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Presentacion

El presente trabajo de investigacion describe las condiciones actuales en las que viven
mujeres afrodescendientes cis y transgénero habitantes del municipio de Tumaco - Colombia,
que fueron diagnosticadas con VIH/SIDA, teniendo en cuenta las desigualdades de género
que enfrentan en el ambito publico y privado debido al estigma social en su diario vivir, el
cual inicia en sus propias familias hasta su atencién en salud, pues las vulnerabilidades que
existen frente al VIH/SIDA, a partir de ejes diferenciadores y jerarquizantes de sexo,
sexualidad, género, clase y raza impone a las mujeres exclusiones en las instituciones del
Estado, la iglesia, la escuela y la familia, sobre todo en mujeres transgénero; algo parecido
sucede con las mujeres cisgéenero que viven en estructuras patriarcales con hombres

machistas donde son ellos quienes las contagian.

Por tanto son muchas las barreras estructurales que afrontan las mujeres, pero ain mas
aquellas que deben vivir con VIH positivo, donde las asimetrias de poder entre mujeres y
hombres estan dadas por la socializacion de género en la que se han educado desde lo que
significa ser mujer u hombre, asi como las préacticas, actitudes y posicion relacional de poder
que de ello devienen, esto se evidencia en la epidemia del VIH/SIDA en términos tanto de
cdémo ocurre la infeccidn; como de la experiencia de vivir con la enfermedad, en este sentido,
se trabajé con 6 mujeres transgénero, entendiendo esta categoria como personas cuya
identidad de género difiere del sexo que se les asigno al nacer, teniendo en cuenta que pueden
0 no alterar sus cuerpos mediante hormonas o procedimientos quirurgicos. (Programa
Adolescentes y Jovenes Saludables de Chicago, s.f) y 4 mujeres cisgénero, cuya identidad de
género es consistente con el sexo que se le asignd al nacer. (Programa Adolescentes y
Jovenes Saludables de Chicago, s.f), todas estas mujeres son afrodescendientes de la Costa
Pacifica Colombiana, las cuales tienes edades entre 20 y 60 afios, diagnosticadas con
VIH/SIDA en un tiempo de uno a cuatro afos y que residen en el municipio de Tumaco, zona

afectada por el conflicto armado.

Los espacios que quedan involucrados en el problema de investigacion son el ambito
familiar, social y politico pues sobre la poblacion negra, se cree que ignoran los factores de
transmision sexual, esto se puede relacionar con diversas situaciones, entre ellas, menores
niveles de educacion y acceso a informacion para reducir el riesgo de transmision del
VIH/SIDA, pues aunque existe poca informacion y muy dispersa, sobre las brechas en la
prevalencia e incidencia de VIH en la poblacion afrodescendiente en la region (Russel y

otros, 2019; Taylor y otros, 2012); segun el Banco Mundial “las poblaciones
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afrodescendientes tienen un mayor riesgo de contraer esta enfermedad, sobre todo en algunos
paises de la regidn, por su escaso acceso a recursos de educacion sexual” (CEPAL &
UNFPA, 2020, p. 14).

También se observa segun la CEPAL & UNFPA (2020, p. 146):

Que la prevalencia mas elevada de infecciones asociadas al VIH, como la tuberculosis es en la
poblacién afrodescendiente (Garcia Pinto, 2014; Paixao y otros, 2010), asi como el estigma y
la discriminacion que han dado impulso a la transmision del VIH y han aumentado en gran
medida el impacto asociado a la epidemia. El racismo estructural y el racismo
institucionalizado encubierto son causa de especial desconfianza y alienacion de los sistemas
de salud de la poblacién afrodescendiente (Urioste, 2008). Por altimo, la vulnerabilidad de las
mujeres afrodescendientes ante el VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) puede
estar relacionada con dindmicas marcadas tanto por las desigualdades de género como por
estereotipos y prejuicios hacia las mujeres afrodescendientes, que dificultan el uso del condén
en las relaciones sexuales (OEA/ONUSIDA/CIM, 2014).

Este proceso de estigmatizacion inicia desde su familia hasta la atencion medica por
el juzgamiento y rechazo, generando culpa en estas mujeres; ademas de una falta de acceso a
servicios sociales y de salud fisica y mental, pues es importante notar que estos dos Gltimos
son un pilar fundamental para asi lograr adherencia al tratamiento y aprender a vivir frente a
un diagndstico positivo, y si no tienen este acceso ademas de amenazar, en su forma extrema,
la vida y la integridad fisica y psicoldgica de las personas que la experimentan, limita su
libertad y sus capacidades, restringiendo sus posibilidades de desarrollar su potencial y
participar plenamente en las esferas econdémica, social, comunitaria, politica y cultural, de su

entorno.

A su vez, las mujeres afrodescendientes presentan patrones especificos de
victimizacién, que se materializan en actos asociados simultaneamente al racismo y a la
misoginia, con manifestaciones particulares y mas agudas en determinados territorios
(CEPAL, 2018). Por tanto contar con un acompafiamiento psicologico desde el inicio del
diagnostico “es esencial para desmitificar las creencias negativas frente al VIH, eliminar
estigmas y prejuicios, generando asi un espacio seguro para las personas seropositivas”
(Araque, 2021); pero si este acceso de servicio de salud es escaso no se puede promover en
mujeres cis y transgénero el afrontamiento y aceptacion de la situacion, ni controlar los
altibajos de los estados animicos dado que se pueden desencadenar episodios de depresion o

confusion, generando poca adherencia al tratamiento antirretroviral; y mas aun para las


https://www.ligasida.org.co/acompanamiento-psicologico-seropositivas-vivir-vih/
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mujeres transgenero con VIH/SIDA, desde la construccion social de las normas y relaciones
de género que padecen estas mujeres sufriendo una triple discriminacion, por ser trans,
trabajadoras sexuales y VIH positivo, pues aunque a las mujeres cis también se las discrimina
con patrones de rechazo y juzgamiento frente a su vida sexual, para las mujeres transgénero
es mas complejo por no adecuarse a los referentes cis-hetero-normativos que la sociedad

impone.

Por lo anterior, es claro que vivimos en una época convulsa en la que cohabitan
comunidades cada vez méas heterogéneas, en cuyo seno se gestan discriminaciones hacia
algunos grupos de poblacion y se incrementan las desigualdades (Biglia & Vergés-Bosch,
2016, p. 14), por eso esta investigacion partio de las narraciones de las Historias de Vida
(De Garay, 1997) que afrontan estas mujeres para poder comprender cuéles son sus
imaginarios al vivir con VIH/SIDA desde las asimetrias de poder y procesos de atencion al
tratamiento; se trabajo con una metodologia cualitativa que parte de la realidad de las
participantes de la investigacion, indagando su situacion, la vision que tienen de su propia
historia y de los condicionamientos estructurales frente a sus imaginarios al vivir con
VIH/SIDA, esto fue posible utilizando la técnica de recoleccion de informacion relacionada

con narracion de historias de vida (De Garay, 1997).

La principal técnica de recogida de datos fue la entrevista, ya que a través de los
testimonios orales y de las narraciones autobiograficas se pudo obtener el amplio grueso de
informacion y de conocimientos de cada mujer, desarrollando diez encuentros presenciales y
cinco virtuales en los cuales se construyo6 cada historia desde ejercicios de afrontamiento
emocional consigo mismas, plasmando su historia personal a través de entrenamientos
practicos como cartografias corporales para reconocer caracteristicas fisicas de si mismas y
de su cuerpo en relacion a su diagnostico, asi mismo se recrearon de manera simbdlica los
rios de su vida relatando su experiencia en relacién a vivir con VIH/SIDA, desde sus sentires
personales descubriendo el papel que tiene en su vida su diagnostico para reconstruir aquello

que ha marcado el antes y después de su enfermedad.

Todo este conglomerado de situaciones de vida estuvo ligada a preguntas orientadoras
en entrevistas semiestructuradas de los encuentros presenciales, ademas de realizar con cada
participante un encuentro de acompafiamiento de campo, como instrumento de observacién
en un dia de su vida para conocer desde la cotidianidad sus mismas historias plasmadas en el
papel. El dialogo se confiere, por lo tanto, como lo principal para trabajar en las Historias de

Vida (De Garay, 1997), teniendo en cuenta ademas que “[...] en paises como Colombia
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donde persisten condiciones de salud que se relacionan en gran medida con los contextos
sociales y culturales como es el caso de la infeccion por VIH/SIDA y de la violencia sexual,
la investigacion cualitativa se presenta como una alternativa vital para comprender y explicar

estas realidades desde el enfoque de género” (Lafaurie & ZUfiga, 2011).

Por tanto, los aportes que se narran en este estudio desde sus imaginarios, permitieron
indagar su experiencia, tratamiento y acceso a la salud para poner sobre la mesa el abordaje
del Plan Decenal de Salud en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012)
frente a cbmo se maneja la promocion, prevencion y acceso a salud en el tratamiento de
pacientes VIH en esta regidn y sensibilizar frente a las creencias y normas sociales y
culturales que fomentan la desigualdad de género en lo relacionado con la epidemia del VIH
y que se agudiza mucho méas en mujeres que viven en condiciones de vulnerabilidad como las
regiones de la Costa Pacifica Colombiana, la cual es una regién caracterizada por la
presencia de grupos étnicos que han mantenido un arraigo importante con las tradiciones y

cosmovisiones ancestrales de su pasado (Defensoria del Pueblo, 2016).

Asi, se trata de una region pluriétnica en donde habitan diferentes comunidades
afrodescendientes e indigenas como los Embera, Awa Unipa, Tule (Kuna), entre otros
(Martinez, 2013). La region Pacifica estd compuesta por los departamentos de Narifio, Cauca,
Valle del Cauca y Chocd, representando el corredor occidental del pais, limitando con
Panama en el noroccidente y Ecuador en el suroccidente. Ademas, el Andén Pacifico es un
corredor natural de caracteristicas Unicas a nivel mundial, dado que hace parte del Chocd
biogeografico, considerada la region mas biodiversa del mundo, en donde mas del 70% esta

cubierta por el bosque himedo tropical (Defensoria del Pueblo, 2016).

Segun el Informe del Observatorio Regional ODS - Regidn Pacifica de Gutiérrez et
al, (2020):

Las caracteristicas sociales y biofisicas del Pacifico la presentan como una region
heterogénea, con diversidad de comunidades étnicas, climas y especies. Sin embargo, en ella
también existe una alta desigualdad social, en donde los indices de pobreza suelen ser mas
altos que el promedio nacional, ademas de tener dificultades para la provision de servicios y
cobertura educacional para la totalidad de sus habitantes. Gran parte de la region esta
sumergida en un contexto de violencia a causa del conflicto armado, que desde la década de
los ochenta ha generado constantes despojos y olas de desplazamiento forzado, ocasionando

ciclos de violencia y pobreza en su poblacion (p. 14)
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El conflicto armado en la historia de esta region a partir de los afios ochenta crecio
debido a la llegada del narcotrafico y la presencia de grupos armados. Luego fue pionera del
intercambio de droga por el torrencial maritimo desatando una ola de violencia ain méas
marcada. (Gutierrez et al, 2020, p.18).

Sin embargo, pese a estas problematicas sociales, la region Pacifica goza de una gran
diversidad étnica y cultural, “siendo geograficamente la zona mas grande de cultura negra en
el pais, ya que los habitantes afrocolombianos del territorio constituyen el 90% de la
poblacion de la region” (Gutiérrez et al, 2020, p.15). Especificamente en la zona sur del
Pacifico, se ubica el puerto de Tumaco, “el segundo mas importante de toda la region después
del de Buenaventura. El cual esta localizado a 300 km de Pasto (Capital del departamento de
Narifio), en la Ensenada de Tumaco que se encuentra muy cerca de la frontera ecuatoriana”
(Wikipedia, 2022); por lo que la pesca ha sido una de las actividades méas importantes del

territorio.

Ademas, esta region colombiana ha sido el escenario en el que distintos actores han
intervenido y disputado el territorio de acuerdo a las visiones y a los intereses que tienen del
mismo, creando dinadmicas desiguales, conflictivas y de riesgo, pero también de resistencia
(Ramirez, 2018, p. 142) como los son los actores estatales, los grupos armados ilegales, las
multinacionales y las empresas nacionales y extranjeras que van en contravia de los intereses
de las comunidades que han habitado el territorio de manera ancestral, y que, a pesar de las
multiples carencias y precariedades, violencias, desplazamientos forzados, ocupaciones y

despojos, siguen habitando dicho territorio (Defensoria del Pueblo, 2016).

De acuerdo a lo anteriormente mencionado la construccién del objeto de estudio de la
investigacion fue una tarea diversa que refleja las perspectivas heterogéneas que conviven las
mujeres cis y transgénero diagnosticadas con VIH/SIDA en las multiples afectaciones que
enmarcan su territorio; sin embargo, existen similitudes que son claras en esta diversidad y
que se configuran en guia y orientan el trabajo de investigacion. Las aproximaciones tedricas
y metodologicas constituyen una de esas guias que orientan la manera de comprender los
imaginarios y la realidad compleja y dindmica que se intenta conocer e indagar. En este caso
particular, se construye el objeto de estudio desde un analisis cualitativo mediante el método
biogréfico (Rodriguez, Gil & Garcia, 1996) a través de historias de vida, entendiendo que el
objeto se construye desde la realidad de las sujetas a estudiar, indagar su situacion y la vision

que tienen de su propia historia.
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La revision analitica conceptual de la teoria es otra tarea importante, porque presenta
el campo problematico existente. Se trata de un proceso complejo donde como investigadora
se decide que se va a investigar y se incluye el planteamiento del problema, donde la realidad
es el horizonte de anélisis y la definicion de las lineas de trabajo.

De esta manera, se presenta a continuacion la construccion del objeto de estudio a
través del planteamiento del problema donde se encuentran explicitos algunos hechos que
problematizan el cuerpo de conocimientos y los antecedentes en relacion al tema. Se brinda,
ademas, un analisis del contexto en el que se dan los hechos en el marco de la realidad de las

mujeres cis y transgenero afrodescendientes de la costa Pacifica Colombiana.

Luego, se presenta el estado actual del tema y el marco conceptual, donde se brinda
un andlisis méas profundo de las teorias de género desde la construccion de las categorias:
imaginarios al vivir con VIH como eje central, asimetrias de poder, violencia de pareja,
interseccionalidad, feminismos negros y salud social (determinantes sociales de la salud),
para conocer como en Colombia persisten condiciones de vulnerabilidad en salud, que se
relacionan en gran medida con los contextos sociales y culturales como es el caso de la
infeccion por VIH/SIDA.

Las mujeres sujeto de estudio viven en la cabecera municipal de Tumaco, son
afrodescendientes, se entrevistaron a 10 mujeres cis y transgénero consideradas clave del
tema, se seleccionaron personas de diferentes edades, oficios, con bajos recursos econémicos,
seis de ellas mujeres transgénero que ejercen el trabajo sexual y cuatro mujeres cisgénero que
desempefian labores del hogar, con parejas estables y nivel de escolaridad medio, la mayoria
sin terminar el bachillerato, a excepcién de dos de ellas, pero ninguna tiene estudios técnicos

0 universitarios.

Se trata de un grupo abierto donde se buscé que pudieran relatar sus historias sin
miedo Yy sintiendo un lugar seguro donde compartir sus experiencias y vivencias que durante

afos han mantenido ocultas.

Este analisis se llevo a cabo en primera instancia desde la contextualizacion personal
de cada mujer, quién es, cuales son sus gustos, sus talentos, su vida personal, para
caracterizar el grupo de estudio desde el significado propio de cada mujer, segin Martin,
(1995), el objeto principal es “el analisis y transcripcion que el investigador realiza a raiz de
los relatos de una persona sobre su vida 0 momentos concretos de la misma” (Cotan, s. f., p.
3).

12
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Por tanto, siendo su vida quien se plasma en esta investigacion se realiza un
consentimiento informado donde cada mujer acepta de forma voluntaria hacer parte de esta

investigacion.

El andlisis de los datos, el cual se llevo a cabo desde la triangulacion de los relatos
obtenidos en las entrevistas con la informacidn que se obtuvo en las narraciones de historias
de vida y la observacion participante; dio pie a todo un proceso de indagacion de recogida de
datos de forma cualitativa, donde en los relatos de las autoras se exponen sus sentimientos,
pensamientos e imaginarios descriptivos de su relacion con el virus del VIH/SIDA “para que
el investigador pueda contextualizar el relato lo mas veraz posible a esa persona y sin
interferir la subjetividad a la hora de transcribir la Historia por parte del mismo” (Cotan, s. f.
p. 3).

Asimismo, se describe el objetivo general y los especificos para continuar con el
disefio metodoldgico. Al finalizar el apartado, se hace una caracterizacion del grupo en
estudio. En los capitulos siguientes Il, I11'y IV se describen los resultados, triangulando la
informacion a través de su discusion, pues en los tres capitulos se relacionan los objetivos

especificos de la investigacion.

El capitulo 11, esta relacionado entonces, con los imaginarios de las mujeres cis y
transgénero de la investigacion desde las relaciones familiares, de pareja en el caso de las
mujeres cisgénero; prejuicios frente a la identidad de género de las mujeres trans en sus
familias, donde se aportaron narraciones que mostraron condiciones de opresion racial; el
capitulo 11l muestra las condiciones socio culturales relacionadas con sus imaginarios de
feminidad y sexualidad, frente a las asimetrias de poder que generan discriminacion y
estigma relacionado con el diagnostico de VIH/SIDA, los factores econdmicos frente a la
division sexual del trabajo, prostitucion y tipos de violencia fisica, sexual y economica; por
altimo en el capitulo 1V se enmarcan las condiciones de atencion en salud que viven las
mujeres cis y transgénero frente a las desigualdades interseccionales no solo por su

enfermedad, si no el acceso limitado en cuanto a sus derechos sexuales y reproductivos.

Finalmente se encontraran las conclusiones, reuniendo cada apartado y delimitando el
gjercicio de esta investigacion frente a la promocién y prevencién de los derechos de las
mujeres cis y transgénero afrodescendientes de Tumaco, Colombia, dandole voz a las mujeres

a través de sus imaginarios frente a la resignificacion de su diagndstico.
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Con este estudio se pretende aportar en el conocimiento y visibilizacion de la region
frente al tema, para poder generar estrategias de apoyo en las politicas regionales y

nacionales dirigidas a la prevencion del VIH/SIDA.
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1 Capitulo I. Problema de investigacion
A continuacion, se presenta el planteamiento del problema de investigacion.
1.1 Planteamiento del problema

El género en tanto construccion historica y social establece expectativas referidas a lo
que se espera de un hombre y una mujer desde su nacimiento, a partir de fundamentos
arcaicos presentes en cada cultura. El patriarcado es universal de las culturas donde el poder
se expresa como un modo de dominacién por parte del vardn que asegura su supremacia
sobre la subordinacion de las mujeres o personas que por su identidad u orientacion son
asociadas a lo femenino (Lagarde 1997). Cabe destacar a su vez que, en las estructuras
patriarcales, las normas vigentes y las relaciones de poder entre las personas en funcion de
sus asignaciones genéricas, varian de una cultura a otra, teniendo en cuenta los diferentes

momentos historicos.

En ese contexto a los hombres se les ensefia que deben ser los proveedores del hogar y
se espera que ejerzan autoridad y poder frente a sus parejas, mientras que a las mujeres se les
prepara para cuidar el &mbito privado y las actividades domésticas del hogar, exigiéndoles
que deben mostrarse sexualmente por un lado, seductoras, bellas y por otro lado deben
mostrarse sumisas, dependientes y tener una sola pareja, “sobrevaloradas de lo que significa
ser una “buena esposa y madre” —presunta aspiracion de cualquier mujer “decente” y “de
buen corazén” (Faur, 2019, p. 16), que se relaciona con los roles de género asignados por
nacer mujer y que se perpetdan en los cuerpos de las mujeres, “hablando de una concepcion
sexualmente diferenciada de hombres y mujeres, que reconoceria a las mujeres solo por sus

cuerpos y todo lo que ello simboliza como un contrato sexual” (Mouffe, 2001, p. 6).

En cambio los hombres deben tomar la iniciativa, mostrarse fuertes y “se considera
socialmente aceptable que tengan varias parejas de forma simultanea, donde las mujeres han
sido catalogadas como inferiores porque se les ha hecho creer que esa es su naturaleza, desde
lo doméstico, la familia, el hogar y su cuerpo biol6gicamente materno” (Mouffe, 2001, p. 11),
los hombres son seres sociables, adaptados a salir en pablico, hacer parte de la cultura, por
ende, su masculinidad hegemonica los vuelve superiores a las mujeres puesto que se

considera superior lo que se aprende fuera de la esfera privada.

Ese sentido de dominacién de hombres sobre las mujeres ha generado que sus

creencias machistas celebren una vida de promiscuidad.
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Como lo refiere Bourdieu (1998):

Poseer sexualmente, como en francés baiser o en inglés to fuck, es dominar en el sentido de
someter a su poder, pero también engafiar, abusar o, como decimos, «tener» (mientras que
resistir a la seduccidn es no dejarse engafiar, no «dejarse poseer»). Las manifestaciones
(legitimas o ilegitimas) de la virilidad se sitGan en la légica de la proeza, de la hazafa, que
glorifica, que enaltece. Y aunque la gravedad extrema de la menor transgresion sexual
prohiba expresarla abiertamente, el desafio indirecto para la integridad masculina de los
demés hombres que encierra toda afirmacion viril contiene el principio de la vision agonistica
de la sexualidad masculina que se manifiesta mas cémodamente sino porque el mismo acto
sexual el cual es concebido por el hombre como una forma de dominacion, de apropiacién, de

«posesion» (p. 18)

La hombria reside entonces, en tener mas de una mujer a su alcance, sin pensar en el
riesgo de enfermedades de transmision sexual, vemos aqui que “la falta de equidad de género
se refleja en el proceso de transmision de la infeccién. En este contexto, la mayor
vulnerabilidad de las mujeres esta determinada por una cultura que limita su acceso a bienes
y servicios y les impide tomar decisiones sexuales y reproductivas autdbnomas e informadas”
(Milosavljevic, 2007, p. 171), donde sus parejas hombres no hacen uso del preservativo en
sus relaciones sexuales y tampoco permiten que la mujer decida no tener relaciones sexuales
sin el uso del mismo, esta decisién solo prevalece en la jerarquia de poder que ejercen los
hombres, poniéndolas en riesgo de adquirir enfermedades de transmisién sexual y
VHI/SIDA, pues “la mentalidad de que las mujeres deben someterse al hombre presenta un
peligro para su capacidad al ejercer la autoeficacia, en especial en los procesos de
negociacion de proteccion contra el VIH/SIDA con sus parejas” (Noboa-Ortega y Serrano-
Garcia, 2006) en (Rivera-Diaz et al., 2015, p. 86).

Por otro lado, esta estructura que define lo humano en dos categorias genéricas
hombre y mujer, no solo produce desigualdad y jerarquias entre ambos, si no que estigmatiza
y discrimina a aquellas personas que no hacen parte de esta heteronormatividad, por lo que
“el estigma se posiciona en los cuerpos trans, leidos desde los cddigos binarios como cuerpos
ilegitimos, engafiosos 0 como cuerpos que no importan” (Ministerio de Proteccion Social &
UNFPA, 2011, p. 39).

En este sentido las personas trans especificamente cargan con el estigma relacionado

al VIH/SIDA, ya que en el contexto de su aparicion se relaciono con la transmision sexual, y
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“en la mayoria de las sociedades tuvo su impacto inicial en poblaciones con practicas y/o

identidades sexuales diferentes de los patrones hegemoénicos” (Bruno, 2008, p. 6).

En suma, la discriminacion por la identidad y el estigma que acompafia, por ejemplo,
el ejercicio de la prostitucion las coloca en una posicién atin mas vulnerable frente a
cualquier tipo de violencia como “la dificultad para incorporar practicas preventivas de
cuidado de la salud y la alta incidencia de contagio de VIH/SIDA” (Berkins & Fernandez,
2003, p.77).

Estas dos realidades de las personas cisgénero y transgénero dan cuenta de una
problematica social que se sufre en torno a la socializacion de género impuesta por la
sociedad patriarcal y machista, que pone a las mujeres cis y transgénero en condiciones de
vulnerabilidad frente a su salud sexual y reproductiva, donde el riesgo a contraer el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), es mas propenso en este tipo de poblaciones, y cuando
una mujer cis o trans género es infectada y contagiada, el estigma que sufre es mas fuerte, sin
embargo, “aunque sufren mas por el estigma, los casos de los que se tiene conocimiento
demuestran que, en las comunidades en las que las relaciones sexuales entre hombres y
mujeres son la forma primaria de transmision del VIH” y continuan “...las mujeres con el
virus tienen redes de apoyo mas fuertes y tienden a sobrevivir el diagnostico por mas tiempo

que los hombres” (Foreman et al, 2003, p 15).

Aunque por el contrario no hay muchos estudios que determinen que los hombres con
VIH/SIDA sufran algin tipo de estigma; sin embargo, algunos autores nos dicen que “el
estigma y la discriminacion relacionados con las relaciones sexuales entre hombres afectan a
estos, de dos maneras, por la falta de servicios y renuencia a acudir a los servicios por

verguenza” (Foreman et al, 2003, p 15).

De igual manera en un estudio realizado en Guatemala para evidenciar la
vulnerabilidad de las personas afectadas directa o indirectamente con el virus en el afio 2017
se observo que en mayor proporcion los hombres se sienten culpables y se culpan a si mismos
(33.1% y 33.3%, respectivamente) comparados con las mujeres (21.4% y 22.2%,
respectivamente); aunque las mujeres se sienten mas avergonzadas (29.0%) comparadas con
los hombres (23.0%). (Morales-Miranda, 2017, p.65); sin embargo, en este estudio no se

determina la orientacion sexual ni identidad de género de hombres y mujeres.

Pero las mujeres llevan a cuestas mayores sentimientos de juicio y poco valor; ya que

al vivir con “el VIH/SIDA no solo cargan con el estigma de tener esta condicion, sino que
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también se les castiga poniéndoles un sello de promiscuidad por el hecho de tener una
infeccion vinculada al acto sexual” (Rivera-Diaz et al, 2015, p. 87); y en los casos de las
mujeres cis donde el contagio directo es de su pareja “segin la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU, 2001); es mas probable que los hombres sean aceptados por la
familia y la comunidad. Las mujeres ... tienen mas probabilidades de ser culpadas, aun
cuando hayan sido aceptadas por sus esposos en lo que para ellas han sido relaciones
mondgamas” (Foreman et al, 2003, p 15) y en el caso de las mujeres trans las necesidades
bésicas de subsistencia y condiciones de pobreza las lleva al trabajo sexual, donde son

propensas al contagio directo de VIH/SIDA.

Lo anterior ha hecho que en los ultimos afios el VIH/SIDA sea un tema de gran
preocupacion, y mas aun en torno a las condiciones de vida de mujeres cis y transgénero con
esta enfermedad; un estudio realizado en Puerto Rico sobre el discurso patriarcal y las
experiencias de mujeres que viven con el VIH/SIDA observé que “este discurso esta presente
en la psiquis de las mujeres y con ello las nociones estigmatizadoras sobre su condicion; se
convierten en entes opresivos de ellas mismas y de las «otras», al culpabilizarse y

culpabilizarlas por la infeccion”(Rivera-Diaz et al, 2015, p. 88).

Siguiendo esta misma linea, otro estudio sobre la Respuesta del VIH en América
Latina de la ONU (2019, p. 5) nos dice:

Se estima que 100.000 [79.000-130.000] personas contrajeron el VIH/SIDA en América
Latina en 2018, un aumento del 7% en comparacion con 2010. Aproximadamente la mitad de
los paises de la region experiment6 un aumento en la incidencia entre 2010 y 2018. Los
mayores aumentos se produjeron en Brasil (21%), Costa Rica (21%), el Estado Plurinacional
de Bolivia (22%) y Chile (34%). Al mismo tiempo, se observaron grandes descensos en El
Salvador (-48%), Nicaragua (-29%) y Colombia (-22%) (Figura 13.5).
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Figura 1. Cambio en el porcentaje de nuevas infecciones por VIH, por pais, América
Latina, 2010-2018

Fuente: América Latina. Comunidades en el Centro. La respuesta al VIH en América Latina.
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). 2019

Entre los 13 paises que proporcionaron informacion, la prevalencia del VIH fue mas
alta entre las personas transgenero, con un 30% o0 mas en tres paises y mas del 20% en otros
cinco (ONU, 2019, p.5)

En contextos latinoamericanos se han reportado altos indices de prevalencia en esta
poblacién, como es el caso de Argentina con 34,4%, Per( con 32% a 44% en el 2007 y El
Salvador en un 25% en el 2005 (Ministerio de Proteccion Social & UNFPA, 2011, p. 65); en
Colombia existen pocos datos estadisticos acerca de la prevalencia del VIH en poblacion

transfemenina (transgenerista, transexual o travesti).

Sin embargo, los hallazgos de un estudio realizado en 2010, con una muestra de 136

mujeres trans, del Proyecto VIH Fondo Mundial (2016), informa que:

El 47% de las participantes reportd su ocupacion como trabajo sexual, la mayor parte de las
entrevistadas vivian en éareas clasificadas como de estrato economico relativamente bajo 1y 2
(88% en Bogota y 54% en Cali). Asi mismo el 67% reporté pertenecer al régimen subsidiado
de SGSSS, el 75%, tenia un nivel educativo menor a secundaria y el 10% no habian oido

hablar de VIH. En cuanto a la posibilidad de acceder al tratamiento antirretroviral y mantener
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la adherencia al mismo, se ha visto que en el pais esta situacion esta condicionada a la
presencia de barreras del sistema de seguridad social, a la oportunidad en los servicios de
atencion en salud y a la incipiente instauracién de programas nacionales destinados para tal
fin y focalizados en los grupos vulnerables tales como las mujeres que viven con VIH, dada la

latente desigualdad de género (p. 27)

Ello evidencia la compleja situacion de vulnerabilidad que experimenta esta poblacion
y la necesidad de generar acciones y estadisticas con la poblacion trans en Colombia.

De igual forma una nota de la pagina web Consultor Salud, publicé la Cuenta de Alto
Costo de Colombia donde relata el informe sobre la situacion del VIH y SIDA en Colombia,
conforme a los datos reportados en 2021, “las cifras muestran que entre el 1 de febrero de
2020 y el 31 de enero de 2021 se diagnosticaron 9.210 casos de VIH en el pais, sin embargo,
representa una disminucion del 26% en comparacion con el periodo anterior” (Vivas, 2022)

Por otro lado, en algunos paises, las mujeres cis “también continian enfrentando altos
niveles de violencia fisica y/o sexual por parte de una pareja intima: casi el 40% en el Estado
Plurinacional de Bolivia, el 33% en Colombia, aproximadamente el 11% en Peru y alrededor
del 8% en Guatemala y México.” (ONUSIDA, 2019, p. 13).

El informe Situacion del VIH y SIDA en Colombia, elaborado por la Cuenta de Alto
Costo (2022):

Muestra que la mayor concentracion de casos nuevos se dio en la region Central, con 27,39
por ciento, seguido por Bogota, con 24,69 por ciento. Asi mismo, el mayor porcentaje de casos
prevalentes (27,74 por ciento) se encuentra en la regién Central, Bogota y Antioquia, que son las que
reportan la mayor frecuencia de casos. El informe detall6 que la mayor frecuencia de casos nuevos se
registré entre los 25y los 29 afios, seguido del grupo de 20 a 24 afios, tanto para los hombres como
para las mujeres. El 83,42 por ciento (7.683) de los casos nuevos se registré en hombres, el 16,48 por
ciento (1.518) en mujeres y el 0,1 por ciento (9) en intersexuales. En el total de casos desde que se
Ileva registro, el grupo de edad de 30 a 34 afios es el que presenta el mayor nimero de diagnosticos de
VIH (21.563). Por género, el 77,41 por ciento son hombres (104.228), el 22,54 por ciento mujeres
(30.346) y 0,05 por ciento intersexuales.

Especificamente en la costa Pacifica Colombiana donde hay un numero de 196.316
habitantes; 54.4% urbano y 45.6 rural; 50% hombres, 50% mujeres, 7.461 indigenas y
139.496 afrocolombianos, la prevalencia de VIH/SIDA en la poblacion de 15 a 49 afios tiene
una tasa de 0.184 (Instituto Departamental de Salud de Narifio, 2015, p. 16). Estas situaciones

relacionadas con la baja cobertura en educacion, las barreras geograficas de acceso a los
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servicios de salud y las condiciones socioculturales de la region, determinan un alto riesgo

para todos los eventos relacionados con la salud sexual y reproductiva.

Por tanto la Costa Pacifica no es ajena a esta situacion, la feminizacion de los
reclutamientos y desplazamiento forzado que se vive en el territorio de la Costa Pacifica
Colombiana se manifiesta en escenarios de opresion de las mujeres afrodescendientes
desencadenando desigualdades étnico raciales, asociadas con la falta de educacion,
oportunidades y precarios niveles de salud, llevando a las mujeres a ejercer la prostitucion o a
ser blanco facil de hombres que pertenecen a grupos al margen de la ley donde la violencia
contra las mujeres tiende a agudizarse en territorios militarizados y con presencia constante
de actores armados, legales e ilegales, quienes les ofrecen unas condiciones econdémicas
diferentes a su vida de pobreza; pues en relacién con la proporcion de personas en miseria,
Narifio (departamento de Colombia) cuenta con un 17,18%, y Tumaco (Municipio del
departamento de Narifio) con 48,70%; es decir, casi la mitad de la poblacion tumaquefia se
encuentra en condicion de miseria” (Benjumea & Loaiza, 2018, p. 31) y “esto enmarcada en
la promiscuidad como simbolo de virilidad de estos hombres, pues los cuerpos de las mujeres
se convierten en territorios de disputa” (Benjumea & Loaiza, 2018, p. 33), que segun la
Encuesta de prevalencia de violencia sexual en contra de las mujeres en el contexto del
conflicto armado colombiano 2010-2015: “el 96% de las mujeres que viven en contextos de
conflicto armado, han experimentado violencia domestica frente a antecedentes de

promiscuidad en el ambito privado” (Benjumea & Loaiza, 2018, p. 34).

Desde esta perspectiva “el propio hogar de las mujeres se convierte en el espacio mas
hostil para ellas, porque se usa la violencia como una tecnologia del género*” (Benjumea &
Loaiza, 2018, p. 35), donde no se reconocen las diferencias basadas en la cultura, la clase, la
raza y la ubicacion geogréafica; por otra parte “Gomes dos Santos, afirma la existencia de una
triple explotacion de las mujeres de color por su condicién de mujeres; por su condicion de
trabajadoras y por su condicion de negras”. (Hipertexto PRIGEPP Globalizacion 2020, 3. 2.
1); alli también se sostiene y persiste el modelo tradicional, del discurso hegemonico y
sumado a la feminizacion de la pobreza, generan contextos y realidades vulnerables frente al
estigma del VIH/SIDA, relacionados con las asimetrias de poder, factores socioeconémicos y

culturales donde las barreras al acceso en la salud agudizan esta problemaética social frente a

! Seguin Teresa de Lauretis, las tecnologias de Género son aquellas que pretenden disciplinar a los seres
humanos, con el fin de que estos se adecuen a los roles de género tradicionales impuestos y construidos por la
sociedad (De Lauretis, s. f)

21



Mujeres cisgénero y transgénero afrodescendientes viviendo con VIH

los procesos de acceso y atencion al tratamiento de salud, pues aungue existe el Plan Decenal
de Salud en Colombia (MS y PS, 2012) en los temas relacionados con la promocion,
prevencion y acceso a salud en el tratamiento de pacientes VIH/SIDA, no se evidencia un
tratamiento con enfoque de género y diferencial para mujeres afrodescendientes y menos

poblacidn transgénero.

Estas primeras aproximaciones a la realidad que viven las mujeres cis y transgénero
visibilizan la importancia del tema, a partir del cual se presenta este trabajo; donde el
problema de investigacion refiere a los procesos de discriminacion (externa e interna) que
padecen las mujeres cis y transgénero que viven con VIH/SIDA, cuya pregunta de
investigacion serd comprender ¢, Cuales son los imaginarios que, al vivir con VIH/SIDA y
ante las asimetrias de poder y la discriminacion construyen las mujeres cis y transgénero

afrodescendientes de Tumaco, Colombia?

El mismo se aborda desde una perspectiva feminista que posibilita entender y
visibilizar la problematica social en la que viven estas mujeres. Dicho analisis se enmarca
dentro de las ciencias sociales, cuya reflexion es punto de referencia para posteriores

investigaciones que puedan surgir en este tema.
1.2 Marco Conceptual

Los ejes de referencia tedrica con los que se trabaja hacen referencia a los constructos
sociales que enmarca la epidemia de VIH/SIDA, pues esta ha afectado a todos los niveles
estructurales de las sociedades, esto ha hecho evidente la necesidad de comprender la
infeccion como un fendmeno social, donde se trascienda la mirada clinica de la enfermedad y
se reconozca los factores sociales, politicos, econdmicos, educativos, asi como las relaciones
entre ellos, que pueden estar configurando distintas formas de vulnerabilidad frente al
VIH/SIDA vy las personas que padecen la enfermedad desde los imaginarios que se

construyen al vivir con VIH, como eje fundamental de esta investigacion.

Se brinda un andlisis mas profundo de las teorias de género desde la construccion de
las categorias imaginarios al vivir con VIH, asimetrias de poder, violencia de pareja,
interseccionalidad, feminismos negros, salud social (determinantes sociales); para conocer
cémo en Colombia persisten condiciones de vulnerabilidad en salud, que se relacionan en
gran medida con los contextos sociales y culturales como es el caso de la infeccion por
VIH/SIDA.
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1.2.1 Imaginarios al vivir con VIH

La sociedad patriarcal y machista latinoamericana impone a las mujeres creencias
arraigadas frente a su deber ser como mujer, formando a lo largo de su vida estereotipos de lo
que significa comportarse como una buena mujer en el caso de las mujeres cis género; caso

contrario de las mujeres trans que todo el tiempo las tacha de no ser mujeres.

Desde ese punto, se gestan en las mujeres cis y transgénero imaginarios que
convergen su realidad, pues el patriarcado como una organizacién politica, econémica,
religiosa y social basada en la idea de autoridad y liderazgo del varoén, en la que se da el
predominio de los hombres sobre las mujeres, (Varela, 2005, p. 145) y el machismo
entendido como un discurso de la desigualdad, basado en la discriminacion frente a la
creencia de que los hombres son superiores a las mujeres. (Varela, 2005 p.148), genera en
ellas una construccion simbdlica de su experiencia, desde sus creencias arraigadas a través de
la crianza ejercida por esos modelos de opresién en la sociedad, asi pues, sus “imaginarios
dan cauce a interpretaciones de la vida colectiva, donde percepciones particulares, pudieran
tener un peso especifico a la hora de explicar un fendmeno social” (Arroyave, 2018 p. 49). Es
decir, estos imaginarios viven en las experiencias personales de cada persona como un

constructo social alrededor de una realidad como el VIH/SIDA.
Pues éste virus, como lo menciona Cossio (2004):

...como cualquier otra pandemia, tiene antecedentes que se sitdan en los espacios de lo
individual y lo social: el desempefio de la sexualidad, los vinculos afectivos, los embarazos, el
trabajo, el uso de drogas inyectables, la pobreza, el analfabetismo, la movilidad de las
poblaciones; los procesos de identidad que se construyen a partir de la sociedad, las
diferencias corporales, las tareas y roles asignados con base en las costumbres y legados

culturales, la perspectiva de género, entre otros (p. 46).

Entender los imaginarios alrededor de una realidad como el VIH, desde la
discriminacidn, estigma, marginacion y exclusién social de algunas poblaciones vulnerables
creados socialmente es parte fundamental de esta investigacion, pues el estigma y la
discriminacion contindan impidiendo la respuesta al VIH en muchos paises de la region. Pues
estos imaginarios sociales estan relacionados a los contextos culturales tanto los instaurados
por sus familias como por la sociedad y que permiten evidenciar como el temor social esta
ligado a la relacién que hacen del virus del VIH al contagio y desconocen que el virus solo se
tramite de manera directa, generando una gran brecha, siendo esto unas de las causas que no

les permite formar niveles de resiliencia y aceptacion (Jaramillo et al 2021) y que por el
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contrario tienden a desarrollar problemas en su salud mental, depresion y ansiedad debido a
creencias erroneas frente a su enfermedad, constituyendo una representacion particular de la
vivencia del VIH. Esta representacion puede estar relacionada con el miedo al estigma, al
pensarse como una patologia exclusiva de algunos grupos o minorias sociales cuestionados

por la moral conservadora.
Asi, para Arroyave, (2018):

La estigmatizacion y prejuicios vinculados al VIH incitan a una metaforizacion de la
enfermedad como muerte y castigo; lo que produce un estado de alejamiento de todos los
circulos sociales, donde uno de los imaginarios sociales tiene que ver con el castigo que debe

recibir quien vive con VIH, construyendo simbolicamente imaginarios irracionales de culpa.
(p. 23).

Ademas, el estigma y la discriminacion asociado al VIH/SIDA, restringen la
busqueda de informacion sobre la enfermedad por parte de las mujeres y distorsiona sus

imaginarios.
Como lo dice el Ministerio de Proteccion Social & UNFPA (2011):

Los patrones tradicionales de género pueden impedir que cualquier mujer, sea 0 no
sexualmente activa, busque informacion sobre asuntos relacionados con el ejercicio de la
sexualidad, por temor a la censura social o a que se la sefiale como “inmoral” o “promiscua”.
Esto afecta ademas a la vivencia de las mujeres en los servicios de salud, la cual esta
determinada —en buena parte— por la relacién establecida con el personal médico y
asistencial. Los juicios morales negativos sobre la sexualidad y las actitudes descalificadoras
acerca de las Mujeres que Viven con VIH/Sida (MVVS) o de las mujeres en general,
expresadas por el personal, se reflejan al momento de la atencidn y constituyen una barrera en

el acceso a estos servicios (p. 36).

Esto lleva a la vulneracion de acceder a derechos sexuales y reproductivos, a una
maternidad en el caso que deseen tenerla, pues sus imaginarios conllevan a percibir temor
frente a un sano desarrollo personal ain con el VIH y a las barreras que hasta su propia
familia pueda tener por juicios de valor, llevando a que este estigma no permita su propio

autocuidado frente a la enfermedad, generando una vulneracion de las mujeres.

Los imaginarios que estan ligados a ésta vulneracion; segun Quesada & Villegas,
(2009), se refuerzan cuando, se suman otras desigualdades como la pobreza o la
discriminacion por razones éetnicas o de preferencias sexuales, es decir, el VIH/SIDA afecta a
las mujeres en tanto mujeres, pero no las afecta a todas por igual, evidenciandose asi, una
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desigualdad interseccional por las condiciones sociales, biologicas y fisicas de las mujeres en

relacion con la enfermedad.
1.2.2 Asimetrias de poder

Cuando se habla de relaciones verticales donde una de las partes se sitia abajo y
quien ejerce el poder se sitUa arriba, empieza un orden patriarcal de desigualdad frente a las
condiciones de vida y de relacionamiento social, donde histéricamente prevalece las
jerarquias de poder que ponen en riesgo la salud y la prevencion de la misma; asi lo
referencia la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2005) de Profamilia, donde
se establece que la transmisién del VIH/SIDA en mujeres colombianas esta relacionada con
“la desigualdad, con la deficiente educacion sexual, con el estilo de comportamiento de la
poblacion, con los valores, creencias, tabties y practicas” (Lafaurie, M. & Zufiga, M, 2011)
donde prevalecen los patrones de cultura patriarcal y machista, especialmente en lo referente
a las dimensiones culturales y roles de género en las relaciones de pareja concernientes a las

asimetrias de poder.

Para Villamil, Rozo & Jiménez (2011) “En los denominados grupos “trans”, inmersos
en la prostitucion, se presenta especial vulnerabilidad frente al VIH/SIDA”. El colectivo
transexual en América Latina suele tener un riesgo alto de contraer la infeccion del VIH. Se
ha establecido, en estudios llevados a cabo en Argentina, Colombia y los Estados Unidos, que
la estigmatizacion social que recae sobre estos colectivos, ademas de la pobreza y su
frecuente inmersidn en la prostitucion, los hacen propensos a una mayor vulnerabilidad a la

infeccion, pues estan expuestas a asimetrias de poder de sus proxenetas.

Estas asimetrias de poder, que hacen parte de las relaciones de mujeres cis y
transgénero vienen enmarcadas en la construccion social machista y patriarcal en la que han
crecido, de modo que “los géneros se encuentran jerarquizados, el masculino es el dominante
y el femenino el subordinado. Es el masculino el que debe diferenciarse del femenino para

que se mantenga la relacion de poder” (Varela, 2005, p.183).

Esto muestra una desigualdad en las formas de relacionamiento de hombres y mujeres
donde el poder esta inmerso en esta estructura ligada a la opresion de las mujeres y el
dominio de los hombres, quienes priorizan sus intereses y los plasman en las relaciones
sociales, determinando asi las diferentes concepciones de las normas tanto en el ambito
publico como privado, que tiene como base el poder masculino y la inferioridad y

discriminacion de lo femenino en todas sus formas e identidades, La sujecion que viven las
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mujeres por parte de los varones es sistematica y no individual; responde a una determinada
relacion de dominacion social y politica por lo que no es ni biologica ni natural (Mestre,
2008).

Asi, la heteronormatividad obligatoria que impone el patriarcado conduce a la
discriminacion e “inferiorizacion” tanto de las orientaciones sexuales disidentes, como de
cualquier identidad genérica que no respete la dicotomia varén-mujer, como es el caso de las
personas trans (Guerra, 2009) y més aun si este tipo de poblacién sufre de enfermedades
como el VIH/SIDA. Esto lo menciona ONUSIDA (2019) al afirmar que en Colombia se
observa una progresiva feminizacion de esta epidemia asociada, de manera directa, a la
violencia de género debido a la violencia sexual, y de manera indirecta, a la incapacidad de
las mujeres para negociar por ejemplo, el uso de preservativos o a las condiciones bajo las
cuales las relaciones sexuales ocurren (Lafaurie, & Zufiga, 2011), desde las relaciones de
poder de los hombres sobre los cuerpos de las mujeres cis referente a las dimensiones
culturales y roles de género en las relaciones de pareja y en mujeres transgénero desde la

explotacion del trabajo sexual.

Formando de esta manera un entorno fundamentalmente de practicas masculinas
basadas en el dominio del mas fuerte sobre el mas débil; experiencias de riesgo por el no uso
de proteccion y la falta de informacion sobre cuerpo, sexualidad y medidas de proteccion,
dada por las situaciones de vulnerabilidad de las mujeres cis y transgénero en comunidades
como Tumaco donde se reproducen tradicionales relaciones asimétricas desde formas
patriarcales de poder, y como la dominacion de los cuerpos conlleva a la pérdida total de
decision frente a los derechos sexuales y reproductivos, asociado a técnicas historicas donde
“la colonialidad del poder (Quijano) es entendida como un modelo hegemdnico global de
poder instaurado desde la conquista que articula la raza” (Escobar, 2005, p.35), en el cual las
mujeres de este territorio sufren el impacto de la desigualdad interseccional: ser mujer, ser
negra, ser pobre, y en otras todo lo anterior mas ser trans y trabajadora sexual; tendiendo a
generar mayor vulnerabilidad para adquirir infecciones incurables como el VIH/SIDA, el cual
viene acompafiado de estigma social, rechazos familiares, culpas de las mismas mujeres,
ademas de la ausencia del Estado, la falta de tratamientos de manera oportuna, el
acomparfamiento eficaz y eficiente y el no cumplimiento de los derechos sexuales y
reproductivos para la poblacién, que genera vacios en la sociedad construida por hombres; y
que en esta investigacion y desde la mirada de las protagonistas se puede remover las bases a

partir de lo que conviven diariamente, pues las mujeres cis y transgénero con VIH que viven
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en lugares como Tumaco padecen la historia de desigualdad estructural a través del conjunto
de relaciones de dominacion de esta sociedad. Conocer su historia y sus imaginarios son la
clave para empezar a deshacer la cadena de opresion de lo femenino. Pues como lo afirma,
Lafaurie & Zufiga (2011), la infeccidn por VIH/SIDA puede estar asociada, de manera
directa, a la violencia de género debido a la violencia sexual, de igual forma se requieren
"profundos cambios socioculturales en los que se construyan nuevos imaginarios, conceptos,

arreglos, normas, y creencias”.
1.2.3 Relaciones de Pareja

Desde una perspectiva feminista con enfogque de género, las condiciones estructurales
de la violencia en las relaciones de pareja estan enmarcadas en la dominacion masculina
hegemonica, contrarrestada con la subordinacién de la mujer, donde se entrelaza el concepto
de violencia de género como “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida
privada.(Estrada Montoya & Sanchez Alfaro, 2011, p. 38).

Por tanto, en esta investigacidn es necesario abordar como se experimentan las
relaciones de pareja pues en regiones como el pacifico colombiano la violencia ha sido un
acontecimiento normalizado, pues la guerra la ha convertido en hechos cotidianos, esto se
manifiesta en las expresiones contra las mujeres, donde se fortalece el patriarcado negro-
colonial equiparando hombre a violencia y mujer a subordinacion (Lozano, 2019); y en paises
como Colombia donde su historia en los ultimos sesenta afios ha estado marcado por el
conflicto armado; la desigual reparticion de la tierra, la falta de participacion politica, la
distribucion desigual del poder en las clases sociales dio cabida al uso de la violenciay a la
lucha armada; ademas de la aparicion del narcotrafico y grupos armados al margen de la ley
en un contexto de lucha revolucionaria suscitando cambios en las relaciones, discursos,
normas, practicas sociales, convenciones de género y distribucion de poder, afectando

principalmente a las mujeres en hechos de violencia y subordinacion.

Este conflicto genera para las mujeres riegos especificos basados en las normas y
convenciones de género, pues hay violencia, explotacién o abuso sexual o esclavizacion para
ejercer labores domeésticas; reclutamiento forzado de hijos e hijas y obstaculos en el acceso a

la propiedad de la tierra pues teniendo en cuenta que hemos vivido en una sociedad
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tradicionalmente machista, las mujeres tienen mas dificultades para probar su propiedad o
posesion de tierras. Desde esta perspectiva “se trata a las mujeres como una categoria
homogénea, sin reconocer sus diferencias basadas en la cultura, la clase, larazay la
ubicacion geogréfica” (Hipertexto PRIGEPP Globalizacion 2020, 3. 2. 1); gobernadas por los
hombres en donde su rol de género se basa en la sumision, pues la figura masculina es la que
se encuentra facultada para tomar las decisiones, las mujeres pierden su identidad étnica y
cultural, son obligadas incluso a tener una relacion de pareja con hombres que hacen parte de
grupos al margen de la ley, interviniendo en el control de su vida y cuerpos, incluso
llevandolas a practicas sexuales sin proteccion y con riesgo a contraer enfermedades de

transmision sexual, en el marco de una desigualdad interseccional.
1.2.4 Interseccionalidad

Con los feminismos entramos en un mundo de descubrimiento y de empoderamiento
social, donde se empezd a cuestionar aquello que parecia incuestionable, como los roles y
estereotipos de lo que se espera que sea una mujer, estos fueron relegados a nuevas
concepciones poniendo en tela de juicio los espacios publicos de donde habian sido excluidas
y los espacios privados donde fueron relegadas, saliendo a flote las situaciones de
desigualdad de las mujeres, pero ademas aquellas desigualdades que tienen que ver con la
raza, la etnia, la posicion social y que indudablemente las mujeres la viven de forma

diferente.

Es asi, como dentro de este trabajo de investigacion es indispensable abordar el tema
de la interseccionalidad, pues desde el marco que conlleva a investigar los imaginarios de las
mujeres negras cis y transgénero con VIH/SIDA se debe analizar las desigualdades sociales

que conciernen problemas como el sexismo y el racismo.

La perspectiva que se populariz6 con la categoria de interseccionalidad, “tiene sus
antecedentes en el siglo XIX en la historia de los derechos de las mujeres y de las personas
negras en los Estados Unidos, en dos movimientos sociales asociados: el sufragista y el
abolicionista, y en una tradicion intelectual y politica que hoy identificamos como black
feminism? (Hernandez & Pérez-Bustos, 2018, p. 223).

2 Existen desarrollos de feminismos negros y de color en otros contextos, como el feminismo negro britanico,
los feminismos chicanos y los feminismos negros latinoamericanos y caribefios. Existen también diversas
experiencias politicas y epistemolégicas que hacen una lectura relacional del poder tanto en el contexto
latinoamericano como en el francés. Para diversos detalles sobre esta nota ver los trabajos de Curiel (2008) y
Viveros (2015)
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A pesar de que la democracia para las mujeres se ha hecho mas visible gracias a
esfuerzos de los grupos feministas, por ejemplo en Colombia aun existe desigualdad inter
seccional, donde las mujeres indigenas, afro, estudiantes, lesbianas, mujeres de estratos
socioecondémicos 1y 2 siguen siendo relegadas y olvidadas; ademas que sus derechos como
ciudadanas aun no son visibilizados y siguen siendo discriminadas, pues los estandares de la
sociedad muestran sesgos frente a mujeres que no cumplan con los canones estipulados;
igualmente los servicios de salud y educacion son precarios en cuanto a raza, etnia y clase
social. Frente a lo anterior Vasquez (2016) nos cuenta esta situacion en su nota en el Cartel
Urbano sobre dos colectivos feministas que luchan frente a esta interseccionalidad: “la Liga

de Mujeres® y el colectivo Matamba Accion Afrodiasporica™.
Desde la misma linea, segun un articulo de Mara Viveros Vigoya (2016 p. 8)

El concepto de interseccionalidad ha sido muy Util para superar la conceptualizacion
aritmética de las desigualdades socio raciales como fruto de la convergencia, fusion o adicion
de distintos criterios de discriminacion de las mujeres (Dorlin, 2008). A la par, ha servido
para desafiar el modelo hegemonico de “La Mujer” universal, y para comprender las
experiencias de las mujeres pobres y racializadas como producto de la interseccion dinamica
entre el sexo/género, la clase y la raza en contextos de dominacion construidos
histéricamente. Segin Daniéle Kergoat (2009), el término “interseccion” supone la existencia
de grupos que estarian en la interseccion del sexismo, el racismo y el clasismo, y no permite

pensar una relacion de dominacion cambiante e histérica.

Aunque las mujeres de alguna u otra manera sufren discriminacion de género,
“existen otros factores como la raza y el color de la piel, la casta, la edad, la etnicidad, el
idioma, la ascendencia, la orientacion sexual, la religion, la clase socioeconomica, la
capacidad, la cultura, la localizacién geogréafica y el estatus como persona que vive con VIH/
SIDA, en una zona de conflicto que se combinan para determinar la posicion social de una
persona” (Jurisdiccion Especial para la Paz - JEP 2013, p. 7); la interseccionalidad entonces
es una herramienta analitica para estudiar, entender y responder a las maneras en que el
género se cruza con otras identidades y cOmo estos cruces contribuyen a experiencias Unicas

de opresion y privilegio.

3 Colectivo de accion politica de izquierda conformado por universitarias y mujeres trabajadoras construyendo
propuestas en torno a la politica que beneficien a las mujeres.

4 Buscan visibilizar las luchas histéricas de los territorios, las costumbres ancestrales y el papel de la comunidad
afrocolombiana. Su lucha es contra el racismo, el sexismo, el capitalismo y el colonialismo, que representan
para ellas sistemas de opresion articulados que afectan la vida de las mujeres negras.

29


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0188947816300603#bib0110
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0188947816300603#bib0165

Mujeres cisgénero y transgénero afrodescendientes viviendo con VIH

El uso de la interseccionalidad como herramienta conceptual y metodologica, a su vez
acude a la nocion de transversalidad: La transversalidad es una teoria feminista, “una
metodologia para la investigacion y un trampolin para una agenda de acciones en el ambito
de la justicia social. Comienza con la premisa de que la gente vive identidades multiples,
formadas por varias capas, que se derivan de las relaciones sociales, la historia y la operacion
de las estructuras del poder” (JEP, 2013, p. 7)

Este analisis interseccional revela las variadas identidades y expone los diferentes
tipos de discriminacion abordando las formas en las que el racismo, el patriarcado, la
opresion de clase y otros sistemas de discriminacion crean desigualdades que estructuran las
posiciones relativas de las mujeres, ademas de reconocer las experiencias individuales que
resultan de la conjuncion de diferentes tipos de identidad. Mas ain cuando no se sigue con
los patrones sociales establecidos en el caso de la comunidad LGBTI, donde “la
interseccionalidad es mucho mas que el entrelazamiento de multiples ejes de poder al
moldear lo social (“[...]...pobre... [...] No tienen acceso a educacion [][...]... ala

salud...[...]”), significa dirigirse a diferentes tipos de lucha”( Di Pietro, 2015, p. 143).
Desde este sentido, nos dice AWID (2004):

En mencidn de Sisonke Msimang, en el Foro AWID “Reinventando la globalizacion” de 2002
vivir con VIH desde un analisis interseccional demuestra que eres vulnerable a una infeccion
de VIH, y al tratamiento. Pues la posicidn que ocupas con respecto al Estado —como mujer,
como mujer pobre, como mujer negra, como lesbiana, como una mujer discapacitada, quien,
por lo mismo, se supone que no tiene relaciones sexuales, como una inmigrante que no tiene
derecho a muchos servicios que si tienen los ciudadanos del pais, como mujer transgénero,

como trabajadora social —inciden en tu vulnerabilidad al VIH/SIDA. (p. 6)
1.2.5 Feminismos negros

La dominacion de género y de raza muestra las dificultades de mujeres negras para
acceder a los sistemas sociales como lo hacen las mujeres blancas y atribuye a este tipo de
mujer a vivir en un estatus de doble opresion. Por tanto, es importante desde este capitulo
abordar cémo las epistemologias antirracistas, transnacionales, y decoloniales han redoblado
la apuesta acerca de la propiedad de lo que le corresponde debatir y transformar a los

feminismos contemporaneos.

Para ilustrar esta dindmica se pueden mencionar conflictos puntuales al interior de

luchas feministas determinadas. En 1982 la filosofa Africana-Americana Angela Davis

30



Mujeres cisgénero y transgénero afrodescendientes viviendo con VIH

debatid los derechos sexuales y reproductivos en Norteamérica desde una epistemologia
coalicional e interseccional del siguiente modo: “Lo que se requiere urgentemente es una
campafia mas amplia que se ocupe de defender los derechos reproductivos de todas las
mujeres, y especialmente los de aquellas mujeres cuyas circunstancias econémicas las
obligan con frecuencia a renunciar al derecho mismo a la reproduccion y el ejercicio
autonomo de la sexualidad.” (Hipertexto PRIGEPP Globalizacion, 2020, 2.3.1)

Para Betty Ruth Lozano Lerma (2019, p. 58):

El enfoque decolonial cuestiona el colonialismo para analizar la construccién diferencial del
género en términos raciales. Reconoce una articulacion entre trabajo, sexo y colonialidad del
poder. Una tarea crucial del feminismo decolonial constituye, segin Lugones (2008,), “[1]a
investigacion historica del por qué y del como de la alteracion de la relacion comunal con la
introduccion de la subordinacion de la mujer colonizada en relacién al hombre colonizado y
el por qué y cémo de la respuesta del hombre a esa introduccién forman una parte
imprescindible de la base del feminismo decolonial”. No supone creer que hubo una
existencia humana entre iguales antes del colonialismo, sino reconocer y visibilizar el papel
del colonialismo en la alteracion de las relaciones comunales que profundizan la

subordinacién de las mujeres colonizadas.

El feminismo negro cuestiona al sujeto universal del feminismo blanco y hegemoénico
que a partir de la categoria femenina excluyd a las mujeres que no son blancas y cuya
orientacion sexual no es heterosexual, visibilizando las presiones de género, raza clase y

sexualidad.
En palabras de Lugones (2008):

El lado visible/claro construye, hegeménicamente, al género y a las relaciones de género;
hombres y mujeres, blancos y burgueses, en el sentido moderno/colonial. La purezay la
pasividad sexual son caracteristicas cruciales de las hembras burguesas blancas quienes
cumplen una funcion reproductora de la clase, excluyéndolas de la esfera publica, dada la
construccidn historica de la debilidad de sus cuerpos, por tanto, el sistema de género es

heterosexualista, y permea el control patriarcal y racializado.

Esta situacion pone a las mujeres afrodescendientes en una posicion de subyugacion
donde “las sociedades negras afrocolombianas son mundos otros, u otros mundos,
construidos en la necesidad de las y los secuestrados de Africa y sus descendientes de

construir y reconstruir los mundos de los que fueron arrebatados” (Lozano, 2019, p. 108).
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Histdricamente hemos conocido la desigualdad que ha existido hacia las mujeres por
razon de género siendo victimizadas y discriminadas por su condicion de mujer ya que el
tratamiento historico, cultural y socioeconémico que recibe ha estado determinado por la
estructura patriarcal, el cual es mas injusto frente al hombre, pues, “las relaciones de poder
entre los géneros, en la mayoria de los contextos, los hombres gozan de un mayor acceso a
los alimentos y a la tierra” (Hipertexto PRIGEPP Globalizacion 2020, 3. 2). A esto se suma el
rol tradicional patriarcal y una desigualdad interseccional en las condiciones de vida de las

mujeres frente a su raza.

Como el colonialismo se manejé mediante relaciones asimétricas y hegemanicas; esto
ha traido una desigualdad en razén de raza y género pues naturaliza el hecho que poblaciones
negras tengan que ser sometidas y que histéricamente se ha perpetuado y patriarcalizado a
estas poblaciones como dependientes y excluidas territorialmente, quedando por fuera del
modelo econdmico y social del pais (Quijano, 2014) y es ahi donde poblaciones de la Costa
Pacifica han sido blanco de la dominacién de grupos guerrilleros; padeciendo en mayor
medida las mujeres en torno a tres categorias lo étnico, lo econdémico y lo social; “en el
Pacifico todo hogar tiene como cabeza a una mujer, aungue muchas estén sexualmente
acompafiadas por un hombre, sin acceso a planificacion, preservativos y educacion sexual

como derecho fundamental” (Lozano, 2019, p. 198).

Dentro de esta misma medida al vivir en una sociedad profundamente racista, sexista,
clasista, lesbofdbica y transfobica, donde no existe acceso y atencién en salud, se sigue
perpetuando a las mujeres negras dentro de los espacios de opresion (Vergara & Arboleda,
2014).

En el marco del primer seminario internacional "Conspiracion Afro femenina:
Repesando los feminismos desde la diversidad de 2011 en Colombia, Vergara & Arboleda,
(2014) ponen sobre la mesa en su articulo la importancia que las mujeres que trabajan en el
gobierno deberan asegurarse de promover politicas publicas que garanticen el acceso y la
atencion en salud, por ejemplo, la proteccién a las mujeres desarraigadas y a las que conviven
con VIH, en tanto que son experiencias complejas que agravan y acrecientan las condiciones

desfavorables 0 marginales en la vida de las mujeres afrodescendientes.
1.2.6 Salud Social (Determinantes sociales)

Por lo anterior es importante entender que dentro de las situaciones de vulnerabilidad

de las mujeres cis y transgénero con VIH/SIDA y el modo como sus imaginarios se
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desarrollan desde los estigmas y discriminacion es crucial después de conocer las
desigualdades interseccionales y su relacion con la raza como opera el sistema de salud y su

acceso dentro de su enfermedad junto con sus determinantes sociales.

En un articulo de la pagina web de la OMS & OPS (s.f) define los determinantes
sociales de la salud (DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que

influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana".
Segun la Editorial Etecé (2021):

...La salud social esta determinada por el tipo de vinculos sociales que podemos
establecer en nuestra comunidad, en la influencia positiva o negativa gque ejercen, y en las
condiciones de armonia o de estrés en que nuestra vida social se desarrolla. En ello
intervienen factores como: Exclusién y marginacion social, condiciones de empleo,
programas de salud publica y acceso a servicios educativos, equidad y discriminaciones

culturales, condiciones de vida urbana, naturaleza de los vinculos afectivos y vida emotiva.

Para actuar con respecto a los determinantes sociales de la salud, es necesario
reconocer las causas complejas y a menudo duraderas de la mala salud y la inequidad en ésta
materia, donde el enfoque de los determinantes sociales de la salud puede eliminar algunos de
los principales obstaculos que repercuten en ella y resolver algunos de los problemas de salud
de mas dificil solucion (OMS & OPS, s.f) que estan estrechamente vinculados con las

dimensiones de la inequidad, y apoyar asi la transicion progresiva hacia la salud universal.
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El marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

Contexto
socioeconémico y
politico Circunstancias
materiales
Posicion social . .
Cohesion social
Gobernanza
Factores psicosociales Distribucién
Educacion de la salud y
. bienestar
Politica . = Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad) e
Ingresos Factores biologicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la » Sistema de atencion —
sociedad «—— Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Figura 2. Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud.

Fuente: Determinantes sociales de la salud. OMS & OPS, s.f. Recuperado de

https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud
Segun la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (2009, p. 1)

...Por determinantes sociales de la salud se entienden los determinantes estructurales y las
condiciones de vida que son causa de buena parte de las inequidades sanitarias entre los
paises y dentro de cada pais, desde la distribucién del poder, los ingresos y los bienes y
servicios, que rodean la vida de las personas.

En Colombia las investigaciones que relacionan determinantes sociales estructurales
con el VIH/SIDA son relativamente pocas.

Arrivillaga & Tovar (2011) analizaron:

...la asociacion existente entre la adherencia al tratamiento de VIH/SIDA y la posicion social
de 269 mujeres colombianas. Sus hallazgos revelan que la probabilidad de tener una baja
adhesion al tratamiento se incrementa cuando las mujeres estan en una baja posicion social y

son miembros del régimen subsidiado de salud o no tienen seguro de salud” (p. 11).

Estas condiciones son diferentes y afectan en mayor medida a unas mujeres mas que a
otras. Las desigualdades en salud generadas por las limitaciones y las diferencias en las
oportunidades que tienen los distintos grupos poblacionales para acceder a los beneficios que

el desarrollo ofrece, se convierten en inequidades, las poblaciones mas pobres,
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principalmente las de zona rural, enfrentan barreras de acceso a los servicios de salud que

incluso pueden afectar la adherencia a los tratamientos.
1.2.6.1 Acceso a la salud: procesos de acceso y atencién al tratamiento de VIH

En este sentido estas asimetrias de poder traen consecuencias en la salud y en la
enfermedad del VIH/SIDA de manera diferenciada por tanto la atencién en salud es clave
para la aceptacion y manejo que hace la persona de su enfermedad, la OMS (2015) reconoce
que la salud es parte de la responsabilidad de los gobiernos, por ende deben mejorar los
hospitales publicos, el fomento a la iniciativa privada que contemple la salud como un
derecho de todos/as las personas; desde el Plan Decenal de Salud Publica (MS y PS, 2012)
en Colombia, se realizé una intervencion en infecciones de transmision sexual ITS-
VIH/SIDA, con énfasis en poblaciones vulnerables. Todo en el marco de los enfoques de
derechos, de género y diferencial, pero es necesario que los profesionales que trabajan con el
VIH aborden una intervencion sin prejuicios frente al estigma y discriminacion de las
personas viviendo con VIH/SIDA, tomando en cuenta las necesidades particulares de

atencion en salud a las mujeres cis y transgénero.

Este Plan Decenal de Salud Publica en Colombia (MS y PS, 2012), present6 una
dimension de sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos como conjunto de acciones
sectoriales, transectoriales y comunitarias para promover las condiciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales que permitan, desde un enfoque de derechos humanos, de
género y diferencial, el ejercicio libre, auténomo e informado de la sexualidad, el desarrollo
de las potencialidades de las personas durante todo su ciclo vital y el desarrollo social de los
grupos y comunidades, donde se orientan a la garantia de la salud sexual y reproductiva con
atencion integral, humanizada y de calidad y la atencion oportuna en la intervencion en
infecciones de transmision sexual ITS-VIH/SIDA, con énfasis en poblaciones vulnerables,
desde el fortalecimiento de capacidades de atencion y acceso universal a la prevencion y
atencion integral en ITS-VIH/ SIDA, con enfoque de vulnerabilidad y coordinacién sectorial,
transectorial y comunitaria, que involucrara a los sectores educativo, cultural, laboral, eclesial

y militar, entre otros.

Pero las barreras de acceso a servicios de salud siguen afectando a las mujeres rurales,
negras, especialmente a la poblacion transgénero; uno de los aspectos mas complejos de la
problematica de estos grupos con respecto al VIH/SIDA ha sido la tradicional invisibilizacion

de estas identidades en la investigacion cientifica en el contexto de la salud.
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Como este Plan vencié en el afio 2021, el Ex Presidente de la Republica lvan Duque
anuncio en el mes de junio de 2022 el decreto que lanza el Plan Decenal de Salud Publica,
que estara vigente desde este afio hasta 2031, donde se define cuatro grandes propdsitos:
avanzar hacia el cumplimiento del derecho fundamental a la salud, de manera integral,
mejorar las condiciones de vida de todos los habitantes del pais, reducir la mortalidad
evitable y garantizar un ambiente sano. Cabe destacar que este Plan en su version digital ain

no ha sido publicado oficialmente.
Segun el estudio de la Respuesta del VIH en América Latina de ONUSIDA (2019):

...Solo dos paises tenian tales politicas para trabajadoras sexuales. Tres cuartos (76%) de los
paises tenian politicas publicas para la entrega de cinco a ocho de los servicios a las tres
poblaciones. Ademas, existen disparidades en la cobertura de los servicios de prevencion. Por
ejemplo, entre el 55,3% y el 97% de las personas transgénero informaron haber recibido,
como minimo 2 servicios de prevencion en los dltimos 3 meses, excepto en Guatemala, donde
solo el 16% de las personas transgénero informan dichos servicios. Entre otras poblaciones
clave, solo el 29,4% de las trabajadoras sexuales en Peru y el 26,3% de los gays y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, y el 42,9% de personas transgénero en

Colombia informaron la misma cobertura de servicio (p. 5).

De acuerdo a lo anterior, es urgente mejorar la prevencién combinada del VIH en la
region, particularmente para poblaciones clave con mayor riesgo de infeccion por VIH. Pues
ningun pais tenia politicas publicas que incluyeran la prestacion de los nueve servicios de
prevencion recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para gays Yy otros

hombres que tienen relaciones sexuales con hombres o mujeres transgénero.

Tomando como referencia la informacion bibliografica y documental, descrita con
anterioridad como insumo para sustentar la presente tesis, este trabajo de investigacion busco
conocer de cerca las historias de vida de las mujeres participantes, donde a través de sus
narraciones se pudo visibilizar las desigualdades interseccionales que viven con relacién a su
enfermedad, pero también a su orientacion sexual, su condicion de mujeres
afrodescendientes en un territorio marcado por la violencia sistémica y colonial; en ese
contexto se plantearon los siguientes objetivos de investigacion, los cuales dieron paso a
comprender estas situaciones de desigualdad en cada ambito de su vida personal — familiar y

condiciones de salud frente a su enfermedad.
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1.3 Objetivo general

Comprender los imaginarios que, al vivir con VIH/SIDA y ante las asimetrias de
poder en las relaciones interpersonales y la discriminacion construyen las mujeres cis y

transgénero afrodescendientes de Tumaco, Colombia.
1.3.1 Objetivos especificos

Describir las asimetrias de poder (pareja y familia) que enfrentan las mujeres cis y

transgénero afrodescendientes de Tumaco con relacién a su diagndstico.

Comprender las influencias de los factores econémicos y socioculturales en las

asimetrias de poder que viven las mujeres cis y transgenero afrodescendientes de Tumaco.

Indagar e identificar las discriminaciones y barreras en los procesos de acceso y

atencion del tratamiento de las mujeres cis y transgénero afrodescendientes de Tumaco.
1.4 Disefio metodoldgico

En el presente estudio se propone un abordaje cualitativo del problema basado en la
indagacion no estructurada sobre las narraciones de las historias de vida de las mujeres
participantes tal como son relatadas. Dirigidas a captar informacion personal y contextual de
cada caso en un marco de respeto y privacidad, consensuando el propdsito y los fines de la

investigacion.

Por ello en este proceso, la técnica mas adecuada es el trabajo mediante el método
biogréfico (Rodriguez, Gil & Garcia, 1996) a través de las historias de vida (De Garay, 1997)
y poder revelar la trama de significados impresos en los imaginarios e intersubjetividades

compartidas por las protagonistas involucradas en esta investigacion.

En este sentido, se inicio el proceso de construccion del objeto mediante técnicas de
relevamiento como la observacion con participantes, donde la investigadora tuvo una postura
fuera de las sujetas a investigar, realizando encuentros que permitian contextualizar la
situacién de vida diaria de cada mujer. Teniendo en cuenta las condiciones de emergencia por
el COVID 19 se hizo necesario que la investigacion fuera dirigida desde el trabajo de campo
pero tambien desde las entrevistas de forma virtual y telefonica, pues cuando comenzo el
confinamiento de la pandemia de COVID 19 en marzo de 2020, esta situacion dio paso a
cambiar las condiciones de vida y de contacto con las personas; esto continu6 hasta inicios
del 2021 donde comenzd esta investigacion, impidiendo el contacto directo con la poblacion

participante quienes se encontraban en el municipio de Tumaco, Narifio y dadas sus
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condiciones de salud, hacian parte del grupo de poblacion en riesgo a contraer el virus del
COVID 19, situacion que impidié a estas mujeres salir de su casa pero también que

recibieran personas en su hogar.

Por tanto, el proceso de construccion del objeto de estudio se desarroll6 a traves de los

siguientes momentos:

Se realizaron entrevistas virtuales que permitieron de alguna manera iniciar los
primeros encuentros de investigacion para poder entablar confianza con cada participante,
con estos encuentros virtuales y telefénicos se logro recopilar en primera instancia datos
personales, posteriormente reconocimiento de cada mujer desde sus sentires de vida y
conocimiento de su enfermedad, para comprender los primeros aspectos de este fendmeno
coyuntural como es el VIH/SIDA y la vulnerabilidad de estas mujeres cis y transgénero
afrodescendientes que viven con este virus, a través de cinco entrevistas a profundidad, una
por mes; basando la misma en el seguimiento de un guion, en el que se plasmaron todos los
topicos que se deseaban abordar a lo largo de los encuentros, que por la misma situacion de
confinamiento frente a encontrarse dentro de su ambito privado todo el dia, las entrevistas se
convirtieron en espacios de desahogo emocional, operando con una pauta guia que incluye
los ejes tematicos importantes de abordar pero no restringiendo la posibilidad de que otros
temas surjan en el encuentro, por la misma necesidad de contar sus historias de forma abierta
en relacion a su sentir, asociando entonces las técnicas de entrevistas a profundidad con

entrevistas semiestructuradas.

Luego, al levantarse el confinamiento por orden del gobierno, se realizaron los
encuentros presenciales, en primera instancia con el proceso de tres entrevistas que
permitieron conocer su experiencia personal a través del conglomerado de narraciones que
dieron paso a cada una de sus historias de vida, desde acercamientos personales en los
contextos de vivienda de cada participante en el municipio de Tumaco, siguiendo el guion de
la entrevista a profundidad desde los items de percepciones del diagnéstico, para conocer sus
imaginarios frente al VIH, posteriormente se realizaron dos encuentros para el desarrollo de
los talleres de observacion “Rios de la vida” (UNESCO); relatando en éste ejercicio su
experiencia en relacion a vivir con VIH, desde sus sentires personales descubriendo el papel
que tiene en su vida su diagndstico para reconstruir aquello que ha marcado el antes y
después de su enfermedad, para esto debian tomar un papel en blanco y trazar en él la figura

de un rio. El rio va a simbolizar su vida desde el inicio, hasta el momento actual.
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Asi, mismo se trabajaron las “cartografias corporales™, para reconocer caracteristicas
fisicas de si mismas y de su cuerpo en relacion a su diagnostico, dibujando el contorno de su
cuerpo pues, “la cartografia corporal es una metodologia cualitativa que permite a quien la
desarrolla encontrar otra manera de narrar historias y experiencias a partir de la corporalidad”

(Promoviendo la inclusién educativa, 2015).

Lo anterior marco la investigacion de forma significativa al conocer su construccién
social e individual como mujeres cis y transgenero con VIH, pues estas mujeres son
afrodescendientes, algunas madres, esposas, trabajadoras sexuales, con situaciones de vida
complicadas, agudizada por su situacion de pobreza; fueron reunidas en el contexto de
atencion humanitaria, a traves de una practica de intervencidn psicoldgica; pues las mujeres
hacen parte de organizaciones sin animo de lucro, donde realizan procesos articulados de
apoyo entre mujeres tanto cis como transgénero, para visibilizar las diferentes situaciones de
violencia y discriminacién que sufren las mujeres y nifias y ain mas las mujeres
afrodescendientes y aquellas que hacen parte de la poblacion LGBTI, siendo atendidas para
fortalecer su proyecto de vida y apoyo psicosocial desde diferentes organizaciones no
Gubernamentales; es asi, como éstas historias de vida describen la rutina y las situaciones
problematicas y los significados en la vida de las personas” (Rodriguez Gémez, Gil Flores &
Garcia Jiménez, 1996, p.1); siendo esto posible principalmente desde las narraciones de la

poblacion participante a investigar.

Se decidio trabajar con 10 mujeres pues siendo una muestra pequefia pero
significativa las observaciones directas en sus hogares, permitieron un acercamiento de
confianza, entrando en su mundo mas privado para realizar observaciones directas en cada
uno de sus hogares, donde se pudo conocer que hacen, cuales son sus rutinas como son sus
labores de cuidado personal y hacia otros y otras, como son sus relaciones interpersonales, si
tienen redes de apoyo; todo esto se realiz6 desde una eleccidn propositiva como principio de
saturacion donde “las técnicas de muestreo en ciencias sociales y del comportamiento, segin
Teddlie y Yu organizan las alternativas de acuerdo con los propdsitos a los que apuntan.
Intentando encontrar situaciones o0 casos que representen a otros similares y comparando
situaciones distintas”. (Martin Salgado, s.f), convirtiéndose en un registro minucioso de sus

historias y procesos.

Para esto la investigadora dedicé de tres a cuatro dias acompafiando a las mujeres
durante las horas del dia, teniendo en cuenta rutinas diarias y se hizo énfasis en el
cronograma de citas médicas que cada una tenia mensualmente y poder realizar las ultimas
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observaciones en el acompafiamiento a citas médicas de control de su enfermedad en su
entidad de Salud, realizando un acompafiamiento real y asistencial para conocer de cerca el
trato de los y las funcionarias de salud responsables de su atencién en la entidad Promotora
de salud (EPS); con el fin de registrar los distintos momentos y narrativas de las mujeres que
hacen parte de la investigacion, resaltando la forma de interaccion que se tuvo con ellas,
donde el rol de la investigadora fue como acomparniante, el cual se caracterizo por recoger los
datos en el medio natural que ellas vivian y hubo ese contacto con las propias sujetas
observadas, pues al acompafiarlas en sus rutinas diarias se dio la interaccion social entre la
investigadora y las participantes fluyendo de manera sistematica y no intrusiva la
observacién, teniendo en cuenta que en las historias de vida “la voz del informante tiene un
papel fundamental no s6lo como informante, sino como punto de contraste de los diferentes

momentos y formas de decir” (Goodson, 2004, p. 23).

Asimismo, para conocer sus imaginarios se realizaron entrevistas en profundidad en la
que los 15 encuentros ya mencionados en la presentacion de este trabajo, se llevaron a cabo
desde mayo de 2021 hasta marzo de 2022 con cada participante. Las unidades de observacion
y entrevistas que relataron las narraciones y discursos de estas mujeres desde su contexto, en
sus relaciones de pareja (mujeres cisgénero) y constructos de vida al ejercer el trabajo sexual
(mujeres transgénero), fueron de vital importancia al vivir en un contexto de pobreza,
atravesado por el machismo y las experiencias de discriminacion. Codificando los datos
recopilados con las categorias trabajadas de forma manual, a traveés la transcripcién de sus
relatos y audios para registrar de forma textual sus narraciones en la triangulacion de los

resultados de la investigacion.
En palabras de Korblint (2004) y de Leite (2011):

Las Historias de Vida se basan en experiencias concretas de la persona en cuestion, a través
de las cuales se pretenden recuperar el sentido de la misma vinculandola a experiencias
vividas de las personas (dentro de la subjetividad de la misma) y que nos permiten poner de
manifiesto y revelar las técnicas de investigacion cualitativa, por lo que, como investigadores,

deberemos tener una posicion de “escucha activa y metodologica (p. 9)

Frente a las caracteristicas de los procesos de acceso y atencion al tratamiento de
salud se indagd las experiencias de estas mujeres sujeto a estudiar desde el trato de los y las
funcionarias del area de salud hasta la construccion de sus imaginarios en la atencion a su
tratamiento, tomando como base el Plan Decenal de salud en Colombia (MS y PS, 2012) en

los temas relacionados con la promocion, prevencion y acceso a salud en el tratamiento de
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pacientes VIH/SIDA. Este proceso solo fue de observacién y acompafiamiento, no hubo
contacto directo con funcionarios o funcionarias y se desarroll6 a través de una guia de

observacion.

Otro aspecto importante son las consideraciones éticas en el proceso de investigacion,
donde se mantiene siempre la flexibilidad a fin de facilitar el intercambio discursivo,
registrando de la manera mas adecuada su lenguaje y el cumplimiento de los compromisos
asumidos y acordados en el consentimiento informado. Por otra parte, el material recogido es
procesado desde un anélisis cualitativo y finalmente, se comparten los resultados obtenidos

con estas grandes mujeres.

Frente a la devolucidn de los resultados a las participantes, se realiza el 8 marzo de
2023 en la Conmemoracion del Dia Internacional de la Mujer, a través de un encuentro con 8
de las 10 mujeres participantes de la investigacion, quienes asistieron a la marcha del 8M en
la ciudad de Pasto y desde ahi se les socializo los resultados de la investigacion a traves de un

encuentro de circulo de palabra.
1.4.1 Caracterizacion del grupo de estudio

San Andrés de Tumaco es una isla localizada en el Océano Pacifico colombiano y se
cree que fue fundada antes de 1794 por los indigenas Tuma, que habitaban en las orillas del

rio Mira; por eso recibe el nombre de San Andrés de Tumaco.

La cabecera municipal esta localizada aproximadamente a los 01°48'29" de latitud
norte y 78°46'52" de longitud oeste, a una altura sobre el nivel del mar de 3 m.

El area municipal es de 3.778 kmz2, limita al Norte con el océano Pacifico, Francisco
Pizarro (Salahonda) y Roberto Payan (San José), al Este con Roberto Payan (San José) y
Barbacoas, al Sur con Barbacoas y la Republica de Ecuador y al Oeste con el océano Pacifico
y la otra area que limita al Norte con el Océano Pacifico, al Este con Mosquera, al Sur con
Francisco Pizarro (Salahonda) y al Oeste con el Océano Pacifico. Segun el IGAC 2021

cuenta con una poblacion de 257 052 habitantes.

Debido a su puerto en el océano pacifico, su frontera con el Ecuador y sus llanuras
fértiles, Tumaco ha sido considerado como un lugar estratégico para el desarrollo de
diferentes actividades econdmicas relacionadas con la agroindustria, el embarque de petroleo,
la pesca, y el turismo (FIP; USAID & OIM, 2014).
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Segun la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, para el 2012
el Indice de Riesgo de Victimizacion (IRV) fue de 0,94, una cifra considerablemente alta

respecto al departamental, que es de 0,47.

San Andrés de Tumaco ha sido un municipio del departamento de Narifio,
caracterizado histéricamente por el Conflicto Armado Colombiano desde finales de la década
de los noventa, donde confluian grupos al margen de la Ley como las FARC, el ingreso de las
FARC al municipio fue el resultado del traslado de esta agrupacién guerrillera y de los
cultivos ilicitos hacia Tumaco (FIP; USAID & OIM, 2014), las cuales después del proceso de
paz llevado a cabo en el afio 2016, actualmente contintan las disidencias de las FARC que
son integrantes del grupo armado desmovilizado pero que no accedieron a los acuerdos de

paz en Colombia.

Como el colonialismo siempre se manejoé mediante relaciones asimétricas y
hegemaénicas; la globalizacidn imperial ha traido una desigualdad en razon de raza y género
pues naturaliza el hecho que poblaciones como las de la Costa Pacifica Colombiana tengan
que ser sometidas y que sus territorios, diversidad cultural y modelo econémico extractivista
sea regulado y controlado por grupos como las disidencias de las FARC, ya que
histéricamente se ha perpetuado y patriarcalizado a estas poblaciones como dependientes y
excluidas territorialmente, quedando por fuera del modelo econémico y social del pais y es
ahi donde han sido blanco de la dominacion de estos grupos guerrilleros; padeciendo en
mayor medida las mujeres en torno a tres categorias lo étnico, lo econémico, lo social y el
ambito de salud, perpetuando una desigualdad en las condiciones de vida de las mujeres de la
Costa Pacifica perdiendo desde sus mismos cuerpos la identidad autdctona de sus recursos y
territorios, pues son sometidas a merced de sus parejas quienes ejercen poder en su vida y sus
cuerpos, gobernadas por estos hombres en donde su rol de género se basa en la sumision,
pues la figura masculina es la que se encuentra facultada para tomar las decisiones, las
mujeres pierden su identidad étnica y cultural, son obligadas a tener una relacion de pareja

donde prevalece el poder masculino en todas sus formas.

El otro lado de la moneda son las mujeres transgénero que se caracterizan por la
busqueda de reconocimiento y cero discriminacién social, pues en municipios como Tumaco
se continua discriminando y excluyendo a estas mujeres en espacios como la escuela, familia
y sociedad en general, ademas de las limitadas y precarias posibilidades de acceso a trabajos

formales, que las lleva a ejercer el trabajo sexual, avalado por los grupos al margen de la ley,
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donde el estigma del VIH esta marcado y no existe un acceso real a la atencion medica sin
discriminacion

Otros de los motivos apuntan a hacer de la experiencia personal, un hecho politico ya
que actualmente en las relaciones sociales que tienen no pueden compartir sentimientos,
preocupaciones, miedos, dudas, desafios e inclusive trabajo. La relacion de confianza que se
entabld entre las entrevistadas y la entrevistadora permitié conocer en profundidad las

historias de vida de cada una, develando hasta situaciones recénditas e intimas de sus vidas.
1.4.2 Descripcién personal de cada participante

Se trata de un grupo abierto que relat6 sus experiencias sin recelo, segun ellas, por la
necesidad de compartir sus vivencias que durante algunos afios han mantenido ocultas,
haciendo de la experiencia personal un hecho politico, como lo han mencionado mujeres y
autoras feministas como Carol Hanisch, (1969), integrante del grupo New York Radical
Women y una figura prominente del Movimiento de Liberacion de las Mujeres de Estados
Unidos, Germaine Greer, (1970) una de las feministas mas leidas en todo el mundo y la mas
reconocida con el lema “Lo personal es politico” Katte Millet (1960), donde empez6 el
surgimiento del feminismo radical, pues este lema nos dice el articulo de la pagina web
Colombia Informa (2018) se concentré en definir a las mujeres como sujetos politicos con
derecho a decidir sobre sus cuerpos, sobre su sexualidad, al aborto y a la libertad de

informacion anticonceptiva y a sus formas de relacionarse con el mundo.

De acuerdo con lo anterior se devel6 en las participantes situaciones de su vida que

suceden en su ambito privado siendo relegadas y estigmatizadas por su enfermedad.

La relacién de confianza que se entabld entre las entrevistadas y la entrevistadora
permitio conocer a profundidad las historias de vida de cada una, compartiendo sus
sentimientos, preocupaciones, miedos, desafios y suefios, develando algunas situaciones

intimas de su vida, en esta investigacion.

En esta oportunidad se muestra una descripcion personalizada de cada una de las
entrevistadas que representa parte de su identidad y sirven para ilustrar al lector o lectora
algunas particularidades que quizas quedan desconfiguradas en los relatos citados de manera

combinada.

Cabe sefialar que por motivos de confidencialidad, se cambiaron los nombres de las
participantes, dentro del tratamiento ético de la investigacion y se realiza un consentimiento

informado, donde se aclara a cada participante sobre los objetivos de las entrevistas y
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ejercicios practicos unicamente con fines investigativos, respetando su intimidad, entablando
compromisos de confidencialidad: hacer parte de la investigacion de forma voluntaria,
prescindir de su colaboracién si asi lo desean en cualquier momento de las fases de la
investigacion y posterior devolucion de los resultados. De igual manera el comité que avalo
el estudio fue dado por la aprobacién interna de las Organizacion de la Sociedad Civil que
integran las participantes, a través de un oficio firmado por la representante de las

organizaciones.
1.4.2.1 Descripcién entrevistada No. 1 — Tina (Mujer Transgénero)

Es una mujer trans, mulata, con una edad de 58 afios, diagnosticada hace 3 afios y
medio, a quien le gusta empoderarse de los derechos sexuales y reproductivos en beneficio de
la poblacion LGBTI por esta razon es activista en la ciudad de Tumaco y Pasto, replicadora
de estos derechos sobre todo con mujeres trabajadoras sexuales, como ejercicio de trabajo

remunerado y digno.

Se describe como alegre y optimista frente a la vida, capaz de brindar esto a las demas
personas, le encanta vestir bien, con ropa ajustada, en ocasiones tacones pues se considera
bella y con un buen cuerpo. Es trabajadora sexual, pero le gusta también la peluqueria, esta

Gltima es su pasion.
1.4.2.2 Descripcion entrevistada No. 2 - Maria (Mujer Cisgénero)

Mujer afrodescendiente, tiene 28 afios, es delgada y alta. Se dedica a las labores
domeésticas, pero también es modista y realiza varios trabajos de costura para tener un dinero
extra. Actualmente vive con su pareja hace 6 afios, cuando quedo embarazada de su segundo
hijo hace 3 afios, realizando exdmenes de chequeo por su estado de gestacion descubrié que
tenia VIH.

Tiene un hijo mayor de 5 afios, es una mujer muy ordenada, dedicada al hogar y a su
familia, aunque en los Gltimos dos afios participé activamente en su colectivo de mujeres,
pues ha sido victima de violencia fisica y psicoldgica por parte de su pareja y desea visibilizar
la importancia de ser independiente para que muchas mujeres conozcan que hacer en casos de

agresion por parte de las parejas.
1.4.2.3 Descripcion entrevistada No. 3 - Pamela (Mujer transgénero)

Es una mujer trans, mulata, de 46 afios, vive sola desde hace 33 afios, cuando salié

huyendo de su casa siendo en ese momento un nifio de 13 afios, debido a los maltratos
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ejercidos por su padre al comportarse como una nifia, ya que refiere que desde los 9 afios
empez0 su gusto por los vestidos, maquillaje, se dejo crecer el cabello, huyo de su casa 'y
conocio a Paola (participante de la investigacién), quien ayuddé a Pamela en la calle, donde
empezo0 a ejercer el trabajo sexual y comenzé con su transicion como mujer desde entonces.

Diagnosticada ejerciendo la prostitucién, hace 4 afios.

Pertenece a una organizacion de mujeres y ha contado su historia de vida a sus
comparieras, deseando aportar un granito de arena en la mejora de aquellas mujeres que
apenas ingresan al mundo de la prostitucion; le encanta vestir ropa suelta, holgada y lo que

mas ama de si misma es su cabello.
1.4.2.4 Descripcion entrevistada No. 4 - Cecilia (Mujer cisgénero)

Es una joven de 25 afios, afrodescendiente, de cabello largo y ondulado, tiene
personalidad fuerte y una actitud positiva frente a su vida, quiere terminar su bachillerato,
pues culmind grado 6to de bachillerato y no volvié al colegio, pues conocié a su pareja actual
y refiere que él tenia otros intereses para ella, como jefe de un grupo ilegal de su sector.
Refiere que su pareja fue diagnosticada con VIH hace 2 afios y medio y cuando ella se hizo la
prueba también tenia la enfermedad. Tiene una nifia de 7 afios, es su motor y lucha, quisiera

cambiar para su hija la historia de su vida.
1.4.2.5 Descripcion entrevistada No. 5 - Paola (Mujer transgénero)

Es una mujer de 56 afios de edad, afrodescendiente, quien se dedica actualmente a la
peluqueria, tiene su propio negocio, dejo la prostitucion hace 5 afios, trabajo que ejercio
como dice ella “toda su vida”, apoyo a muchas mujeres entre ellas Pamela en su proceso de
transicion, es activista, transfeminista y luchadora incansable por los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, habla de forma tranquila de su diagndstico y cuenta su historia

dentro y fuera de su colectivo. Diagnosticada hace 4 afios.
1.4.2.6 Descripcion entrevistada No. 6 - Teresa (Mujer cisgénero)

Es una mujer de 45 afios de edad, afrodescendiente, tiene 3 hijos, diagnosticada hace
un afio y diez meses, la mayoria de las veces viste de ropa deportiva, dice que asi se siente
libre, es ama de casa, se ha dedicado toda su vida a sus hijos y esposo, termino el bachillerato
pero le hubiera gustado entrar a la universidad, sin embargo no pudo hacerlo, quedo
embarazada a temprana edad y sus padres la sacaron de la casa, desde entonces se fue a vivir
con su esposo, donde ha tenido que sacrificar y mantener su relacion a pesar de los problemas

e infidelidades de él. Desde que esta en su colectivo de mujeres ha podido conocer otras
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perspectivas de lo que es ser mujer y empezar a descubrir su amor propio, del cual nunca

habia pensado antes.
1.4.2.7 Descripcion entrevistada No. 7 - Dany (Mujer transgénero)

Es una mujer alta, de 33 afios de edad, mulata, tiene una cola prominente construida
con silicona industrial y cirugia de mamas. Es trabajadora sexual, vive con su madre quien la
apoya siempre y aun, mas desde que fue diagnosticada hace 2 afios. Le encantan las plantas,
es una persona encantadora con espiritu de salir adelante, perseverante y positiva. Hace un
afio ingreso a una organizacion de mujeres y desde entonces tiene fuerza y ganas de trabajar

activamente por sus derechos y empoderar a mujeres que apenas inician su transicion.
1.4.2.8 Descripcion entrevistada No. 8 - Ana (Mujer transgénero)

Es una joven de 20 afios, afrodescendiente, delgada, con un cuerpo femenino bien
definido, tiene un rostro bello, con pestafas largas y arqueadas, no se ha realizado cirugias e
intervenciones en su cuerpo, solo se “hormonizd” con pastillas, es trabajadora sexual, vive
con una compariera arrendando una habitacion en una residencia del barrio los Angeles;
extrafia a su hermano menor a quien no puede ver pues su madre la sacé de su casa cuando
ella descubri6 que tenia VIH hace 3 afios, dice que su familia no entiende su enfermedad y la
discrimina hasta el punto de pensar que si se acerca a su hermano lo va a contagiar, agradece

estar en un colectivo de mujeres donde la apoyan y ahora son su familia.
1.4.2.9 Descripcién entrevistada No. 9 - Sandra (Mujer cisgénero)

Joven de 30 afios, afrodescendiente, ama de casa, vive con su pareja hace 10 afios,
tiene un nifio de un afio y medio, tiempo mismo que esta diagnosticada, se considera una
mujer sofiadora, echada para adelante, no culminé su bachillerato, se dedica a las labores del
hogar y cuidado de su hijo, en su tiempo libre hace trenzas a sus amigas y tiene algunas
clientes que les gusta su trabajo y recibe un dinero extra por ese trabajo, sin embargo a su

pareja no le gusta que trabaje, ni mucho menos que reciba dinero de gente ajena.
1.4.2.10 Descripcion entrevistada No. 10 - Rocio (Mujer transgénero)

Es una mujer de 32 afios, afrodescendiente, ejerce el trabajo sexual, diagnosticada
hace 3 afos, vive sola desde su adolescencia, pues recibia maltratos por parte de sus padres y

cuando un tio abuso de ella en ese entonces siendo nifio, decidio irse de su casa.
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Le gusta ir a la playa, disfruta del mar, es su espacio de libertad, tiene capacidad de
liderazgo, utiliza su vos para hacerse escuchar. Expresa lo que siente, lucha por los derechos

de las mujeres y varones trans.
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2 Capitulo Il. Asimetrias de poder en pareja y familia
A continuacion, se presenta el procesamiento de datos y analisis de la informacion.
2.1 LaFamiliay su historia

Las historias de vida de las mujeres participantes en esta investigacion y que se
presentan en este capitulo, tanto de mujeres cis y transgénero, dan cuenta de los pesares
sufridos dentro de la familia, a causa de su diagndstico y en la mujeres trans a causa también
de su identidad de género, haciendo evidente la marcada imposicion de los roles de género
asignados por nacer mujer u hombre, por parte de su familia; como consecuencia, cuando
estos roles no son cumplidos, empiezan los castigos, desde correctivos cotidianos, agresiones
fisicas y exclusion del hogar para las mujeres transgénero; y en el caso de mujeres cisgénero,

maltratos por parte de sus parejas y juzgamiento de su familia frente a su diagnostico

Visto de esta manera la familia “Es una institucion social anclada en necesidades
humanas universales de base bioldgicas: la sexualidad, la reproduccion y la subsistencia
cotidiana” (Jelin, 2011, p. 108). Todas varian en su composicion, organizacion, estilo y segun
el contexto socio cultural, politico y econémico en el que estén insertas. Las familias son
también una construccion social, cultural, politica e historica, por lo tanto, es cambiante y
dindmica. Sin embargo, cuando se presenta el concepto parece que se habla de algo
inmutable, estatico y dado naturalmente. O al menos esto circula en el imaginario colectivo y
asi lo transmiten desde hace muchos afios las distintas instituciones sociales como la iglesia,
la escuela y la misma familia (Morgade, 2011). Ademas, el concepto de familia se remonta a
la Roma Imperial cuando en medio de un patriarcado absoluto, se definid el grupo familiar
como compuesto por un padre, adulto mayor, duefio de las mujeres, los hijos, los siervos y los
animales”. (Puyana, 2011), en esta sociedad, la organizacion familiar, por tanto, se encuentra
condicionada por el sistema sexo/género, segun Morgade “desde lo econémico, la
organizacion familiar se define como una unidad de produccién y reproduccion social basada

en la division sexual del trabajo” (2011, p. 171).

En el caso de Colombia podemos destacar también la persistencia de multiples formas
familiares, en las que la familia nuclear ya referida, solo ha existido como una mas, desde la
colonia, por ejemplo, los historiadores han destacado el mestizaje como parte de nuestra
configuracién y que, en ultimas, somos hijos e hijas del pecado y de la ilegalidad. (Puyana,
2011)
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Esto se evidencio en las personas que forman parte de esta investigacion; pues
provienen de familias de escasos recursos, que estan organizadas de forma tradicional, con
jefe de familia masculino, en donde los varones adultos son los que trabajan mientras que las
mujeres cuidan a los nifios y nifias y se encargan de los quehaceres domesticos, sosteniendo
la idea de la familia patriarcal y heterosexual. Ese patron se debe seguir de generacion en
generacion, y se infunde en las creencias con las que se crece y se educa. “Dentro de esta
modalidad la mujer llega a tener varios hijos del mismo hombre, guardandole una verdadera
fidelidad, y buscando con cada oportunidad de gestacion, y con el crecer de los hijos a que

éste la honre” (Gutiérrez de Pineda, s.f., p. 65).
Como lo cuenta la participante Teresa (2021):

A mi; mi madre me decia que debia aprender a cocinar para poder conseguir marido y saber
cémo cuidar a mis hermanos me ensefiaria a criar después a los hijos, eso es lo que nos toca,
para lo que nacimos, por eso cuando conoci a mi esposo debia darle rapido un hijo para que
no me dejara, él es machista y sé que anda con otras mujeres, asi me contagio, pero es mi

culpa porque a veces no me arreglo ni le dedico mas tiempo.

En este contexto, se les impone una serie de atributos y conductas prescriptivas que la
sociedad construye para cada género, se los presenta como natural y responden a la
jerarquizacion social segun factores bioldgicos, socioculturales, histdricos y politicos
(Gamba, 2007). El mandato del deber ser de las mujeres y de los varones va construyendo los

deseos y los proyectos de vida.

Este discurso se hace evidente en los relatos de las mujeres entrevistadas, pues como

manifiesta una de las participantes:

...A veces siento que tuve mala suerte en nacer mujer, pero es lo que me toca, y pues asi....
Como te ensefian en la casa toca perdonar al marido si no sola, que hago; por lo menos el
con lo que hace comemos y pues me respetan; ... porque soy mujer de uno de ellos... y aca

eso se respeta... (Cecilia, 2021).

Estos imaginarios se vuelven comunes en la investigacion, frente a las creencias con
las que se crece dentro de los roles de género de ser mujer que se impregnan desde la
infancia, y justifican acciones de conductas de infidelidad de la pareja, como también lo

afirma una de las participantes en su relato:

... si pues toca darles a los maridos lo que quieren, que mas se hace, pues yo me enojé con él

cuando me enteré que tenia VIH, pero ya embarazada, toca seguir con él, mi mama me dijo
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gue como los dos estamos contagiados no pasa hada y que debo seguir cumpliendo con mis
deberes como esposa, ella me dijo que, por no cumplir con eso, fue que él se busco otras y se
contagid, asi me ensefiaron, aunque ya no me molesto cuando él tiene otras mujeres, no me

amargo mas... (Sandra, 2021)

Con la anterior narracion se evidencia como la familia dentro de sus procesos de
crianza ejerce las primeras asimetrias de poder en estas mujeres y como se manifiestan las
relaciones de poder de los hombres sobre los cuerpos de las mujeres cis referente a las
dimensiones culturales y roles de género, las cuales son reafirmadas en las creencias de la

misma familia de las mujeres.
Como lo dice Bourdieu (1998, p 13):

...La virilidad, incluso en su aspecto ético, es decir, en cuanto que esencia del vir, virtus,
pundonor (nif), principio de la conservacion y del aumento del honor, sigue siendo
indisociable, por lo menos tacitamente, de la virilidad fisica, a través especialmente de las
demostraciones de fuerza sexual —desfloracion de la novia, abundante progenie masculina,

etc.- que se esperan del hombre que es verdaderamente hombre.

De ese modo, la virilidad de la masculinidad resalta en la fuerza y poder sexual de los
hombres hacia las mujeres y sus cuerpos y de la cantidad de mujeres que “posee”

sexualmente.
Asi lo menciona Maria (2021) en su relato:

...yo no sé mucho de relaciones sexuales, pues ahi toca cumplir con el marido, en mi casa no
me ensefiaron como se debe uno cuidar ni nada, a ese hombre no le gusta ponerse condon,
pues desde la organizacion me han ensefiado ya de anticonceptivos y esas cosas... Sin
embargo ya tengo la infeccion- refiriéndose a al VIH- mi marido por andar de aqui para alla,
ese fue el que me contagid.............yo pensaba que teniendo marido no se contagiaba de

nada de eso, yo confiaba en él y vea...

En las narraciones se observa que las negociaciones estan ancladas en la idea de
aquello que le resulte al hombre, sino mas placentero, por lo menos mas comodo; lo que
nuevamente relega los deseos propios a un segundo plano, sin entrar a considerar que el
placer sexual también es un derecho de las mujeres. Como lo dice Varela, (2005), autor
descrito en el marco conceptual de esta investigacion, al mencionar como los géneros estan
jerarquizados, el masculino es el dominante y el femenino el subordinado y de esta manera
las relaciones de poder del hombre sobre la mujer no permiten que ella pueda sentir mas alla
de servir los deseos masculinos.
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El sexo bioldgico es la base sobre la cual se construye la division jerarquica entre
varones y mujeres. Categorias conformadas como distintas y a la vez complementarias,
expresadas principalmente en los roles de cada genero que se traducen en una serie de
inequidades sociales que margina a los no heterosexuales. La institucion politica del sistema
sexo/genero que produce y reproduce el dominio de los varones sobre las mujeres es la

heterosexualidad obligatoria®

La orientacién sexual significa el deseo erdtico y/o amoroso de una persona como
parte de la sexualidad, se caracteriza por ser fluido, cambiante y dinamico. “El término hace
referencia a los sentimientos de una persona y al objeto hacia el que estan enfocados sus
deseos” (Bimbi, 2008, p. 223). En el grupo que forma parte del estudio, el poder que la
familia posee, representan en algunos casos un apresamiento exterior que condiciona y
coacciona el deseo sexual hasta que logran liberarse, las mujeres transgénero de este grupo de
investigacion se fueron de sus casas a muy temprana edad precisamente por esa imposicion
del sexo bioldgico que les fue asignado y con el cual no se sentian a gusto, empezando los

primeros indicios de discriminacién porque les gustaban los hombres:

...Siempre me han gustado los hombres desde que tengo uso de razdn, sera desde los 6
anos... me gustaban los chicos, a los 9 se lo he dicho a una compariera de la primaria, que

me gustaba un chico. Ya sentia yo eso... (Tina, 2021)

A mi siempre me han gustado los varones, pero como uno era un nifio, uno no sabia decir me
gusta esto o aquello. Cuando yo he comenzado a hacerme esa pregunta de qué me gusta he
dicho bueno, a mi me gustan los varones, digamos a los 14, 13, y era una atraccion... Pero en
mi casa no podian oir eso, asi que me fui, porque ya me juzgaban y me intimidaban, mi padre
murié hace unos afios, pero no me perdond por ser lo que soy, con mi madre no me hablo y

seria peor si sabe que tengo VIH, menos en la edad que tiene, se muere. (Pamela, 2021).

Con estos relatos que dan oportunidad de vivenciar los imaginarios de las mujeres que
participan en la investigacion y como el peso de lo social recae con todas sus fuerzas en la
familia y en las vivencias de estas mujeres y el establecimiento de sus relaciones sociales
desiguales que implicaron la encarnacién de categorias dominantes y de poder que
terminaron en situaciones de afectaciones adversas como es el contagio de VIH, en el caso de

las mujeres cis género por sus parejas estables y las mujeres trans género, por situaciones de

® La primera en implementar el término fue Adrienne Rich en 1980 “la heterosexualidad obligatoria como
institucion politica”

51



Mujeres cisgénero y transgénero afrodescendientes viviendo con VIH

feminizacion de pobreza que las llevo a las practicas irresponsables de su cuerpo al ejercer la

prostitucion.
2.2 Estigmas de las mujeres trans

El VIH/SIDA representa muchas veces un estigma que recae sobre las mujeres trans y
que tiene que ver directamente con una serie de prejuicios que se tienen sobre esta poblacion:

trabajo sexual, exclusion social, promiscuidad, penetraciones anales, marginalidad.
Segun el Ministerio de Proteccion Social & UNFPA (2011, p.39):

...Las personas transgénero (travestis, transexuales), afrontan una serie de estigmas y
discriminaciones relacionadas con su identidad de género, gque se sale de los parametros
sociales que definen los cuerpos, las estéticas, los roles y las sexualidades normativas de los
hombres y las mujeres. Nuestro sistema sexo—género impone un binarismo sexual basado en
la existencia de dos categorias exclusivas: hombre—mujer; en las cuales deben insertarse todas
las personas. Quienes se salen de este esquema binario, experimentan violencias, estigmas y

discriminaciones.

En estos casos, los gustos no significan una eleccion o preferencia sexual y generan
confusiones al verse confrontados con las normas impuestas, en consecuencia, las personas
trans declaran que todo eso genera en ellas dificultades en su identidad y en lo que son, aun

mas cuando se dejan llevar por lo que sienten, como Paola (2021) que dice:

...me empieza a crecer el pelo, me cambio el color del pelo, y mi vestimenta también. Y a
partir de ahi comienzo a tener problemas en mi casa, porque yo a mi mama le confieso que
era homosexual y, que me gustaban los hombres, pero todavia ella no sabia que yo me vestia

de mujer y no volvié hacer la misma conmigo.

Estos hechos cuentan las participantes, hicieron que huyeran de su casa a temprana
edad y se dedicaran al trabajo sexual como unica opcion para sobrevivir, pues existen
multiples estigmas sociales que representan a las personas trans, siempre, “como personas
excluidas de los vinculos familiares, amistosos, amorosos, de apoyo e incluso de las
instituciones —tanto publicas como privadas—donde las personas trans carecen de lazos
sociales” (Ministerio de Proteccion Social & UNFPA 2011, p.40)

En los ambientes en los cuales se ejerce ¢l trabajo sexual: “La puta y la prostitucion
son terrenos politicos donde podemos aprender, encontrar y ubicar mecanismos de
dominacidn que son claves para deshacer, desde lo mas profundo, las cadenas de opresion de

las mujeres y, a partir de nosotras, del conjunto de las relaciones de dominacion en nuestras
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sociedades” (Galindo & Sanchez, 2007, p. 34). Esto se logra evidenciar en los contextos de
observacion que se realizaron en la investigacion; pues las mujeres transgénero desde su
posicion de trabajadoras sexuales narran situaciones de vulnerabilidad y dominacion sociales

marcada por hombres machistas, misdginos dentro de una cultura negra patriarcal.

Dando paso a contraer con mayor riesgo de vulnerabilidad enfermedades de
transmision sexual como el VIH/SIDA, pues la falta de apoyo familiar llevé a las mujeres
transgénero a ejercer el trabajo sexual y estar inmersas en ese mundo de violencia social
frente a su exclusién del hogar por no cumplir con los pardmetros de género establecidos de

lo que significa ser hombre o mujer:

...yo pienso gue si mi familia me hubiera apoyado cuando decidi ser mujer, mi historia seria
diferente, pero careci de afecto y apoyo familiar, sé que me odian y eso que mi tio me violo,
no me creyeron...todo eso me llevo a sobrevivir en las calles como prostituta, muchos de los
hombres no les gusta utilizar condén, en ocasiones me pagaban més dinero si accedia a no
utilizarlo y lo hice muchas veces para ganar mas porque necesitaba el dinero, aun hay veces

que lo hago y asi fue como me contagié ” (Rocio, 2021).

En el relato ademas, se evidencia factores de riesgo sexual dependientes de los
factores econdmicos frente a la sobrevivencia y la generacion de ingresos a traves del trabajo
sexual, como lo afirma el Centro para el control y prevencion de enfermedades, (2021); en
uno de sus articulos haciendo alusion a que las personas que intercambian relaciones sexuales
estan en mayor riesgo de contagio del VIH porque tienen conductas sexuales riesgosas como
por ejemplo, intercambiar relaciones sexuales donde podrian recibir mas dinero si no usan
condon, evidenciando las desigualdades de poder en la relacion entre las personas que
intercambian relaciones sexuales y sus clientes dificultando la negociacion del uso de

condones.

Otro relato donde se evidencia la falta de apoyo familiar como factor de riesgo en la
vulnerabilidad del contagio de la enfermedad, llevando a conductas de riesgo en las

relaciones sexuales sin proteccidn, es el de Tina, (2021);

...yo lloraba el dia que me decidi irme de la casa y yo ya estaba acomodando mi ropa para
irme, y mi mama me ha dicho que nunca me iba a perdonar, yo estaba muy dolida, muy mal,
yo me fui y no volvi, ahora asumo mi situacién, tal vez ella no tenia la culpa, no entendia
quién era yo, pero al estar en la calle conoci muchas aberraciones y odios, los hombres que

nos buscan no le importa los cuidados ni las enfermedades ... asi son.
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En este caso, podemos decir que, al cruzar la puerta del hogar para ir en busqueda de
soluciones o liberaciones, se toparon con la calle, como otro laberinto sin salida; abandonan
el lugar de origen para buscar un nuevo sitio de mayor libertad y respeto para expresar y vivir
la sexualidad y la identidad de género de forma diferente, buscando maodificar su cuerpo para
sentirse mas femeninas y bellas, y lo logran, pero los riesgos se volcan hacia las formas de

ejercer su sexualidad y los riesgos de contagio de enfermedades de transmision sexual.

Estas situaciones se repiten en todas las personas trans que forman parte de la
investigacion, con algunos matices, pero al fin todas huyeron de su hogar, excepto Dany, que
no tuvo necesidad de hacerlo porque la familia la acompafia y comprende su proceso

identitario.

... a mi mamd la vio un psicologo que trabaja en esas organizaciones humanitarias, ella le
dijo que tenia un hijo homosexual y el psicélogo le dijo que lo tenia que asumir porque yo no
estaba enfermo de nada. Y después con el tiempo ella no se queria resignar, y bueno en su
tiempo pasaban los casos de las chicas trans que eran discriminadas y ella ha comenzado a
entender. (Dany, 2021).

Esta red de apoyo dio paso a que la participante de la investigacion pudiera contar de

forma abierta su diagnéstico a su madre:

... mira yo ejerzo el trabajo sexual porgue debo ayudar a mi mama en la casa, ella sabia los
riesgos, pues los hombres no les gustan usar condén, cuando me enteré de que estaba
contagiada, se lo dije de primera a mi mama, ella me ayuda con la droga y siempre esta
pendiente de mi. (Dany, 2021).

Sin embargo, en el anterior relato se evidencia como el factor economico de alguna
manera influye en la aceptacion del diagnostico por parte de la madre, pues al ser Dany
proveedora del hogar, la responsabilidad de apoyo por parte de su progenitora se muestra

necesaria y correcta.

Situaciones que no son satisfactorias en todos los casos, ni siquiera en las mujeres
cisgénero donde se logran detectar dentro de las asimetrias de poder relaciones de pareja
marcadas desde la construccion de género, donde como lo menciona Bourdieu (1998), que
los principios comunes en las relaciones de pareja, exigen de manera técita e indiscutible que
el hombre ocupe, la posicién dominante entre los dos, es por él, por la dignidad que ellas le
reconocen a priori y que quieren ver universalmente reconocida, por su propia dignidad, el

querer y desear a un solo hombre cuya dignidad esta claramente afirmada y demostrada
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socialmente por la aceptacion del orden femenino al cumplir de forma sumisa los deseos de

su pareja masculina.

Esta condicion enmarca la categoria de violencia de pareja que se manifiesta en el
marco conceptual cuando Lozano, (2019) nos refiere la dicotomia hombre-mujer, en la cual

se equipara hombre a violencia y mujer a subordinacion.
El relato de Teresa, (2020), lo afirma:

...iSi pues, las mujeres calladas nos vemos més bonitas, desde mis padres me crie asi, los
hombres mandan y no hay nada que hacer y si no tome su cocacho (expresioén tumaquefia de golpe en
la cabeza por no obedecer) ...!!

Como lo define Rivera-Diaz et al (2015):

...En ese intento de control del cuerpo, la mente y la sexualidad de la mujer, dada una
supuesta «inferioridad bioldgica», se manifiesta una estructura de poder compleja a través de
diversas instancias (biolégicas, sociales, politicas, econémicas y culturales) y cuyos efectos
hacen vulnerable su salud. El estigma hacia las mujeres que viven con VIH/SIDA de igual
manera se encuentra relacionado con la desigualdad de género y con ello el rol que
socialmente se espera de las mujeres. Ello se debe a las nociones que prevalecen sobre la
condicién y a la creencia de que las «malas» mujeres son las que pudieran o merecieran
contagiarse de VIH/SIDA. En este grupo se clasifican: aquellas mujeres trabajadoras del sexo
y aquellas con mualtiples parejas sexuales, entre otras, cuyos comportamientos sexuales no son

los socialmente establecidos por la cultura patriarcal. (p. 86).

Lo anterior manifiesta una urgencia de cambios en los paradigmas socialmente
aprendidos que siguen relegando a las mujeres a construir relaciones basadas en la sumision,
gue dan paso a esa entrega incondicional hacia la pareja sin importar sus sentires y deseos,
como se evidencia en los relatos de las participantes, llevando a situaciones normalizadas de
promiscuidad como referente de virilidad de los hombres y aceptacién de las mujeres,

poniendo en riesgo su salud sexual y reproductiva.
2.3 Nosotras las mujeres negras...

Este trabajo ha hecho visible como las opresiones sociales convierten los territorios en
marcadas situaciones de desigualdad interseccional, donde la raza es una categoria importante
que destacar, pues se convierte en punto de partida en la discriminacion de las mujeres, y se
vive de forma diferente para unas mujeres que para otras; pues “el sistema colonial de género

ha legitimado la subordinacion de unas mujeres por otras y de unos colonizados sobre otros,
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ha otorgado privilegios que ocasionan que todas las mujeres no seamos iguales” (Lozano,
2019, p.92)

Las mujeres negras hacen parte de un contingente de mujeres que trabajaron durante
siglos como esclavas, como empleadas domésticas, subordinadas a los placeres de los
hombres, relegadas aun mas a los ambitos privados que las mujeres blancas, por ser
explotadas; “las mujeres negras hacen parte de un contingente de mujeres que no son reinas
de nada, que son pintadas como [antimusas] de la sociedad porque el modelo estético de la
mujer es la mujer blanca” (Lozano, 2019, p.94).

De este modo las asimetrias de poder se evidencian mas hacia las mujeres
afrodescendientes, donde las relaciones de pareja son abusivas y normalizadas, desde las
prohibiciones, castigos, violencias, estigmas, silencios, miedos, temores y abusos, en sus

relatos nos cuentan:

...Nosotras las mujeres negras somos de malas en la vida, vinimos a sufrir, en mi casa mi
papa& me pegaba porque preferia a mi hermano y vivia malgeniado por lo duro que le tocaba
trabajar, ahora con mi marido también hay golpes y palabras y celos y de todo, mas encima
me toca aguantar sus engafios, jya que!, somos esclavas de la vida diria yo, porgue hasta la
enfermedad del VIH nos tocé. (Teresa 2021)

En el relato anterior aparece una categoria que es narrada en varios de los testimonios
de las participantes, y es la violencia de pareja donde las mujeres “sufren la violencia
masculina producto de este habitus colonial esclavista todavia no superado ni suficientemente

cuestionado” (Lozano, 2019, p. 41).

...Mi marido pues no es una perita en dulce, ademas tiene sus negocios y cosas raras, asi le
ha tocado, como negros no tenemos opciones, no me gusta que toma mucho y llega de malas-
refiriéndose a que le pega-, yo varias veces no quiero estar con él, pero me toca y mas si llega con
trago encima y me dice cuando esta borracho que yo por andar con quien sabe quién me contagié me
echa la culpa a mi, cuando él es el promiscuo.... En fin, no puedo hacer nada frente a eso, a uno

desde el marido lo discrimina por la enfermedad, cuando él tuvo la culpa. (Sandra, 2021)

Estas violencias de pareja, contada desde sus historias de vida se normalizan; “es el
caso, especialmente, de todas las formas de violencia suave, casi invisible a veces, que las
mujeres oponen a la violencia fisica o simbdlica ejercida sobre ellas por los hombres, desde la
magia, la astucia, la mentira o la pasividad (en el acto sexual, sobre todo)” (Bourdieu,1998, p
27)
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Cada relato plasmado en esta investigacion muestra, la infinidad de experiencias que
sufren las mujeres por su condicion de ser mujeres, donde en sus imaginarios habita un
constructo socialmente marcado de violencia basada en género irreconocible, donde lo Unico
que pueden hacer es llegar a la aceptacion de su vida asi como les tocé vivir, sufriendo en
silencio cada opresion racial, de género, de clase asociada con una enfermedad de

transmision sexual que las culpabiliza y aumenta las violencias ejercidas hacia ellas.

Asi, pues, en estas mujeres, la discriminacion por VIH/SIDA se une a las diversas
discriminaciones por genero, en donde la violencia hacia ellas constituye una de sus

manifestaciones mas perversas. (Ministerio de Proteccion Social & UNFPA, 2011, p.35).

Estas violencias estdn enmarcadas en los imaginarios de las mujeres de la
investigacién dentro de sus relatos y su discurso, donde las violencias basadas en género se
sitlan dentro de las desigualdades de clase, raza y etnia de las participantes, las cuales estan
conectados con las relaciones de poder y la cultura patriarcal y machista en la que crecieron,
perpetuando la desigualdad interseccional, llevada a los multiples niveles de opresién como

mujeres negras.

Rodriguez — Shadow (2000), refiere la integracion en el andlisis de género a la
comprension de las cuestiones de raza, etnicidad, nacion, colonialismo y clase que ha
ocurrido durante los ultimos 20 afios, y han tenido un poderoso impacto al mostrar como las
lineas de nacién, clases y raza/etnicidad separan a las mujeres en su relacién con las mujeres
y a las mujeres con los hombres. Aquello se hace evidente en sociedades como el Pacifico
Colombiano frente a situaciones de racismo y clasismo que sigue prevaleciendo en la
imposibilidad de acceso a informacion clara frente a su salud sexual y reproductiva, desde las
narrativas de las historias de vida de mujeres como Sandra, (2021); donde se evidencia
imaginarios de culpa frente a su diagnostico y son reforzadas en las situaciones de acceso y
atencion en salud, es decir, lo pablico y privado estd inmerso en las narrativas de estas

mujeres, perpetuando a las mujeres negras dentro de los espacios de opresion.
2.4 Las amigas te salvan

Desde las observaciones e historias de vida tomadas de las mujeres participantes de la
investigacion se fundamenta dentro de sus imaginarios frente al contagio de VIH/SIDA, el
apoyo emocional al empezar a relacionarse con mujeres y como mujeres negras; donde
entran a formar parte de organizaciones que apoyan y sostienen a otras mujeres, sin importar

su condicidn; pues dentro de sus narraciones refieren pertenecer a colectivos que marcan un
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antes y un después luego de conocerse, interiorizar y compartir temas en comun, con

diferencias y similitudes entre mujeres.

Estos relatos se configuran entonces, en apoyo social, pues por lo general llegan
cargadas de miedo, soledad, angustia y cansancio por las vivencias transcurridas y alli logran
aliviar la mochila del sufrimiento al conocer que no estdn solas como pensaban. “Las
asociaciones son valoradas como lugares en los que se reconocen los derechos y en los que
pueden derribarse ideas erroneas respecto de su identidad, aquellas en las que, seguin
Bourdieu, y lo ilustra el siguiente testimonio, el punto de vista de la clase dominada es el

punto de vista de la clase dominante” (Fernandez, 2004, p.118).

A los 32 afios, me han hecho conocer a Tina, que ella tenia una organizacion, y me han
traido a la casa de Tina. Cuando yo he llegado la Tina me ha comenzado a hablar, hablar, hablar y
lo primero que me hace hacer es hablar del VIH, y ahi ella me ha comenzado a meter en esto del
activismo. Y de ahi he comenzado a pensar otras cosas, y ahi he dejado la calle, porque el estar en la
organizacion a mi me ha servido para darme cuenta de que podia hacer otras cosas. (Rocio, 2021)

Las organizaciones constituyen entonces una oportunidad, permite a las mujeres cis y
transgénero hablar sobre sus trayectorias donde la violencia y el delito forman parte de su
propia imagen. A través de ellas se relacionan con otros grupos y personas cuya solidaridad y

compromiso se presentan como las nuevas armas con la que hacen frente a sus vidas.

Estas caracteristicas particulares encontradas en los analisis de resultados muestran
como la red de apoyo que se teje a través de las mujeres permite alivianar situaciones de
estigma y discriminacion causadas por el VIH, en primera instancia; pero que se perpetta por
la desigualdad interseccional causada por ser mujeres, mujeres negras y de acuerdo a su

identidad de género se intensifican aun mas, afiadiendo un factor particular del trabajo sexual.

Testimonios que se evidenciaron en los relatos descritos en los resultados y que dan
pie a resaltar en esta investigacion como “la discriminacion sobre una base de multiples
factores, que se afectan entre si, agrega su peso a la carga general de la desigualdad. Donde se
identifican practicas que encajan con patrones discriminatorios diferentes que enfrentan las
mujeres negras” (AWID 2004, p. 4).
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3 Capitulo I11. Factores econdmicos y socioculturales en las asimetrias de poder

A continuacion, se presenta, el andlisis de la informacion primaria y la discusion de

resultados
3.1 Feminidad vs Sexualidad

Socialmente, la sexualidad sigue siendo un tema tabu, dentro de los constructos
sociales y culturales de la crianza que viven las mujeres; donde lo femenino y lo masculino
pertenece a lugares determinados por la naturaleza: que a su vez los ubica en cierto lugar
social. Visto de esta forma, las mujeres tienen como lugar natural la reproduccion, que separa
la procreacion del placer sexual, donde la importancia femenina radica en satisfacer las

necesidades de los otros, mientras que los varones deben satisfacer sus propias necesidades.
Por lo tanto, como lo dice la guia de Proteccion Social & UNFPA (2011):

...La infeccion del VIH se relacion6 con la transmision sexual y, en la mayoria de las
sociedades, tuvo su impacto inicial en poblaciones con practicas y/o identidades sexuales
diferentes a las de los patrones hegemonicos. Las primeras construcciones sociales sobre el
SIDA se vincularon a imagenes de homosexualidad masculina, pero luego se incorporaron
algunas formas de estigmatizacion: con las personas que desarrollan el trabajo sexual, las
personas trans, quienes tienen mas de una pareja sexual y con quienes usan algun tipo de

drogas (p. 1)

Estas asimetrias de poder que generan discriminacion y estigma frente a las
construcciones sociales y valoraciones frente a la sexualidad y el diagnostico de VIH/SIDA,

se enmarcan en juicios de valor que encasillan a las mujeres.

La opresion centrada en la sexualidad significa que todas las relaciones
heterosexuales son opresivas. En esta l6gica Makinnon (1995) afirma que toda relacién
heterosexual se encuentra inmersa en un sistema de dominacion y subordinacion, es decir, de
poder, estructurada a traves del sexo. Dicho en otras palabras, todas las relaciones
heterosexuales forman parte de un sistema de explotacion donde las mujeres estan
subordinadas a los varones. Pues histéricamente el amor representa una experiencia que

supera y excede la voluntad de las personas y no se puede controlar.

Sin embargo Illouz (2011), presenta una discusion socioldgica del amor, un tanto
particular que enmarca las posibilidades de amar desde la eleccion, no solo porque amar es
elegir a una Unica persona, entre muchas otras posibilidades, sino porque amar implica

encontrarse con ciertas preguntas relacionadas con esa eleccion, como por ejemplo si esa
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persona es la indicada, ejerciendo un poder de eleccion, y ésta constituye un hito cultural que
desde el &mbito politico-econdmico simboliza el ejercicio no solo de la libertad sino también

de las dos facultades que justifican ésta Ultima, es decir la autonomia y la racionalidad.

Aquellas afirmaciones son inherentes a los imaginarios de las mujeres de esta
investigacion, pues no conocen el poder de la eleccién y, por tanto, se pierde la autonomia e
independencia frente a sus vidas, repitiendo la historia de vida de sus madres, abuelas y
ancestras, quienes no conocen esta forma que la modernidad de Illouz muestra frente al amor,
pues sus creencias y crianza estuvieron y sigue ligadas a relaciones de subordinacion y poder

patriarcal.
Asi, no lo hace saber Sandra (2022):

....siempre me pongo a pensar que podria pasar Si dejo a mi marido, no conozco nada mas
que estar con €l y servirlo, aca en la costa los hombres son machistas pero prefiero un malo
conocido que un bueno por conocer, no conozco mas hombre, con él tuve mi primera vez y
toca hacer lo que digan en las relaciones (... se siente avergonzada al hablar de sexualidad)...
pues a mi me toca complacer al marido, me pasa que cuando llega con sus tragos quiere que
estemos juntos y sin proteccidn, porque cuando esta bueno y sano medio usa ese conddn,
como él no toma los medicamentos del virus todo el tiempo, el doctor dijo que toca con
condon, pero a él no le gusta y yo pues me quedo callada, a parte que vive saliendo todos los

fines de semana a la calle”

Segun Mestre (2008) uno de los elementos con el que se construye el orden patriarcal
es la division del espacio publico y el privado, alli el vardn pertenece al mundo publico en
donde dispone de libertad y derecho; mientras, que las mujeres al mundo privado de la
naturaleza, la pasion y es donde lo varones tambien gobiernan. Para las mujeres pertenecer al
espacio privado no solo significa la exclusién a lo publico, sino la prohibicion de todo

espacio social y cultural, diferente a su casa.

Este control dentro de lo privado ha llevado a las mujeres a vivir bajo jerarquias de
poder que perpetdan “histéricamente, la sexualidad de las mujeres, la cual, esté sujeta a
estigmatizacion y control por diferentes instancias: la iglesia, la familia, la pareja, el sistema
de salud, entre otras” (Proteccion Social & UNFPA, 2011, p. 35).

Todo lo anteriormente mencionado lleva a que las mujeres cumplan unos roles de
género especificos en la sociedad y en la economia, sin ser proveedoras pero cumpliendo con
un papel fundamental en los factores socioecondmicos del hogar para que el varén refuerce

su capacidad remunerada dentro del ambito publico, desde los cuidados infantiles y trabajo
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doméstico, dando paso a la mencionada division sexual del trabajo, es decir, la distribucion
desigual de poder entre hombres y mujeres, sazonando las instituciones y las practicas
cotidianas con la conformacion de imagenes de masculinidades asociadas a un modelo de

productividad y racionalidad ““ (Faur, 2019, p. 15).

“...yo nunca he trabajado y ahora con el virus menos, que me van a dar trabajo, toca estar
en la casa, ya menos mal mis hijos estan grandes, si no!!!... pues mi marido alla en el
manglar le va bien, y como es el que trae el dinero para comer, toca agradecer, por eso pues
ya con lo del virus me enojé, cuando supe y mas doloroso es saber que siga andando en sus
vagabunderias, pero yo no trabajo y si él sostiene la casa qué mas da lo demas, a estas

alturas pa’ donde agarro sola” (Teresa, 2021).

Este relato lleva a discutir como la falta de sensibilizacién y desconocimiento frente a
la economia del cuidado y su poca valoracion, trasmuta en una feminizacion de los cuidados
y de la creencia evidenciada en la narracion de la participante, el pensar que no aportar nada
por estar en la casa, ocupandose de las tareas domésticas del hogar, atribuye una justificacion
de las practicas dominantes del hombre, cuyos imaginarios resaltan en un rasgo propio de las
mujeres, “que se extendid mucho mas alla de los designios bioldgicos, y se tornd uno de los

nudos criticos de la construccion social del género” (Faur, 2019, p. 14).

Desde la misma linea se discute frente a la narrativa de Teresa, (2021), que estas
mujeres sienten a la felicidad, el bienestar y los vinculos de apoyo y de afecto familiar, como
si no les correspondieran. Sentimientos que ademas generan conciencia sobre la inferioridad,
anormalidad y marginalidad como propia de la identidad en el caso de las mujeres trans y en
el caso de las mujeres cis una representacién de la violencia y dominacion simbdlica
evidenciando su sometimiento incuestionable frente a sus relaciones de pareja, la cual se
presenta como natural y parte del mundo social en sus roles asignados de géenero al nacer
mujeres, sin autonomia, ni capacidad de decision, inmersas en una dependencia econémica
que las sumerge en situaciones de violencia visibilizada como Valle-Ferrer (2011) sefiala que
al igual que la violencia psicoldgica, el abuso econdmico muchas veces acompafa el abuso
fisico y sexual contra la mujer y se categoriza como un comportamiento con el proposito de

ejercer control.

Krook y Restrepo-Sanin (2016) en su analisis sobre género y violencia politica en
América Latina propusieron afiadir la violencia econdémica y simbodlica. Respecto a la
violencia econdmica, enfatizaron en el control coercitivo, el cual denominaron como una

caracteristica esencial de este tipo de violencia, y que, segun ellas, podria percibirse para
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muchas como peor que la violencia fisica, exacerbando entonces un ambiente hostil para las

mujeres.

En esta investigacion se evidencia entonces, los imaginarios frente a la sexualidad de
las mujeres, las cuales van, desde la romantizacion de su diagndstico como parte de su vida
hasta la justificacion de contagio de sus parejas hacia ellas por ser los varones y brindar la
provision econdmica del hogar. Y en el caso de las mujeres transgénero, siendo proveedoras
econdmicas de ellas mismas, asumen la responsabilidad de contagio al tener relaciones
sexuales sin proteccién con clientes que pagan mayor cantidad de dinero si acceden a esta

condicion.
3.2 Sexualidad Trans

En la sociedad, la sexualidad es definida como buena, aceptada, positiva, saludable,
enferma o delictiva, en consecuencia, se la oculta o se la niega. Los modos de pensar la
sexualidad, involucra a las personas trans quienes adoptan una sexualidad femenina. No
obstante, cada persona trans vivencia de modo particular su sexualidad, condicionada por el
poder influyente sobre su identidad de género. Vivencia que se concreta mediante un trabajo
permanente de formacion, donde el mundo social construye el cuerpo a la vez como realidad
sexuada y como depositario de categorias de percepcion y de apreciacion sexuantes que se

aplican al cuerpo mismo en su realidad biolégica (Bourdieu, 1998).

Por lo tanto, no podemos negar que las construcciones culturales del género afectan la
concepcion del cuerpo y la sexualidad de lo femenino.

También refuerza las estigmatizaciones hacia quienes se dedican al trabajo sexual,
porque el intercambio de sexo por dinero fuera del matrimonio es malo, anormal, antinatural
y hasta perverso y no se analizan otras cuestiones como la falta de oportunidades laborales o
el rol activo de los prostituyentes. El trabajo sexual pertenece al conjunto de practicas que

reproducen una identidad masculina diferenciada a través de la sexualidad.

Las situaciones de discriminacién sufridas en la infancia y en la adolescencia
conllevan muchas veces, la decision de abandonar el hogar y la escuela, como se refiri en el
capitulo I1; estas vivencias quedan tatuadas en el cuerpo y condicionan las posibilidades en
término de inclusidn social y acceso a empleos, lo que produce la necesidad de sostenerse
econémicamente desde muy jovenes. “En este marco la prostitucion aparece como una de las
pocas alternativas en las que se puede combinar el ejercicio de la identidad travesti/transexual

con un ingreso economico suficiente para vivir” (Berkins & Fernandez, 2013, p. 111). Y,
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ademas, las relaciones sociales y de amistad que establecen en ese espacio no los consiguen
en otros; como se evidencio en el capitulo | desde las desigualdades interseccionales, los

estigmas se dan por ser trabajadoras sexuales y VIH Positivo,
Asi lo narra Pamela (2021):

...Las Unicas que te acompafian en ese momento son las chicas de la calle. Nadie mas te
acompafa todos los demas te condenan, te dan vuelta la cara. Al contrario, pierdes a un
monton de gente cuando empiezas la calle, pierdes a la poca gente que te mira mas menos
bien de tu familia cuando se enteran de que sales a trabajar a la calle directamente te dejan
de hablar, la policia, toda la gente, recibes todo el rechazo de la sociedad. Digamos que las
Unicas que te apoyan en la calle son las chicas que estan en las mismas condiciones que,

ellas son comparieras de parada.

En el trabajo de campo de esta investigacion, también se evidencia que, pese a su
condicion econdmica desde el trabajo sexual, para muchas el dinero no alcanza cuando deben
mantener su casa Yy se convierten en proveedoras, este hecho y como lo vimos en el capitulo
Il hace que accedan a ganar mas remuneracion econémica si aceptan a no usar proteccion,
aun padeciendo los riesgos como la transmision de una ITS y en este caso la infeccion de
VIH/SIDA:

... Ser puta es el Gltimo recurso, pero como mujer trans no me dan trabajo decente y menos
en Tumaco que hay tanta discriminacién por mujeres con mi condicion sexual, a veces ese
trabajo me da libertad de ser quien elegi ser con mi imagen como me siento bien, ademas

toca llevar la comida a la casa (Dany, 2022).

...Los riesgos no solo existen porque tengo VIH, han existido desde que me fui de la casa,
ejercer el trabajo sexual es lo que me toco, las relaciones anales les gustan a los hombres y
toca acceder a sus manifestaciones, dinero es dinero, ademas tengo el porte y el cuerpo que

ellos quieren” (Tina, 2022).

Se puede decir, que, para pertenecer al ambito del trabajo sexual, significa encajar en
un formato que moldea los deseos intimos, la identidad, la sexualidad trans, el cuerpo y la
subjetividad, Es un entorno, donde lo femenino se somete a los deseos de los varones; segun

los factores culturales y el imaginario colectivo, ellos tienen el poder econdémico y sexual.

Desde esta mirada, lo femenino sufre doble opresion, no solo por las desigualdades
segun la clase, sino de raza y género y como esas asimetrias de poder desigual afectan una a
la otra (Lagarde, 2011).
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3.3 Varones: “Proveedores viviendo con las mujeres sumisas del hogar”

“Consumidores pagando frente al trabajo sexual de mujeres trans”

El androcentrismo se expresa en diversas caracteristicas de los varones dentro de la

estructura social: la condicién masculina y la virilidad; en cuyo entorno existe una mezcla de

agresion, fuerza dafiina y dominacion, lo que Lagarde (2011) denomina las formas mas

relevantes del sexismo, es el machismo, la misoginia y la homofobia, cuya caracteristica

principal es el dominio masculino patriarcal. En el caso de las mujeres cis frente a la

dependencia econémica que sufren con sus parejas pues son los proveedores del hogar y en el

caso de las mujeres trans, los hombres que se creen con el derecho de ejercer su voluntad para

pagar por el placer de sus cuerpos.

En este sentido, resulta oportuno sefialar voces de las protagonistas que dan cuenta del

machismo y de sus percepciones sociales en ese ambiente:

“Abusos los hay todo el tiempo, porque el hecho de que pagan y se creen con el derecho de
hacer absolutamente todo lo que se les ocurra, abusan de su poder. Y en particular hay algo,
gue también les ha pasado a las demas chicas donde nos pegan, nos maltratan, no usan
condon, con todo y teniendo VIH, como que ni les importa, los hombres son malos y los

negros sucios, por eso me contagie de VIH...” (Paola, 2022).

“... Estoy cansada que me vengan con el chisme que mi marido anda con una y otra, pero no
le digo nada porque siempre él es quien se enoja que lo jodo mucho, ya no le digo nada,
porque una vez se enojo y no dej6 para la comiday los nifios con hambre, hasta con lo del
VIH me culpa y se enoja, no se puede hablar mucho de eso, jummm.... Si no hubiera quedado
embarazada, no supiera del virus que tengo, pero en esos examenes que hacen se dieron

cuenta los doctores y él hasta ahora niega que tiene la culpa” (Maria, 2021).

Todas estos factores econdmicos y socioculturales en las asimetrias de poder que

viven las mujeres cis y transgénero afrodescendientes da lugar a que lo masculino se

posicione con una sobrevaloracion tan fuerte que acceda al cuerpo femenino y a su condicion

de mujer para violentarlo, pues las mujeres y las personas trans son consideradas inferiores,

subvaloradas e invisibilidades aun mas si son negras desde su condicidn historicamente

marcada de esclavas como lo referencian los autores Truth et al, (2012) “La comprension de

la condicion de las mujeres afrodescendientes debe reflejar asi un patrén distintivo de

dispersidn asociada a su consecuente esclavitud” (p. 112); asi pues, esta presente cuando se

piensa y se actla como si fuera natural marginar, maltratar, tener formas de comportamientos
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hostiles, agresivos y machistas hacia lo femenino y sus acciones y desde luego, porque por

ser mujer, esta expuesta al dafio y ha sido previamente incapacitada para hacerle frente.

En este caso resulta significativa la vivencia de Paola (2022):

...Por andar en la calle a deshora en la noche me han violado, y por confiar, por dejarme

llevar.
- ¢Quieres contar lo de la violacién? —

...Si, fue hace poco teniendo el VIH, una noche vengo como a las 2 de la mafiana caminando
y llegando al puente bajo de la entrada de los Angeles, ha salido alguien corriendo y me ha
abrazado por detras y yo no me podia soltar, pegaba patadas, decia que las malas lenguas
decian que tenia VIH y me ha metido a la casa de él, una casa esquina, y me decia que eso
me paso por puta, pero que me dejara someter, que, si o0 si iba a pasar, el muy infame se puso
conddn y lo ha hecho una, dos veces él. Yo no pude decir nada porque era uno de ellos... ya
sabe... de esos grupos disidentes que viven en el sector, usted no sabe todo lo que los
hombres aparentan en el dia y en lo que se convierten en la noche y son heterosexuales

supuestamente”

En Colombia “el conflicto armado ha puesto a las mujeres en situacion especial de
riesgo, como las mujeres indigenas, afrodescendientes, desplazadas y rurales, donde una de
las principales causas de violencia sexual es el uso de la mujer como botin de guerra y siendo
usadas para mandar mensajes de venganza y poder” (Ortiz et al, 2021).M4&s aun en regiones
como el Pacifico Colombiano, que persisten las violencias marcadas por el conflicto armado
desde los hombres que pertenecen a grupos al margen de la ley y perpetdan la posesion de
estos territorios y todo lo que se encuentra dentro de €l, como las mujeres cis género para su
hogar y las mujeres trasngénero para su vida nocturna fuera de los parametros

heteronormativos supuestamente asignados.

Desde estas narrativas entonces, en las mujeres trans, también se ejerce un dominio
masculino patriarcal, frente a las creencias arraigadas de la heteronormatividad y poca

tolerancia a la diferencia de la dicotomia Hombre-Mujer.

El relato de las mujeres cis es la precariedad estructural de las vidas trans, sometidas a
una dindmica expulsiva que, en el caso de travestis y mujeres, las mantiene cuidadosamente
separadas de la sociedad y las ubica en un lugar material y simbélico mucho mas expuesto a
las violencias, como vemos en la narracion anterior donde el travesticidio/tranfeminicidio, es

el extremo de un continuo de violencias, las cuales nos dice Maffia, (2018) comienzan con la
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expulsion del hogar, la exclusion del sistema educativo, del sistema sanitario y del mercado
laboral, la iniciacion temprana en la prostitucion/el trabajo sexual, el riesgo permanente de
contagio de enfermedades de transmision sexual, la criminalizacion, la estigmatizacion
social, la patologizacion, la persecucion y la violencia, fuertemente evidenciado en los relatos

de las mujeres transgénero de la investigacion.

Para contrarrestar el testimonio anterior, el sometimiento y violencia sexual, no es

ajeno con las mujeres cis, como lo narra el siguiente caso:

“Cuando mi marido llega borracho me dice que soy una puta, que quien sabe con quién tanto
me he acostado que por eso yo lo contagié yo no quiero estar con él y menos sin condén
porque el doctor dice que aunqgue los dos estemos contagiados del VIH, ese virus muta en
otras infecciones o algo asi, pero mi marido no entiende, yo le digo no quiero, pero él se pone
brusco y toca estar si no .....(muestra una reaccion de impotencia y dolor en su rostro frente a

su narracidn, quiebra la vos y se desgarra en llanto) ”. (Cecilia, 2022).

En el relato anterior se puede cuestionar como se normaliza por parte de la
participante las relaciones sexuales sin consentimiento como un deber dentro de su relacion
de pareja, haciendo visible “la violencia sexual colonial, siendo establecimiento de todas las

jerarquias de género y raza presentes en nuestras sociedades” (Lozano, 2019, p. 257)

Aun con las diferencias que hay en cada una de estas mujeres, sus narraciones
denotan sus experiencias similares frente a situaciones particulares dentro de los constructos
sociales y econdémicos en los que viven donde se sienten menospreciadas ante la sociedad, de
igual manera, atenta contra su identidad ya que refuerza y reproduce la subordinacion de lo
femenino. La violencia contra ellas pone en riesgo el derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad personal y acrecienta la vulnerabilidad frente a los estigmas y discriminacién que

rodean su vida frente al VVIH.

Segun la descripcion de los resultados anteriormente mencionados en este capitulo, se
considera apropiado decir desde sus narraciones que los imaginarios frente a su diagnostico
de VIH/SIDA, estan asociadas a los tatuajes que llevan grabados en el cuerpo a causa de la
violencia, la discriminacion y el estigma que han causado las asimetrias de poder que ejercen
los factores socioculturales y economicos produciendo sentimientos que las hacen pensar que
por su condicion de salud y también de su identidad de género como mujeres cis y trans

género, no tienen ningun tipo de derecho.
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4  Capitulo IV. Discriminaciones y barreras en la atencion a las mujeres cis y

transgénero en Tumaco, Colombia

A continuacion, se presenta la discusion de los hallazgos de la investigacion y
exposicion de resultados.

4.1 Lasalud: como vivir con VIH

La salud individual y colectiva es unas de las necesidades mas complejas entre las
interacciones de los procesos bioldgicos, ecoldgicos culturales, econémicos, politicos y
sociales, por lo que el acceso a la educacién, al trabajo y a la inclusion social y ciudadana

aparece como aspecto basico de una vida saludable.

La salud como derecho humano involucra el acceso a los servicios de salud y
asistencia médica, también el acceso al agua potable, el suministro de alimentacion, vivienda,
condiciones sanas de trabajo y ambiente, educacion e informacidn relacionado a la salud y a

la salud sexual y reproductiva (Aizenberg, 2014).

En contraste a la salud como derecho y teniendo en cuenta el contexto sociocultural
de las personas, por vivir en contextos de pobreza extrema y pueblos negros, se puede
observar en las participantes que durante su adolescencia la mayoria de ellas no tienen un
hogar estable, o su hogar es violento, esto hace que se vean obligadas a buscar afectivamente
una persona que les brinde estabilidad econémica, dejando sus escuelas, familias y hasta su

comunidad.

Mujeres que, en la adolescencia, como se observé en el capitulo Il, estan en transicion
de su identidad de género y descubriendo su orientacidn sexual, huyen de sus casas y viven

en lugares prestados o alquilados, y no logran cubrir las necesidades basicas.

Las barreras familiares, sociales e institucionales hacen a las personas trans
vulnerables a la depresion, el abuso de sustancias, suicidio, y la infeccion al VIH, cuyo riesgo
a contraerlo se acentla debido a la combinacion de la estigmatizacion, la discriminacién, la
falta de acceso a la salud, vivienda estable, el empleo, el abuso de sustancias, ser objeto de
violencia sexual o la falta de practicas de autocuidado. Estos factores también impiden que
tengan acceso a la informacion del VIH/SIDA, la prevencion y el tratamiento (Chazarreta,
2015).
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Como se menciona en esta investigacion, en Colombia existe del Plan Decenal de
Salud creado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, (2012-2021) que, dentro de las

estrategias generadas en su proceso de atencion buscaba:

...El fortalecimiento de capacidades de atencion y acceso universal a la prevencion y atencion
integral en ITS-VIH/ SIDA, con enfoque de vulnerabilidad y coordinacion sectorial, transectorial y
comunitaria, que involucre a los sectores educativo, cultural, laboral, eclesial y militar, entre otros (p.
5)

Lo anterior brinda garantias a las poblaciones mas vulnerables, como aquellas que
viven en la costa Pacifica Colombiana y especificamente Tumaco, sin embargo, el acceso a
servicios de salud integral no llega a estos territorios; reproduciendo la desigualdad dentro de
los determinantes sociales desde el modelo Latinoamericano que identifica distintas formas y
jerarquias de la determinacion de los procesos de salud y enfermedad, donde los sujetos estan
subsumidos en los modos y condiciones de vida impuestas por un todo social (Morales et al.,
2013), reproducidas en comunidades como Tumaco y mas especificamente a las mujeres y
nifas.

En este sentido, el acceso a salud se convierte en un privilegio y afecta a las
comunidades mas empobrecidas donde el obstaculo para el acceso a la salud vulnera sus

derechos a la atencion sanitaria y a la proteccién de las infecciones de transmision sexual.

En esta investigacion las mujeres entrevistadas mencionan que los horarios de los
servicios son inadecuados, asi como también, la falta de intimidad durante la consulta, las
actitudes hostiles o criticas por parte del personal y el caracter grotesco de los y las
funcionarias que trabajan en los centros de salud donde estas mujeres deber realizar los

controles frente al tratamiento del VIH/SIDA.
Asi, lo mencionan las participantes:

“...para mi ir al centro de salud de mi EPS es un martirio, no hay respeto por nosotras, una
vez un enfermero cuando yo entraba a la consulta, lo escuché con el compafiero diciéndome -

alla viene la sidosa-...no tienen respeto por uno . (Rocio, 2022)

“para sacar la cita con el médico y los controles es una lucha constante, a veces hasta dos

meses se demora la cita o si no me dicen que no hay medicamentos y toca esperar” (Maria,

2021)

...claro, usted que me acompaii6 se dio cuenta como me miraban, la frialdad con que me

hablan es como si ellos lo juzgaran a uno, y por otro lado ir hacer esas filas para solicitar la
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cita... mejor dicho... ni para que le digo.... EIl dia que usted fue conmigo no habia mucha
gente, usted se salvo de esperar todo el dia conmigo... ” (En esta narracién, hace alusion a
los momentos de la investigacion donde la investigadora acompario a la participante a
sacar cita en la EPS y cuando tenia que recibir los medicamentos antirretrovirales).
(Pamela, 2021).

La anterior narracion como la siguiente revela las relaciones de poder y exalta las
dinamicas de acumulacién de capital como esenciales para entender la determinacion social
de los procesos salud-enfermedad y llevan a los individuos a padecer la enfermedad de forma

diferencial, segun clase social, género o etnia. (Morales et al., 2013)

...Una vez, sufri un accidente en la moto de una amiga cerca al Morro (sitio turistico de
Tumaco, donde se encuentra la playa) y me abri la pierna en una zanja, fui por urgencias al
hospital y tenia que decirles que tengo VIH, usted no se imagina como me vieron en ese
momento los enfermeros, de inmediato dejaron de tocarme y nadie queria suturarme, me
dejaron como dos horas con una venda, hasta que cambiaron de turno con el personal

médico y ahi apenas empezaron a revisarme y atenderme. (Paola, 2021)
Estas situaciones forman parte de las desigualdades en salud. Se entiende por ésta:

... al impacto que tiene sobre la distribucién en salud y la enfermedad en la poblacion, los
factores como la riqueza, la educacion, la ocupacién, el grupo racial o étnico, la residencia
urbana o rural y las condiciones sociales del lugar en el que se vive o0 en el que se trabaja. La
reduccion de las desigualdades constituye un objetivo central en la estrategia de la OMS. Las
mediciones de las desigualdades en el campo de la salud es una condicién indispensable para

avanzar en la mejoria de la situacién de esta (Aizenberg, 2014 p. 226).

Con relacion al acceso a la salud integral y la garantia de la salud como un derecho en
Colombia la Constitucion Politica Colombiana (1991), en su Sentencia (T-760/08), confiere

el paragrafo (4.4.6), donde manifiesta:

...Que la prestacion de los servicios debe ser oportuna, eficiente y de calidad, por ende,
cuando el acceso a un servicio de salud no es prestado oportunamente a una persona, puede
conllevar a un irrespeto a la salud por no acceder al servicio para poder recuperarse y a una
amenaza grave a la salud porque ésta puede deteriorarse. Esto ocurre, en los casos de las
personas con VIH donde el suministro oportuno de los medicamentos requeridos es
indispensable no so6lo para conservar el grado de salud de una persona, sino también para
evitar su deterioro.
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El abordaje en salud en Colombia manifiesta una serie de situaciones que en la
realidad no se cumplen y pone de manifiesto segun los relatos de las participantes un
contenido estructurado de asimetrias de poder en las relaciones jerarquicas del sistema de
salud Colombiano y sus trabajadores, sin un trato diferencial frente a los principios de
equidad e igualdad, En este sentido, el marco de la garantia del derecho a la salud que
establece la (Ley 751, 2015) donde afirma que “el Estado debe adoptar politicas publicas
dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los
grupos en contexto de vulnerabilidad y de los sujetos de especial proteccion” (Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, 2012, p.49), ain
tiene limitaciones y brechas sociales en la salud para las personas mas vulnerables, pues el
sector salud requiere reconocer e intervenir en los asuntos relacionado con el género, desde lo
que implica observar factores socio-culturales, acceso a recursos sociales, econémicos,
politicos y culturales por razones de género e igualdad ,ain mas el acceso a informacion de
sus derechos sexuales y reproductivos, para un pleno desarrollo de la sexualidad. Lo cual se

encuentra abordado en la PAIS®.
Y nos dice:

En una mirada desde los determinantes sociales de la salud, la politica PAIS propone cuatro
estrategias centrales: 1. Atencién en Salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, 2. El
cuidado, 3. Gestion del Riesgo en salud y 4. Enfoque diferencial. Promoviendo la salud sobre
los derechos reproductivos; a través de la gestion de los factores que afectan la salud sexual y
la salud reproductiva y la atencion de eventos adversos derivados del ejercicio de la
sexualidad y la reproduccién para el fortalecimiento de los mecanismos y sistemas de

respuesta para el posicionamiento de las politicas a nivel territorial (MinSalud, 2022)

Desde lo anteriormente mencionado, ha sido necesario trabajar desde un enfoque
diferencial, que permita conocer de forma interseccional las necesidades de cada poblacion
dependiendo de su situacion particular, por esta razén se crea en Colombia la Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (PNSDSDR), para
que los grupos que se encuentran inmersos en las condiciones de vulnerabilidad como
habitantes de calle, comunidad LGBTI, personas en situacion de trabajo sexual, victimas del
conflicto armado y desplazamiento. disfrute de la sexualidad o la reproduccién de manera

plena, satisfactoria, informada, libre y responsable.

& Politica de Atencion Integral en Salud.
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Se reconoce entonces, el derecho a la atencion de calidad en la salud sexual y
reproductiva y también promueve los derechos sexuales y reproductivos basados en la
autonomia de las personas para tomar las decisiones sobre su vida, cuerpo, reproduccion,

identidad, salud y bienestar.

Como se puede observar, Colombia posee el reconocimiento de los Derechos
Humanos y de acuerdo con su mision de garantizar los derechos a la salud, derechos sexuales
y reproductivos, pero, ahora bien, cabe preguntarse porque Dany (2022) a pesar de la
reglamentacion en salud que hay en el pais, manifiesta: “Nosotras parece que no somos parte
del Estado y el Estado no da respuesta a nuestros problemas de salud”. Evidenciando
claramente el abandono estatal en estos territorios frente al cumplimiento y aplicacion de las

leyes, sin garantizar la igualdad de sus derechos y la necesidad de los servicios de salud.
4.2 El personal de salud no tiene respeto

Los derechos para las personas cis y transgénero estan contemplados en la ley, pero
en la realidad no se aplican. Actualmente las mujeres no pueden acceder a servicios de salud
integral, recurren a los servicios de salud publica donde a menudo se enfrentan con barreras
burocraticas y organizativas para acceder a la atencion médica; muchas veces, el personal se
niega a llamarlas por su nombre, en el caso de las mujeres trans, se excusan para atenderlas,
ignoran la palabra de ellas, no respetan el derecho a la privacidad o no proveen informacion

necesaria.

Estos y otros modos de operar desde los servicios de salud, mas “la discriminacion y
segregacion de las que son objeto, hace que el cuidado de la propia salud dificilmente sea una
prioridad en un dia a dia que las margina de la vida econémica, politica y cultural de las

sociedades en que viven” (Berkins y Ferndndez, 2013, p. 75).

Las participantes de esta investigacion no reclaman sus derechos por el propio
proceso de enfermedad que transitan en el momento, por lo tanto, esperan recibir atencion de
manera sumisa, con mucha vergienza y tristeza como lo sefiala Tina (2021) en el siguiente

relato:

...Es que nosotras no nos enfermamos exclusivamente de VIH, a nosotras nos duele una
muela, o tenemos que hacernos una radiografia, también nos duele el oido, y en esos casos
nos siguen tratando mal, nos siguen discriminando. Si a mi me duele la muela y voy al

hospital y estoy re mal, imaginate a mi, que se me van a burlar porque soy diferente, y si veo
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si a la primera se sonrie porgue me ve a mi, yo no voy a querer volver al hospital, si se me

rien en la cara.

Las creencias, vistas desde afirmaciones relacionadas con el ejercicio del trabajo
sexual, lleva a pensar que aquellas que ejercen este trabajo—en su mayoria—, son
coaccionadas; que no han podido decidir sobre el ejercicio de su sexualidad desconociéndolas
como sujetas de derechos con plena autonomia; (Proteccion Social & UNFPA, 2011);
llevando a prejuicios sobre las practicas sexuales asignadas de las personas trans evidenciadas
en las preguntas dirigidas que les hacen para identificar infecciones de transmisién sexual
como el VIH/SIDA o relacionadas directamente a la prostitucién, siendo estas claramente

otras formas de maltrato; asi mismo las mujeres cis género como lo cuenta Sandra (2021):

“Pues que le digo, a mi me miran mal cuando me hago la citologia y miran en mi historia
clinica que tengo VIH, siento que ellas (refiriéndose al personal de salud) murmuran de miy
hasta de mi vagina, como si esta tuviera una peste, se nota el asco cuando me hacen el
examen, es doloroso ver que si fuera mi marido quien va no dicen nada, pero a mi si me

dejan por los suelos.”

El poder y la violencia ejercida del personal de salud hacia las mujeres cis y
transgénero forman parte del modelo médico hegeménico que se implementa en los servicios.
Este modelo, tiene como principales caracteristicas el “biologicismo, a-sociabilidad, a
historicidad, aculturalismo, individualismo, eficacia pragmatica, orientacion curativa,
relacion médico-paciente asimétrica y subordinada, exclusion del saber del paciente,
profesionalizacion formalizada, identificacion ideoldgica con la racionalidad cientifica, la
salud-enfermedad como mercancia, tendencia a la medicalizacion de los problemas,

tendencia a la escision entre teoria y practica” (Menéndez, 1988, p. 457).

Las mujeres, por tanto, se encuentran vulnerables frente a sus condiciones de salud
integral y su vida, esto lo afirma un estudio realizado sobre maternidades contemporaneas,
donde se analiza las percepciones de madres frente a sus relaciones con el personal de salud
evidenciando frustraciones producto de sus interacciones con estos profesionales, donde las
mujeres explican sus diferencias con las practicas del personal de la salud, a partir de
aspectos estructurales como la incidencia de la clase social en el tipo de atencion que reciben,
la falta de autonomia que tienen para tomar decisiones frente a su cuerpo y la salud de sus
hijos. (Mufioz-Zapata et al, 2021), sin duda, este articulo no es ajeno a las experiencias

vividas por las mujeres participantes de esta investigacion frente a la atencion que asume el
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personal de salud, hacia ellas, desde su condicion de mujeres negras y ain mas ante la

discriminacion, homofobia y transfobia.
Asi, lo narran las participantes de esta investigacion:

...Me siento mal...El personal de salud no tiene respeto...Lo primero que me dijeron cuando

me diagnosticaron con VIH, fue si ve por ser marica (Pamela, 2022).

...la vez pasada he estado medicada, me he automedicado, y me ha agarrado una
gastroenteritis, me voy, tenia mucho dolor, mucha fiebre por la gripe y dolores de la gastroenteritis,
me voy al hospital San Andrés de Tumaco, con mi cara muy demacrada, flaca, mal, y me atiende el
guardia, viene el médico y me dice pasa, paso al consultorio, y le cuento bla bla bla, y me dice el
médico, no sé qué tienes, hagase estos analisis, pongale un diclofenaco y que se vaya a la casa, le
dijo a la enfermera. No me ha tocado, nada, me dijo tome, hagase esto y pasa a otro consultorio, no
me ha dado una solucidn, y mis dolores y la fiebre y todo lo que tenia... nada... me he tenido que ir. Y
yo en ese momento lo Gnico que queria es que me pase el dolor, me han puesto una inyeccion, encima
le digo a la enfermera si tengo protesis y le digo que me las pongas més arriba y me dice si, si sé
cémo, pero me trataba de él, me decia papi, y yo le decia Ana, y le digo Ana, y me trataba de papi,

pero en ese estado en el que estaba no me iba a poner a discutir (Ana, 2021).

En cuanto a las mujeres cis otro condicionante del cuidado de la salud, son las
responsabilidades asumidas con el otro/a, cuando por ejemplo, al regresar al hogar, asumen el
compromiso explicito o implicito de aportar econémicamente, sumandose los roles
femeninos que desempefian como la realizacion de tareas domésticas y cuidado de menores
y/o personas adultas y/o enfermas, descuidando su salud por patrones culturales frente a los
roles de género de cuidado que deben asumir las mujeres; antes que ser mujeres como
madres, esposas Yy cuidadoras de personas mayores. Por tanto, su salud no es prioridad; lo
afirma Teresa, (2021):

...Yo rara vez me hice una citologia, exadmenes, ni nada de eso, ni iba al médico, no
hay tiempo con los hijos, el marido, a uno no le hablan de cuidarse y menos sexualmente,

cuando me enfermaba, tomaba una aguita y ya... Ahora vea con VIH”.

Si la salud no es prioridad para estas mujeres, una educacion frente a sus derechos
sexuales y reproductivos, mucho menos, pues, no conocen acerca de la prevencion y
promocion de estos derechos; en la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing, aprobada
en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, (1995) se definio la salud reproductiva
como un estado general de bienestar fisico, mental y social.

Sin embargo, la misma declaracion dice:
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El acceso de la mujer a los recursos basicos de salud, es diferente y desigual en lo relativo a la
prevencion, el tratamiento de enfermedades y proteccién, promocién y mantenimiento de la
salud. En las politicas y programas de salud a menudo se perpetlan los estereotipos de género
y no se consideran las diferencias socioecondémicas y otras diferencias entre mujeres, ni se
tiene plenamente en cuenta la falta de autonomia de la mujer respecto de su salud,

Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing, 1995, p. 62)

Es claro, que las desigualdad interseccional mencionada en el marco conceptual de
esta investigacion, perpetta un acceso adecuado de la salud a las mujeres y mas adn a las
mujeres negras con situaciones de pobreza y enfermedades de alto costo como el VIH,
ademas, de que aquellas desigualdades que se observan en las narraciones de estas mujeres
dan paso a bajos niveles de educacion, donde el desconocimiento y acceso restringido frente
a su sexualidad es un factor de riesgo determinante para que ellas puedan hacer un uso
efectivo de las politicas de salud y sexualidad en Colombia y poder garantizar un goce

efectivo de sus derechos.

Asi, lo nombra la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos (2012) en sus objetivos:

...Identificar y erradicar las précticas institucionales que legitiman o promueven cualquier
forma de violencia asociada al ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, como es el caso del trato sexista a las mujeres en la atencién de los diferentes
eventos obstétricos o por la iniciacion temprana del ejercicio sexual o el estigma y

discriminacion a las personas viviendo con VIH, a las y los trabajadores sexuales, entre otros.
(p. 70)

Sin embargo, al preguntar a las participantes frente a la promocién de sus derechos

sexuales y reproductivos; se encuentra por destacar relatos como los de Cecilia (2021):

...Nunca me hablaron de sexualidad, menos en los centros de salud, solo que planifique, pero
mi marido no me dejaba, al principio por eso ni sabia que era un enfermedad de transmision
sexual, ni VIH, ni SIDA, es que acéa no llega nada, en las comunidades negras el acceso a
todo es limitado, por eso uno no aprende nada... eso se mira en las noticias que dicen
infinidad de atenciones, unas ques que unidades moviles de prevencion y promocién de esos
tales derechos sexuales y reproductivos y campariias de atencion... per0 aca a Tumaco no

llega nada... somos ignorantes en eso.
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Por su parte Maria (2021), dentro de sus relatos narra que se enter6 del VIH cuando
quedo6 embaraza de su segundo hijo, ademas de que desconocia también que son los derechos

sexuales y reproductivos:

...Pues a mi no me bajé la regla, entonces ya sospechaba que estaba en embarazo, fui y me
hice con una amiga de esas pruebas caseras y salid positivo...Después ya fui al doctory
como hacen esos examenes para los controles y eso... pues la prueba del tal VIH salio
positiva....... Después iniciaron los controles esos prenatales, empecé con las pastillas y me
dijeron que cuando nazca el nifio pues tenian que darle su tratamiento también y las pruebas
para ver gue no tenga VIH, yo de eso ni sabia bien antes; y pues ahora mas o menos, a veces
los doctores hablan en “chino” .... Lo feo senti cuando iba a nacer el bebé porque como era
cesarea eso me trataron mal, senti mucho dolor y una enfermera me dijo “no vayas hacer
bruta y darle leche materna, eso ya te lo explicamos por Dios” ... y si, yo sabia que no podia
darle leche porque pues que se contagiaba el bebé, pero muy mal esos médicos, yo estaba
que me iba y le daban unas gotas al nifio y no me decian bien, a mi me dio miedo preguntar

porque se enojaban... fue duro para mi chiquito y para mi...

Relatos como el de Maria, muestran marcadas situaciones de Violencia Obstétrica
donde ‘“‘se manifieste, de manera mas simbolica y con practicas mas violentas porque no so6lo
se trata de atender el proceso gineco-obstétrico, sino también considerar otros protocolos
médicos y los imaginarios alrededor del ser mujer embarazada que vive con VIH” (Morales
Celaya, s.f, p. 125), ademas de la falta de informacidn de sus derechos materno reproductivos
en relacion a su diagndstico del VIH, en el momento de enterarse de su embarazo, donde se
puede discutir desde estos resultados que “existe una disociacion por atender el embarazo y el
VIH de entre las cuestiones sociales que atraviesan de forma transversal el tema. En este
punto es necesario hacer mencion del maltrato en las salas de parto que algunas mujeres han
experimentado, cuyo enfoque completo de salud sexual y reproductiva es inexistente y el

primer condicionante para el maltrato es el VIH” (Morales Celaya, s.f, p. 132)

Todas estas desigualdades que narran las participantes en sus historias de vida limitan
las posibilidades de desarrollo y goce efectivo de buena salud en poblaciones como el
pacifico colombiano; frente a aquellas diferencias injustas que determinan el grado de
desarrollo social y la salud de las mujeres cis y trans género, el Estado deberia dar una
respuesta equitativa que garantice unas condiciones de vida con los medios necesarios para la
supervivencia, que permita evitar la miseria y contribuir al desarrollo humano sostenible y

saludable, desde una prevencion combinada del VVIH, que no se da en territorios como
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Tumaco, pues dentro de las narraciones de estas mujeres no hay programas preventivos frente

a la enfermedad y minimizar riesgos de contagio.
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5 Conclusiones

Comprender los imaginarios que viven las mujeres cis y transgénero
afrodescendientes de Tumaco, Colombia, quienes estan diagnosticadas con VIH, enmarca en
este trabajo de investigacion las distintas experiencias que se mueven dentro de las
estructuras sociales que impone la sociedad por la fuerza o dominio patriarcal en la que han
vivido estas mujeres toda su vida, dentro de las creencias y construcciones sociales de genero
y de lo masculino afectando el cuerpo y la sexualidad de lo femenino; reforzando la
estigmatizacion por ser mujeres cis y ain mas transgénero dedicadas al trabajo sexual y con
la enfermedad del VIH.

Desde el feminismo se defiende la premisa que lo personal es politico; por tanto lo
que ocurre con estas mujeres histéricamente ha sido considerado como privado, contexto que
es dificil intervenir para desentrafiar las prohibiciones y violencias; pero a lo largo de este
trabajo se pudo observar cdmo operan las relaciones asimétricas de género en las diversas
instituciones de familia, pareja y sociedad, donde la familia ha reforzado los estereotipos
sobre los roles de mujeres y hombres, creando desigualdades que se han naturalizado. En este
sentido las mas vulnerables han sido las mujeres cis y las mujeres transgénero, pues sus
familias tienen una fuerte heteronormativa monogamica patriarcal que ha constituido un
obstaculo para la sexualidad culpabilizando a las mujeres cis y transgénero por su diagnostico
frente al VIH.

La familia como orden social, donde se instauran los primeros vinculos afectivos,
constituyen para las participantes una experiencia de discriminacion intensa y violenta, que
surge en los vinculos familiares cotidianos, donde experimentan rechazo y discriminacion no
solo por su enfermedad sino también por su identidad de género. Convirtiéndose en un factor

de riesgo para la mayoria de las mujeres que participaron en esta investigacion.

Igualmente, los imaginarios de las participantes dan cuenta de sus creencias
socialmente construidas frente a estereotipos de género asignados por sus familias que
instauran en ellas conductas propias en la forma de como deben comportarse por nacer mujer
u hombre, este tipo de crianza ha sido aprendido de generacion en generacion histéricamente

en territorios del pacifico, por la influencia machista y patriarcal.

Es indudable que el apoyo familiar permitiria condiciones de vida mas saludables y

protectoras para las mujeres cis y transgénero, una educacion frente a la crianza responsable y
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la aceptacion frente a las diferencias, reduciria practicas riesgosas frente a la sobrevivencia

que implican consecuencias en la salud sexual y reproductiva.

Con relacion a las mujeres cis género de esta investigacion, la forma como se
construyen los roles y estereotipos de género, queda de manifiesto en su rol de cuidadora, la
idealizacion del amor romantico que implica sacrificio, entrega a la pareja, perdon frente a
situaciones de infidelidad que generan sumisién y falta de autonomia para la toma de

decisiones frente a su cuerpo y sexualidad.

Ademas sus relaciones de pareja se construyen desde la hegemonia tradicional
masculina de dominio patriarcal y de virilidad, donde las formas de relacionamiento se basan
en violencia fisica, psicoldgica, economica y simbolica frente a la posesion de los cuerpos de
estas mujeres, cuyos hombres aparentan relaciones sexo-afectivas monégamas, pero llevando
una vida fuera del &mbito publico de promiscuidad, justificando su diagndstico desde la
culpabilizacién hacia la mujeres por no cumplir con los mandatos de género asignados a ellas

como buenas esposas y complacientes.

En cuanto a la estigmatizacion de las mujeres transgénero se evidencio en este trabajo
que sus familias buscan revertir las conductas y actitudes desde su infancia y adolescencia y
como no lo logran, las rechazan y discriminan; generando que el poder ejercido por la familia
condicione el deseo sexual y de identidad hasta que logran liberarse, pero esta liberacion
implica factores de riesgo; como vivir en condiciones de calle y a ejercer el trabajo sexual

desde muy jovenes.

Frente a las relaciones de las mujeres transgénero con hombres dentro del ejercicio de
su trabajo sexual, se puede concluir que, los hombres heterosexuales, pueden violentar los
cuerpos de las mujeres transgénero, accediendo sexualmente a ellas siempre y cuando sigan

ejerciendo su rol aparentemente masculino.

Las asimetrias de poder en mujeres de acuerdo a los roles de género y desde la
desigualdad interseccional se evidencian mas en las mujeres afrodescendientes y en
condiciones de pobreza, pues, estos relatos marcan una profunda respuesta a las formas de
violencia que acompafian las opresiones interseccionales; donde “la interrelacion de la
supremacia blanca y la superioridad masculina ha caracterizado la realidad de la mujer negra
como una situacion de lucha —una lucha por sobrevivir en dos mundos contradictorios
simultaneamente, uno blanco, privilegiado y opresivo, el otro negro, explotado y oprimido”.
(Truth et al., 2012, p. 107).
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Las experiencias de mujeres historicamente marginalizadas evidencian en este trabajo
la opresion sexual, la cual es simultaneamente racial y clasista, por tanto, es necesario
desarrollar epistemologias politicas que den cuenta de las necesidades y demandas
interseccionales, cuestionar la homogeneidad de las categorias mujeres y genero, interrogar la
invisibilizacion de mujeres de minorias raciales tanto en movimientos feministas, LGBTI, y
antirracistas, pues el enfoque interseccional reorienta las necesidades y demandas de mujeres
de minorias raciales desde los margenes hacia el centro de las politicas publicas y la protesta
social. (Hipertexto PRIGEPP Globalizacion 2020, 2. 3. 1).

Los roles de género tradicionales representan desventajas en los factores
socioculturales y econdmicos de las mujeres, frente a situaciones de opresion y esclavizacion
no solo por ser mujeres si N0 mujeres negras, en un territorio que ha sido abandonado por el
Estado y se ha convertido en blanco facil para los mandatos patriarcales asociados al
conflicto armado y la territorializacion de los grupos al margen de la ley, instrumentalizando
los cuerpos de las mujeres y accediendo a ellas como propiedad, desde la promiscuidad de
tener varias mujeres, desconociendo los riesgos de enfermedades de transmision sexual,

como el VIH y contagiando a sus parejas.

Teniendo en cuenta ese contexto sociocultural de las mujeres transgénero de esta
investigacion se puede observar que durante su adolescencia la mayoria ya no tenian hogar,
se ven obligadas a dejar la escuela y sus familias. Viven en lugares prestados y no logran
cubrir las necesidades bésicas. Las barreras familiares, sociales e institucionales hacen a las
personas trans vulnerables a la infeccion al VIH. El riesgo para contraerlo se acentla debido a
la combinacion de la estigmatizacion, la discriminacion, la falta de acceso a la salud, vivienda
estable, el empleo, el abuso de sustancias, ser objeto de violencia sexual por parte de grupos
armados o la falta de practicas de autocuidado. Estos factores también impiden que tengan

acceso a la informacion del VIH/SIDA, la prevencion y el tratamiento (Chazarreta, 2015).

Por otra parte, se sabe que el mayor nivel de educacion esta asociado a una mejor
utilizacion de los servicios de atencion en salud, a la comprension del autocuidado con
practicas de prevencion y en algunos casos con la adopcién de conductas y comportamientos
saludables. La desercion escolar de las personas translimita la posibilidad de conseguir un
empleo formal, en suma, su expresion de género impide de forma directa el acceso a un
empleo y también la posibilidad de que desarrollen la capacidad de ir a buscar trabajo, de
construir lazos o relaciones sociales, debido al estigma y la discriminacion que existe en esos

espacios.
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La violencia estructural que relatan las mujeres de esta investigacion de forma
normalizada muestra la imposibilidad de llevar a cabo esas practicas de autocuidado y
autonomia individual sobre si mismas, anteriormente mencionadas, generando “una mayor
vulnerabilidad bioldgica y social a la infeccion del VVIH, donde los casos son directamente a
través de sus parejas o a través de uno de los peores agravios contra la dignidad de la persona:
la violacién. Incluso cuando las mujeres conocen métodos para hacer frente a la infeccion, las
relaciones desiguales entre varones y mujeres impiden que éstas puedan negociar con éxito la
utilizacion del preservativo”. (Castro et al., 2003, p.37). Dando paso a la falta de autonomia
sexual, que se evidencia a través de las narraciones en las historias de vida de estas mujeres,
limitando su capacidad de decision y su agencia para la toma de decisiones vinculada con el

uso de métodos anticonceptivos y la prevencion de ITS.

Un gran paso que han dado estas mujeres a pesar de su vulnerabilidad es la
organizacion de mujeres como grupos colectivos y de tejido social, siendo de suma
importancia para las participantes de esta investigacion ya que se reconocen los derechos,
pueden adquirir conocimientos y desaprender ideas machistas aprendidas culturalmente, les
brinda la oportunidad de conocer otras comparieras y trabajar en coordinacién. Valoran el
espacio como un lugar de escucha, de lucha y de confrontacion contra los patrones culturales

y buscan incidir en los espacios que histéricamente han sido excluidas.

Pues, las consecuencias del VIH/SIDA no sélo afecta por tanto a la salud de la mujer,
sino también cada esfera de su vida siendo necesario examinar desde la perspectiva de género
los efectos del VIH/SIDA vy otras enfermedades de transmision sexual en la sociedad, el
desarrollo y la salud. (Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing, 1995, p. 67), para
minimizar estigmatizacion y discriminacion racial, econémica, social por el hecho de vivir
con VIH positivo, por eso tejer espacios de mujeres para ellas es relevante en su proceso de

sanacion y reconstruccion.

En relacion con los derechos sexuales, teniendo en cuenta las respuestas de las
mujeres cis y transgénero de esta investigacion se pudo comprobar que ellas se cuestionaban
su conducta sexual, desde los imaginarios creados por su circulo familiar y social cercano,
tachandolas de “malas mujeres” en el caso de las mujeres cis género y en el caso de las
mujeres transgénero por salirse de los parametros heteronormativos, impuestos por la

sociedad frente a no asumir su cuerpo de nacimiento y su rol como trabajadoras sexuales.
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Estas apreciaciones estan vinculadas con la forma como se construyen los roles
tradicionales de género, segun los cuales se privilegia la vision de las mujeres pasivas,
inmersas en las construcciones sociales e historicas sobre los roles de género, percibidas en el
acto sexual, ademas, la falta de experiencia sexual y acceder a los poderes masculinos se
vincula a ser una “buena mujer”, estos roles de género inciden en las practicas sexuales y se
convierten en un factor de riesgo ante el VIH; asi en el caso de las mujeres cis genero, tenian
la creencia de que tener relaciones sexuales Unicamente con una pareja estable, se protegen
del VIH, llevandolas a que no percibieran los riesgos de contraerlo, y en el caso de las
mujeres transgénero, la falta de informacion y educacion frente a su sexualidad y su limitada
red de apoyo, las mantiene en condiciones de pobreza donde tuvieron que acceder a tener
relaciones sexuales sin proteccion ejerciendo el trabajo sexual, para una remuneracion

econdmica mayor.

Desde esta medida es necesario y urgente la inclusion de los hombres en procesos de
resignificacion frente a los roles de género, pues el machismo legitima todos los tipos de
violencia, a la vez que busca restarles importancia y normalizar conductas que también han
sido aprendidas por ellos, una educacion basada en masculinidades transformadoras alejadas
de la masculinidad hegeménica, permitiria menos riesgo de vulneracién a las mujeres dentro
de las relaciones de pareja, pero también en la influencia de los factores econémicos y
socioculturales que perpettan las asimetrias de poder para la prevencion de enfermedades de
transmision sexual como el VIH/SIDA, siendo necesario la implementacion de programas
que fortalezcan los mecanismos de inclusién masculina en la promocion y prevencion de la

salud sexual y reproductiva.

Los resultados encontrados en este estudio permitieron entonces, sefialar que una
atencion integral a las mujeres viviendo con VIH y el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos requiere tener en cuenta la forma en cémo se construye la identidad de género,
las relaciones de poder entre mujeres y hombres en el ejercicio de la sexualidad, y la
inclusion de éstos altimos en los procesos de prevencion, pero también la necesidad de que el
personal de salud conozca y se sensibilice sobre el impacto diferenciado que tiene el VIH en

la vida de las mujeres cis y transgénero.

Por tanto, es urgente adoptar un “enfoque centrado en las mujeres”, que las reconozca
como agentes activas en el ejercicio de su sexualidad y promueva la igualdad de género,
siendo éste un factor clave en la atencion del tratamiento del VIH; desde la prevencion
combinada del VIH, con programas comunitarios que promuevan una serie de intervenciones
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biomédicas, comportamentales y estructurales, valorando aspectos culturales y sociales en los
que estan inmersas estas poblaciones. Ademas, la prevencion del VIH en esta poblacion
afrodescendiente también debe pasar por una sensibilizacion fuerte con esos hombres
machistas que culpabilizan a las mujeres por su condicion de salud. Pues ésta en las mujeres
cis y transgénero no es una prioridad ni para ellas mismas, ni para las politicas publicas,
debido a las condiciones de vida y del territorio de Colombia donde se encuentran; y en
donde la mirada del otro/a, el cuidado y atencion del otro/a tiene mayor valor que su propia
salud. Teniendo en cuenta, ademas, que este acceso se dificulta, por motivos econdémicos,
barreras burocraticas, el maltrato y la violencia que reciben en los servicios a causa de la

identidad de género o la falta de respuesta a sus dolencias por parte del personal.

Hasta el momento, pese al derecho a la salud fisica, a la salud sexual y reproductiva
y los derechos sexuales y reproductivos, reconocidas en las leyes, se dificulta la aplicacion y
no reciben una atencién integral que atienda a sus demandas y necesidades en relacién con la
salud individual y colectiva con la complejidad que la caracteriza y los maltiples factores que

influyen en el bienestar de las mujeres.

Las préacticas violentas fuertemente arraigadas y naturalizadas presentes en la
sociedad requieren de espacios reflexivos, y de andlisis para una deconstruccion de
conocimientos. Asimismo, hacer visible la violencia en aguellas conductas, acciones u

omisiones en las que se encuentren invisibilizadas.

En este punto resulta necesario que los/as trabajadores/as de salud incorporen en sus
practicas la perspectiva de género y de derechos humanos para responder de manera
apropiada a las necesidades y demandas de salud diferenciada segun el género. Trabajar en la
difusion de la perspectiva de género, salud y derechos humanos, en la comunidad, las
familias y en las instituciones educativas. Y realizar camparias de prevencion de

enfermedades y promocién de la salud.

Se requiere apoyo por parte del Estado, también para aquellas mujeres trans que
ejercen el trabajo sexual y desean salir de ese ambito. La oferta de un empleo por parte del
Estado y de la comunidad en general contribuiria en ese sentido. Promover en estas personas
la educacion formal, a través de becas o de otro tipo de ayuda, educar en todos los espacios
posibles para la igualdad de derechos y de oportunidades independientemente del género,
educar con el objetivo de lograr una sociedad libre de violencias, de discriminacion, y de

estigma, en lugares reconditos del pacifico colombiano donde las oportunidades son pocas y
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la desigualdad racial, interseccional y de género prevalece dando paso a una hegemonia de
poderes masculinos, donde el contagio de VIH se convierte en el desencadenante de las
condiciones de vulnerabilidad en las que viven las mujeres cis y transgénero, narradas en sus
historias de vida; conocer sus imaginarios es el primer paso para visibilizar las probleméticas

de salud publica vividas en el territorio y en sus vidas.
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AnNexos

A continuacion, se presentas los documentos anexos y otros relacionados con la

investigacion
Anexo 1. Entrevista a profundidad

1. Hableme de usted, quien es, cuales son sus gustos, que hace, cuantos afios tiene... Lo

demas que me quiera contar.
2. Cuéntame acerca de un dia cotidiano en su vida
3. ¢Como fue el hogar en el que crecig?
4. ¢Tiene hijos o personas a cargo?
5. ¢Cual es su nivel educativo?

6. ¢Con quién vive actualmente?, vivia con ellos y ellas en el momento de su diagnostico?

Conocen acerca de él
7. ¢Como es la relacion con su familia antes y después del diagnostico?
8. ¢Quién costea los gastos de su hogar?
9. ¢A nivel familiar quien le brinda apoyo emocional?
10. ¢ A tenidos cambios en su apariencia fisica después del diagndstico?
11. Como son sus roles (funciones) como cuidadora
12. Ha sido victima de violencia de género
13. ¢ Cuando fue diagnosticada?
14. ;COmo se enterd?
15. ¢ Quién conoce su diagndstico?
16. ¢Su pareja tiene VIH?
17. ;Como es su relacion de pareja antes y después del diagndstico?
18. ¢Como es la relacion con los amigos y amigas?
Definicion y percepcién de su diagnéstico de VIH
1. ¢Qué es para usted el VIH?

2. cambio su condicion de vida? ¢ Desde lo econdmico, familiar, social, laboral?
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3. Que piensa usted de la manera como la sociedad asume y trata a las personas con VIH
4. Referente a la atencion en salud

5. Como se siente cuando va a sus citas médicas y en la recepcion de medicamentos

6. Como es el trato del personal médico que lo atiende

7. Como se siente con ello

8. Quien la acompana a sus citas

9. Es suficiente el tiempo que le dedican en la atencién medica

10. Como ha sido su experiencia en el sistema de salud

11. Ha tenido alguna situacién critica en su EPS, como poner tutela o algo relacionado

Anexo 2. Talleres individuales como técnica de recoleccion de datos desde el sentir y la

autorreflexion de cada participante
Dimensiones Por Observar:

- Asimetrias de poder (familia-pareja)
- Imaginarios frente a ser VIH positivo

- Estigma y discriminacidn en relacion con su diagndstico en su contexto familiar, social y de

atencion en salud.
Nuestros rios de la vida

- De forma tranquila en un espacio coémodo, trate de dibujar y escribir sus experiencias en

relacion con vivir con VIH.

- Empiece examinando sus sensaciones, sentimientos, emociones que en su vida han

marcado un antes y después de su diagnostico para descubrir el papel que éste tiene en su

vida.

Después de esa introspeccion relate las siguientes preguntas:

¢ Qué sintid cuando se enterd del diagndstico?

¢ Qué le decian personas cercanas con relacion a eso?

¢ Qué emociones experimento?

¢Siente rechazo de alguna o algunas personas que conocen su diagndstico?
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Realice una cartografia corporal: Dibujar el contorno de su cuerpo

- Piense en lo méas importante que tiene en su vida: “A usted misma”.

- Ahora plasme y dibuje su silueta, tratando de escribir las siguientes preguntas

- Cuadles son las caracteristicas fisicas de si mismas que mas le gusta
- Cuales partes de su cuerpo han sido vulneradas

- Cuédles son los lugares de su cuerpo que sienten dolor y tristeza

- Que partes del cuerpo las relaciona con su diagnoéstico y la hacen sentir incomoda

- Cuadles son sus Expectativas de futuro

Anexo 3. Guias de observacion

Objetivo a
investigar:

Acontecimientos, hechos o situaciones
Nombre Fecha del dia

Descripcion aspectos
importantes

Objetivo a investigar: Indagar e identificar las discriminaciones y barreras en los procesos
de acceso y atencion del tratamiento de las mujeres cis y transgénero afrodescendientes de

Tumaco.
Indicadores Items
El trato recibido es
Cortes y amable
Trato del Apatico e indiferentes
funcionario /a Desagradable y aspero
El tiempo de atencién al servicio es
Rapido

Tiempo de servicio El funcionario se toma su tiempo para la atencion adecuada

El funcionario/a brinda

Informacion frente a lo que solicita la paciente

Calidad de la Responde de forma clara y respetuosa

atencion Sus respuestas son cortantes y distantes

Los medicamentos son entregados

El dia de la cita médica de control

Acceso a Dias después

medicamentos No hay medicamentos
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Anexo 4. Consentimiento informado

Titulo del Proyecto: Mujeres Cisgénero y Transgénero viviendo con VIH: una mirada

narrativa desde imaginarios siendo VIH positivo.

Investigadora: Angela Chamorro Garzén, Psicdloga, candidata a Magister en estudios de
Género, Sociedad y Politica del Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales FLACSO

Argentina.
Telefono0:3016308275

Correo: angelamchamorrog@hotmail.com

Universidad que respalda la investigacion: Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
FLACSO Argentina

Yo He sido informado (a)

con claridad respecto de estas entrevistas y sus objetivos de estudio. Mi participacion es
voluntaria y libre en la investigacion para comprender los imaginarios al vivir con VIH desde

las asimetrias de poder y procesos de atencion al tratamiento de las mujeres cis y transgénero.

- Sien algun momento deseo abstenerme de participar en la investigacion, conozco que

pueden prescindir de mi colaboracion sin necesidad de justificacion alguna.

- Por todo lo anterior confiero mi autorizacion y firma para realizar las entrevistas y

ejercicios de investigacién y publicar sus resultados, con mi nombre propio.

Nombre participante: Firma:

Nombre de la investigadora: Firma:
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