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Resumen

El estudio de caso tiene el
proposito de describir el
aumento de la vulnerabilidad

de personas trans en el
contexto social colombiano
afectado por la pandemia.

Para este fin, se aplica un
analisis  cualitativo usando
entrevistas semiestructuradas
a personas trans y personal
de organizaciones de apoyo a
la diversidad sexual, ademas
se utilizan reportes de prensa
que narran experiencias de
personas trans, asi como
expresiones en redes sociales
de la comunidad trans. Para el
andlisis se utiliza el programa
NVivo concategoriasgeneradas
a través de los marcos tedricos
de determinantes sociales de
saludy el estrés de minorias. Los
resultados narran el contexto
social, algunas experiencias y
los efectos en la salud mental
y bienestar que producen la
discriminacion, el estigma
y la violencia, exacerbado
en pandemia. Las personas
trans estdn expuestas a un
estrés excesivo propio de una
minoria vulnerable, esto como
resultado de su posicion en
la sociedad. Se recomienda
implementar y dar seguimiento
apoliticas diferenciales LGBTIQ
pensadas en la influencia de los
determinantes  estructurales
e intermedios que afectan las
inequidades de esta poblacion.

La pandemia aumento las desigualdades
einequidades ensaluddelas poblaciones
guetradicionalmentesonvulnerables(1).
Dentro de las poblaciones vulnerables,
las minorias sexuales han experimentado
constantemente pobres indicadores
de salud cuando se comparan con la
poblaciéon heterosexual (2,3). Con la
pandemia se reportd un aumento en sus
problemas de salud fisica, emocional
y psicologica (4-6). Dentro de estas
minorias sexuales, la comunidad trans
es la que sistematicamente presenta
mayor vulnerabilidad y problemas en sus
indicadores de salud (7,8).

La presente seccion plantea un estudio
cualitativo a través de un estudio de
caso, centrado en la experiencia de la
comunidad trans en el contexto social
colombiano impactado por la pandemia.
Indaga sobre las experiencias de
discriminacion, estigma vy violencia que
se dan en este contexto. Ademas, analiza
el efecto de la medida de restriccion de
circulacién en Bogotad entre el 13 de
abril al 11 de mayo del 2020 que se basé
en el género (medida de pico y género).
Para su andlisis, el estudio utiliza el
marco conceptual de los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) (9) y la teoria
del estrés de minorias (TEM) de Meyer

(10). El marco de los DSS plantea que
el contexto en que las personas viven,
se desarrollan y trabajan explica las
desigualdades e inequidades en salud
(9), mientras que la TEM propone que el
estigma, el prejuicio, y la discriminacion
crean un ambiente social hostil, eventos
maltratantes, violentos y estresantes
que causan el exceso de prevalencias de
problemas de salud en las minorias de
diversidad sexual (10).

El estudio de caso se basa en el andlisis
de cinco entrevistas semiestructuradas
a personas trans y personal de
instituciones de ayuda a personas
trans. Ademads, se exploran relatos de
experiencias que las personas trans
tuvieron con la medida de pico y género
en Bogota, haciendo una busqueda
en noticias digitales de periddicos (El
Espectador y El Tiempo) y capturando
expresiones en las redes sociales de la
comunidad trans (Twitter y Facebook). El
grafico 1 describe los principales temas
abordados en las entrevistas y en la
busqueda de informacion. Las categorias
de anadlisis narrativo del estudio de
caso se derivan de los modelos DSS vy la
TEM. Los modelos tedricos originales
de referencia incluyen mayor detalle e
interaccion entre sus componentes.



Grafico 1. Principales temas del estudio de caso
basado en los marcos conceptuales DSSy TEM.

Correlacion de categorias entre los marcos conceptuales de los determinantes sociales de

la salud (DSS) y el estrés de minorias
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Afectaciones incrementadas por pandemia

Categorias de analisis narrativo del estudio de caso

1. Percepcién del contexto social y 2. Impacto de las experiencias de discri-

experiencias de discriminacion, minacion, estigma y violencia

estigma y violencia

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.

Las categorias de andlisis guian secuencialmente la circulacién de mujeres en la vigencia de la medida
narrativa del estudio de caso y ayudan a comprender de pico y género en Bogota, Daian regresaba a su

como se materializan los
efectos de discriminacion,

estigma y violencia en las a experiencia de una mujer trans,
personas trans. Una persona narrada en prensa en la vigencia
gue vive en el contexto social de la medida de pico y género
colombiano experimenta en Bogota (11), nos sirve como
simultdaneamente todas estas punto de partida para comprender
categorias. La narracion del la importancia del analisis del
estudio de caso comienza contexto social y sus efectos en la
con una descripcion de la saludy el bienestar

percepcion del contexto
social y las experiencias
de discriminacién, estigma

casa cuando su vecino la insulté
y la apunald por circular el dia de
mujeres. Pero este odio no era
nuevo, los insultos de su vecino eran
rutinarios desde que Daian empezé
arevelar su transicion alos 17 anos.
Desde ese inicio ha sido victima de
violencia, ha sufrido rechazo social
y familiar. El atague de su vecino
fue el segundo registrado en su vida
de mujer trans, cuando empezé
a revelar su identidad de género
un hombre la golped y la apunald

y violencia que viven las personas trans, luego se siete veces. Daian ya ha sobrevivido a dos ataques de
describe el impacto que producen esas experiencias en odio que le han provocado profundas depresiones.
la salud. Las narraciones de las personas entrevistadas Su historia se repite con las personas trans en varios
hacen referencia al contexto que normalmente viven, ambitos del contexto socio estructural del pais.

exacerbado ahora por la pandemia.
El sdbado 18 de abril del 2020, dia autorizado para



La percepcion social se traduce en el contexto de
desarrollo de la persona trans. Ese ambiente social
puede crear entornos estresantes que han sido
descritosenla TEM como conductoresde problemasde
salud mental, que se dan especificamente en personas
gue pertenecen a grupos minoritarios estigmatizados
(10,12).

A la pregunta sobre cémo perciben que la sociedad
colombiana ve a las personas trans y la descripcion
de ese contexto social, modificado por la pandemia,
varias de las personas entrevistadas estructuran sus
respuestas con un modelo de andlisis desarrollado
por la Fundacion Grupo de Accién y Apoyo a Personas
Trans (GAAT): el modelo PREDIVA (Prejuicios,
Representaciones Sociales, Exclusion, Discriminacion,
Invisibilizacion, Violencias, Aniquilacion) que explicaria
mediante la accién de sus componentes como se anula
o aniquila una vida trans (13) :
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Segun las narraciones, en el contexto colombiano
predomina un pensamiento patriarcal que impide el
desarrollo de la identidad. En algunos ambientes, se
patologiza alas personas que se identifican como trans,
ejemplo de ello es la asociacién que se realiza entre
personas trans y las enfermedades de transmisién
sexual. Independientemente de las prevalencias
atribuidas a grupos poblacionales, el efecto de la
patologizacion y estigmatizacion que las personas
hacen a otros tendra efectos en la salud (14).

La tabla 1 resume expresiones de los temas del
modelo PREDIVA encontrado en la narracién de las
entrevistas y las fuentes de informacién analizadas.
Varias de las frases de las personas entrevistadas y las
narraciones de la prensa, evidencian que los prejuicios,
la discriminacion y la violencia se incrementé en la
pandemia.




Prejuicios

(9)

Tabla 1. Ejemplos de expresiones sobre los temas
del modelo PREDIVA encontradas en las narra-
ciones y fuentes de informacion analizadas.

Predisposiciones de las personas que
generan abuso y violencia en el otro.
Estd relacionada con la jerarquizacién
y estratificacién social, el afectado no
puede acceder a la distribucién del poder
y los recursos. La cita describe el efecto
de la medida de pico y género, ciudadanos
violentan de acuerdo con sus prejuicios.

“...) en la organizacién recibimos varias
denuncias de personas que estaban siendo
discriminadas 'y violentadas, porque esta
medida como que puso ademds en la palestra
publica nuestras identidades, y la posibilidad
a personas del comun de ejercer una labor
policiva sobre la identidad que portdbamos”
(cita 57) [P1].

Representaciones sociales

(3)

Tiene el efecto de invisibilizar y patologizar
la experiencia trans, no hay reconocimiento
en agendas sociales y politicas, por lo tanto,
no se logra la inclusién plena en las politicas
publicas que hacen parte de la categoria de
los determinantes sociales estructurales.

“(...) entonces si uno ve (...) cudles son los
personajes LGBT en la radio, en el tv (...) y todas
estas representaciones sociales son personas
muy pintorescas, o que exclusivamente su
personaje es porque tiene VIH, o que son
personas violentas (...) que recrean muchas
cosas negativas sobre nuestra identidad o
expresiones” (cita 32) [P3].

Exclusion, discriminacion, invisibilizacion y
violencia
(14)

Estos son los medios mediante los cuales
se logra la aniquilacion de las identidades
trans. Estos medios crean un ambiente
hostil que tiene repercusion en la salud
mental y el bienestar de las personas trans.
La cita describe un acto de discriminacién
y violencia contra una persona trans, la
medida de pico y género es excluyente
cuando se fundamenta en el binarismo de

“Desde que fue decretada la medida de pico
y género en Bogotd, Joseph Rodriguez supo
que salir a la calle a abastecerse implicaria
un enorme riesgo. Es un hombre trans vy,
segun la normativa, podia salir a las calles
los dias impares, pues su identidad de género
es masculina (...) El 15 de abril fue victima de
discriminacién y transfobia al intentar ingresar

género.

a un almacén de cadena, cuando le prohibieron
la entrada y se burlaron de su apariencia fisica.
La denuncia la hizo publica en redes sociales
(...) en las ultimas dos semanas, solamente en
Bogotd, han reportado 23 casos de violencia
contra personas de esta poblaciéon porque,
seguin los reportes policiales, {han salido el
dia equivocado a abastecerse}” (Art. 2) [ El
espectador].

La pandemia exacerbo los eventos hostiles para
las personas trans

A las personas entrevistadas se les pregunté sobre las
experiencias de discriminacién, estigma y violencia en
el contexto social en Colombiay cémo habia cambiado
durantelapandemia.Enlanarrativasurgieronmultiples
entornos de andlisis donde se dan cotidianamente esas
experiencias y abarcan la mayoria de nuestro espectro
social, segun ellas exacerbado por la pandemia.

Las primeras experiencias de rechazo que las personas
trans experimentan se encuentran en el hogar, la
familia puede convertirse en el detonador inicial de
experiencias estresantes o de experiencias de apoyo:

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.

“Si para muchas digamos en la familia, el circulo familiar,
pues muchas veces es como uno de los primeros agresores o
generadoresdeviolenciaodiscriminacion, pero obviamente
no es asi en todos los casos, hay muchas personas LGBT
también que sus familias conocen su orientacion sexual
o identidad de género y que las apoyan, pero si creo que
en términos generales no es como por decir que les pase a
todas” (cita 29) [P2].

La pandemia provocé el confinamiento, el retorno de
muchas personas a sus nucleos familiares y pasar mas
tiempo en ambientes cerrados. En estas situaciones,
dependiendo del grado de aceptacion de la diversidad,
pueden generar mas situaciones de discriminacion y
violencia:



“(...) a nivel de cotidianidad en la familia y demds, si la
familia tiene unas dificultades en relacién a la identidad
de la persona va a ser mucho mds dificil (...) el contexto
va a ser supremamente punitivo, no por nada la violencia
intrafamiliar y la violencia basada en género incrementé en
la pandemiay es porque los lugares de interaccion cada vez
fueron menos, entonces eso hace que la posibilidad de ser
agredido o agredida o agredide fuese mds por miembros de
la familia (cita 32) [P5].

Las experiencias de rechazo pueden continuar a nivel
comunitario, laboral, académico y de salud. En el plano
académico provoca que la mayoria de las personas que
manifiestan una identidad diversa sean excluidas y no
alcancen alto grado de escolaridad. Esto repercute en
que las personas trans se vean destinadas a trabajos
informales, muchas ejercen el trabajo sexual como
salida laboral ante la carencia de dinero, vivienda y
apoyo social (15). Ya se ha reportado que la pandemia
provocé una disminucién en la empleabilidad de
la poblaciéon general y una emergencia econdémica
(16). En el caso de las personas trans, las narraciones
demuestran una gran vulnerabilidad econémica en sus
integrantes:

“(...) la habitabilidad de calle de mujeres trans
y de hombres trans fue gigante, porque realmente si tu
no tienes para pagar el cuarto, pues te van a echar y con
violencia, o sea no te van a sacar de buenas maneras si no
con violencia, y tu también estds sujeto a cualquier tipo de
riesgos y de riesgos sociales, o sea la vida en calle, consumo
de sustancias psicoactivas, criminalidad, o sea acd hay
demasiados aspectos a analizar; y si eres migrante atin
mds” (cita 26) [P4].

“Una de las mujeres transgénero en Barranquilla
que quedé desempleada desde el comienzo de la
cuarentena. ‘La peluqueria donde trabajaba, quebré. Tuve
que montarme en buses para pedir dinero porque tengo que
pagar el arriendo y respondo por mi mamd, que es adulta
mayor’. En su caso, ha tenido que dedicarse al trabajo
sexual pese a los peligros de contagiarse porque, dice, no
encontro otra salida para subsistir durante la cuarentena”
(Art. 3) [El Espectador].

Enlosentornos desalud se presentantambién acciones
de discriminacién y estigma que terminan provocando
un alejamiento del sistema. Algunos miembros del
personal de salud no estan preparados académica ni
culturalmente para trabajar con la diversidad sexual.
Esta carencia de conocimiento provoca desconfianza,
trato irrespetuoso y que las personas no asistan a los
servicios médicos (2,4). Ademas de estas situaciones
ocurrentes en el sistema de salud, la pandemia trajo
otras barreras de acceso en salud que interrumpian los

procesos de transicion necesarios en personas trans:

“(...) un hombre trans residente en Bucaramanga
no ha podido lograr que le apliquen la dosis trimestral de
medicamentos hormonales. Desde hace dos semanas dice
estar experimentando fuertes crisis de depresion por la
pandemia y por la ausencia del tratamiento” (Art. 3) [El
espectador].

“Hemos encontrado que muchos atin no tienen
acceso a una EPS, ademds existen homofobia y transfobia
en los centros médicos, por lo que ellas deciden no volver y
se pierden los planes preventivos y de atencion” (Art. 3) [El
Espectador].

“En muchas IPS que llevaban el acompahamiento
por ejemplo de procesos de terapias de reemplazo
hormonal para personas con experiencia de vida trans
o que llevaban acompahnamientos psicosociales, o de
psicélogos, o psiquiatras para personas trans (...) no
habian podido acceder a estos mismos servicios {(...) en la
organizacion, pues si notdbamos que incluso la cantidad de
recepcion de casos que teniamos frente a temas de salud
habia aumentado mucho, o sea muchas personas estaban
consultando mucho mds temas de cémo poder acceder y
coémo poder garantizar su derecho a la salud” (cita 39) [P1]

Seguln un reciente informe de derechos humanos de
la organizacion Colombia Diversa (17), el 2020 fue
reportado como el afno en donde se produjo mayor
violencia contra la poblacion LGBT, siendo las mujeres
trans las mayores victimas. Las narraciones muestran
estas experiencias:

“(...) pues lo que vimos en nuestro ultimo informe
anual de derechos humanos corresponde al del afio 2020,
es que este fue el ano en el cual registramos un mayor
numero de todos los casos de violencia contra personas
LGBT (...) es el afio que hemos registrado mds homicidios,
mds amenazas, también aumentaron los casos de violencia
policial” (cita 53) [P2].

“Y lo que veiamos por ejemplo en el informe o en
la investigacion que realizamos hace un ano, fue también
como incrementa la violencia doméstica, o sea que
todo el tiempo convivas con personas que no respeten y
reconozcan tu identidad, pues agrava precisamente todos
como unos temas de salud mental” (cita 38) [P3].

Al preguntar sobre cudles actores de la sociedad
consideraban mas agresores de la diversidad, las
narraciones describieron que reciben agresiones de
la sociedad en general, pero de manera mas especifica
identificaron a diferentes entidades del Estado,
especialmente a la Policia Nacional. Otros actores



mencionados fueron las iglesias con sus prejuicios
y sus practicas de terapias de conversién, asi como
mujeres cisgénero o cis (identidad de género que
coincide con el fenotipo sexual) que no reconocen
a las mujeres trans. La policia es mencionada como
la institucion que mas vulnera los derechos de las
personas de minoria sexual. Las experiencias de
discriminacion y violencia por parte de la policia ya
han sido documentadas, las personas trans son las
mas violentadas dentro de estas minorias. El informe
de derechos humanos de Colombia Diversa reporta
el 2020 como el ano con la cifra mas alta de violencia
policial (17).

Las personas entrevistadas sefalan que las
trabajadoras sexuales son las que mas experimentan
la violencia policial. Al ser la policia el agresor y el
cuidador de la ciudadania, las denuncias y la busqueda
de justicia se convierten en un reto para las personas
trans:

Las experiencias hostiles que experimentan las
personas trans en diferentes ambitos del contexto
colombiano se convierten en un problema ciclico con

pocas opciones, muchas personas trans no pueden
acceder a ambientes saludables necesarios para lograr
el bienestar, la cohesion social y poder desarrollarse
plenamente. Este desarrollo personal esta relacionado
con el contexto socioeconémico y politico donde
se encuentren. Tiene relacién con la posicién
social, su ocupacién y esos ejes de desigualdad que
provocan experiencias distintas a las vividas por las
poblaciones cis género. Es decir, es un efecto aditivo, la
discriminacion, el estigmay la violencia que enfrentan
las personas trans es una carga adicional que no
experimentan las personas cis género.

Ademasdeindagar porelimpactodelasexperienciasde
discriminaciony violencia, a las personas entrevistadas
se les pregunté sobre experiencias directas que hayan
tenido con relacidon a personas trans afectadas por
COVID-19 y el sistema de salud. Con respecto a esto,
no tenian datos a través de las organizaciones, pero si
escucharon del caso bastante mediatico de Alejandra
Monocuco, mujer trans que muere el 29 de mayo
del 2020 de problemas respiratorios con sospecha
de COVID-19. Sus convivientes denunciaron que
Alejandra no fue atendida apropiadamente por el
personal paramédico y murié esperando ser trasladada
a un hospital. Esta experiencia también describe un
ambiente de discriminacién:



“(...) solo tenemos informacion como de la
casuistica, por ejemplo estd entre esos el caso de
Alejandra Monocuco (...) sus comparieras de apartamento
denunciaron que no tuvo una atenciéon médica adecuada
y pues que esto pudo haber agravado (...) no sé si se pudo
haber salvado, pero pues el hecho es que estaba mal,
con sintomas respiratorios y que cuando llamaron a una
ambulancia, no le dieron atencién médica al ver que era
una mujer trans, pero también al saber que vivia con VIH;
y pues después de esto dura unas horas agonizando, ella
murié. Hubo un caso similar que se denuncio, creo que fue
en Cartagena, lo mismo, una mujer trans habitante de calle
con sintomas respiratorios que no tuvo atencién médica y
que murio creo incluso en la calle por esto” (cita 81) [P2].

Las experiencias provocadas en distintos dmbitos de
nuestra estructura social generan muchos impactos
en el bienestar y salud de las personas trans. Es
importante diferenciar en la TEM, el estrés que viene
de los eventos y procesos personales del individuo
(estrés proximal) y el estrés social que proviene de
factores estresantes provocados por su entorno social
(estrés distal). El estrés social tiene un mayor impacto
en las personas con categorias estigmatizantes, se
relaciona con el bajo nivel socioecondémico, el racismo,
el sexismo, latransfobia(18). Ambosinfluyenenlasalud
personal; el estrés proximal necesita de intervenciones
individuales y el estrés social de intervenciones
pensadas en colectivo.

El modelo conceptual de los DSS muestra que esa
categorizacién en donde el individuo se desarrolla
explicard sus indicadores de salud y bienestar, por
su parte la TEM lo operacionaliza con categorias
contextuales similares, explicando los efectos en la
salud mental de grupos minoritarios. Por supuesto, la
TEM también opera para otros grupos minoritarios
vulnerables como los afrodescendientes, las
personas en sobrepeso y personas con enfermedades
estigmatizantes (18-20).

Las narrativas de las personas entrevistadas
describieron un contexto social donde se genera
ese estrés social, que lleva en muchas situaciones a
la invisibilizacién, anulacién o en las palabras de los
entrevistados: “la aniquilacién”. Por ejemplo, muchas
de esas experiencias de violencia terminan afectando
la integridad fisica o desplazamiento del territorio
habitado:

“(...) hemos conocido casos de personas trans que
digamos han quedado con incapacidades temporales o
permanentes después de ataques violentos, por ejemplo,
que se desplazan de manera forzada por ser atacadas o

amenazadas sea por grupos armados, por la policia, por
vecinos, por particulares, por desconocidos” (cita 61) [P2].

Los casos de violencia que llevan al asesinato producen
un efecto de duelo colectivo, una sensacién de ser
objetivo de la anulacién o aniquilacién por parte de la
sociedad:

“(...) hay un andlisis que haciamos a través del
observatorio [PREDIVA] y era que cuando ocurria el
asesinato de una persona con experiencia de vida trans,
habia también una respuesta social desde el sector social
trans, de un duelo colectivo, ademds de una persona que
portaba una identidad trans, es porque su asesinato se
debia en razoén a su identidad, un poco también como que
eso generaba desconfianza, malestar, depresiones” (cita
37)[P1].

Estas experiencias y la pérdida de apoyo social
producen un mayor estrés emocional, el apoyo es
muy importante en las experiencias de vida trans, su
pérdida puede llevar a estados solitarios que acenttian
los efectos en la salud mental. Una de las personas
entrevistadas describe la experiencia en su fundacién
de apoyo:

“(...) digamos que la depresion, la ansiedad
es gigante, la baja autoestima, las inseguridades, los
errores cognitivos presentes en todo momento, entonces
temores, pesimismo, cuadros también de problemas en la
alimentacion, en la regulacion del sueno, conductas auto
agresivas o agresivas, lesivas; yo creo que es un sin niimero,
por eso te decia es un sin nimero de situaciones que pueden
desencadenar hasta en el propio suicidio” (cita 36) [P4].

Pasar por estas experiencias llevan a cuadros de
depresion y suicidio. En algunos casos para poder
sobrevivir socialmente las personas trans optan por
el ocultamiento, no permitirse expresar la identidad
que sienten. Este ocultamiento produce unos
procesos psicolégicos internos que afectan la salud
(21). La experiencia de la negacion de la identidad por
ocultamiento,oqueotrapersonalenieguesuidentidad,
crea unos problemas de trastorno de la personalidad
gue también afectan lavida trans. Por eso, los entornos
de crecimiento, aceptacién, afirmacién son muy
importantes:

“(...) si yo te digo a ti como, no mira, es que yo
siento que hoy soy mujer, y tu me dices no es que tt no
sabes quién eres y todavia estds muy chiquito o chiquita;
pues yo le estoy ensefiando a esa persona a desconfiar
de sus propias experiencias privadas, y eso tiene unos
efectos stper importantes en relacion a si hay depresion,



En pandemia los trastornos de salud mental
aumentaron en la poblacién general y en los grupos
de minorias sexuales. Los niveles de depresion,
ansiedad y alteraciones en el estado de animo son
algunos ejemplos (22,23). La narrativa de las personas
entrevistadas y las otras fuentes de informacién
muestran ese aumento. Ademas de la experiencia
de violencia contra Daian narrada al inicio de esta
seccion, muchas personas trans manifestaron que sus
necesidades basicas y su salud mental se afectaron:

En términos de salud, se ha relacionado el aumento de
los trastornos de salud mental con un incremento en
el riesgo de contraer otras enfermedades (23). Varias
situaciones descritas anteriormente ejemplifican los
retos emocionales y psicolégicos que miembros de la
comunidad trans tienen que enfrentar en pandemia.
Esta situacién los pondria en mayor riesgo de
desarrollar otras complicaciones de salud.

Cuando Colombia es comparada con otros paises se
pueden observar avances en la politica de derechos
de personas LGBT, sin embargo, segln las personas
entrevistadas, estas politicas no son implementadas
cabalmente. En la mayoria de los casos se sigue
solamente pensando en el binarismo del género y no
en los grupos de identidad minoritaria y los enfoques
diferenciales (24).

Usamos la medida de pico y género en Bogotd como
ejemplo para documentar el efecto del contexto social
y las repercusiones que tiene en la vida de una persona




porque trans. Esta medida fue adoptada para enfrentar
el aumento de los casos de COVID-19, también fue
utilizada en Panama y Peru (25,26), pero a diferencia
de esos paises, en Bogota la Alcaldia aclaré que “las
autoridades publicas sin excepcién: respetaran las
diversas manifestaciones de identidad de género de las
personas” (27).

Dado las cifras de violencia contra la mujer y
las personas con diversidad sexual, desde las
organizaciones de derechos humanos se manifestd
lo inconveniente e ineficiente de la medida (25,26),
finalmente la medida fue retirada el 11 de mayo del
2020 por la Alcaldia de Bogota aduciendo inviabilidad
por reactivacién econdmica:

“(...) debido a la cantidad de personas que
comenzardan a salir por la reactivacion econémica, la
medida se vuelve inviable” (Art. 1) [El Espectador].

Seglin las personas entrevistadas y las fuentes
de informacién, la medida provocé varios casos
registrados de discriminacién y violencia. No solo
discriminacion contra la poblaciéon trans, sino también
acoso contra las mujeres cis género:

“(...) ademds de los previsibles agravios que ha
sufrido la poblaciéon trans y que han sido publicados en
redes, las mujeres se han sentido vulnerables y temerosas
de salir a la calle. Varias twitteras (...) sufrieron acoso por
parte de los hombres que, al saberse en “su dia” reafirmaban
conductas acosadoras” (Art. 3) [El Espectador].

Las experiencias de discriminacion  fueron
documentadas para hombres y mujeres trans por
distintas organizaciones. En varios casos la policia
fue un grupo involucrado en la escena de agresion.
La policia que debia ser cuidadora del cumplimiento
del derecho a la libre identificacion segun el decreto,
terminasiendoimplicadaen muchos casos de agresion:

“(...) en la mayoria de casos las victimas terminan siendo
retiradas del lugar, humilladas y afectadas emocional y
psicolégicamente. En dos de ellos aparecen involucrados
miembros de la policia” (Art. 4) [El espectador].

“La @redcomunitariat registré 20 incidentes violentos en
contra de personas trans en supermercados durante la
medida” (tuit 1) [RedComunitariaTrans].

Los efectos de discriminacion de la medida también
se observaron en las redes sociales. Las personas
transfobicas que rechazan la diferencia migran mas
comodamente a redes sociales:

“(...) la poblacién trans también ha tenido que
soportar la transfobia y el juzgamiento en redes sociales,
donde el tema se enciende cada vez que la Red Comunitaria
Trans publica un video denunciando uno de estos episodios
‘Eso pasa cuando son maricas. Los lunes orinan parados y
los martes sentados’; Asi te mutiles el pene no engafas a
nadie’ (...) son algunos de los muchos comentarios”. (Art. 4)
[El espectador].

“Ya existia una sociedad transfébica, xenofébica,
clasista que rechazalas disidencias, se exacerbé la violencia
policial, esto de que todo el mundo se dé cémo debatir los
derechos humanos, la burla sobre personas trans, todo eso,
pero se traslada al escenario virtual” (cita 42) [P3].

Como lo muestran los testimonios, la medida provocé
el juzgamiento de personas trans por parte de la policia
y cualquier persona, cualquiera tenia la libertad de
discriminar y violentar a raiz de sus prejuicios. La
circulacion en ese periodo estaba limitada por lo que
cada persona entendiera como identidad y expresion
de género y no como el derecho constitucional al
libre desarrollo de la personalidad que protege las
identidades diversas.

Conclusiones

Esta seccién describe a través del estudio de caso
qgue la vulnerabilidad de las personas trans aumenté
durante la pandemia. Concurrente con lo descrito en
otros brotes infecciosos, la afectacién en los grupos
poblacionales no es igual, siempre los mas vulnerables
dentro del espectro social terminan siendo mas
afectados (28). Comprender que el contexto socio
estructural influye en los problemas de salud mental
y bienestar general ayuda a plantear soluciones de
politica publica colectiva. Las experiencias de violencia
unidas a una mayor frecuencia de trastornos mentales
aumentan la condicién de vulnerabilidad y ponen a las
minorias sexuales como grupo central en cualquier
politica de salud publica.

Este andlisis tiene limitaciones. Al ser una poblacién
vulnerable y altamente estigmatizada es dificil
establecer contactos para realizar entrevistas. En
Colombia, las instituciones oficiales para recolecciéon
de datos sobre la salud de la poblaciéon LGBT no tienen
implementada esta practica en sus formularios. Aln
persiste la invisibilidad estadistica de estos grupos
histéricamente discriminados.



De las entrevistas y las fuentes de informacién se
derivan las siguientes recomendaciones

e Dada la dificultad para encontrar y relacionar
variables de captacién de poblacién LGBTIQ+, se
recomienda impulsar en las instituciones oficiales la
captacion de variables relacionadas a esta poblacion,
siguiendo las recomendaciones del Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022 (29) y las recomendaciones de
la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econédmicos -OCDE (2019) (30). Estas estadisticas
son importantes para levantar evidencia y proponer
intervenciones de politica publica en salud.

e Paralograr unamejor comprensiondelasidentidades
diversas y provocar un mejor trato y bienestar se
recomienda fomentar la educacién con enfoque
de género en instituciones del Estado, el sistema
educativo y el sistema de salud. Esta formacién debe
incluir procesos de sensibilizacion de funcionarios
publicos y todas las personas que tenga como trabajo
la atencion a personas LGBTIQ+.

e Producir mejores indicadores de justicia ante
agresiones requiere establecer un sistema de
monitoreo de las acciones de justicia que llevan los
casos de las personas LGBTIQ+.

e Monitorear constantemente los casos que no se
resuelvan oportunamente para disminuir las cifras de
impunidad.
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