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Resumen

Colombia es un país cisnormativo en el cual durante los últimos años ha cobrado relevancia las discusiones y acciones en pro del bienestar y la salud de las mujeres trans. De esta manera, en el presente artículo presentamos los retos de las mujeres trans asociados a sus condiciones de vida a partir de una revisión bibliográfica en Colombia de la literatura publicada entre 2010 y 2020. Los hallazgos dan cuenta de escasos estudios sobre las mujeres trans, así como las cualidades y procesos cotidianos de reproducción social que interfieren en el goce y protección de sus derechos asociados a las situaciones de estigma, discriminación y violencias que enfrentan por su identidad de género no hegemónica. Esto impacta negativamente en sus condiciones de vida, su salud y bienestar, y perpetúa las inequidades e injusticias que tienen que enfrentar y han enfrentado de manera estructural e histórica.
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Abstract

Colombia is a cisnormative country in which discussions and actions for the welfare and health of trans women have gained relevance in recent years. In this way, this article presents the challenges of trans women associated with their living conditions based on a bibliographic review in Colombia of the literature published in the last five years. The findings reveal the scarcity of studies on trans women, as well as the qualities and daily processes of social reproduction that interfere in the enjoyment and protection of their rights associated with situations of stigma, discrimination, and violence they face because of their non-hegemonic gender identity. This has a negative impact on their living conditions, health, and well-being, and perpetuates the inequities and injustices they have to face and have faced structurally and historically.
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INTRODUCCIÓN1

En los últimos años la comunidad trans en Colombia ha logrado visibilización y protagonismo en diferentes contextos sociales. Esto las ha llevado a configurarse como un actor político importante para la generación de debates y movilizaciones sociales que permitan la garantía y protección de sus derechos. Como movimiento, a nivel local y mundial, han liderado iniciativas que buscan la legitimación, la inclusión y la respuesta oportuna de los sistemas de salud, así como una exigencia urgente de garantías para la habitabilidad de los espacios de forma segura. Lo anterior, con relación a las altas tasas de asesinatos y agresiones que experimentan; los resultados negativos en salud y bienestar; la discriminación, inequidades e injusticias que tienen que enfrentar cotidianamente; y las dificultades para acceder a educación y trabajo (Aguirre-Sánchez-Beato, 2018; Anderssen et al., 2020; Chen et al., 2019; Fontanari et al., 2019; Witcomb et al., 2018; Wolford-Clevenger et al., 2018; Yang et al., 2016; Zapata et al., 2019; Zucchi et al., 2019). No obstante, aún se requieren acciones de visibilización y abordajes integrales que involucren aspectos sociales, psicológicos, jurídicos y de acceso y atención en salud (Aguirre-Sánchez-Beato 2020; Aisner et al., 2020; Hoyos-Hernández, Valderrama Orbegozo et al., 2021), razón por lo cual, se hace necesario una revisión sistemática, que permita sintetizar y presentar la información de forma estructurada y que evidencie la problemática.

La investigación sobre identidades trans se ha caracterizado por la identificación de los componentes psicopatológicos de estas, los procesos de tránsitos de géneros, la caracterización de la salud mental (Witcomb et al., 2018; Wolford-Clevenger et al., 2018; Zhu et al., 2019), y, de forma más frecuente, la comprensión de las experiencias de vida de esta población (Arias, 2020; Hoyos-Hernández y Valderrama, 2020; Hoyos-Hernández, Valderrama Orbegozo et al., 2021; Montoya-Bermúdez y Hoyos-Hernández, 2022). También existe un marcado énfasis epidemiológico y salubrista respecto a la comunidad trans como facilitadora de la trasmisión del VIH (Cuenta de Alto Costo, 2020).

En Colombia, respecto a la salud de las mujeres trans, es frecuente encontrar barreras en la atención, estigma y discriminación en los contextos y en el personal de la salud, además de procedimientos estéticos haciendo uso de silicona fluida y aceites vegetales a partir de las recomendaciones de pares, personal no experto en dichos temas o autoadministrada. Estos aspectos exponen a las mujeres innumerables riesgos para sus vidas y evidencia las falencias del sistema de salud para responder integralmente a sus necesidades particulares (Arce et al., 2022; Domínguez et al., 2018; Hoyos-Hernández y Valderrama, 2020; Hoyos-Hernández, Valderrama Orbegozo et al., 2021; Lasso Baez, 2014; Mejía y Benavides, 2008; Peña Buitrago et al., 2021; Profamilia y Estado del Reino de los Países Bajos, 2019; Zhu et al., 2019).

Las mujeres trans tienen unas necesidades biopsicosociales específicas que no son reconocidas desde el sistema de salud. Por ejemplo, quienes desean realizar procesos de tránsitos de género a través de terapia hormonal o cirugías afirmativas del género, requieren de un acompañamiento interdisciplinario de especialidades como endocrinología, cirugía estética afirmativa de género, psicología y trabajo social que permitan el acompañamiento emocional, afectivo, cognitivo, motivacional y social, no solo para los cambios, por ejemplo, los físicos, sino también para la instauración de estrategias de afrontamiento relacionadas con las diferentes situaciones sociales, intrapsicológicas y familiares relacionadas con la exposición estructural y sistemática a violencias que pueden generar estrés, ansiedad y depresión (Bristol, et al., 2018; Crowley et al., 2021; Domínguez et al., 2018; Ramos et al., 2018; Zapata et al., 2019; Ziegler et al., 2020). Estos aspectos ponen en evidencia la urgencia de mejorar la oportunidad, calidad y pertinencia del acceso a los servicios de salud con una atención integral y con enfoque de género (Domínguez et al., 2018; Hoyos-Hernández y Valderrama, 2020; Hoyos-Hernández, Valderrama Orbegozo et al., 2021; Martínez y Arredondo, 2021).

A dichas necesidades de salud, se suman la pobreza asociada a las inequidades sociales y las barreras para la participación social, el acceso a oportunidades laborales y educativas, y la frecuente exclusión de sus hogares. En un estudio con 668 mujeres transgénero de tres ciudades colombianas, Bogotá, Medellín y Cali, que viven en estratos 1, 2 y 3, se encontró que predomina como último grado alcanzado la secundaria, Bogotá (70.9 %), Medellín (74.7 %) y Cali (67.6 %). Respecto a la vinculación al sistema de salud, se encontró que no están afiliadas a ninguna entidad de seguridad social el 10.8 % en Bogotá, el 16.6 % en Medellín y el 17.3 % en Cali. Con relación al reporte sobre actividad laboral predomina la actividad independiente. En los últimos seis meses reportan relaciones sexuales penetrativas a cambio de dinero el 76.8 % en Bogotá, 68.4 % en Medellín y 62.2 % en Cali. La segunda fuente de trabajo relevante es la peluquería, 23.8 % en Bogotá, 19.8 % en Medellín y 18.2 % en Cali (Berbesi et al., 2019).

A nivel familiar, también hay estudios que reportan aspectos de exclusión de sus hogares por parte de sus familiares o la salida de ellos por aspectos relacionados con el estigma, la discriminación y la exposición a violencias (Grossman et al., 2019; Klein y Golub, 2016; Rossman et al., 2017). Esto genera un impacto negativo en la satisfacción de sus necesidades básicas como la alimentación y la vivienda, y las expone a otras situaciones violentas.

Algunas Organizaciones no Gubernamentales colombianas han liderado vigilancia y acciones con relación a la violencia en la comunidad LGBTIQ+, y destacan el incremento en acciones violentas contra las mujeres trans colombianas. En reportes del 2019 se señala que el 46 % de las mujeres trans fueron víctimas de violencia policial, el 37 % de homicidios y el 17 % de amenazas; para el 2020 se muestran cifras similares: 45 homicidios (21.95 %), 89 amenazas (43.41 %) y 71 (34.63 %) relacionadas con la violencia policial. Los departamentos donde se presenta el mayor número de víctimas son Antioquia, Bogotá y Valle del Cauca (Colombia Diversa, 2021). También se han identificado acciones violentas contra lideresas y mujeres trans defensoras de los derechos humanos en Colombia. En el período 2017-2019 recibieron amenazas y hostigamiento 26 mujeres trans, se registraron 5 homicidios y 3 casos de violencia policial (Colombia Diversa, 2019).

Además de las múltiples violencias presentadas, una dimensión de la vida de las mujeres trans que se ve afectada significativamente, es la posibilidad de construir sus proyectos de vida. Las mujeres trans en América Latina tienen una expectativa de vida de 35 años (Comisión Interamericana de Derechos Humanos [CIDH], 2015), tienen pocas posibilidades de vinculación laboral, se exponen a discriminación laboral por aspectos relacionados con la identidad y expresión de género, pueden encontrar en el trabajo sexual su actividad laboral principal (por ejemplo, en Bogotá se encontró que el 69.1 % lo realizan) (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2015).

Todos estos factores como la educación, la salud, la familia, el trabajo y las violencias hacen parte del desarrollo integral del ser humano y son transversales a su curso de vida, repercute en la salud y el bienestar de las mujeres trans. Estas situaciones que viven ellas evidencian la vulneración de los derechos humanos en los múltiples entornos, por lo que urge exponer aquí la evidencia disponible al respecto, a través de la compilación de las múltiples publicaciones revisadas que permitan visibilizar dicha realidad; por lo que este artículo pretende exponer los retos de las mujeres trans asociados a sus condiciones de vida2 a partir de una revisión bibliográfica en Colombia.

Los factores que determinan la exclusión o autoexclusión están relacionados con el estigma, la discriminación y la transfobia, probablemente porque las mujeres trans simbolizan una trasgresión a las normatividades hegemónicas cisgénero3 (Aguirre-Sánchez-Beato 2020; Vidal-Ortiz, 2014). Adicionalmente se identifica que en los contextos educativos no se incorporan procesos que de forma explícita abarquen temas relacionados con las diversidades de género y sexuales (Organización Panamericana de la Salud, 2013; Peña Buitrago et al., 2021).

MÉTODO

Esta investigación es una revisión sistemática de las condiciones de vida de las mujeres trans a partir de la revisión de artículos encontrados en las bases de datos Ebsco y Scopus publicados entre los años 2010 y 2020, con los descriptores en inglés, español y portugués: características/factores psicosociales, factores psicológicos, salud, educación, violencia, trabajo sexual/ prostitución/ sexo industrial/ sexo comercial, estigma/transfobia, ajuste emocional/psicológico, depresión, familia, trabajo, condiciones de salud, acceso a la salud, VIH/SIDA, todas combinadas con la palabra trans/transgénero y Colombia. Los descriptores se consideraron a partir de la búsqueda de antecedentes y el interés en investigar sobre las condiciones de vida de las mujeres trans, dados los reportes sobre el tema de investigación, e investigaciones previas de los autores de este artículo.

Entre los filtros establecidos para la búsqueda de la información se consideraron las publicaciones académicas, periódicas, con texto completo, y que estuvieran en los idiomas español, inglés o portugués. Entre los criterios de inclusión se tomaron en cuenta aquellos estudios empíricos, revisiones sistemáticas o meta-análisis realizados con población de mujeres trans y transgénero en Colombia. Los criterios de exclusión constituyeron investigaciones con la población LGBTIQ+ exponiendo resultados generales, y no específicos de acuerdo con el género de interés de estudio de la actual revisión.

Para el análisis de los resultados, se consideró una matriz de sistematización de las investigaciones, en donde se clasificó la información de acuerdo con el año y ciudad de publicación, así como el tipo de estudio, resultados y categorización de acuerdo con las condiciones de vida de las mujeres trans como lo es el trabajo, la salud, la educación, la familia, las violencias-seguridad ciudadana, el trabajo sexual, el estigma, estados emocionales y VIH/Sida.

RESULTADOS

De la búsqueda realizada, se encontraron 37 artículos publicados entre los años 2010 y 2020; se seleccionaron 25 que aportan al cumplimiento del objetivo de realizar una revisión sistemática de las condiciones de vida de las mujeres trans de Colombia, según lo presentado en el método. De estos, se eliminaron los que estaban repetidos en la búsqueda, quedando clasificados como resultados útiles un total de 9 investigaciones; las cuáles están relacionadas con las categorías de estudio, que abordan de forma específica los elementos de las condiciones de vida de las mujeres trans y no desde la generalidad conceptual como calidad de vida o bienestar.
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Figura 1. Proceso de selección de artículos para revisión


Caracterización de los estudios

De acuerdo con la revisión de los artículos encontrados, se identifica el protagonismo de los estudios de corte cualitativo, todos realizados en la ciudad de Bogotá, en donde se localizaron la mayoría de los estudios (66,7 %). Cabe resaltar que las dos investigaciones en mujeres trans halladas específicamente en la ciudad de Cali fueron de tipo cuantitativo. La búsqueda dio como resultado un estudio realizado en 4 ciudades principales de Colombia como Barranquilla, Cali, Bogotá y Medellín (Tabla 1).





	Título de estudio

	Tipo*

	Ciudad

	Dimensión de los factores psicosociales






	Reconfiguraciones de género y vulnerabilidad al VIH/SIDA en mujeres transgénero en Colombia (Estrada-Montoya y García, 2010).

	Cl

	Bogotá

	VIH/Sida, Trabajo, Violencias, Apoyo social




	Resultados: La vulnerabilidad de las mujeres transgénero en el contexto del VIH se asocia a una estructura de inequidad social y de género.

En la búsqueda del cuerpo idealizado, se exponen a riesgos en prácticas de automedicación e intervenciones corporales.

Adicionalmente, su percepción y posturas acerca del amor y la vida de pareja, y la ambivalencia en la incorporación de medidas de protección con sus parejas estables, incrementan el riesgo de infectarse con VIH. Otro aspecto relevante en las entrevistadas es la vulnerabilidad por ejercer el trabajo sexual en la calle, haber sufrido señalamientos, discriminación y violencia asociada a su condición.




	Armed conflict, homonegativity and forced internal displacement: implications for HIV among Colombian gay, bisexual and transgender individuals (Zea et al., 2013).

	Cl

	Bogotá

	VIH/Sida, Violencias, Trabajo




	Resultados: El estudio evidencia que los problemas sociales como la guerra y el desplazamiento impactan de forma negativa en la salud de los participantes. Existen factores generados por la violencia del país que se convierten en factores de riesgo para contraer VIH como la migración, los bajos índices de realización de la prueba, el intercambio y la violencia sexual. Aspecto que es aún más preocupante cuando se considera que existen grupos armados que utilizan la “limpieza social” con aquellas personas que tienen VIH.

Respecto a la pobreza, se reconoce que el desplazamiento los lleva a tener inseguridad alimentaria, así como carecer de un lugar en donde vivir. Situación que se agrava cuando su única alternativa pareciera ser el trabajo sexual, pues, a pesar de que tienen experiencia para ejercer labores de peluquería, la falta de diplomas que certifiquen la educación formal en el tema, no les permite vincularse a un trabajo formal en esta área.




	Mobilities at Gunpoint: The Geographies of (Im)mobility of Transgender Sex Workers in Colombia (Ritterbusch, 2016).

	Cl

	Bogotá

	Trabajo Violencias




	Resultados: En un país como Colombia, se visibilizan problemas asociados al conflicto armado con desplazamiento forzado de mujeres trans entre los 8 y 18 años, las cuales ven en la calle, un refugio para sobrevivir a través del trabajo sexual. No obstante, cuando las situaciones de violencia se exacerban en las ciudades (incluso por abuso policial) las llevan a ser nómadas hasta encontrar un lugar en donde sean respetadas, promoviendo esto una inestabilidad en todos los aspectos de su vida.




	Acceso a servicios de salud en mujeres transgénero de la ciudad de Cali, Colombia (Domínguez et al., 2018).

	Ct

	Cali

	Salud




	Resultados: Los hallazgos son coherentes con la estructura del sistema de salud colombiano que está diseñado para invertir en la atención de la enfermedad y no en la prevención, lo cual genera mayores riesgos de enfermar y morir en las mujeres transgénero que en la población general.

En Colombia las mujeres trans no cuentan con acceso para atención específica en sus procesos de tránsito, tampoco reciben atención integral acorde a sus necesidades diferenciales, por lo tanto, recurren a alternativas por fuera del sistema que ponen en riesgo su salud y su vida.




	Prácticas de autocuidado y apoyo en mujeres transgénero residentes en Bogotá, durante sus procesos de tránsito de género (Lozano-Beltran, 2018).

	Cl

	Bogotá

	Salud Violencias




	Resultados: La hormonización genera cambios corporales importantes en la adecuación a una fisonomía femenina. El consumo de hormonas se realiza indiscriminadamente sin orientación o acompañamiento profesional. Se evidencia poca o nula información sobre tratamiento hormonal en procesos de transformación, ausencia de personal con entrenamiento y de rutas de atención.

La atención en salud es percibida como un servicio fragmentado y discriminatorio. Las barreras de acceso, y la falta de servicios de salud incluyente y eficiente generan que las mujeres trans tengan que asumir por su propia cuenta sus procesos de transformación corporal.

La familia no hace parte del acompañamiento, tienen el apoyo de pares en el proceso de tránsitos de género.

También se evidencia la exposición a violencia de género, incluso perpetuada por su familia.




	Examinando un marco sindémico para el VIH y el riesgo de infecciones

de transmisión sexual en Cali, Colombia (Mueses et al., 2020).

	Ct

	Cali

	VIH/Sida




	Resultados: Se encontró que las mujeres trans consumen varios tipos de drogas, incluyendo el alcohol; así como también se evidenció que las mujeres tenían relaciones sexuales forzadas y que habían iniciado tempranamente su vida sexual. De forma específica el uso de multidrogas, se relaciona con tener diagnóstico de VIH.




	How to adapt sexual and reproductive health services to the needs and circumstances of trans people — a qualitative study in Colombia (Calderón et al., 2020)

	Cl

	Barranqui-lla, Cali, Bogotá y Medellín

	Salud




	Resultados: El acceso a los servicios de salud en las y los participantes, se ve obstaculizado por los costos en la atención, la falta de aseguramiento, el estigma, la discriminación, la insatisfacción en la relación con el personal de salud, la falta de conocimientos sobre identidad de género, experiencias anteriores de violencia con los profesionales de salud. Entre las necesidades en salud sexual y reproductiva, se menciona el apoyo en procesos de transición en servicios de endocrinología, atención médica y cirugías de reafirmación de sexo. También se requiere atención por casos de violencia basada en género, por procedimientos médicos, y por salud mental.




	Educación, trabajo y salud: realidades de mujeres transgénero residentes en Bogotá, Colombia (Lozano-Beltrán, 2020)

	Cl

	Bogotá

	Educación, trabajo y salud




	Resultados: Se encontró en este estudio que las mujeres trans no tienen acceso a condiciones de trabajo dignas y decentes, que le permita tener acceso a seguridad social, a un ingreso económico que conlleven a tener oportunidades educativas.




	Representaciones sociales de las relaciones sexuales y sífilis en población transgénero (Puerto-Lozano et al., 2020).

	Cl

	Bogotá

	Salud




	Resultados: Las representaciones sociales sobre las relaciones sexuales están centradas en el plano laboral como una forma de obtener recursos; también, se asumen como una forma de placer y amor. Las participantes reconocen la importancia del autocuidado en las relaciones sexuales por experiencias previas de ITS propias o de pares.






Tabla 1. Descripción de estudios de los factores psicosociales de las mujeres trans de Colombia



Temas de estudio de las condiciones de vida

En la presente investigación, se encontraron estudios que abordaban la salud desde el acceso, resaltando la importancia de los recursos económicos y necesidades en la atención de las mujeres trans con respecto a su proceso de tránsito y la prevención de enfermedades como la sífilis y el VIH/Sida (Calderón, et al., 2020; Domínguez et al., 2018; Lozano-Beltrán, 2018; Puerto-Lozano et al., 2020). Específicamente, este último tema, se aborda desde los factores de riesgo y asociados con un diagnóstico de VIH (Mueses et al., 2020), comportamientos saludables en sexualidad como es la educación, la consciencia sobre el uso del preservativo y la realización de la prueba del VIH (Estrada-Montoya y García, 2010; Zea et al., 2013). También se mencionan, entre el componente de salud, el proceso de hormonización y el consumo de sustancias psicoactivas (Lozano-Beltrán, 2018).

Entre las dimensiones de los factores psicosociales encontrados, se cuentan aquellas publicaciones que mencionan la actividad laboral a la que se dedican las mujeres trans, siendo esta, de forma particular, el trabajo sexual, la peluquería o la ejecución de ambas (Estrada-Montoya y García, 2010; Puerto-Lozano et al., 2020; Ritterbusch, 2016). Los estudios en este tema, en general, abordan las necesidades de las mujeres trans de tener un empleo digno que permita el acceso a la seguridad social, entre otros beneficios (Lozano-Beltrán, 2020), puesto que dichas labores son las que generan los recursos económicos para atender sus necesidades básicas y los gastos que conlleva sus procesos de tránsitos corporales de género haciendo uso de las hormonas, cirugías estéticas, entre otros tratamientos no certificados médicamente.

Las experiencias de violencias son otro factor central en las vidas de las mujeres, las cuales se encuentran asociadas a sus identidades y expresiones de género trans en Colombia. Los estudios reportan la exposición a violencias en algún momento de sus vidas, bien sea desde lo social, siendo sometidas a diferentes grupos armados y en ocasiones migrando por el temor a la llamada limpieza social, a causa de su identidad de género y por tener VIH; sin embargo, la violencia de género también es ejercida por sus familias, por la no aceptación de su identidad de género (Estrada-Montoya y García, 2010; Ritterbusch, 2016; Zea et al., 2013). Esto último, está asociado también a la falta de apoyo social, aspecto encontrado en los diferentes estudios, pues la exclusión de su grupo familiar los ha llevado a construir lazos familiares con las personas que los rodean como sus pares, parejas y amigos homosexuales (Estrada-Montoya y García, 2010; Lozano-Beltran, 2018).

En la revisión realizada, no se encontraron investigaciones específicas de la dimensión educativa de las mujeres trans de Colombia; no obstante, Lozano-Beltran (2020) lo incluye como una de sus variables de estudio, en donde se identifica que, desde la niñez, las mujeres trans se ven expuestas a situaciones de discriminación, violencia y acoso escolar tanto por sus compañeros como por el cuerpo de docentes, debido a su aparente orientación sexual (asumiéndola como homosexual). Existen también otras dificultades en el acceso a la educación superior por parte de las mujeres trans que no tienen libreta militar.

Todo lo anterior evidencia las diferentes situaciones a nivel educativo, social, familiar, laboral y de salud, que viven las mujeres trans en Colombia.

DISCUSIÓN

Esta revisión tuvo como objetivo, identificar la literatura publicada en los últimos diez años respecto a las condiciones de vida de mujeres trans en Colombia. La comunidad trans a lo largo del tiempo ha tenido que enfrentar situaciones complejas de estigma, discriminación y violencias por trasgredir las normatividades sobre el género construidas hegemónicamente, a partir de un sistema patriarcal y sexista, y por visibilizar formas singulares de vivir y expresar sus identidades. En los últimos años este contexto amenazante ha tenido cambios importantes generados por el liderazgo, la militancia y acciones de esta comunidad en la búsqueda de la garantía, el reconocimiento y la protección de sus derechos.

Las vivencias de las mujeres trans han sido históricamente invisibilizadas y han estado marcadas por la patologización, medicalización y perspectivas centradas en el riesgo, por ejemplo, en el VIH, la adquisición y trasmisión de enfermedades de transmisión sexual, el consumo de SPA, así como en las múltiples violencias a las que se exponen por todas las representaciones sociales respecto a las identidades de género no hegemónicas. En este contexto surge el interés por abordar aspectos relacionados con las condiciones de vida de las mujeres trans. A partir de ello, se encontró que, en el contexto del VIH/SIDA, hubo especial atención e interés en indagar sobre factores de riesgo, percepción del riesgo a ITS/VIH/SIDA, el uso del preservativo en sus prácticas sexuales, lo que genera y perpetúa el estigma, al percibirlas como foco de transmisión del virus, en estudios de carácter cuantitativo y con énfasis en Salud Pública (Cuenta de Alto Costo, 2020).

De forma más reciente se encuentra un especial interés en abordar los aspectos psicosociales que están implicados en sus experiencias de vida transfemeninas, los procesos de tránsito, los factores de riesgo, las dinámicas familiares asociadas al tránsito y las vivencias y prácticas de su vida sexual. Esta forma de aproximación investigativa ha permitido lograr una visión más amplia y apreciativa de las intersubjetividades presentes en las mujeres trans. No obstante, el enfoque de riesgo sigue presente y es necesario deconstruir dichos abordajes que siguen sosteniendo las estructuras inequitativas para las comunidades trans.

Son insuficientes las publicaciones científicas relacionadas con las condiciones de vida de las mujeres trans en el contexto colombiano. Esto puede deberse a que Colombia es un país conservador, con una marcada influencia de los modelos hegemónicos asociados al género, que construyen y legitiman perspectivas patriarcales, binarias y cisnormativas. En dicho país predominan creencias basadas en las normas tradicionalistas culturalmente establecidas, en donde se asume, se normaliza y legitima la correspondencia entre el género, el sexo asignado al nacer y la orientación sexual. Por tanto, se espera que las vivencias de las personas se clasifiquen como heterosexuales y cisgénero y se mantengan fijas durante toda la vida, anulando la diversidad, el dinamismo humano y el reconocimiento de otras identidades, como, por ejemplo, las trans (Bauer et al., 2009; Radi et al., 2022). Ello genera barreras y resistencias para el reconocimiento, la discusión y compromiso en temas relacionados con aspectos de las diversidades de género en los diferentes escenarios políticos, educativos, sociales, familiares, educativos y en salud.

La investigación sobre las condiciones de vida de las mujeres trans es todavía incipiente en Colombia. Más allá de los estudios epidemiológicos que se han realizado con la intencionalidad de caracterizar la población a través de identificar prevalencias, tendencias y carencias de la población trans, los nueve estudios que se presentan en los resultados de esta revisión muestran intereses e intencionalidad de avanzar en el conocimiento de otros contextos como lo es la salud, el trabajo y las violencias desde un abordaje cualitativo que se centra en las vivencias y experiencias de las mujeres trans. Esto permite ampliar las categorías, abordajes y miradas para comprender sus realidades, necesidades, motivaciones y desafíos para disfrutar como sujetas de derechos y sociales.

Aun cuando es impreciso en los artículos revisados, las aproximaciones teóricas de los estudios evidencian un enfoque desde la salud pública desde los determinantes de la salud, orientando las problemáticas de investigación de las condiciones de vida de las mujeres trans, hacia el autocuidado, los factores de riesgo y el acceso a los servicios de salud. Dichos abordajes sugieren la perspectiva del Modelo de Ambiente Salud de Marc Blum (1974) en donde —a través de la interacción y modificación del componente biológico, el medio ambiente, los servicios de salud y el comportamiento individual y social— las mujeres trans se adaptan para tener buenas condiciones de salud, aun cuando el acceso a los servicios de salud no corresponde con sus necesidades, y al no percibir riesgos en la ejecución de procedimientos estéticos sin acompañamiento médico, situación que viven en pro de afirmar su identidad de género.

En este mismo sentido, cabe resaltar que, desde la perspectiva de la epidemiología social en la que se podrían insertar algunos de los estudios revisados, es factible mencionar el trabajo como un eje transversal a la vida de las mujeres trans, que determina los aspectos económicos, educativos, de alimentación, vivienda y de salud, principalmente, siendo estas dimensiones en interacción, las que influencian el bienestar de las mujeres trans; en esta medida, es menester analizar las co-responsabilidades que se tienen a nivel individual, social, familiar, político y educativo en la vulneración de los derechos de las mujeres trans en Colombia que las invisibiliza y ubica en la marginación social.

La investigación es un escenario ético-político que contribuye a la generación de conocimiento sensible y pertinente para la transformación social, el mejoramiento de las condiciones de vida y el bienestar de las personas. Desde ese lugar y en perspectiva de género, no solo se requieren más estudios per se, sino que es necesario que desde la génesis de estos procesos se promuevan y mantengan construcciones colaborativas que tejen puentes entre las diferentes comunidades, por ejemplo, la académica, las organizaciones no gubernamentales, la población civil y activistas.

El investigar con y para las comunidades trans requiere superar perspectivas hegemónicas del conocimiento científico, que reconocen o resaltan las voces de ciertos expertos, que usualmente son personas que no hacen parte de las comunidades. Por tanto, esas construcciones dialógicas y colaborativas permiten que se genere conocimiento pertinente para el reconocimiento y la transformación social, asimismo, este es supremamente necesario para la formación disciplinar que se caracterice por abordajes transformativos y con perspectiva de géneros.

Los seis estudios que se realizaron en Bogotá muestran cómo, desde hace algunos años, se ha dinamizado el trabajo con la comunidad LGBTIQ+ a partir de iniciativas de la Alcaldía Mayor de esta ciudad, el liderazgo de las ONG y la gestión en las mesas de trabajo que direccionan acciones que son apoyadas por instancias gubernamentales. Sin embargo, es importante señalar el centralismo de estas acciones que se originan en la capital del país, y pocas veces se hacen extensivas a otras regiones de Colombia y poco a los territorios rurales, quienes también presentan necesidades importantes y complejas de reconocer. De esta forma, se destaca cómo todos los estudios han sido realizados en los centros urbanos de Colombia, y no hay estudios en ciudades intermedias o en población trans rural; y, teniendo en cuenta las realidades políticas, sociales y culturales de cada región, sería muy interesante conocer las experiencias y realidades de las mujeres trans de estas locaciones, en el marco de la territorialidad que plantea el Modelo Integral de Atención en Salud [MIAS] (Resolución 429 de 2016).

Con relación a las necesidades en salud de las mujeres trans, Claudia Domínguez et al. (2018) plantean que los hallazgos de su estudio son coherentes con la estructura del sistema de salud colombiano que está diseñado para invertir recursos en la atención de la enfermedad y no en la prevención, siendo incoherente con la Política de Atención Integral en Salud [PAIS], cuyo objetivo es la mejora de las condiciones de salud (Resolución 429 de 2016). Estas condiciones se ven afectadas por las dificultades para recibir la atención con enfoque diferencial y genera en las mujeres trans mayores probabilidades de enfermar y morir en comparación con la población no trans.

Lo anterior cobra relevancia al reconocer que, aunque el porcentaje de no afiliación al sistema de salud es relativamente bajo para las ciudades principales de Colombia (Berbesi, 2019), los estudios en Cali y en otras ciudades del país reiteran que los servicios de salud siguen siendo insuficientes para la atención integral de la población trans (Calderón, et al., 2020; Domínguez et al., 2018; Estrada-Montoya y García, 2010; Hoyos-Hernández y Valderrama, 2020; Hoyos-Hernández, Valderrama Orbegozo et al., 2021; Lozano-Beltrán, 2018; Peña et al., 2021). Se recomienda la formación de los profesionales de la salud con enfoque de género y específica para atender las particularidades de la población trans, lo que podría contribuir a un mayor acceso a los servicios a estas mujeres (Hana et al., 2021).

Los resultados de la revisión sugieren la relevancia de ampliar el abordaje de las condiciones de vida de las mujeres trans, en especial aspectos que han sido ampliamente investigados en otros países y que son comunes a la realidad colombiana, por ejemplo, aspectos relacionados con el trabajo sexual en lugares diferentes a los centros urbanos, la relación entre el trabajo sexual y el consumo de sustancias psicoactivas, sus proyectos de vida y la salud mental, todo esto, requiere ser incluido en los MIAS, donde, a través de políticas, programas y proyectos, se pueda abordar las necesidades en materia de salud de las mujeres trans en Colombia, a través de las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) para promover el desarrollo y bienestar de los individuos en los contextos (Resolución 429 de 2016).

En concordancia con lo anterior, es importante resaltar que el ejercicio del trabajo sexual, en la mayoría de los casos, se convierte en la única opción que tienen las mujeres trans para acceder a un oficio que les permita captar ingresos para su sobrevivencia. Este trabajo se realiza en las calles, parques y algunas zonas en cada ciudad que son reconocidas como zonas de contactos. Dicho trabajo implica diversos riesgos, por ejemplo, la exposición a ITS y el VIH, a la violencia ejercida contra ellas en los sitios de trabajo, la asociación con alto consumo de sustancias psicoactivas, condiciones de trabajo no dignas ni decentes (Evens et al., 2019; Galvan et al., 2021; Miller et al., 2020) y la explotación sexual. Para algunas mujeres trans este escenario puede ser propicio para afirmar su identidad de género, al percibir que son deseables y valoradas como mujeres (Hoyos-Hernández et al., Valderrama Orbegozo et al., 2021). Dicha situación, condiciones y riesgos del trabajo sexual en mujeres trans es similar en los países de América Latina (Vidal-Ortiz, 2014; Chazarreta, 2016).

Las violencias hacia las mujeres trans también se ejercen como riesgo colectivo, en las zonas de trabajo sexual, usualmente, por la comunidad y las autoridades. Ellas son señaladas como transgresoras al ejercer el trabajo en sitios públicos; también por los posibles clientes en establecimientos de diversión y de contacto. Estos aspectos convierten al trabajo como un factor de riesgo para la vida de las mujeres trans, pues a pesar que cumple en algunas ocasiones su objetivo de satisfacer las necesidades básicas, se aleja de ser un trabajo seguro, que dignifique a la persona, con un ingreso justo, con garantías de los derechos laborales fundamentales como la afiliación a seguridad social, entre otros aspectos que va en contraposición de la Política de Trabajo Decente de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) (Levaggi, 2004) y que les permita tener mejores condiciones de vida, aún más, cuando hay situaciones inesperadas como aquellas de orden público, sociales o de salud como la pandemia por la COVID-19, que limita su situación laboral, en donde, además de todas las problemáticas que viven cotidianamente, se le suma una más y es el no poder salir a las calles a trabajar, lo que las sitúa en un escenario de exclusión social (Dos Santos et al., 2020; Hoyos-Hernández, Concha Valderrama et al., 2021) en medio de un confinamiento por una pandemia que no solo las expone a una situación de salud, sino económicas, donde las políticas son insuficientes para cubrir las necesidades de esta población que tiene condiciones de vida precarias.

En este mismo sentido, la ausencia de inclusión de las mujeres trans en la política mundial de trabajo decente, aunado con las diferentes problemáticas sociales, como por ejemplo, el conflicto armado, identificado en los resultados de este estudio (Zea et al., 2013; Ritterbusch, 2016), las lleva a escoger principalmente entre dos oficios llamados transexualizados: trabajo sexual y peluquería, quizá por ser “espacios donde convergen la construcción de la identidad de género, la inserción laboral y la construcción de la ocupación” (Posso y La Furcia, 2016. p. 187), en donde dichas actividades no necesariamente están permeadas por los gustos ni las habilidades personales, sino por dinámicas sociales, contextuales y culturales que están en el inconsciente colectivo y permiten que éstas sean replicadas a través de las generaciones.

Los estudios encontrados dan cuenta de la existencia de dificultades en el acceso a la educación superior por parte de las mujeres trans debido a que no cuentan con libreta militar. En Colombia, desde 1886, es obligatorio para los hombres prestar el servicio militar. Esta es una barrera que va en contra de los ordenamientos jurídicos del país en los cuales no se les puede exigir a las mujeres trans la libreta militar. La Corte Constitucional reconoce a las mujeres trans, como mujeres y, por tanto, están exentas de prestar el servicio (T 009 de 2015, T 476 de 2014, C-330 de 2015).

CONCLUSIONES

Con la revisión de los artículos, se concluye que las violencias en las mujeres trans son transversales a todos los aspectos de su vida, pues desde edades tempranas hay exposición a diferentes formas de acoso y abuso por su identidad y expresión de género. Esto puede generar consecuencias para su salud y bienestar y llevar a problemas, tales como la depresión, el estrés, la ansiedad, los trastornos de sueño, la auto-discriminación, las ideaciones e intentos de suicido (Aisner et al., 2020; Austin y Craig, 2015; Chen et al., 2019; Fontanari et al., 2019; Wolford-Clevenger et al., 2018; Yang et al., 2016). Estos aspectos se hacen extensivos a su vida laboral y dan cuenta de la discriminación y el estigma hacia esta comunidad y las barreras para acceder a un trabajo decente. Ello interfiere en el disfrute de sus derechos laborales fundamentales, lo que puede limitar también el acceso a los servicios de salud y, de forma particular en este contexto, las violencias se ve reflejada en las barreras para la vinculación al sistema de salud, la no atención oportuna, la falta de programas de atención en salud con enfoque diferencial, los pocos conocimientos de los profesionales de la salud sobre las necesidades específicas de las mujeres trans, así como barreras para una atención humanizada e integral.

Se reitera la necesidad de implementar políticas integrales para la población trans y no sectorizadas, pues esto hace que la inclusión se vea reflejada más en unos sectores que en otros, cuando como nación debería trabajar mancomunadamente para disminuir los niveles de violencia, pues de los 619 feminicidios en el año 2020, 17 fueron en mujeres trans, cifra que resulta preocupante, dado que se evidencia un subregistro, ya que los casos de transfeminicidios son los más altos de esta comunidad (Observatorio Colombiano de Feminicidios, 2022), por lo que se hace necesaria la implementación de las RIAS enfocadas en la protección de la salud, a través de la Ruta de grupos de riesgo (Resolución 429 de 2016).

Entre los retos para el abordaje de las identidades trans en Colombia y América Latina, está, primero, el reconocer la limitada información en el tema, segundo, la inclusión de las mujeres trans bajo el espectro de los estudios de comunidades LGBTIQ+ que genera una invisibilidad de sus condiciones de vida y sus necesidades particulares. Es frecuente que los estudios no desglosen sus resultados de forma discriminada por género y, por tanto, es muy limitada la información sobre las experiencias de vida de mujeres trans desde los contextos en salud, familiares, educativos y laborales. Esto es un reto para la academia y la sociedad en general, pues mientras se continúe viendo a la población LGTBIQ+ como grupos heterogéneos, son mayores las dificultades para sus abordajes según sus necesidades particulares.

De esta forma, el no haber encontrado de forma específica estudios en Colombia que hagan referencia a la educación en las mujeres trans, reitera no sólo una necesidad de abordar este contexto, sino que posiblemente evidencia las limitaciones para incorporar estas identidades de género desde los diferentes espacios de educación formal y no formal, reconociéndose quizá como un sistema educativo transfóbico en donde se han generado barreras para el ingreso, e incluso expulsiones a causa de las orientaciones y/o identidades de género no hegemónicas (Carvajal, 2018). Entre otros factores, se evidencia la deserción estudiantil y el bajo rendimiento escolar (Rivera-Osorio y Arias-Gómez, 2020), lo que, a su vez, impacta en otros entornos en los que interactúan las mujeres trans, pues se ha descrito el bajo nivel educativo como un indicador de transfobia, pero, también, que cuando las personas interactúan y conocen sobre las personas trans, disminuyen dichas actitudes, lo que refuerza la importancia de tener instituciones educativas capacitadas para tener estudiantes con diversidades de género (Aguirre-Sánchez-Beato, 2020).

Finalmente, esta revisión pretende realizar un llamado a todos los sectores de la sociedad para que se involucren activamente en la generación, implementación, vigilancia y control de políticas con un enfoque afirmativo de la diversidad, en donde se permita desde las instituciones educativas y de la salud, los contextos laborales, familiares y comunitarios, la formulación de programas basados en la equidad de género y la garantía de los derechos humanos de las mujeres trans, entre otras comunidades diversas respecto al género, la identidad sexual, étnico-racial y funcional.
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1 Este artículo es resultado de la investigación derivada del proyecto TranSER, programa para el fortalecimiento de una sexualidad plena, satisfactoria y saludable en mujeres transgénero de cinco ciudades de Colombia. Cuenta con la financiación del Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación, Convocatoria para Proyectos de Ciencia, Tecnología e Innovación en Salud 807 de 2018 (código 125180764234), la Pontificia Universidad Javeriana Cali, (Investigar PUJ/SIGI 2378, RC 858) y el Centro de Estudios de Infectología Pediátrica. TranSER es ejecutado por el grupo Salud y Calidad de Vida del Departamento de Ciencias Sociales de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.

2 Se entiende, en el presente estudio, como aquellas cualidades y procesos cotidianos de reproducción social que dan cuenta de la satisfacción de necesidades básicas en salud, alimentación, vivienda, educación y seguridad ciudadana (Bravo, 2000; Picchio, 2009), según personas y contextos territoriales e históricos (Picchio, 2009), que pretende abarcar lo que implica una vida humana sostenible, digna y compleja (Picchio, 2009).

3 Entendiendo por cisgénero, las personas “que sienten correspondencia y congruencia con su identidad sexual, con su sexo biológico y asignado al nacer” (Hoyos-Hernández, Valderrama Orbegozo et al., 2021, p. 20).
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