaiiia hacia ellas y sobre todo darse cuenta que no
estan solas.

El 21% de las encuestadas manifiestan no haber recibido ningln tipo de ayuda.
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50. Qué tipo de ayuda ha recibido (elija todas las opciones
gue considere necesarias):

50. Qué tipo de ayuda ha recibido?

W A. Asesoria médica

M B. Asesoriz psicolégica

m C. Charlas en Salud Sexual

M D. Orientacion en derechos
humanos

M E. Ofertas de empleo

M F. Ofertas de estudio

B G. Ninguna

Relacionada con la pregunta anterior el 33% de las encuestadas ha recibido ayuda
en charlas en salud sexual y reproductiva, , el 27% asesoria médica, un 11% en
asesoria psicoldgica, un 9% reconocen la importancia de las ofertas de estudio
generadas desde este tipo de fundaciones, el 8% acompafiamiento y charlas en
derechos humanos, pues es evidente y asi lo corroboran las preguntas anteriores
relacionadas con el tema que hay discriminacion en algunos espacios sociales y un
6% en acompafnamiento de otra indole.

Existe un grupo de profesionales que se vinculan a estos procesos ya que creen
que la poblacion trans, en especial la que ejerce trabajo sexual, es una de las
tantas poblaciones que requieren acompanamiento acercandose a estos grupos
para poder contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida a estas personas.
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trabajo implementado por estas asociaciones?
51. Considera que la poblacion trans se ha
beneficiado con el trabajo implementado
por estas asociaciones?
WA.SI
mB.NO

El 92% de las mujeres trans encuestadas manifiestan la importancia que tiene
para ellas este tipo de fundaciones o de asociaciones.

Es contundente este reconocimiento lo cual contribuye a que la fundaciones o
asociaciones cada dia mejoren para prestar los servicios de acompafnamiento a la
poblacidn trans que tato las necesita.
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52.Que esperaria usted de una fundacién que trabaje por los
derechos de la poblacién Trans en el Valle del Cauca (escoja solo
aquella opcion que usted considere mas importante):

52. Que esperaria usted de una fundacidn
que trabaje por los derechos de la
poblacion trans en el Valle del Cauca

0% M A. Asesoria medica

W B. Asesoria psicologica

m C. Charlas en Salud Sexual

m D. Capacitacion ocupacional

B E. Orientacion en derechos
humanos

M F. Ofertes de empleo

Son muchas las expectativas que se tejen alrededor de estas asociaciones o
fundaciones en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién trans en el
Valle del Cauca, en especial en la ciudad de Cali, entre este tipo de expectativas
tenemos:

Un 38% compartido por ofertas de empleo en 19% y en asesoria médica el otro
19% un 14% dirigido a charlas en salud sexual, un 24% distribuido en
orientaciones en derechos humanos y 12% en asesoria psicoldgica.
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Las necesidades de acompafiamiento en la poblacion trans son bastante notorias
de hay la importancia de las fundaciones y asociaciones bien organizadas para
asumir este reto en esta comunidad.

Conclusiones

En este Ultimo apartado, procederemos a plasmar las conclusiones derivadas de
los principales resultados obtenidos, asi como de la experiencia que ha supuesto la
realizacion del presente estudio tanto para las mujeres trans encuestadas como
para el equipo de trabajo de la Asociacion Transmujer.

En primer lugar, debemos sefalar que la muestra del presente trabajo esta
conformada por 250 mujeres trans que ejercen trabajo sexual en el centro de la
Ciudad de Cali.

Una amplia mayoria, y como resultaba esperable, dado que la principal
metodologia de trabajo de los distintos proyectos para la prevencion del VIH de la
Asociacion TRANSMUJER es la educacion de calle, fue captada en las zonas de
ejercicio de la prostitucién como la calle, de la cartografia de ciudad, donde desde
estos espacios todas confluyen al centro, pisos de hoteles, peluqueria donde
trabajan mujeres trans que en las noches cambian de profesion y ejercen el
trabajo sexual como complemento de su vida diaria. Este es un dato bastante
relevante ya que es un buen indicador de la estrecha relacion mantenida entre las
mujeres trans que ejercen trabajo sexual y los educadores de calle de la
asociacion. Podemos afirmar que se tiene una relacién lo suficientemente estrecha
y de confianza como para que todas ellas decidieran participar y cumplimentar el
cuestionario.

Si tomamos la variable de condiciones de seguridad social nos encontramos que un
74% de las encuestadas cuentan con régimen subsidiado, aspecto bastante
complejo pues cuando requieren de atencion medica se encuentran que en
algunos hospitales su atencion es bastante demorada, sobre todo cuando se
encuentran en situacion de emergencia por casos de ser agredidas en la calle,
muchas veces tiene que llamar a personas que trabajan en la Secretaria de Salud
del Municipio de Cali para que intervengan y puedan ser tendidas.

Para este tipo de poblacién definitivamente el lugar primario de atencién son los
centros de salud donde un 62% de las encuestadas asi lo corroboran, es
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fundamental que desde este tipo de espacio se sigua contribuyendo al
mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres trans.

Con relacidn a las variables demograficas podemos concluir que nos encontramos
con un conjunto de mujeres trans que ejercen el trabajo sexual que ronda en unas
edades entre los 17 anos a los 46, casi todas ellas solteras, sin hijos, y cuya
procedencia en la mayoria de los casos es el Valle del Cauca Y que su
desplazamiento refiere a la oferta de sitios de trabajo que hay en Cali.

Complementado este punto en cuanto a las personas a cargo del trabajo que ellas
hacen el 57% de las encuestadas dicen que de ellas dependen otras personas,
pero no podemos esclarecer que tipo de personas, pues en cuanto a sus relaciones
de familia el 45% argumenta que no es buena y el 26% plantea que es totalmente
mala, a este punto le podemos agregar que estas mujeres en un 35% viven solas
lo que hace inferir que estan en una constante soledad y de ahi el alto consumo de
sustancias psicoactivas y alcohol como valvula de escape.

Con relacién al nivel de estudios, encontramos un nivel relativamente bajo,
recordemos que un 52% de las encuestadas posee estudios de secundaria
incompleta, donde esta secundaria incompleta se refiere basicamente a que no
terminaron primero de bachillerato y en los casos mas aventajados llegan hasta el
grado octavo de basica secundaria.

Poseen un nivel de estudios demasiado bajo lo que generalmente produce son
trabajos con poca remuneracion econdmica, poco reconocimiento de su trabajo y
desventaja frente a otras personas con mayor nivel de escolaridad y de
oportunidades. A este dato agreguémosle que en un porcentaje del 57% la
situacion econdmica las obligo a dejar sus estudios seguido de un 26% por
discriminacién en la escuela.

Este tipo de poblacion carente de una adecuada educacidon tiene un problema
bastante complejo como lo es el del consumo de sustancias psicoactivas y elevado
consumo de alcohol, los datos tomados asi lo demuestran, pues el 73% de las
encuestadas asi nos lo ratifican, complementando que este tipo de consumo es en
un porcentaje del 55% diariamente, lo que obliga a que se deba estar en el
permanente rebusque para poder sostener esta alta adhesion a las bebidas y a las
drogas. Sumémosle a lo anterior que en un porcentaje del 45% tienen relaciones
bajo el efecto de sustancias psicoactivas y en un 40% bajo los efectos del alcohol.

Estos resultados nos parecen alarmantes, ya que los porcentajes de consumos son
muy altos. Creemos que de estos resultados se derivaran acciones encaminadas a
reforzar aquellos mensajes dirigidos a explicar la asociacion entre consumo vy
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conducta sexual de riesgo, asi como los riesgos del consumo y abuso de
sustancias.

En cuanto a su ocupacion laboral definitivamente el trabajo sexual marca la pauta
en un 62% de las encuestadas asi lo combinen con otra profesién como lo es el de
ser estilistas pues en un 37% asi lo confirman.

Con relacion a los espacios del ejercicio del trabajo sexual, los datos mostraron
que la calle es el espacio mas frecuentemente utilizado en un 47%, lo que las hace
extremadamente vulnerables, pues a pesar de que es su profesidn, se encuentran
con mucho maltrato, especialmente ocasionado por la sociedad civil pues la cifras
lo determinan en un 36% Y la policia en un 25% y los clientes en un 21% lo que
obliga a estas mujeres a trabajar en la oscuridad, a deambular por la calle
permanentemente y esconderse de la autoridad para no ser detenidas cuando se
dedican a ofrecer sus servicios; otros espacios utilizados por las mujeres trans que
ejercen la prostitucion son los parqueaderos, zonas de hoteles en un 22%.

La utilizacion y el incremento de la Internet en un 9% comienza a cobrar fuerza
dentro de este oficio, el cual como espacio de ejercicio permite a los especialistas
de la salud, acceder a una poblacién vulnerable y dificil de captar.

Creemos Yy estamos seguros de que Internet ofrece una posibilidad Unica de que
aquellos interesados en la prevencion, ofrezcamos también nuestros servicios para
una adecuada informacién, prevencidon, acompafamiento y derivacién en funcién
de las necesidades detectadas.

Un aspecto especialmente polémico en relacidén con el trabajo sexual es el referido
a la utilizacion del preservativo por parte de las mujeres trans que ejercen trabajo
sexual.

El preservativo es utilizado en un alto nivel asi sea con su pareja permanente en
un 67% asi lo determinan y en un 33% no lo utilizan, cuando estan con sus
clientes en un 92% es utilizado y en un 7% a veces.

Nos preocupa el 33% que no utiliza el preservativo pues en datos del porque no lo
hacen, se determina al interior de este muestreo que en un 37% no les gusta y
en un 18% a su compaiiero no le gusta usarlo, pero un 28% no da razén del
porqué.

Preocupante pues en la calle dentro del grupo objeto de estudio se detecté un
grupo de mujeres trans que ejercen trabajo sexual que se hacen denominar como
grupo SENSA o CENSA, el cual ha tomado la decision de NO utilizar el
preservativo bajo ninguna modalidad de encuentro sexual bien sea anal u oral con
un cliente o con su pareja.
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Esta poblacién es de mucho cuidado y amerita un seguimiento exhaustivo, pues
hasta el momento no se cuenta con datos estadisticos reales de cuantas son,
cuantas se movilizan en la calle, el tipo de cliente y la cantidad que atienden a
diario y sobre todo no hay evidencias de cuantas estan infectadas por el virus del
VIH-SIDA o alguna enfermedad de transmision sexual

En cuanto a si se han realizado pruebas para identificar una posible Infeccion de
Transmision sexual (ITS) se puede determinar que el 83% de las encuestadas se
han realizado pruebas, en el espacio de tiempo de los Ultimos 6 meses en un
porcentaje del 64%. Ademas no se sabe si en algin momento estan en
tratamiento si lo requieren.

Un 16 % no se han hecho la prueba, pues sus argumentos dados desde la
encuesta determinan que la falta de campafas en este aspecto dado de un 69% vy
el miedo se visibiliza en un 22%. Es fundamental fortalecer este aspecto, pues la
falta de escolaridad y un buen acompafiamiento son factores fundamentales para
que el 100% de las encuestadas no se hayan aplicado la prueba.

Preocupa también que un 62% de las encuestadas hace un afio a mas no se hayan
realizado la prueba para VIH ademas que tampoco en ninglin momento se han
realizado una frotis anal.

Las acciones que en un futuro se disefien e implementen con el fin de promocionar
la salud para el grupo de mujeres trans que ejercen el trabajo sexual en la Ciudad
de Cali, deben entenderse éstas como algo universal.

Un colectivo tan fuertemente marcado por la discriminacion y el rechazo de la
sociedad necesita programas que contemplen estrategias capaces de fortalecer la
autoestima, que permitan un entrenamiento en habilidades y herramientas para el
auto cuidado y construcciones sociales educativas y laborales.

Se requiere de un acompafiamiento permanente, por parte de todas las entidades
involucradas en fortalecer y mejorar su calidad de vida, de acciones contundentes
que permitan a este colectivo formarse para realizar un abandono de la calle.

Para que esto se pueda dar, se requiere de una educacién permanente, que
permita a este colectivo acceder a estudios en programas que se caractericen por
ser flexibles curricularmente, los cuales, les permitan trabajar y estudiar en los
tiempos que su ejercicio del trabajo sexual asi lo permitan, realizando un fuerte
trabajo en derechos Humanos.

Por parte de la Secretaria de Salud del municipio de Cali se debe continuar
fortaleciendo las campanas de promocidon y prevencion en ITSy uso permanente
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del preservativo para esta poblacidon especificamente, busqueda activa en pruebas
voluntarias para detectar el VIH- SIDA, con su respectivo tratamiento y evitar que
lleguen en etapa de SIDA, en esta poblacidn objeto de estudio.

Contar con la apreciacion y experiencia de las agencias gubernamentales o
privadas como elementos claves para el desarrollo de programas dirigidos a las
mujeres trans que ejercen el trabajo sexual en la calle, permitira no sélo tener
cercania con la realidad vivida y un mejoramiento de la calidad de vida sino,
ademas, ofrecerles un espacio y un tiempo para la asuncion de actividades
dirigidas al bienestar de si mismas y de sus iguales.

Es fundamental integrar a las mujeres trans que ejercen trabajo sexual en las
calles de la Ciudad de Cali, en programas de atencidon social, educativos y de
salud con ellas y para ellas, a través de un largo viaje hacia el fin de la
discriminacién, la invisibilidad y la vulnerabilidad.
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