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Prologo

Hablar de disforia de género, también conocida como trastorno de identidad de género, im-
plica entender que es una condicidn psiquiatrica asociada a la percepcion de algunos individuos
de si mismos como hombre o mujer, en contraposicion a sus drganos sexuales. Estas personas no
reconocen ni sienten como propio el sexo con el que han venido al mundo. Un transgénero es,
por lo tanto, alguien que se identifica con el género opuesto y transforma su apariencia hacia el
sexo contrario a través de una transicion fisica, social y/o médica, en algunos casos, mediante
intervenciones quirirgicas.

Para contextualizar la tematica, el presente trabajo realiza en primer lugar una recopilacion
documental de la situacion historica, médica y legal que atraviesan las personas de la comunidad
transgénero a nivel global para luego cerrarla a nivel nacional, teniendo en cuenta los mismos
parametros.

En segundo lugar, se reproducen desde una perspectiva periodistica los testimonios de tres
generosos colaboradores: Miguel, Valentina y Diana, quienes revelan sus procesos. Estas mani-
festaciones involucran temas familiares, laborales, estudiantiles, médicos, sociales y, en algunos
casos, evidencian situaciones extremas por las que han tenido que atravesar para asumir su con-
dicién dentro de la identidad de género con la cual se identifican.

Es solo a través de un conocimiento profundo de esta tematica como se podra abrir un espa-
cio social, en el que se le dé cabida a la comunidad transgénero de manera respetuosa. Este traba-
jo busca ser un motor que suscite cambios culturales en la mentalidad de los lectores, utilizando
herramientas periodisticas de cardcter investigativo y narrativo, que expongan el estado del arte y

la situacion vivencial de aquellas personas que tienen disforia de género. De esta manera los



avances logrados en el terreno médico y legal, se consolidaran también en el dmbito social, er-
radicando la violencia fisica y emocional en contra de las personas trans, al fortalecer la edu-

cacion a través de la empatia, la concientizacion y la sensibilizacion.

Felipe Gallo Buraye



Disforia de género

Contexto historico
Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), publicada por la Organizacion
Mundial de la Salud, la disforia de género era considerada como un desorden mental, pero en el
ano 2013 La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA), hizo una reclasificacion de la
misma en su Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-V), cambiando-
la de la seccion de trastornos sexuales, hacia su propia categoria y definiéndola como disforia de
género. Lo anterior con el objetivo de evitar la estigmatizacion y el rechazo hacia los individuos
con esta condicion. Aclara que no se trata de una enfermedad mental, sino de un malestar asocia-
do directamente con la condicion sexual del paciente.
La necesidad de introducir el término género, surgié con el entendimiento de que, para los
sujetos con indicadores bioldgicos de sexo ambiguos o en conflicto (p. €j., “intersexual”), el
rol que se vive en la sociedad y/o la identificacion cono varéon o mujer podria no asociarse
uniformemente con lo supuesto segun los indicadores biologicos, y de que algunos sujetos
desarrollan una identidad como mujer o varén que no coincide con su conjunto de indicado-
res bioldgicos clésicos. Por tanto, género se usa para denotar el rol publico (y normalmente
el reconocido legalmente) que se vive como chico o chica, hombre o mujer; sin embargo, a
diferencia de algunas teorias constructivistas sociales, se considera que los factores biologi-
cos son los que contribuyen, en interaccion con los factores sociales y psicologicos, al

desarrollo del género. (Kupper, D. 2013, pp. 451)



Desde mediados del siglo XIX médicos como Nicholas Friederich en 1830, Jean Etienne
Esquirlo en 1840 y Richard von Krafft-Ebbing en 1892, comenzaron a estudiar e interesarse por
los trastornos que afectaban la identidad sexual. En el afio 1910 Magnus Hirschfield desarrolld
estudios donde pudo observar una condicion a la que denominé travestismo. Hizo recuento de
sus hallazgos en su libro Transvestites: The Erotic Drive to Cross-Dress, publicado originalmen-
te en aleman en 1910 y traducido al inglés en el afio 1991 por el doctor Michael A. Lombardi-
Nash. El término disforia de género surge en el afio 1973 con el psicologo neozelandés John Mo-
ney, especializado en sexologia. Originalmente la condicion se conocia como transexualismo,
término impuesto por el medico Harry Benjamin en el afio 1953.

El primer intento de reasignacion sexual mediante tratamiento hormonal y procedimiento
quirargico del que se tiene registro, se realizd en el ano 1912 por el médico sex6logo Magnus
Hirschfield. Asi mismo existen otros registros de intentos realizados en paises como Italia, Gran
Bretafia, Alemania y Republica Checa, citados por el discipulo de Hirschfield, Felix Abraham.
Estas practicas fueron mas bien de naturaleza secreta dada su condicion desconocida para la opi-
nién publica que en ese momento condenaba enérgicamente cualquier tipo de procedimiento de
este tipo.

En el afio 1930 se dio la primera operaciéon completa de la cual se tiene registro, realizada
por el doctor Hirschfield en el pintor danés Einar Mogens Wegener. El procedimiento quirurgico
fue exitoso, pero Wegener fallecié al poco tiempo debido a complicaciones posteriores. Wegener
relatd su historia en una autobiografia llamada Man into Woman: The first sex change, a portrait

of Lili Elbe: The true and remarkable transformation of the painter Einar Wegener.



Mas adelante, en 1952, se dio el primer caso de una persona que tuviese una cirugia de re-
signacion sexual exitosa y aceptara su condicion de manera publica. Se tratdo del exsoldado
George Jorgensen, quien después de servir en la Segunda Guerra Mundial viajo a Copenhague,
donde obtuvo permiso para experimentar con una serie de operaciones que iniciaron en el afo
1951. Su regreso a Estados Unidos causo furor y Jorgensen aprovechd su fama para defender a
las personas transgénero. Harry Benjamin establecié la importancia de su caso en su libro The
Transexual Phenomenon:

El caso de Christine Jorgensen enfoco la atencion en el problema como nunca antes. Sin su

coraje y determinacion, sin duda surgiendo de una fuerza profunda dentro de ella, el transe-

xualismo podria ser atin desconocido -ciertamente desconocido con este término- y todavia
podria ser considerado como algo apenas al margen de la ciencia médica. En detrimento, si
no a la desesperacion de los pacientes respectivos, la profesion médica probablemente toda-
via seria ignorante del tema y todavia estaria obviando sus manifestaciones. Incluso en la
actualidad, cualquier intento de tratar a los pacientes con cierta permisividad en direccion de

sus deseos -es decir, “cambio de sexo”- a menudo se encuentra con cejas médicas elevadas y

a veces incluso con rechazo y / o condenas arrogantes. (Benjamin, 1966, pp. 4)

Con el pasar de los afios la transexualidad o disforia de género hizo el transito de patologia a
una condicion menos discriminatoria. Se han levantado restricciones terapéuticas para el trata-
miento y hoy en dia el camino para el cambio de sexo se encuentra disponible en varios paises
gracias a largos procesos de definicion y discusion con respecto a lo que significa tener esta con-

dicion.



Un primer paso fue el haber sido incluido por la Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio
1977 como sindrome médico, en una resolucion convenida en la XXIX Asamblea Mundial de la
Salud. Sin embargo, en el DSM-IV publicado en el afio 1994 se establece que tanto el trastorno
de la identidad sexual de la infancia, el travestismo de rol doble y el transexualismo sean reuni-
dos bajo una misma categoria: trastorno de la identidad sexual.

Es crucial entender las diferencias entre el travestismo y el transexualismo, el primero sien-
do un deseo de utilizar prendas del sexo opuesto para recibir aceptacion como miembros de ese
sexo y el segundo siendo como ya se ha descrito, una profunda incomodidad y dolor con respec-
to a los organos sexuales con los que se ha nacido. El doctor Harry Benjamin explica la relacion
entre ambos, y si bien la medicina y la psicologia han hecho grandes avances con respecto a estas
condiciones, la premisa continua siendo la misma:

La relacion entre el travestimo (TVism) y el transexualismo (TSism) merece un mayor es-

crutinio y reflexiéon. Ambos pueden ser considerados como sintomas o sindromes del mismo

trastorno psicopatoldgico subyacente, el de una desorientacion e indecision del sexo o del
papel del género. El travestismo es el menor aunque el mas frecuente, el transexualismo es
el trastorno mas grave aunque mas raro.

El travestido existe (con pocas excepciones) en practicamente todos los transexuales, mien-

tras que los deseos transexuales no son evidentes (aunque posiblemente latentes) en la ma-

yoria de los travestis. Parece depender de cuan profundamente y porque razones congénitas

o adquiridas se perturbe la orientacion sexual y de género, si surgird el cuadro clinico del

travestismo o el transexualismo. El cuadro de TSism puede parecer TVism inicialmente,

pero si esto indica un caracter progresivo no es seguro. (Benjamin, 1966, pp. 13)



Si bien la CIE maés reciente (CIE-10 del ano 1992) aun mantiene su clasificacion como un
desorden mental, desde el 2009 varias organizaciones de personas transgénero han ejercido pre-
sion para que en el 2018, cuando se actualice el CIE a la version nimero 11, se pueda discutir la
reclasificacion de la transexualidad retirdndola de la seccion de trastornos mentales. Las organi-
zaciones basan sus argumentos en estudios realizados por equipos de investigadores en varios
paises, entre ellos México, Brasil, Francia, India y Sudafrica.

Los estudios coinciden en que el malestar que experimentan las personas transexuales (por
lo cual se ha llevado a que se considere un trastorno mental), no surge por su condicion sexual,
sino mas bien estd dada por la discriminacion que han soportado. Los especialistas consideran
que eliminar el diagndstico es crucial para el desarrollo de la comunidad, pues éste solo contri-
buye a la estigmatizacioén y no permite abordar el problema de una forma apropiada.

El mas reciente trabajo fue adelantado en México y publicado en la revista The Lancet Psy-
chiatry, donde se manifiesta que la angustia y otros problemas que padecen los transexuales y/o
transgénero son resultado de la violencia y el rechazo social al que son sometidos constante-
mente, siendo problemas de origen social y no biologico:

Mas de tres cuartas partes de los participantes reportaron haber experimentado rechazo so-

cial relacionado con su identidad de género durante el periodo indice de entrevista, mas co-

munmente por miembros de la familia, seguido por compaferos de clase o compafieros de
trabajo. Las formas mas comunes de rechazo reportadas fueron discriminacion y agresion
verbal o fisica.

La mayoria de los participantes habian sido victimas de violencia relacionada con su identi-

dad de género durante el periodo indice de entrevista. En el caso del 50% de los que habian



experimentado, la violencia fue perpetrada por un miembro de la familia. La violencia psi-

cologica y la violencia fisica fueron los mas comunes, pero una proporcion significativa re-

portaron haber sufrido violencia sexual. No se observaron diferencias en la frecuencia con
las que las mujeres y los hombres transexuales mencionaron haber experimentado rechazo

social. (Robles, R. 2016)

Comenzando el siglo XXI se abren nuevas posibilidades para las personas transgénero gra-
cias al progreso de la medicina en términos de endocrinologia y tratamientos hormonales. Hoy
en dia aquellas personas que se categorizan bajo esta condicidn tienen la posibilidad de realizar
un cambio completo en sus organos sexuales mediante procedimientos quirdrgicos. Asi mismo,
paralelo a los avances mencionados han surgido nuevas polémicas y problematicas de orden éti-
co, legal, médico y psiquiatrico, teniendo en cuenta debates como discusiones acerca de utilizar o
no procedimientos médicos con capacidad para alterar irreversiblemente el cuerpo humano, la
modificacion del sexo en los documentos legales de un individuo, lo que significa que también se
modifican ciertas reglas como los conceptos de maternidad y paternidad, por lo tanto se debe de-
finir qué significa ser un padre y qué significa ser una madre legalmente.

En cuanto a la prevalencia mundial de disforia de género, el DSM-V ofrece unas cifras de
donde se encuentra la situacion mundial en términos de porcentajes, asegurando también que
existe una probabilidad de que las cifras no sean exactas ya que hay una gran parte de la pobla-
cion mundial que no busca tratamiento en consultas especializadas:

En los adultos nacidos varones, la prevalencia oscila del 0,005 al 0,014%, y en las nacidas

mujeres entre el 0,002 y el 0,003%. Como no todos los adultos buscan tratamiento hormonal



y tratamiento quirurgico de reasignacion de sexo acuden a consultas especializadas, estas
cifras estan probablemente subestimadas. (Kupper, D. 2013, pp. 454)
Contexto médico

Para poder diagnosticar a un paciente con los sintomas del trastorno de disforia de género,
existen dos componentes necesarios que deben estar presentes. En primera instancia debe haber
evidencia rotunda de que el individuo en cuestion se identifica, de manera inquebrantable, con el
sexo opuesto; esto implica el deseo de ser o la reiteracion que se pertenece al género contrario
con el que se vino al mundo. Debe haber claridad que la identificacion con el sexo opuesto se
basa en pruebas de un malestar permanente provocado por el género. En segundo lugar, debe ha-
ber evidencia de un fastidio significativo en términos clinicos asi como un deterioro social.

El DSM-V utiliza varios de estos criterios y hace una diferenciacion entre las consideracio-
nes a tener en cuenta para los casos en donde los pacientes son nifios o cuando son adolescentes
y/o adultos. Esta diferenciacion es crucial: los casos donde el paciente es un infante exigen un
manejo mas delicado y atento ya que un proceso de tal magnitud es determinante. Los parame-
tros son los que siguen:

Disforia de género en niiios

A. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le asigna,

de una duracion minima de seis meses, manifestada por un minimo de seis de las carac-
teristicas siguientes (una de las cuales debe ser el criterio Al):
1.Un poderoso deseo de ser del otro sexo o una insistencia de que €l o ella es del sexo

opuesto (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).



2.En los chicos (sexo asignado), una fuerte preferencia por el travestismo o por simular
el atuendo femenino; en las chicas (sexo asignado), una fuerte preferencia por vestir so-
lamente ropas tipicamente masculinas y una fuerte resistencia a vestir ropas tipicamente
femeninas.

3.Preferencias marcadas y persistentes por el papel del otros sexo o fantasias referentes
a pertenecer al otro sexo.

4.Una marcada preferencia por los juguetes, juegos o actividades habitualmente utiliza-
dos o practicados por el sexo opuesto.

5.Una marcada preferencia por compaiieros de juego del sexo opuesto.

6.En los chicos (sexo asignado), un fuerte rechazo a los juguetes, juegos y actividades
tipicamente masculinos, asi como una marcada evitacién de los juegos bruscos; en las
chicas (sexo asignado), un fuerte rechazo a los juguetes, juegos y actividades tipicamen-
te femeninos.

7.Un marcado disgusto con la propia anatomia sexual.

8.Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales, tanto primarios como secundarios
correspondientes al sexo que se siente.

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a un deterioro en lo
social, escolar u otras areas importantes del funcionamiento. (Kupper, D. 2013, pp. 452)
Disforia de género en adolescentes y adultos.
A. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le asigna,
de una duracion minima de seis meses, manifestada por un minimo de dos de las carac-

teristicas siguientes:



1. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y sus caracteris-
ticas sexuales primarias o secundarias (o en los adolescentes jovenes los caracteres
sexuales secundarios previstos).

2. Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres sexuales propios primarios o se-
cundarios, a causa de una marcada incongruencia con el sexo que se siente o se ex-
presa (o en adolescentes jovenes, un deseo de impedir el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios previstos).

3. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales, tanto primarios como secunda-
rios correspondientes al sexo opuesto.

4. Un fuerte deseo de ser del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le
asigna).

5. Un fuerte deseo de ser tratado como del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto
del que se le asigna).

6. Una fuerte conviccion de que uno tiene los sentimientos y reacciones tipicos del
otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a un deterioro en lo
social, escolar u otras areas importantes del funcionamiento. (Kupper, D. 2013, pp. 452-453)
Acto seguido se comienza el proceso de reasignacion de sexo. Si bien cada pais tiene su
proceso determinado, la asociacion internacional Harry Benjamin publicé un manual para los
estandares de atencion y tratamiento de personas transgénero en 1979, llamado Standards of Care
(SOC). Esta publicacion ha tenido tres revisiones en los afios 1980, 1981, 1990, la version actual

estd vigente desde 1998.



El documento mads reciente, aunque antiguo en su creacion, tiene una extension de 30 pagi-
nas donde se habla detalladamente de los conceptos, referencias, consideraciones y el procedi-
miento a seguir dependiendo del paciente en cuestion, que aun siguen siendo utilizados por la
comunidad médica alrededor del planeta:

El proposito principal de los Standards of Care (SOC) es articular el consenso profesional de

esta organizacion internacional sobre el manejo psiquiatrico, psicologico, médico y quirur-

gico de los trastornos de identidad de género. Los profesionales pueden utilizar el documen-
to para entender los parametros dentro de los cuales pueden ofrecer asistencia a las personas
con estos problemas. Las personas con trastornos de identidad de género, sus familias e ins-
tituciones sociales pueden usar el SOC como un medio para entender el pensamiento actual
de los profesionales. Todos los lectores deben ser conscientes de las limitaciones del cono-
cimiento en esta area y de la esperanza de que algunas de las incertidumbres clinicas se re-

solveran en el futuro a través de la investigacion cientifica. (Levine, S. 1998, pp. 2)

En principio se debe hacer un analisis de varias consideraciones pertinentes a la condicion
previa del paciente. La participacion profesional en pacientes con trastornos de identidad de gé-

nero implica cualquiera de los siguientes puntos:

L. Evaluacion diagndstica
II. Psicoterapia
I1I. Experiencia en vida real

IV. Terapia hormonal

V. Terapia quirtrgica



El texto establece con claridad también los roles del profesional de la salud mental que tra-

bajan con individuos con trastornos de identidad de género. Ellos pueden verse obligados a asu-

mir cualquiera de las siguientes responsabilidades:

II.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIIL.

IX.

Diagnosticar con precision el trastorno de género del individuo de acuerdo con la
nomenclatura del DSM-IV (actualmente ya se encuentra la version revisada DSM-V)
Diagnosticar con precision cualquier condicion psiquiatrica co-morbida y el trata-
miento apropiado

Asesorar al individuo acerca de la variedad de opciones de tratamiento y su trascen-
dencia

Participar en psicoterapia

Determinar la elegibilidad y la preparacion para la terapia hormonal y quirtrgica
Formular recomendaciones formales a los colegas médicos y documentar la historia
relevante de su paciente en una carta de recomendacion

Ser un miembro de un equipo de profesionales con interés en los trastornos de
identidad de género

Educar a los miembros de la familia, empleadores e instituciones sobre los trastornos
de identidad de género

Estar disponible para el seguimiento de pacientes previamente vistos

El manual continta determinando los diferentes criterios necesarios dentro del entrenamien-

to de estos profesionales para poder trabajar en casos de personas con disforia. También habla de

los preceptos necesarios para tratamientos con hormonas y procedimientos quirurgicos. Luego

especifica los tipos de cartas de documentacion para los mismos tratamientos, definiendo que se



necesita una para el tratamiento hormonal y dos separadas para el tratamiento quirargico. El ma-
nual divide las consideraciones que debe tener el profesional de la salud mental para tratar a ni-
fos, adolescentes y adultos con el Sindrome de Harry Benjamin, dado que cada uno requiere de
atencion diferenciada y especifica.

Por ejemplo, dentro de casos con nifios, se debe estudiar cuidadosamente la dindmica fami-
liar del infante y las experiencias traumaticas pasadas. Por otra parte la salud psicoldgica general
se evalua por separado, pues los nifios con condiciones que tengan que ver con disforia de género
difieren significativamente seguin estos parametros. Es importante tener en cuenta que a tempra-
na edad las terapias hormonales y quirtrgicas nunca deben realizarse, pues los nifios no se han
desarrollado del todo fisicamente y podria ser contraproducente. El tratamiento a lo largo del
tiempo puede implicar terapia familiar, terapia conyugal, orientacioén de los padres, terapia indi-
vidual del infante o varias combinaciones de las anteriores.

En pacientes adolescentes hay consideraciones mds extensas a tener en cuenta: en la mayo-
ria de los casos el tratamiento debe ser conservador debido a que el desarrollo de la identidad de
género en el joven puede evolucionar rdpida e inesperadamente. A los jovenes se les debe hacer
seguimiento, brindarles apoyo psicoterapéutico, educarles acerca de las opciones de género y
animarles a interesarse por otros aspectos de su desarrollo intelectual, vocacional, social y perso-
nal.

Para iniciar la terapia triddica (proceso psiquiatrico, hormonal, quirtirgico) deben tener por
lo menos 18 afios. Antes de esto se necesita el consentimiento de los padres. En muchos paises

europeos, los jévenes 16 a 18 afios de edad son adultos legales para tomar decisiones médicas y



no requieren consentimiento de sus padres, en los Estados Unidos y en Colombia la edad de 18
es la legal.

Para la terapia hormonal el tratamiento debe realizarse en dos fases, solo después de que la
pubertad esté bien establecida, siendo diferente para hombres y mujeres; en la primera fase, los
hombres biologicos deben recibir un antiandroégeno (el cual neutraliza los efectos de la testoste-
rona unicamente) o una LHRH agonista (que detiene la produccion de la testosterona inicamen-
te). Las mujeres bioldgicas deben recibir suficientes andrégenos, progestinas o agonistas de
LHRH (detienen la produccion de estradiol, estrona y progesterona) para detener la menstrua-
cion.

En la segunda fase se debe determinar que la salud mental del paciente se encuentre estable.
En este momento los pacientes hombres pueden recibir agentes de estrégeno y las mujeres pue-
den recibir dosis mas altas de andrégenos masculinizantes. Los medicamentos de esta fase pro-
ducen cambios fisicos irreversibles. Las terapias de primera fase para retrasar los cambios soma-
ticos, deben ser realizados en centros especializados bajo la supervision de endocrinélogos pe-
diatricos que sean parte de un equipo médico interdisciplinario.

Para el caso de los pacientes adultos con trastorno de identidad de género, es posible encon-
trar formas mas comodas de coincidir con el sexo opuesto logrando vivir la experiencia de la
vida real (vivir como un integrante del otro sexo a tiempo completo) sin someterse a la terapia
triddica, con o sin psicoterapia. En este caso los programas varian dependiendo de la necesidad
de tratamiento percibida en el paciente: cuando la evaluacion inicial del profesional de salud
mental conduce a una recomendacion para psicoterapia, se debe especificar las metas del trata-

miento, asi cobmo estimar su frecuencia y duracion.



El comité SOC (Standards of Care) se muestra cauteloso con la insistencia en un nimero

minimo de sesiones de psicoterapia antes de la experiencia de la vida real, las hormonas o la

cirugia, pero espera que se establezcan programas individuales para éstas. (Levine, S. 1998,

pp- 7)

La psicoterapia tiene como objetivo principal ser realista acerca de lo que se puede obtener
del proceso, siendo importante definir y aliviar los conflictos del paciente que puedan haber so-
cavado un estilo de vida estable. Se debe procurar también crear un modus-vivendi constante y
seguro a largo plazo de forma que el paciente pueda encontrar una manera comoda de vivir den-
tro del rol y el cuerpo del otro género. Incluso cuando se alcancen las metas iniciales, los profe-
sionales de la salud mental deben discutir la probabilidad de que las terapias educativa, psicote-
rapéutica, médica o quirargica puedan erradicar permanentemente todos los vestigios psicologi-
cos del sexo original de la persona.

Como cambiar de género tiene consecuencias personales y sociales muy profundas en el in-
dividuo, la decision de seguir adelante con el proceso debe ser tomada teniendo en cuenta cuéles
lo/la afectaran en mayor o menor cuantia. Estas pueden variar y encontrarse en distintos ambitos
como el familiar, el econdmico, el legal, el educativo y hasta el vocacional. Para permitir que el
tratamiento evolucione de manera adecuada, los médicos hacen un acompafiamiento al paciente
que ya estd adelantando una experiencia de vida real en su nuevo rol y revisan las siguientes ha-

bilidades para determinar si la persona se esta desenvolviendo exitosamente en su nuevo género:

I. Mantener un trabajo de medio tiempo o de tiempo completo.

II. Funcionar correctamente como un estudiante.



II1. Funcionar en una actividad de voluntariado donde se beneficie a la comunidad.

IV. Desarrollar alguna combinacion de los items I-111

V. Obtener un nuevo nombre o apellido de manera legal.

VI. Proveer documentacion por parte de una persona o personas externas al psicoterapeuta
que conozcan que el paciente funciona efectivamente con su nuevo rol de género en la
sociedad.

Existen también varios criterios de elegibilidad y preparacion para determinar si un paciente
se encuentra preparado para recibir tratamiento hormonal, siendo los listados de manera muy cla-
ra en el SOC:

A. Existen cinco criterios de elegibilidad:

1. Edad minima de 18 afios.

2. Conocimiento demostrable de lo que las hormonas pueden y no pueden hacer médi-
camente, asi como sus beneficios y riesgos sociales.

3. Debera realizarse una experiencia de vida real durante tres meses antes de la admi-
nistracion de hormonas O.

4. Un periodo de psicoterapia de una duracion especificada por un profesional de la
salud mental después de la evaluacion inicial (usualmente de minimo tres meses)
debe llevarse a cabo.

5. En ningan caso se deben proporcionar hormonas a una persona que no ha cumplido
con los criterios #3 o #4.

B. Existen tres criterios de preparacion:



1. El paciente ha tenido una mayor consolidacion de la identidad de género durante la
experiencia de la vida real o durante la psicoterapia.

2. El paciente ha logrado progresos en el dominio de otros problemas que se han iden-
tificado conduciendo a mejorar o a mantener una salud mental estable.

3. Las hormonas deben ser tomadas de manera responsable.

C. Las hormonas se pueden administrar a aquellos que inicialmente no quieran cirugia o una

experiencia de vida real. Sin embargo deben ser diagnosticados adecuadamente y cumplir

con los criterios indicados para la administracion de hormonas. (Levine, S. 1998, pp. 8)

La ultima etapa de la terapia triadica son los procedimientos quirargicos. Al igual que el tra-
tamiento hormonal, las cirugias tienen varios requisitos; en primer lugar en el SOC se consideran
las reconstrucciones genitales y las cirugias de las mamas. Existen seis criterios de elegibilidad
para diferentes cirugias y aplican de igual manera para varones y mujeres biologicas:

I. Mayoria de edad legal en la nacion del paciente.

II. 12 meses de terapia hormonal continua para aquellos que no tengan contraindicaciones

médicas.

III. 12 meses de experiencia de vida real exitosa. Periodos donde el paciente regrese al géne-
ro original pueden indicar ambivalencia acerca del proceso y no contaradn para completar
este criterio.

IV. Mientas la psicoterapia no es un requerimiento absoluto para la cirugia en adultos, se
pueden llegar a necesitar sesiones a medida que avanza la experiencia de la vida real.

V. Conocimiento del costo, tiempo de hospitalizacion, posibles complicaciones y tiempo de

rehabilitacion de los diferentes procedimientos.



VI. Conocimiento de diferentes cirujanos competentes.

De igual manera existen dos criterios que determinan que tan preparado se encuentra el pa-
ciente para los procedimientos:

I. Progreso demostrable en consolidar su nueva identidad de género.

II. Progreso demostrable en lidiar con problemas personales, en el trabajo o en la familia

que lleven a una mejoria o deterioro de un estado mental estable.

Existen dos categorias que abarcan los tipos de cirugias que se pueden recibir durante el
proceso. La primera, incluye operaciones para el paciente que quiere efectuar un cambio de sexo
masculino a sexo femenino. Los procedimientos varian desde orquiectomia (extirpacion de los
testiculos), penectomia (extirpacion del pene), vaginoplastia (construccion de una vagina), ma-
moplastia de aumento (aumento de senos), hasta la cirugia de cuerdas vocales para que la voz
suene mas grave.

La vaginoplastia requiere una cirugia especializada y un cuidadoso tratamiento postoperato-
rio. Hay tres técnicas a través de las cuales se adelanta este procedimiento: la inversion de la piel
del pene, el transplante recosigmoidal pedicéulado (utilizar una seccion del intestino grueso para
proporcionar la vagina), o un injerto de piel libre para alinear la nueva vagina. La mamoplastia
de aumento debe realizarse antes que la vaginoplastia si el médico que prescribe las hormonas y
el cirujano ha observado que el aumento de pecho después de dos afios de tratamiento hormonal
no es suficiente. Otras cirugias que permiten feminizar a un individuo de sexo masculino inclu-
yen: liposuccion de cinutra, rinoplastia, reduccion del hueso facial, estiramiento facial y la re-

duccidn de la condroplasia de la tiroides.



En el caso de los pacientes de sexo femenino que quieren transformarse al masculino los
procedimientos pueden incluir la mastectomia (remover los senos), histerectomia (remover los
organos femeninos), vaginetomia (remover la vagina), escrotoplastia (crear un escroto a partir de
los labios vaginales), uretroplastia (extirpacion del ttero) y faloplastia (construccion del pene).
La mamoplastia de reduccion puede ser necesaria como procedimiento ya que los pechos de ta-
mafo mas grande pueden hacer que la experiencia de la vida real no sea factible; la liposuccion
también puede llegar a ser necesaria para el contorno final corporal.

Finalmente existen ciertos factores de riesgo y prondstico a tener en cuenta dentro de la
condicion: el primero es de caracter temperamental, para casos que desarrollen conductas sexua-
les atipicas en edades tempranas, hay una gran posibilidad de que esta atipicidad cause que se
desarrolle la disforia de género y persista a lo largo de la adolescencia y la edad adulta.

Existen asi mismo factores ambientales, es decir factores externos dentro de los ambitos so-
ciales de cada persona que pueden tener un efecto en su desarrollo; los hombres con disforia de
género tanto en la adolescencia como en la nifiez frecuentemente tienen hermanos mayores varo-
nes en comparacion a aquellas personas sin la afeccion; en pacientes de edad tardia (adolescentes
y adultos), el travestismo y otras formas de contextos sociales mas generales pueden tener un
efecto hacia el desarrollo de la condicion de transgénero.

Contexto legal

Si bien se han hecho avances en términos médicos y de investigacion, la mayor lucha que
enfrentan hoy en dia las personas transgénero es de corte social; la decision de pertenecer al gé-
nero del cual realmente se siente parte no deberia tener repercusiones en cuanto a los derechos

fundamentales de la persona. Estos derechos fundamentales varian desde ser reconocido por los



organismos del gobierno hasta tener acceso a los servicios basicos de sanidad y educacion del
pais.

Es alarmante la discriminacion de corte violento que se ha venido observando hasta afios
muy recientes en todo el planeta. E1 Observatorio de Personas Trans Asesinadas, una organiza-
cion que inicid actividades en el afio 2009 como iniciativa en conjunto con Transgender Europe y
la revista en linea Liminalis, tiene registro de mas de 1700 asesinatos de personas transgénero en
todo el mundo entre los afios 2007 y 2014, muchos de ellos incluyendo tortura y evidencia de
mutilacion en las victimas.

Un informe mundial realizado por la organizacion Human Rights Watch en el afo 2016, re-
cogio datos de diferentes aspectos que involucran a las personas transgénero. Dentro del mismo
se encontraron cifras aterradoras en cuestiones como la dignidad de las personas con el Sindrome
de Harry Benjamin, sus oportunidades para encontrar empleo, vivienda, educacion, atencion mé-
dica, acceso a la proteccion policial y a la justicia de las diferentes naciones, derechos basicos y
hasta la privacidad:

La violencia no es la inica amenaza que afrontan las personas transgénero. Tienen hasta 50
veces mas probabilidades de contraer VIH que la poblacion en su conjunto, en parte porque
el estigma y la discriminacion crean barreras para acceder a los servicios de salud. Estudios
realizados en Estados Unidos, Canadd y Europa han encontrado altas tasas de intentos de
suicido entre las personas transgénero, en respuesta a la marginacion y la humillacion siste-
matica.

Varios paises, entre ellos Malasia, Kuwait y Nigeria, tienen leyes que prohiben “hacerse pa-

sar” por el sexo opuesto, ilegalizando la existencia misma de las personas transgénero. En



muchos otros paises, las personas transgénero son arrestadas bajo leyes que penalizan la

conducta homosexual. (Ghoshal, N. 2016)

Datos como los anteriores permiten observar lo variada que es la violencia y la discrimina-
cion para personas transgénero alrededor del mundo. Cuando no hay un reconocimiento legal de
los diferentes géneros y la condicion por parte de los estados y gobiernos, las personas transgéne-
ro deben enfrentar un continuo cuestionamiento por lo que muchos prefieren ocultarse para evi-
tar tanto a los organismos del sistema como al resto de la sociedad. De igual manera, los gobier-
nos se ven enfrentados con una problematica moral y social a la hora de reconocer los derechos
de estos ciudadanos, pues atn existen muchos tabues impuestos por patrones sociales y cultura-
les en cuanto a lo que el transgenerismo se refiere:

La demanda del reconocimiento legal del género provoca panico moral en muchos gobier-

nos. Pero es una lucha crucial que se tiene que emprender. Si las comunidades transgénero

van a progresar, y si los derechos a la intimidad, la libertad de expresion y la dignidad han

de ser respetados para todos, el movimiento de derechos humanos tiene que dar prioridad a

la eliminacion de procedimientos abusivos y discriminatorios que impiden arbitrariamente el

derecho al reconocimiento. Los gobiernos deben reconocer que el Estado ya no deberia estar
en situacion de negar o restringir injustamente el derecho fundamental de las personas a su

identidad de género. (Ghoshal, N. 2016)

En afios recientes, las comunidades transgénero han visto grandes avances en términos de
ser reconocidos legalmente por el resto de la sociedad. En América Latina el pais pionero fue Ar-
gentina, cuando en el afio 2012 instauraron la ley 26.743 que permite a cualquier persona mayor

de 18 afios elegir su identidad de género, llevar a cabo un cambio de sexo y también de revisar



los documentos oficiales sin necesidad de tener aprobacion médica o judicial. En términos de los
infantes, pueden hacerlo con el consentimiento de sus padres o representantes legales.

La reglamentacion se llevo a cabo en coordinacion entre el Ministerio de Salud y organiza-
ciones transgénero en todo el territorio argentino, que conocian cudles eran las areas que debia
cubrir dicha ley. También elaboraron una guia de salud especializada en personas transgénero
para todos los trabajadores del sistema de salud, de manera que se pudiese cambiar la forma en
que los funcionarios de hospitales y otros centros de salud perciben a los integrantes de esta co-
munidad y asi lograr darles un trato digno.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) destaco la ley como un caso ejemplar en cuan-
to a la reivindicacion de derechos para las personas de la comunidad transgénero. Lo hizo medi-
ante la presentacion de un informe en donde hace denuncia de la gran vulnerabilidad del colecti-
vo y de ciertas necesidades médicas especificas para la lucha en contra de VIH. Diferentes insti-
tuciones internacionales de derechos humanos promueven el desarrollo de legislacion en contra
de la discriminacidon para que se pueda eliminar el estigma social, la violencia en contra del
colectivo y también se promueva la educacion y sensibilizacion.

Entre los afios 2012 y 2015, paises como Colombia, Irlanda y Dinamarca eliminaron algunas
barreras al reconocimiento legal de los géneros. Mediante a este paso se diferenciaron de la ma-
yoria de paises donde no esta permitido cambiar el sexo en los documentos oficiales bajo ningu-
na circunstancia o s6lo lo permiten cuando se ha cumplido un proceso quirurgico o la evaluacion
psiquiatrica. En los paises mencionados anteriormente, los ciudadanos pueden cambiar su indi-

cador de género Unicamente presentando el papeleo pertinente para el proceso.



Estos avances son producto de batallas lideradas por personas dispuestas a sacrificar sus vi-
das de manera que la comunidad pudiese avanzar. En el caso de Irlanda, la Ley de Reconoci-
miento de Género del afio 2015 se dio gracias a la batalla de 22 afios de la activista Lydia Foy.
Foy logré ser reconocida como mujer en primer lugar en 1997 y més adelante en 2007. Pero no
fue hasta el 2015, después de décadas de lucha con respaldo de organismos de derechos humanos
internacionales y nacionales, cuando se pidio6 al gobierno que el género se reconociera basado en
la identidad y no en las cirugias, apoyado por la victoria en el referendo sobre el matrimonio de
personas del mismo sexo, que también se incluyé dicho reconocimiento.

Irlanda se convirtié entonces, en el cuarto pais en aprobar una ley que elimind las interven-
ciones médicas y del estado para poder cambiar de género en los documentos oficiales. En la
mayor parte de Europa, para poder cambiar la documentacion, es necesario que el/la paciente
reciban cirugias y se esterilicen, o también que sean diagnosticados con un desorden mental y, en
el caso de que estuviesen casados, divorciarse oficialmente. Solo entonces se reconocera legal-
mente el nuevo género a la persona.

En el caso de Espana, la entidad encargada de cambiar el registro de los ciudadanos es la
Agencia Estatal BOE (Boletin Oficial del Estado), que en la ley 3 del 2007 establece la posicion
del pais frente al transexualismo y la comunidad transgénero:

La transexualidad, considerada como un cambio de la identidad de género, ha sido amplia-

mente estudiada ya por la medicina y por la psicologia. Se trata de una realidad social que

requiere una respuesta del legislador, para que la inicial asignacion registral del sexo y del

nombre propio puedan ser modificadas, con la finalidad de garantizar el libre desarrollo de



la personalidad y la dignidad de las personas cuya identidad de género no se corresponde

con el sexo con el que inicialmente fueron inscritas.

De acuerdo con la regulacion que se establece en esta Ley, la rectificacion registral del sexo

y el cambio del nombre se dirigen a constatar como un hecho cierto el cambio ya producido

de la identidad de género, de manera que queden garantizadas la seguridad juridica y las

exigencias del interés general. Para ello, dicho cambio de identidad habra de acreditarse de-
bidamente, y la rectificacion registral se llevara a cabo de acuerdo con la regulacion de los
expedientes gubernativos del Registro Civil.

Mediante esta Ley Espafia se suma a aquellos paises de nuestro entorno que cuentan con una

legislacion especifica que da cobertura y seguridad juridica a la necesidad de la persona

transexual, adecuadamente diagnosticada, de ver corregida la inicial asignacion registral de
su sexo, asignacion contradictoria con su identidad de género, asi como a ostentar un nom-

bre que no resulte discordante con su identidad. (Juan Carlos 1. 2007, pp. 11251-11252)

Por otra parte, el sur de Asia vive un caso particular. Los llamados hijras son una categoria
de identidad para aquellos que después de su nacimiento son asignados como de sexo masculino
pero desarrollan su identidad de género femenino. A este colectivo se le ha reconocido cultural y
legalmente durante largo tiempo. Activistas de todo el mundo han perseguido un objetivo muy
similar: que haya un tercer género y que sea reconocido formalmente. Originalmente los Aijras
no eran considerados iguales ante la ley, si no exoticos y marginales. Su existencia se veia regida
no por derechos sino por limitaciones. Mas adelante en el 2007 La Corte Suprema de Nepal dicto

una sentencia ordenando al gobierno que se reconociera una tercera categoria de género.



Los activistas continuaron su labor con agencias del gobierno para poder incluir esa tercera
categoria en diferentes instituciones, primero en listas de votantes en el afio 2010, en el censo
federal en el afio 2011, en los documentos de ciudadania en el 2013 y finalmente en los pasapor-
tes en el afio 2015. Otras naciones asiaticas en seguir el ejemplo fueron Pakistan y Bangladesh;
en el primero la corte suprema hizo mocioén para que se reconociera una tercera categoria de gé-
nero en el 2009 y en el segundo, el gobierno emitio un decreto en el aio 2013 reconociendo a los
hijras.

Mas adelante en el afio 2014 el Tribunal Supremo de India reconocio el tercer género me-
diante a un decreto que permitia a los ciudadanos elegir su género, pero también pedia la inclu-
sion de los colectivos transexuales y transgénero en los programas de asistencia del Estado. En
Oceania, paises como Australia y Nueva Zelanda ofrecen la opcion de que en los documentos el
género aparezca como “no especificado”.

Las instituciones de derechos humanos han progresado en materia de concientizar a la po-
blaciéon mundial en esta problematica. El 29 de septiembre de 2015, en un comunicado sin pre-
cedentes, 12 entidades de las Naciones Unidas (ILO, OHCHR, UNAIDS, Secretariat, UNDP,
UNESCO, UNFPA, UNICEF, UNODC, UN Women, WFP y WHO) pidieron un fin a la violen-
cia y la discriminacion en contra de personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersexo.
El documento es un llamado a accion para que tanto estados, como personajes influyentes incre-
menten su actividad de manera que los individuos de la comunidad LGTBI sean protegidos de la
violencia, tortura y leyes discriminatorias.

Bajo el derecho internacional, los Estados tienen la principal obligacion de proteger a las

personas ante situaciones de discriminacion y violencia. Por ello, los gobiernos, los parla-



mentos, los poderes judiciales y las instituciones nacionales de derechos humanos deben
tomar medidas urgentes al respecto. Los lideres politicos, religiosos y comunitarios, las or-
ganizaciones de trabajadores, el sector privado, los profesionales de la salud, las organiza-
ciones de la sociedad civil y los medios de comunicacion también tienen un papel importan-
te que desempenar en este sentido. Los derechos humanos son universales, no pueden invo-
carse practicas y creencias culturales, religiosas, morales ni actitudes sociales para justificar
violaciones de derechos humanos contra ningun colectivo, incluyendo las personas LGBTI.

(UN, 2015)

Diferentes organismos de las Naciones Unidas han podido documentar un extenso numero
de casos en donde se presenta violencia fisica y psicoldgica contra personas LGTBI a nivel mun-
dial, no solo la violencia y tortura corriente, sino también transgresiones por parte del sistema en
momentos de crisis humanitaria; terapias perjudiciales, esterilizaciones forzadas y tratamientos
para cambiar la orientacion sexual son solo algunos de los casos que se presentan en diferentes
zonas donde no se investiga correctamente propiciando falta de apoyo a las victimas.

Las personas LGBTI se enfrentan a una discriminacion y exclusion generalizada en todos
los ambitos, incluyendo formas multiples de discriminacioén en base a factores como el sexo,
la raza, la etnia, la edad, la religion, la pobreza, la migracion, la discapacidad y el estado de
salud. Los/as nifios/as se enfrentan al acoso escolar, a la discriminacion o a la expulsion de
las escuelas por su orientacion sexual o identidad de género, ya sean reales o percibidos, o
por la de sus padres o madres. (...) A las personas trans se les suele negar el reconocimiento
legal del género en el que se identifican y enfrentan condiciones abusivas, como esteriliza-

ciones, tratamientos o el divorcio con caracter forzoso para obtenerlo, por lo cual sufren si-



tuaciones de exclusion y marginalizacion. La exclusion de personas LGBTI de la elabora-

cion, aplicacion y seguimiento de las leyes y politicas que les afectan perpetia su marginali-

zacion social y econdémica. (UN, 2015)

A pesar de varias iniciativas como el comunicado anterior, el informe redactado por Human
Rights Watch asegura que el tema fundamental detras de toda legislacion es la dignidad y el va-
lor del ser humano. Aunque se ha visto progreso en diferentes zonas del globo, hay paises en
donde a las personas se le permite ser reconocidas con el género que se identifican realmente,
solo después de someterse a procedimientos muy especificos, que en muchos casos pueden resul-
tar humillantes o dafiinos para la salud mental del sujeto:

... las personas transgénero en Ucrania que desean ser reconocidas legalmente deben some-

terse a una evaluacion psiquidtrica hospitalaria de una duracion de hasta 45 dias para con-

firmar o rechazar el diagnostico de “transexualidad”; esterilizacion forzada, numerosas
pruebas médicas, que a menudo requieren un amplio compromiso de tiempo, gastos y viajes,

y que no estan relacionadas con los requisitos legales del procedimiento de reconocimiento

de género en si; y una humillante evaluacion presencial por parte de una comision guberna-

mental para confirmar una vez mas el diagnostico de “transexualidad" y autorizar el cambio
de documentos legales. Dichos procedimientos no respetan el derecho a la salud y pueden
exponer a las personas transexuales a un trato inhumano o degradante que esta prohibido.

Tina T., una mujer transgénero ucraniana de 38 afios, dijo a Human Rights Watch que, du-

rante su estancia en una institucidon psiquiatrica, el personal la oblig6 a vivir en un pabellon

de alta seguridad para hombres, con barras y puertas metalicas. Dijo que solo se le permitio

caminar alrededor del perimetro de un patio de 30 metros cuadrados durante 45 minutos



cada dia; que los bafios no tenian cerraduras, por lo que se sentia insegura; y que los médi-

cos no le permitieron tomar hormonas femeninas mientras estaba bajo su cuidado. (Ghoshal,

N. 2016)

Si bien puede haber procedimientos médicos que sean necesarios para guiar a personas in-
decisas o lograr identificar exitosamente a personas confundidas en su trastorno, no hay cabida
para tratos indeseados, por mas obvio que parezca. Muchos paises considerados progresistas en
cuanto a derechos para la comunidad LGTBI como Alemania, Croacia, Finlandia, Suecia e Italia,
aun obligan a las personas transgénero a procesos de esterilizacion para poder hacer el cambio de
género en los documentos de identidad pertinentes.

Los procesos descritos anteriormente y muchos otros generan una limitacion en la busqueda
de reconocimiento por parte de la comunidad transgénero. Las restricciones mas graves y de ma-
yor magnitud se presentan cuando las comunidades o personas pertenecientes a estas comunida-
des, encuentran dificultades en la vida cotidiana, sea porque no pueden acceder a servicios basi-
cos o porque no pueden desenvolverse en la sociedad sin ser victimas de discriminaciéon o vio-
lencia.

Unos cuantos paises del continente americano han sido precursores en el desarrollo de poli-
ticas favoreciendo a las personas de la comunidad transgénero y mas ampliamente a toda la co-
munidad LGTBI. Como ya se puntualizo, Argentina es la punta de la lanza en cuanto a la cons-
tante mejora de estos derechos, Estados Unidos representa una dualidad, pues si bien también se
encuentra dentro de los paises mas tolerantes y abiertos, 13 de sus estados mantuvieron una bata-
lla hasta el 2003 para derogar sus leyes de sodomia. Dichas leyes entraban en conflicto directa-

mente con la legislacion en contra de la discriminacion.



Otros paises del continente han adoptado politicas de reconocimiento a la identidad de géne-
ro dentro de la ultima década. Sin embargo, Paraguay y Venezuela son la excepcion, pues no re-
conocen ni permiten un cambio de género en los documentos de identidad y registro, sin impor-
tar si la persona ha llevado a cabo procedimientos quirtrgicos de reasignacion de género.

América ha tenido una legislacion variada en contra de la discriminacion (ver Tabla 1,
anexos), pues si bien el continente ha legislado en su gran mayoria a favor de los derechos de
personas con problemas de identidad de género y se ha hecho una labor para que exista un marco
legal a favor de los derechos humanos y en contra de la discriminacién, muchas veces es por es-
crito tinicamente, pues los numeros de algunos estudios e informes mundiales reflejan otra reali-
dad.

Por ejemplo, un informe realizado en el afio 2016 por la TGEU (Transgender Europe) para
el Trans Murdering Monitoring Project indica que, de los 69 paises que se reportaron, entre el
primero de enero del afio 2008 y el 31 de diciembre de 2016, de los 2343 asesinatos registrados,
el 78% (1834) de las muertes violentas de personas transgénero sucedieron en América Latina.
Colombia registro 115 de esos asesinatos durante el lapso de tiempo del informe. De las doce
causas de muerte analizadas, las mas altas fueron: 863 por disparos, 462 apufialados, 247 a gol-
pes y 94 estrangulados. Otros 393 se dieron por causas no reportadas. En cuanto a las locaciones
del suceso de muerte las dos principales fueron en la calle con 655 y en su propia residencia con
345. Mas de 752 no pudieron ser reportadas exactamente.

Los numeros anteriores evidencian que la mayoria de muertes violentas de personas trans-
género a lo largo de todo el mundo se cometen o bien porque muchos viven en el mundo de la

prostitucion y tienen fines violentos, o porque la intolerancia aun prima independientemente de



lo dictaminado por la ley. El nimero de muertes entre estos afios se ha mantenido estable y en el
2016 tuvo su punto mas alto, lo que evidencia que la problematica se ha mantenido con el pasar
del tiempo y se hace necesario encontrar soluciones con urgencia.

La alemana Carla LeGata, investigadora en jefe de la TGEU, explico en el comunicado de
prensa del Trans Day of Visibility 2017 que:

Ademas de la necesidad de mecanismos para proteger a las personas trans y de personas de
género diverso, esta conexion también demuestra la necesidad de organizaciones trans y de
personas de género diverso que sean capaces de monitorear y reportar profesionalmente la
violencia contra sus comunidades. Esta conexion resulta en el hecho de que las cifras mues-
tran solo la punta del iceberg de homicidios de personas trans y de género diverso a escala
mundial.

Brasil, México y los Estados Unidos tienen los nimeros absolutos mas elevados, los nime-
ros relativos (nimero de asesinatos reportados por cada milléon de habitantes) revelan informa-
cioén alarmante para naciones con poblaciones mas reducidas. Honduras, Guyana y El Salvador
tienen una tasa de diez, 5 y 5 denuncias de asesinato por cada millon de habitantes, un niimero
elevado si se observa el tamafio de su poblacion. Es imposible estimar la cantidad de casos no
denunciados, pues en la gran mayoria de los paises no se producen de manera sistematica datos o
bases de datos acerca de personas transgénero asesinadas. La mayor parte de los datos fueron
posibles de reunir para la TGEU gracias a la cooperacion de diferentes organizaciones activistas
y de personas transgénero.

Ambito nacional



Colombia es un estado que por mucho tiempo acompaié mentalidades muy restrictivas en
cuanto a la expresion humana. Hasta la Constitucion de 1991 se habia planteado una sola manera
de vivir y de relacionarse con los demés. Una vez instaurada la nueva Constitucion que dio paso
a la apertura del Estado, se comenz6 a garantizar igualdad para todos los ciudadanos, sin impor-
tar las diferentes visiones frente a las relaciones o la espiritualidad.

Con esta nueva Carta se dio inicio al largo camino para lograr que se reconocieran en el pais
los derechos de la poblacion LGTBI. Hoy en dia esta comunidad ha logrado que se le reconozcan
varios derechos: el derecho a la union marital, a estar afiliados al sistema de seguridad social, a
la proteccion contra la violencia intrafamiliar y a la asistencia en caso de desplazamiento, entre
muchos otros. De toda la poblacion, aquellos que han quedado relegados en cuanto a sus dere-
chos son los miembros de la comunidad transgénero. Por mucho tiempo se han visto sometidos
tanto al rechazo social, como al desconocimiento de las instituciones frente a los diferentes pro-
Cesos.

Hasta antes del Decreto 1227 emitido el 4 de junio de 2015, en el territorio nacional era ne-
cesario iniciar un proceso juridico ante un juez de familia para cambiar de género. Se necesitaba
el certificado médico de cambio de sexo que se expedia por el Instituto Colombiano de Medicina
Legal. Acto seguido, el juez mediante una sentencia, cancelaba el registro civil de nacimiento
como base del documento de identidad y expedia uno nuevo con una anotacion de la razén del
cambio; es decir, la operacion de resignacion de sexo. Con ese nuevo registro civil, se debia rea-
lizar el tramite del cambio de los documentos de identidad ante una registraduria y solicitar una

nueva cédula de ciudadania con un nuevo niimero, como si fuese la primera vez.



Hoy en dia, con el Decreto 1227, los ciudadanos pueden acudir a una Notaria y realizar el
cambio de sexo, como si fuese un simple cambio de nombre. Con este tramite no se podran exi-
gir pruebas diferentes a la declaracion del solicitante, la cual indica la voluntad de corregir el
componente de sexo en sus documentos. Esto se considera como un avance sustancial en materia
del reconocimiento de derechos a la comunidad transgénero, pues evita que deban pasar un pro-
ceso para asumir su identidad de manera legal. En otros frentes, por ejemplo el matrimonio, a
Colombia se le puede calificar como un pais de avanzada. Segun el libro Otros Cuerpos, Otras
Sexualidades de José Fernando Serrano Amaya, en el octavo capitulo escrito por Luis Andrés
Fajardo Arturo dice:

El matrimonio o la unién permanente, con todos los derechos conexos, es perfectamente va-

lido ante la ley colombiana entre un hombre y una mujer (transexual). Colombia se puede

calificar como un pais vanguardista en el cambio de nombre legalmente registrado, lo cual
es regulado por el Decreto 999/88 que establece: el propio inscrito podra disponer, por una
sola vez, mediante escritura publica, la modificacion del registro, para sustituir, rectificar,
corregir o adicionar su nombre, todo con el fin de fijar su identidad personal”. El tramite es
voluntario y no existe ningun impedimento sobre el nuevo nombre que quiera usarse, en

cuanto al género del nombre. (Serrano Amaya, J. 2006)

La administracion del ex-alcalde Gustavo Petro fue de las mas enfaticas en la importancia
con la que se debe tratar el tema. Desde su postulacion para el cargo prometié un mayor nivel de
inclusion para la poblacion LGTBI en cargos publicos. Su mandato vio la creacidon de politicas

que permiten incluir a miembros de la poblacion LGTBI en el gabinete de la Alcaldia. El 4 de



abril del 2012 se cred mediante al decreto 149 la subdireccion de asuntos LGTBI de la Secretaria
de Integracion Social, entidad encargada de velar por los derechos de la comunidad.

Existen casos de varias mujeres transgénero que se encuentran vinculadas a cargos guber-
namentales o han pasado por ellos, el primer ejemplo es Diana Navarro Sanjuan, mujer transgé-
nero y activista quien trabaja en la ya mencionada subdireccion de asuntos LGTBI. Lorena Duar-
te, directora del Grupo de apoyo Transgenerista de la Alcaldia local de Chapinero y también fun-
cionaria del IDPAC (Instituto Distrital de la Participacion y Accion Comunal) y Tatiana Pifieros
Laverde -transgénero toda su vida- fue primero la directora de Gestion Corporativa de la Secre-
taria de Integracion Social de Bogota y ahora es la directora del Instituto Distrital de Turismo.
Ellas hacen parte de un pequefo grupo de personas transgénero que han tenido éxito y han podi-
do dedicar su vida a actividades diferentes a la prostitucion o la peluqueria, los dos trabajos mas
recurrentes dentro de la poblacion transgenerista en el pais.

La legislacion no siempre es la solucion para las problematicas de discriminacion, pues no
se puede ignorar el componente cultural detras de una fuerte oposicion que ha debido enfrentar
esta comunidad. Ain debe haber un trabajo tanto de des-aprendizaje, cobmo de re-aprendizaje
dentro de la cultura social para generar un pais que se pueda considerar realmente incluyente.
Debe haber debates con respecto a como entiende la sociedad el tema de género y la construc-
cion del mismo, qué hacer cuando un ser humano no encaja en la dualidad establecida hombre-
mujer. Una de las mejores formas de apoyar el transito y la inclusion es ofrecerles tanto a la
poblacién transgénero como al resto de la comunidad LGTBI apoyo completo en términos médi-
cos, de manera que se puedan evitar tragedias y las personas que tienen esta condicion puedan

desarrollarse como miembros integros en nuestra sociedad.



La poblacion transgénero tiene necesidades muy puntuales en términos de salud, como los
cambios fisicos mencionados, en algunos casos muy costosos, por lo tanto es fundamental que
exista un cubrimiento de salud apropiado para esta poblacion, dado que hay muchos casos en
donde debido al afan de realizar el cambio o de simplemente sentirse identificado/a con su géne-
ro, las personas se someten a intervenciones quirdrgicas clandestinas ocasionando su muerte o
trauma fisico permanente.

Un estudio de la Facultad de Psicologia de la Universidad Javeriana, realizado a modo de
trabajo de grado por el estudiante Roberto Andrés Lasso Béez, analizo las experiencias de perso-
nas trans en Bogota frente a los servicios de salud y cémo los utilizan para hacer su transito de
sexo. Participaron dos hombres y dos mujeres trans y cuatro profesionales de la salud mental:

Como instrumento se hizo uso de dos tipos de entrevistas en profundidad, una dirigida a

profesionales de la salud mental y otra para personas trans. Como resultados salientes se

destaco el papel orientador de las concepciones de sexo-género-deseo en la atencion que
brindan los profesionales, la diversidad de experiencias de transitos y la condicion constante
del transito, el consultorio psicoldgico como espacio de duda y el psiquidtrico como espacio
de afirmacion, el poder transformador de los procesos hormonales y quirtrgicos y el papel

contradictorio y estratégico de la patologizacion en Colombia. (Lasso Baez, R. 2013, pp. 2)

Algunos de los participantes del estudio prefirieron evitar el contacto con los diferentes ser-
vicios de salud para hacer el transito de género, en muchos casos por sus posiciones frente a la
patologizacioén de su condicidon. “Pues aparte de la pereza, me parece importante llevar un se-
guimiento en cuanto a los procesos hormonales pero no me parece justo tener que declararme

como una persona enferma mentalmente para poder tenerlo”. (Lasso Béaez, R. 2013, pp. 60) Hay



muchos casos donde otros prefieren evitar el contacto con el sistema por los problemas y fallas
en sus estructuras, que generan obstaculos para acceder a servicios especializados:

...los grandes obstaculos de acceso que tiene el sistema de salud de nuestro pais, eso por po-

nerlo en un panorama general es decir, que para cualquier persona es muy complicado acce-

der a servicios especializados de salud, entonces eso ya nos abre un panorama, porque si lo
llevamos a una poblacion estigmatizada, es mucho peor, entonces el primer tema es el de
acceso, por un lado es un gran porcentaje, bueno no quiero generalizar, porque también hay
un tema de clase y estrato socioecondémico, pero si hablamos de una clase media como la

mayoria de poblacion de nuestro pais, muchas personas transgeneristas no tienen acceso a

salud, ni siquiera a nivel basico de sisben. (Psic6logo A). (Lasso Béez, R. 2013, pp. 61)

El Hospital San José localizado en el centro de la capital, es la tnica institucién con un co-
mité de reasignacion de género que trabaja como grupo, discutiendo cada caso en una junta, en-
frentando como equipo los tratamientos para que se hagan de manera profesional. Hay muchos
casos a lo largo del territorio nacional donde los médicos desconocen el proceso a seguir, al no
saber como diagnosticar, tildan a los pacientes con condiciones que no padecen contribuyendo al

problema.

En el comité del Hospital San José siguen el manual DSM V y el SOC para diagnosticar al
paciente, y en ¢l participan los departamentos de urologia, cirugia pléstica, endocrinologia y
psiquiatria. Una vez se aprueba al paciente para iniciar el proceso, se le remite a psiquiatria,
donde la doctora Juanita Atuesta, referente en este campo con mas de once afios de expe-

riencia, hace una valoracién e inicia el acompanamiento de los pacientes. Por politicas del



comité, se requiere que el paciente permanezca en tratamiento psiquidtrico por dos afios an-
tes de iniciar el procedimiento hormonal. "Muchas veces el valor de estos procesos lo en-
contramos en lo pequefios detalles —dice Atuesta—, algo que para los demas perdio el valor,
las personas transgeneristas lo consideran increible. Por ejemplo que les cedan la silla en el
bus, que les digan siga sefior o sefiora dependiendo de su condicion, o simplemente que les
saquen a bailar en el caso de las mujeres actian como catalizadores positivos en el proceso”.
Actualmente el comité esta contemplando crear unas jornadas educativas con médicos de
todo el pais para comenzar a aportar en materia de concientizacion. Son en primer lugar los pro-
fesionales de la medicina y la salud quienes deben estar mejor enterados acerca de una condicion
de una comunidad que cada vez toma mds protagonismo en el panorama nacional. Desconocer
codmo tratarles es afiadir a la discriminacion, pues si las instituciones médicas y sus integrantes no
saben coOmo hacer un acompanamiento adecuado, las puertas a la comunidad de personas trans-

género continuaran manteniéndose cerradas.



Mirar hacia atras es perder el tiempo

Es la mafiana del viernes 10 de febrero de 2017 y Miguel Pineda se levanta la camisa de
cuadros para revelar su pecho cicatrizado. Hay dos pequefios circulos amoratados debajo de cada
pezon y €l, con la mano derecha los sefala. Explica la operacion con la precision de un cartd-
grafo que revela el mapa cambiante de su anatomia. “Me cortaron acd —traza una linea con su
indice— y me sacaron la mama. Pero no cicatricé bien y por eso me quedaron estos circulos”,
suspira. Enseguida se baja la camisa y empieza a contar en qué consistid la mastectomia que se
hizo hace apenas cuatro meses.

Volverse hombre es doloroso. Hasta hace unos meses Miguel (20 afios) usaba una faja espe-
cial para esconder la protuberancia de sus senos, se inyectaba undecanoato de testosterona para
estimular el crecimiento del vello facial y la aparicién de otras caracteristicas masculinas y, en
una semana, se sometera a una histerectomia. La imagen en el espejo cada vez se parece mas a la
persona que realmente es, su cuerpo adquiere el aspecto masculino que la biologia le neg6. “El
hecho de ir a la playa y poder quitarme la camiseta, de mirarme al espejo y no sentirme atrapado
es algo que ha cambiado mi vida por completo”, dice con una sonrisa que rebosa de alivio.
skeskosk

Miguel Camilo Pineda Casas nacio el 14 de febrero de 1997, en la ciudad de Bogota, en la
clinica de maternidad David Restrepo. En el registro de nacimiento, en la casilla que distingue su
género hay una equis marcada en ‘femenino’. Lo bautizaron como Maria Camila y sus padres
Carolina Casas y Luis Alfonso Pineda planearon su vida, precisamente, en femenino. Su madre

recuerda con nostalgia como esperaba con ansias su nacimiento: "sofiaba con ir a la peluqueria



juntas, con la ropa que le iba a comprar, con ayudarla a maquillarse, con todas ilusiones de una
madre corriente”, dice sentada en el sofa de la amplia sala de su casa.

Pero ese suefio se empezo6 a desdibujar desde la infancia, cuando los pequefios detalles co-
menzaron a revelar la identidad de una nifia que en realidad era un nifio. A los cinco afios preferia
disfrazarse de piloto de carreras en vez de princesa, usaba el pelo corto y no le gustaban las fal-
das. A los 14 afos, les dijo a sus padres que era lesbiana; a los 15 les dijo que se sentia como un
hombre y, poco antes de cumplir los 16, decidi6 buscar la manera de hacer un transito fisico ha-
cia la masculinidad.

La situacion supuso un momento dificil para sus padres. Para Carolina, su madre, fue un
golpe muy fuerte. “Me entristecié mucho el pensar que se estuviera rebelando debido a mi sepa-
racion con Luis Alfonso. Luego me senti un poco traicionada, pues durante toda su infancia ha-
bia intentado inculcarle los valores de una mujer empoderada. Pero cuando conclui que no era
una etapa, me puse en la tarea de ser su primer y mas fuerte apoyo, ya que temia lo que podia
suceder si no estaba alli para él”.

Como su padre ya no convivia con ellos, pasaron casi dos afios hasta que le contara. “Cuan-
do le conté a mi papd, me lo llevé a una cafeteria y, mirdndolo fijamente a los ojos, le dije: ‘Yo
no soy lesbiana, soy transgénero. Esto quiere decir que voy a ser un hombre, me voy a inyectar

299

hormonas y necesito tu permiso para hacerlo’”, cuenta Miguel, quien en ese momento sentia los
nervios en cada fibra de su cuerpo. El resultado de esa conversacion definiria su futuro proximo

de manera contundente, pues necesitaba la aprobacion legal de su padre para iniciar el tratamien-

to hormonal.



Luis Alfonso le dijo: “muy bien campedn, estoy muy orgulloso de ti”. De hecho, su reaccion
fue tan positiva que ese dia fueron de compras juntos y le regald una camisa. El problema llegé
cuando su padre se dio cuenta de que era una realidad y no solo una etapa de rebeldia. Se asust6
porque desconocia el proceso que Miguel ya habia adelantado —afio y medio de psiquiatria—, del
cual no sabia nada. Fue un golpe como padre, debido a la falta de confianza que podia haber sen-
tido su hijo hacia él. A pesar de esto Miguel afirma que este proceso de cambio también genero
una catarsis en su relacion, que ahora es muy positiva.
skekosk

Es un jueves 16 de febrero, aunque el dia esta soleado Miguel siente frio. La sensacion se
apodera de su cuerpo a medida que se recupera de la anestesia, hace un par de horas entr6 al qui-
réfano con utero y ovarios y salio sin ellos. Durante ese tiempo le hicieron una histerectomia por
laparoscopia a través de tres pequefias incisiones; la primera para poder llenar de aire su vientre y
meter una lente Optica y, las otras dos, para introducir dos pequefias tijeras con las que extrajeron
y cortaron sus organos. Las cicatrices seran menos visibles que las de la mastectomia y su abdo-
men lucird como el de alguien que se someti6 a una simple apendicectomia.

Ahora recibe via catéter morfina diluida en suero. Miguel se toca el vientre como si quisiera
constatar el resultado del procedimiento y se sorprende al encontrar una sonda ya introducida en
su cuerpo que le permitird orinar. Se encuentra internado en el pabellon de maternidad del hospi-
tal universitario San Ignacio y pronto lo transferiran a una sala donde pueda descansar y por aho-
ra sonrie, pues finalmente ha dejado atras sus ultimos vestigios de mujer.

Las operaciones son fundamentalmente diferentes al tratamiento de hormonas, en el sentido

de que solo ocurren una vez y entrafian un mayor riesgo, pues existe la posibilidad de que algo



salga mal. Hay casos de personas cuyos cuerpos han quedado magullados por la falta de cuidado
en la recuperacion o por la imprecision médica a la hora de operar, lo que no solo tiene efectos en
el estado fisico del paciente, sino también en el mental. Sin embargo, en el caso de Miguel todo
parece indicar que el procedimiento fue exitoso.

Mientras descansa, Miguel recuerda el camino que ha recorrido hasta el momento, desde su
tratamiento con hormonas en el que utilizo Testoviron, un esteroide anabodlico presente desde los
afos treinta y dirigido principalmente a tratar hombres que sufren de hipogonadismo, (un trata-
miento que genera problemas dado que la testosterona se procesa en el higado, es decir, aparte
del estrogeno y la grasa que ya debe procesar el cuerpo, afiadirle testosterona significa una gran
exigencia), pasando por las largas horas de terapia psiquiatrica, hasta las cirugias a las que se ha
sometido.

A lo largo de estos afnos su mama ha sido protagonista de su cambio, “mi mama y yo siem-
pre hemos tenido una relacion muy cercana. Ella al ser enfermera, se encargéd de inyectarme las
hormonas cada tres semanas". El recuerda como su madre suavemente trazaba una cruz en la
nalga e introducia la aguja con una precision y cuidado propios de un cirujano, para inyectar ese
liquido hormonal de propiedades aceitosas que entraba con dificultad y dolor al cuerpo. También
recuerda las ocasiones en las que lo llevaba a sus terapias psiquiatricas y le brindaba el apoyo
necesario para su cambio. Esa misma mujer espera en la sala para presenciar la culminacion del
proceso.
kekosk

El jueves 23 de febrero es un dia gris en Bogota y en el conjunto de edificios Entre Rios,

ubicado en la calle 80 con carrera 60 no hay mucha actividad. Cientos de carros se encuentran en



el parqueadero, que a su vez se encuentra rodeado por varias edificaciones de tonos verdes y cin-
co pisos de altura. Al timbrar en la puerta del apartamento un perrito schnauzer de color negro
salta y comienza a corretear. Se llama Max, tiene nueve aflos y es el confidente, terapeuta y
acompanante de toda la familia.

Al interior del apartamento la sala es comoda y acogedora, tiene grandes ventanas, un sofa
espacioso y una mesa para varias personas, al fondo en el corredor sobre las paredes se ven fotos.
En ellas aparece una nifia de pelo castafio y su familia. Una nifia que hace cinco afios dejo de
existir para dar paso a Miguel, quien ahora se detiene y la mira: ’Ya no me causa dolor ni resen-
timiento. Hubo una €época en la que verla me hubiera atormentado, pero ya no”, dice con un sus-
piro mientras detiene la mirada en cada una de las fotos.

Miguel usa una pantaloneta que deja al descubierto sus piernas y el trabajo hecho por las
hormonas. Estas, al igual que las de un deportista, son gruesas, musculosas y estdn pobladas de
pelos. Entra a la cocina, su forma de caminar muestra indicios de una delicadeza femenina que se
ha ido desvaneciendo, sus pasos son livianos pero seguros. En la cocina se observan diferentes
materas llenas de plantas de todo tipo, “me gusta mucho plantar matas y cuidarlas —sefiala una de
ellas—, pienso que traen una energia inigualable a la casa”. Después de dar una vuelta se sienta
nuevamente en la sala, cinco afios después ha completado el arduo proceso de reasignacion.

Desde un principio, el cambio abrié puertas desconocidas tanto para Miguel, como para las
personas mas cercanas a €l. Junto con su madre tuvieron que asumir retos e irlos enfrentando uno
a uno, una transformacion de esta magnitud involucra un sinfin de aspectos para los cuales una
familia nunca estara preparada. Pues aparte de los tratamientos fisicos, Miguel también se sumid

en una profunda depresion que lo tuvo al borde del suicidio. "Saltar de un puente hubiese sido



mas sencillo, llenar mis venas de aire causando una embolia me habria evitado momentos muy
oscuros”, dice Miguel recordando su adolescencia, cuando el sentimiento de nunca poder ser un
hombre bioldgico o de mantener una relacion sexual con una mujer, eran motivo de una tristeza
profunda.

sekosk

Carolina, recostada en el sofa que da a la ventana cuenta como fue enfrentar esta situacion.
Es una mujer de pelo castafio, con una voz delicada pero segura de si misma, sus facciones son
muy similares a las de Miguel, tiene sus ojos, tiene su nariz. "Mirar hacia atras es perder el tiem-
po, no hay nada que se pueda hacer para cambiar el pasado y como se dieron las cosas —dice y
detiene su mirada en Max—. Tengo la fortuna de haber tenido un solo parto, pero de haber tenido
dos hijos de sexos diferentes”.

Como todo veterano de guerra, su caracter se fue formando a medida que se enfrentaba a
cada uno de los retos que surgian, ella los veia como misiones que tenia que cumplir si o si, por
el bien de su hijo. “Yo tuve momentos muy duros, muchas noches lloraba en soledad pensando
en como pude haber contribuido a que esto sucediera”, dice mientras recuerda épocas donde su
mundo se encogia y temia compartir lo que le estaba sucediendo con alguien, por miedo a ser
juzgada. "Tu no puedes andar contandole a las personas acerca de esta situacion. Cami (Miguel
Camilo) no era el inico que necesitaba apoyo —se acomoda rapidamente en el sofa— yo necesita-
ba alguien que me dijera si estaba manejando bien la situacion, si lo que estaba sintiendo era
normal, si mi hijo iba a sobrevivir a este proceso que estaba viviendo”.

Cuando se compromete con la reasignacion, no es solo Miguel el que cambia, Carolina de-

bié modificar su comportamiento, la forma en que se relacionaba con su hijo y la manera en que



se desenvolvia en su hogar. Dejar de caminar en ropa interior, la forma en que le educaba, como
se dirigia a ¢l, como tuvo que redecorar su habitacidn, fueron solo algunas de los obstaculos que
tuvo que saltar para llegar a la meta final. Ya tiene la experiencia suficiente para hablar con cal-
ma de su vivencia, observa algunas fotografias que hay en la sala mientras suspira: "Si me pre-
guntan ahora siento que ya llegué al otro lado de la piscina, ya todo se nos dio y Cami se siente
muy realizado. Me alegra saber que aun le queda algo de universidad para disfrutar como un jo-
ven normal”.

skekosk

La caja mide unos treinta centimetros de largo por veinte de ancho, en su interior se hallan
cientos de retratos, evidencia de que Maria Camila no fue solo un suefio. Miguel la abre, saca
uno de los sobres y comienza a revisar foto por foto, su mirada recorre cada una de las imagenes.
“Hay muchos momentos que ni siquiera recuerdo, estas fotos son el inico recordatorio que tengo
de esa época”, dice mientras sostiene una en la que Maria Camila aparece sonriente abriendo un
regalo marca Fisher Price. “Creo que mi infancia hubiese sido mas traumatica si me hubiesen
obligado a utilizar vestidos o prendas de color rosa —estalla en una carcajada—, ese es de los colo-
res que mas puedo detestar”.

Se levanta, va a la cocina por un vaso de agua y aprovecha para regar un poco sus matas an-
tes de regresar. Las trata con carifio y les habla, muestra una actitud maternal poco comtn en un
hombre.

“Que linda”, dice riendo mientras se sienta nuevamente. Se refiere a una fotografia en la que
se ve a Maria Camila, de dos afios de edad en un vestido de bafio. En este instante se esta ce-

rrando un ciclo y a menos de que decida someterse a una cirugia donde le construyan genitales



masculinos, el proceso de Miguel ha llegado a su fin. Ha dejado atras a su personalidad femenina
y enfrenta una nueva serie de retos en una sociedad que atin no comprende del todo su condicion.

"Nos fuimos sin rencores —suspira refiriéndose tanto a sus 6érganos femeninos como a Maria
Camila—, le agradezco infinitamente haber hecho ese sacrificio para permitir que Miguel pudiera
vivir. S¢ que ahora seremos mas felices, incluso mas saludables". Sus ojos se pierden brevemente
al mencionar a Maria Camila, como si se estuviese despidiendo de ella una Gltima vez. Su expre-
sion es la de una persona agradecida con el proceso que vivio, satisfecho de no haber sufrido en

vano, despide a su lado femenino con la mano en el corazon.



Una mujer en construccion

Para poder llegar a la construccion antes de las siete de la mafiana, Valentina Arias se debe
levantar a las cuatro. Es una persona extremadamente vanidosa, se toma su tiempo en empolvar-
se la cara, pintarse los labios, utilizar un poco de sombra en sus parpados y elegir toda su vesti-
menta, desde tacones hasta aretes. Siempre luce como una dama. Toma tres buses cada dia para ir
desde Madrid (Cundinamarca), hasta su lugar de trabajo.

Una vez llega se calza unas botas, se cambia la falda por un jean, se pone un chaleco de la
firma y un casco blanco, es una vestimenta muy androgina. Sale del campamento de obra para
dar una vuelta y ver el progreso de la construccion. Recibe saludos de varios de los obreros, nin-
guno de ellos sospecha su situacion. Con mas de cuatro afos de experiencia en como actuar, ella
sabe que debe tener autoridad pero a la vez feminidad, gracias a esto se ha ganado el respeto de
todos en la obra.

Valentina ha afinado de varias maneras su lenguaje corporal para no delatarse como hombre,
desde su caminar, sus expresiones y hasta su tono de voz. Sube los escalones del campamento de
obra, sus pasos son livianos. Deposita sus cosas al pie de su escritorio, se sienta y levanta el telé-
fono. “Yo tengo un termometro de feminidad —comienza a marcar un numero—, si al llamar me
llaman sefiora, puedo identificar donde se ubica mi tono de voz y lo que debo hacer para sonar
mas como una mujer”’, dice mientras el teléfono da tono. Al no haberse hecho procesos quirtrgi-
cos en las cuerdas vocales, la tinica manera en la que puede sonar femenina es utilizando un vo-

lumen de voz muy bajo.
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Paula Valentina Arias no es una mujer cualquiera, fue bautizada Sergio y cinco afios atras
todos sus papeles correspondian al género masculino. Hoy, contintia enfrentando el dia a dia con
el apoyo de su esposa Carolina y su hija. De estatura mediana, tiene manos fuertes y una cabelle-
ra plateada envidiable. Su cara tiene algunas arrugas debido a sus 55 afios de edad, sus cejas son
delicadas y bien formadas, pues se las depila y acicala constantemente; su nariz es aguilefia, su
boca es delgada y se encuentra pintada de brillos con tonos rosas muy suaves, al igual que sus
unas. Explica que esto se debe a que otros tonos mas fuertes podrian verse extraiios o causar in-
consistencias en su imagen debido a la forma de sus dedos y su cara.

Valentina padece de una condicion muy particular llamada Sindrome de Harry Benjamin,
también conocido como disforia de género. Esta no es una enfermedad ni un trastorno, sino una
variacion biologica del desarrollo sexual humano, al igual que los otros sindromes intersexuales.
Es una condicion que ocurre en aproximadamente uno de cada cien mil personas de ambos se-
x0s, en la cual la diferenciacion sexual a niveles neurologico y anatomico no se corresponden.

El consumo de hormonas como parte del tratamiento ha hecho que pierda la gran mayoria de
su vello facial, le queda un poco en la barbilla que debe afeitar con cierta periodicidad. Su cutis
masculino se ha convertido en uno delicado y suave. No es una mujer muy atractiva, pero ha he-
cho un trabajo fantastico en su proceso de cambio, pues sin operaciones ha logrado adquirir el
semblante de una dama de 55 afios de edad.

Segtn un boletin publicado en el 2010 por la Secretaria de Planeacion de la ciudad de Bo-
gota, la poblacion transgénero es la mas joven dentro de la comunidad LGTBI. Este mismo estu-
dio asegura que el 30% de los transgénero les han contado a sus padres su situacion, mientras

que solo un 0,08% han tenido que contarle a sus hijos y esto se debe a que gran parte de ellos se



enfrentan a este proceso de cambio cuando son muy jovenes, de manera que muy pocos tienen
que hacerlo cuando ya son padres de familia.

Por eso el caso de Sergio es particular: €1 hace parte del 1% de las personas transgénero que
se encuentran casadas. Esta es una vida solitaria, en donde mas del 50% de las personas debe vi-
vir en una soledad afectiva, eso sin contar la soledad social, pues el 98% reportan que han sido
discriminadas o han visto sus derechos vulnerados, asumir esta condicion significa enfrentar a
una sociedad que condena aquello que es diferente.

Sergio Arias decidio asumir su feminidad a los 50 afios de edad, inicamente con el apoyo de
su hija y esposa, pues el resto de su familia rechazé su condicion. Consciente de la avalancha de
problemas que tendria que enfrentar, inicid un tratamiento psiquiatrico y junto a su esposa ¢ hija
dieron los primeros pasos de un largo proceso que daria vida a Paula Valentina.
kskosk

Valentina se levanta de su escritorio, toma su casco y sale del campamento a la obra. Mien-
tras mira la construccion habla acerca de su condicion, que describe como ser victima de una in-
mensa y acongojadora tristeza que se va incrementando hasta explotar. Cuando no se toma ac-
cion, es una situacion que puede llevar al suicidio, socialmente se ve sefialada como una abomi-
nacion, lo que causa que aquellos que nacen con esta condicion en muchos casos prefieran man-
tenerla secreta o simplemente negarsela hasta a ellos mismos.

Compra un refresco en una casona improvisada como tienda. “Buenos dias mi sefiora”, le
saluda la mujer que atiende y Valentina sonrie y recibe la bebida sin decir una palabra. La abre,
sus manos aun delatan su pasado masculino, a diferencia del resto de su cuerpo, éstas son fuertes

y gruesas, sus dedos son cortos y rechonchos.



Toma un sorbo y continua: "Imagina un joven que es dependiente de sus padres para sobre-
vivir, en la mayoria de los casos son estos mismos quienes mas castigan por incurrir en el desco-
nocimiento. A este joven no le queda otra opcion sino callar, ocultar y tratar de cambiar algo que
esta cientificamente comprobado, no cambia nadie”, dice con un suspiro.
sekosk

Hoy hace cuatro afios exactamente, Valentina hizo publica su transformacion en su lugar de
trabajo, llamo6 a su jefe y le pididé una reunidn, necesitaba hablar urgentemente con él. Estaba
muy nerviosa cuando sali6 para la oficina, la expectativa comenzaba a acumularse cada vez mas,
este era un punto de quiebre en su proceso. Podia perder su empleo y su sustento, pero sabia que
tenia que cumplir con lo que habia empezado.

En cuanto llego a su oficina en el edificio Centro 98, las manos no paraban de sudar. Ingreso
a la edificacion, salud6 a la recepcionista y oprimié el boton del cuarto piso, donde se ubican las
oficinas de Gallo+Londonio Arquitectos S.A. Entrd, se sentd y miro a su jefe a los ojos. “Espero
que esto que voy a decirte no implique la perdida de mi empleo”, le dijo nerviosamente.

Luis Felipe Gallo estaba a la expectativa de lo que fuera a decirle, pues no es comun que un
empleado abra una conversacion de esta manera. “Sufro de un sindrome que se llama Harry-
Benjamin, esto quiere decir que soy una mujer que ha vivido toda su vida atrapada en el cuerpo
de un hombre”. Al decir esto se bajo la cremallera de la chaqueta y le mostré que estaba utilizan-
do una blusa de seda y un collar.

Luis Felipe recuerda la conversacion como si fuese ayer. “Le dije que €l siempre fue un pro-
fesional muy pilo, y si este cambio no afectaba su forma de trabajar, no habia problema alguno”,

dice mientras se recuesta en la silla frente a su escritorio. El siguiente paso era contarle a las per-



sonas de la oficina para que entendieran de qué se trataba, por lo cual se citaron una semana des-
pués y Sergio esta vez llegaria como Valentina y se presentaria frente a los 30 que alli trabajaban.

Para ese momento llevaba consigo una maleta con sus prendas femeninas. Entr6 a la oficina
de Luis Felipe, este ajusto la puerta y reunio a los demads en la sala de juntas. Valentina se cambid
y esperd a que su jefe hiciera una pequefia introduccion, acto seguido entr6 a la sala. La cara de
la gran mayoria era de asombro y sorpresa, no entendian qué estaba ocurriendo. El silencio era
sepulcral, Valentina se par6 frente a todos y en 15 minutos explico toda su situacion con sereni-
dad, como si estuviera hablando de un tema cotidiano.

Si bien hubo resistencia, con el tiempo las personas comenzaron a entender. Con el pasar de
las semanas el asombro se convirtid en respeto. Sin embargo, hubo pequefios detalles que Valen-
tina aun recuerda, como la celebracion del dia internacional de la mujer hace tres afios. Se hizo
un evento en la oficina, Valentina se sentd con las demas mujeres y a algunas de sus compaieras
se les noto cierta incomodidad, aunque trataron de portarse con relativa naturalidad.

Asi también a algunos compafieros les costd entender el cambio de identidad: su jefe Andrés
Londofo a veces la llamaba Sergio y otras veces Valentina. La misma situacion se repetia con
Adriana T¢éllez, que también se equivocaba constantemente y no se sentia comoda con su presen-
cia. “A mi realmente me molestaron algunas cosas al principio, su forma de vestir me parecia
exagerada. Pero verla entrar al bafio de mujeres era lo que me afectaba mas. Sin embargo, hoy en
dia entiendo que ella esté totalmente comprometida con ser una mujer”, dice.

El tiempo ha llevado a que todos en su lugar de trabajo entiendan y comprendan su situa-

cion, especialmente las mujeres que ya la asumen como una mas de ellas. Patricia Sanchez, auxi-



liar administrativa de la empresa, dice que “es admirable como tomo la decision de enfrentar un
cambio asi. Es algo que requiere mucha valentia y acé la respetamos por eso”.
skeskosk

Si en el trabajo asimilar ese cambio fue relativamente sencillo, en su familia no lo ha sido.
Tanto que hoy los parientes de su esposa y los de ella misma han ejercido una oposicion feroz.
Los familiares de Carolina, han intentado convencerla de todas las formas posibles de que se se-
paren, pues aseguran que no es natural que se mantengan como una pareja. Mientras que los de
Valentina no han perdido oportunidad para atacarla y para asegurar que Carolina ha sido la cul-
pable del cambio.

Ahora sentada frente a una hamburguesa en el restaurante El Corral del centro comercial
Calima, Valentina recuerda con resentimiento esos momentos. Come lentamente, pues no deja de
pensar en los detalles de sus experiencias. Con los parpados apretados y la boca ligeramente la-
deada dice, como quien escupe un veneno “la gente hace mas dafio cuando uno se encuentra en
las peores”: su familia ha hecho que este proceso sea mucho mas dificil de lo que podria haber
sido.

Cosa que no solo le ha implicado el dolor del abandono familiar, sino también las acusacio-
nes constantes de que su decision puede tener un efecto negativo en su hija Ana Maria, pues esas
personas que en algin momento fueron cercanas, ahora consideran a Valentina como una aberra-
cion.

Mas tarde, con el brillo de una lagrima en su ojo derecho, Valentina recordara ese afio tan
dificil para las tres (el 2016). Se vieron enfrentadas no solo a su cambio de identidad, a las opi-

niones y juicios, sino también a varios problemas econémicos y, adicionalmente al lupus y la ar-



tritis de su esposa Carolina que la tienen en un estado de salud muy delicado. Valentina sabe que
este cambio tuvo su precio, tanto para ella como para su familia: “yo ya no me atrevo a decir que
esto es algo que me pas6 a mi, esto es algo que nos paso a las tres, porque la cuota que han teni-
do que dar mi mujer y mi hija ha sido gigantesca”.

sekosk

A una hora y veinte minutos de trayecto en automovil desde la capital se ubica el conjunto
residencial El Porton Hacienda Casablanca, en Madrid, Cundinamarca, en donde reside Valentina
junto a su esposa Carolina y su hija, Ana Maria. El apartamento es pequefio y acogedor. En las
repisas y mesas se observan diferentes fotografias y adornos de la familia y sus viajes. Dos de
estas fotografias tienen la particularidad de que no es Valentina la protagonista, si no Sergio. Ser-
gio Arias dej6 de existir cuando Valentina llegé al mundo.

Su hija Ana Maria es una nifia de doce afios, su mirada es huidiza, se toma las manos al ha-
blar, sus ojos evidencian un poco de incomodidad al tocar el tema, pero intenta hacerlo con ma-
durez: "yo senti muchas cosas ese dia, no es facil que te digan que tu papa ahora va ser mujer.
Pero pues yo amo a mi papd y sea como sea lo voy a seguir amando y aceptando como es”. Tenia
ocho afios cuando le contaron, Carolina recuerda ese dia como si fuese ayer, “el dia que le con-
tamos lo hicimos con el acompafiamiento de una psiquiatra, Valentina se puso a llorar, le dio
duro ver que Ana estaba tan conmovida cuando le contamos”.

La psiquiatra Juanita Atuesta es una de las principales autoridades del hospital San José para
todos los casos de reasignacion de género, se encarga no solo de diagnosticar a los pacientes y
acompanarlos en su proceso, sino también de desarrollar estrategias para que los familiares pue-

dan afrontar y acoplarse a un cambio tan radical. En el caso de Valentina definieron que se llama-



ria Paula Valentina para que Ana Maria pudiese decirle Pa. Ademads, la psiquiatra también explica
que en este caso la tratd sin necesidad de recetar antidepresivos. “Este tipo de estrategias permi-
ten que el proceso sea mas amable tanto para el padre como para su hija, se trata de utilizar el
proceso como antidepresivo para no tener que medicar al paciente”.

sekosk

Ahora Carolina suspira en su apartamento y se toma la cabeza mientras dice que "no es facil
encontrarse con una situacion donde todas las personas que son cercanas se comienzan a alejar,
personas que creias te apoyarian en los peores y mejores momentos desaparecen porque simple-
mente no entienden”.

“Yo ya le di la vuelta a la pagina sin reversa, una vez tu tomas la decision de completar el
proceso tienes que asumir todos los retos que se te presenten”, dice Valentina mientras se sienta
en una silla. En su semblante hay cansancio, en ¢l se notan las marcas del constante asedio que
ha tenido que enfrentar y que le ha dejado huellas emocionales muy profundas.

Toma un sorbo de un vaso de agua, piensa unos segundos y continta: “hice el cambio de
cédula, de género, de un montdn de papeles que de no haberlo hecho simplemente se me hubiese
complicado més la vida”. La situacion que viven las personas transgénero en Colombia involucra
aspectos sociales muy serios, la sociedad rechaza con vehemencia aquello que no comprende,
cambios como éste pueden propiciar un abandono y una soledad perpetua. Cifras muy alarmantes
presentadas por Colombia Diversa estiman que entre los afios 2013 y 2014 alrededor del 50% de
los asesinatos y actos violentos —164 en total- cometidos contra la poblacion LGTBI, fueron

contra mujeres transgénero.
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Valentina sabe que nunca habra una verdadera aceptacion por parte de su familia, ella es fe-
liz teniendo el apoyo de su hija y de su esposa, pues siente que el proceso de cambio las ha co-
nectado y acercado. La de ellas es una historia que nunca se va a terminar de tejer, pues debido a
su avanzada edad prefiere no someterse a las cirugias que le permitirian tener 6rganos femeninos.
Esta decision significa que debe realizar un esfuerzo extra para enfrentar a la sociedad como mu-
jer; cuidar su apariencia, su tono de voz, la forma en que se expresa y se relaciona con los demaés
deben proyectar una imagen femenina.

Después de tantas crisis y episodios dificiles a los que se han tenido que enfrentar, el reto es
poder aspirar a una calidad de vida mejor. El enfoque ha dejado de ser el cambio, pues en esta
etapa se busca llegar a una naturalidad en el dia a dia que le permita sentirse como una mujer de
verdad. Ahora piensa en darle lo mejor a Ana Maria para que su adolescencia sea feliz y en un

futuro pueda cumplir sus metas de estudio y trabajo.



De prostituta a activista

La edificacion se ubica en el corazon del barrio Santa Fe, en la calle 21 con carrera 14. Un
lugar donde la prostitucion y las ollas conviven, donde por las avenidas se pueden ver indigentes
que, al ser desplazados del Bronx, se han tomado la zona. Un lugar en el que mujeres y transgé-
neros buscan clientela para prostituirse, y uno que otro malandro anda con cara de pocos amigos.

La puerta de metal que da acceso al edificio se encuentra abollada y la construccion esta de-
teriorada. Diana Navarro abre la puerta, y a pesar de ser las cinco de la tarde usa una pijama de
cuerpo entero color rosa. Es curioso ver a una persona de casi un metro noventa vestida de esta
manera. Justo al entrar ocurre una conmocion en la calle: han intentado atracar a una de las chi-
cas. Casi instantdneamente los integrantes de la olla mas cercana salen a protegerla, hay un gran
revuelo hasta que aparecen un par de policias que se encargan de la situacion.

Al interior se encuentra el apartamento 104, de tres habitaciones, con paredes que dan la
sensacion de estar en obra gris. Su habitacion aloja una cama doble, un televisor de pantalla gi-
gante y una mesa de noche con varios libros; la mesa de la sala esta repleta de carpetas, hojas y
un portatil encendido. Diana Navarro es una estudiosa, una “comelibros”, en sus propias pala-
bras. No le gusta mucho salir y tampoco le agrada el ruido. A lo largo de los afos, ha sido una de
las personas mas influyentes en el avance de los derechos para personas trans en la capital del
pais. Trabaja de cerca con varias personas de la comunidad en el barrio Santa Fe y dirige la Cor-
poracién Opcion.

A sus 44 anos de edad, es una mujer transgénero que ha dedicado su vida al servicio del
grupo social al que pertenece. Un grupo con tal grado de marginacion, que en muchos casos se

les niega hasta los servicios basicos de salud. Mas aun, desde el 2009 se han presentado 90 casos



de muertes violentas en Colombia de personas trans, cifras que reflejan la realidad que vive esta
comunidad, cuya condicion sigue siendo tabu y razon para ser violentada.

Toma una silla y se sienta. Las ufias de sus manos gruesas estan pintadas con un delicado
color rosa, tiene un anillo en uno de sus dedos de la mano izquierda. Se queda mirando, da la im-
presion de estar ordenando sus pensamientos y recuerdos antes de hablar. Respira profundamente
y comienza a relatar. Es claro que no es la primera vez que cuenta esta historia, pues no hay evi-
dencia de titubeos ni confusiones dentro de su discurso.
skekosk

Diana naci6 en Barranquilla el 13 de enero de 1973 y desde muy chica se considerd mujer.
Dice que su padre le permitia expresarse con libertad y nunca condicion6 su desarrollo. Se sentia
atraida hacia los hombres y le obsesionaba la figura masculina; la suya no era una mirada morbo-
sa, mas bien era de una curiosidad casi insaciable. “Empece a tener mas contacto con el tema de
las violencias a esta edad. No pienso que fueran violencias como tal, sino més bien despertares
sexuales naturales. Fui acosada por muchos de mis compafieros, me buscaban, me tocaban, que-
rian que los tocara, me hacian comentarios, pero en esa época yo no tenia ninglin interés sexual”,
dice mientras se reacomoda en su silla. Considera que educarse bajo la influencia de mujeres
fuertes fue crucial: las de su familia, las heroinas de los libros y las figuras de la television. Eran
personas con papeles fuertes y dominantes, mujeres independientes y no supeditadas al hombre.

Termind el bachillerato a los 14 afos gracias a su habilidad y disposicion para el estudio y
en esa €poca comenzd a conocer las primeras personas de la comunidad LGTBI, denominadas
sencillamente homosexuales. Ese primer contacto, la llevd a concluir que era mejor no pensar en

un futuro en Barranquilla. Si bien su familia la apoyaba, asumir su condicion de transgénero sig-



nificaba exponerse tanto a consecuencias médicas como a repercusiones sociales: tenian el ejem-
plo de Xiomara, un caso donde hubo una operacion de reasignacion sexual exitosa, pero con
desenlace fatal debido a una septicemia; o el de Juanita una joven de una familia muy reconocida
que optd por cambiar de género y tuvo que afrontar una violenta discriminacion.

No podia hacer su vida en Barranquilla, si bien su familia la apoyaba, asumir su condicién
de transgénero significaba exponerse tanto a consecuencias médicas como a repercusiones socia-
les: tenian el ejemplo de Xiomara, un caso donde hubo una operacion de reasignacion sexual exi-
tosa, pero con desenlace fatal debido a una septicemia; o el de Juanita una joven de una familia
muy reconocida que opt6 por cambiar de género y tuvo que afrontar una violenta discriminacion.

El 9 de diciembre de 1986, cuando Diana viajé a Bogota, conocié a Sandy Catalina -su ma-
dre transgénero-, quien la llevo al primer sitio donde vivio: la posada alemana de la calle 25 con
Caracas. Aprendid peluqueria, uno de los dos oficios a los que podria aspirar entonces alguien de
su condicion, el otro era la prostitucion. Diana llegd a Bogota con los mismos 14 afios y con la
intencion de ser peluquera, estudiar, conseguir marido y formar un hogar.

Ahora, 31 afios después, mientras se levanta por un vaso de agua, Diana recuerda su historia.
El ambiente en su apartamento es particular, no entra nada de luz, dando una sensacion de encie-
rro que no parece incomodarle en lo mas minimo. Alguien golpea a la puerta, se escucha la voz
de un hombre, Diana se levanta, abre y cruzan unas palabras, finalmente azota la puerta mientras
dice: “venga en media hora que estoy dando una entrevista”. Se sienta nuevamente y continia su
relato.

La realidad a la que se enfrent6 fue muy diferente a la que habia imaginado, la ciudad no era

lo que esperaba y tuvo algunos altercados que le cerraron las puertas de la peluqueria en donde



habia comenzado a trabajar. Fue entonces cuando conocié el mundo de la prostitucion: “Yo sa-
qué lo mejor de ese mundo, aunque nadie nace para ser prostituta. De hecho, yo creo que nadie
quisiera ser prostituta, pero una persona inteligente siempre aprovecha las circunstancias de la
vida a su favor. Me di cuenta de algunas ventajas que me daba la prostitucion: libertad de hora-
rios y muy buen dinero”.

Entrar en ese oscuro universo le permitioé darse cuenta de la realidad que vivia en esa época
la comunidad transgénero: persecucion, vejamenes ¢ ignominia. Cuando arrestaban a alguna de
sus compaiieras, la llevaban a la estacion de la quinta, cerca a la Universidad de Los Andes. Te-
nian a las muchachas afuera, a la intemperie, donde debian soportar las inclemencias del clima;
también las recluian en el mismo espacio con habitantes de calle, ladrones y otros malandros con
los cuales los policias las obligaban a tener relaciones sexuales a condicion de dejarlas ir. Esta
era una de las formas que utilizaba la autoridad para castigar y ‘desestimular’ que fuesen traves-
tis.

Diana recuerda esa época con amargura, los abusos policiales, las persecuciones, amigos
que ya no estan como Oswaldo, un joven paisa que huy6 de su hogar en busca de oportunidades.
El se ganaba la vida vendiendo servicios sexuales a hombres mayores y a una que otra mujer,
pero al no saber como manejar sus recursos, gastaba todo su dinero en drogas, alcohol y otros
vicios. Oswaldo termind muerto en la calle y su cadaver fue el primero que Diana tuvo que re-
clamar en

Medicina Legal, que por aquellos afios era una casa que se encontraba en pésimas condicio-

nes en el sector del Cartucho, donde se concentraba gran parte del crimen de la ciudad. Como



pudieron enterraron a Oswaldo y Diana se dio cuenta de lo solas que se encontraban realmente
las personas que trabajan en prostitucion.

Suspira, toma un sorbo de agua y dice que “las personas que ejercen prostitucion, no tienen
practicas religiosas ni practicas sociales que les permitan tener un acompafiamiento después de la
muerte. Terminan en una soledad horrible y a eso es a lo que mas le temen ellas y ellos. Yo ahora
entiendo por qué muchos muchachos me dicen que no quieren estar solos, no es porque realmen-

te quieran conformar un hogar y una familia para mejorar su calidad de vida, sino por miedo a la

soledad”.
skekosk

Alguien ha vuelto a golpear en la puerta de su casa, Diana se acerca y cruza un par de frases
con una mujer, luego cierra y se sienta nuevamente. “Tenemos un par de apartamentos desocupa-
dos y estamos buscando inquilinos”, comenta y explica que reside en este apartamento desde
hace cuatro afos, aunque ha sido una trotamundos: antes vivié en una multiplicidad de lugares,
uno de ellos, Europa. Viajo de manera clandestina a Francia en 1989, a los 16 afios, buscando
oportunidades y con un hambre voraz de conocimiento. Su estadia en el bosque de Bologna en
Paris duré siete meses, y si bien pudo conocer aspectos culturales y sociales que la deslumbra-
ron, también fue testigo de violencias radicales por parte de grupos neonazis y romanies que ase-
sinaban, violaban y torturaban a todo aquel que no encajaba en su idea de sociedad.

Por esa €poca en el bosque de Bologna —lugar donde residian todas las transgénero—, Diana
encontr6 una transgénero brasilefia malherida. Sabia que si no le ayudaba probablemente moriria,
asi que teniendo conocimientos de primeros auxilios, la condujo a su hogar donde le hizo una

curacion y todos los dias regres6 a revisar su estado de salud. Sin saberlo gan6 la confianza de



las brasilefas. Ellas eran el grupo de mayor influencia en la zona, pues no temian defenderse de
manera violenta y eso le asegur6 a Diana proteccion.

Su estadia termino cuando una colombiana llamada Esmeralda asesind a un periodista en el
bosque, por lo que hubo batidas muy grandes en contra de todos los inmigrantes. A todo aquel
que atrapaban lo fiscalizaban y esperaban que la gente del pueblo —no el gobierno— reuniera el
dinero suficiente para deportarlos. Diana suspira, tiene total seguridad que atn estaria en Europa
si no la hubiesen deportado.

Cuando regres6 a Colombia con su pareja, intentd retomar la peluqueria en Bogota, pero
debido al fallecimiento de su novio en un accidente de transito, decidié buscar oportunidades en
Medellin. En la capital de Antioquia queria ejercer algo diferente a la prostitucion, anhelaba con
todo su ser estudiar una carrera. Pero debio recurrir nuevamente a la prostitucion y a la peluque-
ria. No recuerda esto con rencor, pues siempre aprovechd lo mejor que podia sacar de cualquier
situacion en la que se encontrara.

Esta actitud constructiva le ayudo6 a entender que lo que ganaba con la prostitucion le per-
mitiria estudiar Derecho en la Universidad de Antioquia. En el afio 1993 Diana se convirti6 en la
primera transgénero en terminar una carrera universitaria en Colombia. “Yo tenia 21 afios cuando
ingrese a la Universidad de Antioquia, estaba segura de que no queria estudiar Derecho, me lla-
maba mucho mas la atencion el tema del trabajo social, estudiar algo como sociologia. Pero
como me pedian una carrera de segunda opcion, puse Derecho y por cosas de la vida pasé”, dice

entre risas.

Aok ok



En 1986 regres6 a Bogota y aun no existia la regulacion de las UPZ (Unidades de Planea-
miento Zonal). Aunque ya se habia implementado el acuerdo 6 del 90 que indicaba que las fran-
jas donde se ejerce la prostitucion podian ubicarse en determinados sitios en zonas urbanas, pero
ellas atin eran perseguidas por las autoridades y castigadas por la sociedad.

A Diana Navarro nunca le han llamado la atencion el alcohol ni el consumo de drogas, es
afortunada en ese sentido, pues a lo largo de los afios tuvo que ver a varias de sus compaifieras
caer a causa de las adicciones. “En esa época comenzo el consumo exagerado del bazuco, poco a
poco llegaron personas vinculadas al tema de la produccion de drogas que venian con mucho di-
nero. Mis compafieras y yo optamos por unirnos y defendernos de las bandas delincuenciales,
pues al no tener redes de apoyo podiamos morir de hambre”, dice mientras se recuesta ligera-
mente en la cama. Ha sido un semana ajetreada y el cansancio se evidencia en su voz.

La vocacion del barrio comenzé a cambiar con la llegada de mas personas involucradas en
temas que se asocian con el mundo delincuencial, los predios bajaron de precio y poco a poco los
residentes de la zona debieron migrar hacia otras areas. Con estos cambios y una profesion dig-
na, Diana también debid alterar su proceso, pues la persecucion que estaban soportando ella y
sus compaifieras no les permitia vivir tranquilas. Decidi6 enfrentar los abusos con un conocimien-
to legal, desarrollé mesas de trabajo para comenzar a luchar en pro de los derechos de las perso-
nas transgénero y llevo propuestas a la Alcaldia que fueron aceptadas. Pero esta lucha no la
dejo6 ilesa: fue victima de varios atentados y el mas fuerte de ellos a los 27 afios. Hoy tiene una
marca en el vientre, una mas pequefia en la pierna y una casa imperceptible en la ceja, que le re-

cuerdan ese momento.



"“Si no vives para servir, no sirves para vivir’. Esta frase me la decia mi abuela constante-
mente y fue algo que me permed. Estamos propiciando cambios para que las mujeres transgénero
tengan mas oportunidades, en primer lugar en el tema de ofertas laborales. Con la administracion
de Gustavo Petro, logramos que se aumentara el cupo y muchas mujeres transgénero pudieron
ser contratadas”, dice Diana mientras abre la puerta para dejar salir a Romeo, su gato negro.
ek

Sobre la carrera 7 con calle 32 se encuentra el reconocido edificio San Martin. Dentro de ¢l
esta la Secretaria de Integracion Social que, en el afio 2012, cred la Subdireccion para Asuntos
LGTB bajo la administracion de Gustavo Petro. Diana Navarro trabaja en esta oficina, cuyo ob-
jetivo principal es territorializar la politica publica, pues los problemas mas frecuentes que deben
combatir son los de barreras de acceso a servicios publicos y los problemas relacionados con la
fragilidad y vulnerabilidad social de las personas que hacen parte de los sectores LGBT.

Ingresa a la edificacion. Su corpulencia y su metro noventa de estatura contrastan con un
rostro maquillado, tacones negros de por lo menos diez centimetros y vestimenta negra. Saluda a
la portera, recibe su identificacion y se pega un sticker en el pecho en el que se leen sus datos. La
Subdireccion se encuentra en el sexto piso.

Su escritorio es uno de las decenas de cubiculos que hay en la Subdireccion. Se relaciona de
manera alegre con sus compaferos y todo el mundo la saluda cuando pasa a su lado. Ginna Ber-
nal, otra trabajadora que ingres6 en febrero, menciona como el conocerla ha afectado positiva-
mente su vida: “Diana fue uno de mis primeros contactos, es una persona integra, te orienta, te

explica, te ensefia. Yo la veo como una mujer totalmente profesional y empoderada, se le nota



mas que todo porque no es egoista con el conocimiento, me ha ayudado muchisimo a cambiar la
percepcion que tenia de las personas transgénero”.

Asi como Diana hay otras mujeres con la misma disposicion. Tatiana Pifieros es una mujer
transgénero que trabaja en el sector publico desde que tiene 18 afos, hizo su transito a los 30 y
actualmente tiene 39. Para ella Colombia es un pais donde existe una constitucion incluyente,
pero donde muchos dirigentes no respetan la legislacion establecida: “Vemos una doble moral y
un doble discurso, ya que mientras en la legislacion se apoyan los derechos al libre desarrollo de
la personalidad, en la accion las personas no aceptan y no intentan convivir con personas de la
comunidad trans. En El Exito no se ven empacadoras trans, en Paloquemao tampoco, no encuen-
tras personas trans siendo meseras, entonces realmente la inclusion es de puertas para adentro”

Para Diana la conclusion final es que todo se trata de respeto: “vivimos en una sociedad
donde el aspecto legal progresa, pero la discriminacion no se reduce, es entonces donde el aspec-
to cultural toma protagonismo pues solamente informando, educando y generando dicha cultura
cuando se hace un avance real. Desde el ejemplo se demuestra a la comunidad trans que hay una
vida fuera de ser peluqueras o prostitutas”. Y es precisamente aqui cuando Diana se convierte
precisamente en eso: en un modelo a seguir. Ha trabajado toda su vida para cambiar sus circuns-
tancias: sus estudios en la Universidad de Antioquia, donde se gradué como abogada, en el Poli-
técnico Grancolombiano donde estudia Administracion Publica, la han convertido en una erudita
legal con herramientas para defender, pero también para aportar.

“Pienso que deber haber un entendimiento del tema ancestral que hay alrededor de las per-
sonas transgénero. Nosotros existimos hace mucho tiempo, pero la imposicion y malinterpreta-

cion del judeo-cristianismo nos ha hecho mucho dafio. Debe haber un proceso desaprendizaje,



reaprendizaje y aprendizaje. Desaprender todo aquello que nos esta corrompiendo la mentalidad,
reaprender lo que creemos que conocemos del tema y aprender cosas nuevas que nos pueden
servir, asi generamos cultura y comunidad”, dice esta mujer transgénero que tanto le ha aportado

a la comunidad LGTBI, mientras enciende su computador y comienza a trabajar.



Conclusion

El tema cultural es coyuntural. Es ahi en donde se encuentra la clave para que la sociedad
colombiana haga un cambio real y profundo de mentalidad hacia la aceptacion de comunidades
diversas como la de las personas transgénero. Actualmente se ve una segregacion muy marcada
en todos los espacios, ya que la gente del comun se siente incomoda al ser vecinas, compafieras
de trabajo, ver en avisos y otros espacios a personas con caracteristicas diferentes.

Los procesos descritos anteriormente y muchos otros generan una limitacion en la busqueda

de reconocimiento por parte de la comunidad transgénero. Las restricciones mas graves y de

mayor magnitud se presentan cuando las comunidades o personas pertenecientes a estas co-

munidades, encuentran dificultades en la vida cotidiana, sea porque no pueden acceder a

servicios basicos o porque no pueden desenvolverse en la sociedad sin ser victimas de dis-

criminacion o violencia. (Tomado de la pagina 20)

Las vivencias descritas en los tres tltimos capitulos, asi como los procesos historicos, médi-
cos, sociales y legales descritos a lo largo de este trabajo, evidencian las limitaciones que sufren
comunidades como la transgénero en la busqueda de respeto y reconocimiento, principalmente
en la vida cotidiana.

La demanda del reconocimiento legal del género provoca panico moral en muchos gobier-

nos. Pero es una lucha crucial que se tiene que emprender. Si las comunidades transgénero

van a progresar, y si los derechos a la intimidad, la libertad de expresion y la dignidad han

de ser respetados para todos, el movimiento de derechos humanos tiene que dar prioridad a

la eliminacion de procedimientos abusivos y discriminatorios que impiden arbitrariamente el



derecho al reconocimiento. Los gobiernos deben reconocer que el Estado ya no deberia estar

en situacion de negar o restringir injustamente el derecho fundamental de las personas a su

identidad de género. (Ghoshal, N. 2016) (Tomado de la pagina 15)

Es importante en este punto retomar las palabras de Ghoshal y Kinght en su informe global
del 2016 para Human Rights Watch, cuando hacen énfasis en que para que los derechos a la inti-
midad, la libertad de expresion y la dignidad sean respetados para todos los habitantes del plane-
ta, es fundamental que exista el reconocimiento legal por parte de cada gobierno pero principal-
mete del estado como agente moderador, de las comunidades marginales como la transgénero.
Esto generaré progreso tanto de estos colectivos como de otros que se encuentren en situacion de
exclusion, fomentando cambios sociales y culturales.

Debemos entender entonces, que los medios son cruciales para la sensibilizacion de la so-
ciedad: el discurso debe ser uno que eduque a las personas, la igualdad no puede ser parcializada
coémo lo es actualmente donde si las personas no se enmarcan en ciertos parametros no pueden
ser parte de la sociedad. Personas como Diana, Miguel y Valentina han impulsado el desarrollo
de los derechos y las herramientas para dar a conocer la realidad de una comunidad marginada,

que hasta hace poco no tenia como mostrar su verdadera cara a la sociedad colombiana.



Anexos

Tabla 1

Derechos y legislacion para personas transgenero en Las Américas.

Pais Actividad sexual Reconocimiento de la identidad de Servicio militar
entre personas del género
mismo sexo

Argentina Legal desde 1816()  Cambio de nombre y sexo en registro Legal desde 2009
sin cirugias ni permiso judicial (desde el
2012)

Bolivia Legal desde 1831(1)  Cambio de nombre y sexo en registro Illegal
sin cirugias ni permiso judicial (desde el
2016)

Brasil Legal desde 1830(D  Cambio de nombre y sexo en registro Legal desde 1969
luego de una cirugia de resignacion
(desde el 2009)

Canada Legal desde 1969()  Cambio de nombre y sexo legal Legal desde 1992
(requisitos varian por provincia)

Chile Legal desde 1999()  Cambio de nombre y sexo en registro Legal
luego de una cirugia de resignacion. Se
requiere permiso judicial (desde el 2007)

Colombia Legal desde 1981(D  Cambio de nombre y sexo en registro Legal desde 1999
sin cirugias ni permiso judicial (desde el
2015)

Ecuador Legal desde 1997(h)  Cambio de nombre y sexo en registro llegal
sin cirugias ni permiso judicial (desde el
2016)

Estados Unidos Legal desde 2003  Cambio de nombre y sexo en registro Legal para
sin cirugias ni permiso judicial en 18 lesbianas, gays y
estados. 28 estados requieren una bisexuales desde
cirugia de reasignacion. Cuatro estados ~ 2010.
prohiben el cambio de género Para transgénero

desde el 2016

México Legal desde 1871(1)  Cambio de nombre y sexo en registro Ilegal
sin cirugias ni permiso judicial sélo en
la Ciudad de México (desde el 2015).

Paraguay Legal desde 1880(D)  Ilegal Ilegal

Pert Legal desde 1921(H)  Cambio de nombre y sexo en registro Legal desde 2009

luego de una cirugia de resignacion. Se
requiere permiso judicial (desde el 2016)



Pais Actividad sexual Reconocimiento de la identidad de

Servicio militar

entre personas del género
mismo sexo
Uruguay Legal desde 1934(D  Cambio de nombre y sexo en registro Legal desde 2009
luego de una cirugia de resignacion. Se
requiere permiso judicial (desde el 2009)
Venezuela Legal desde 1811(1)  Ilegal Illegal
() Todos los paises donde es legal han firmado declaracion con las Naciones Unidas.

@ Se legislo en la totalidad de los Estados Unidos en este afio, se fue dando poco a poco.

Tabla 2

Ambito legal para la comunidad LGTBI en Colombia

Pais Legislacion contra la Reconocimiento  Matrimonio Adopcion por parte

discriminacion de uniones del entre personas de parejas del mismo
mismo sexo del mismo sexo  sexo

Colombia Prohibicion de toda ~ Union marital de  Legal por Legal por parte de la
forma de hecho, por decision de la Corte Constitucional.
discriminacién decision de la Corte (desde el 2015)
basada en la Corte Constitucional.
orientacion sexual, Constitucional. (desde el 2016)
incluyendo el (desde 1 2007)

discurso de odio.
(desde el 2011)
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