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INTRODUCCION

La Declaracion para la Salud de los Pueblos se fundamenta en cinco principios, el primero
de ellos contempla que lograr el més alto nivel de salud y bienestar es un derecho humano
fundamental, sin importar el color de la piel, el origen étnico, la religion, el sexo, la edad,
las habilidades, la orientacion sexual o la clase social de la persona.

A diario en el continente la sociedad civil se organiza y establece lazos de apoyo,
cooperacion y resistencia en la busqueda de condiciones reales de bienestar, esto
enmarcado usualmente en un escenario hostil, donde priman los intereses econdémicos sobre
la realizacion de los derechos fundamentales. A la lucha de pueblos indigenas,
comunidades afrodescendientes, mujeres, migrantes y trabajadores se ha sumado la de
ciudadanos con orientaciones sexuales e identidades de género no heteronormativas, en la
busqueda del reconocimiento como sujetos sociales activos con derecho a ejercer una

ciudadania plena

La lucha del movimiento de personas Lesbhianas, Gays, Bisexuales y Trans (LGBT) en
América Latina ha estado enmarcada por la busqueda de reconocimiento como sujetos de
ciudadania plena, con derechos sociales y politicos garantizados por el Estado®. Este
articulo corresponde a una investigacion cualitativa que pretendié responder las preguntas
en torno a ¢como se ha articulado la lucha por la salud al interior del movimiento LGBT en
la ciudad de Cali - Colombia y como ha construido ciudadania sanitaria en el marco de

estas disputas.
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De acuerdo con Figari® desde 1960, paralelo a la conformacién de movimientos indigenas,
afros y feministas en la region, se visibilizan organizaciones LGBT que en los 80, con el
surgimiento de la epidemia de VIH/Sida ganan visibilidad, en el marco de las campafias de
prevencion impulsadas por organismos de cooperacion internacional. En el caso de
Colombia, el movimiento LGBT empieza a hacerse notorio desde finales de los 70, y a
partir de la epidemia de VIH/Sida algunos de sus lideres ubican en la agenda publica el
tema de la prevencion de esta enfermedad, construyendo un vinculo temprano entre el
movimiento LGBT y la salud®. Pese a la importancia de este problema, las demandas por
salud del movimiento social no se han restringido a la prevencion y atencién del VIH/Sida,
Jaime® identifica que estas han transitado a otros asuntos como las transformaciones
corporales, la calidad de la atencidn, el reconocimiento y respeto a la diferencia entre otros,

construyendo una agenda que la salud pablica atn no parece incorporar.

En este marco, la investigacion realizada desde la salud publica sobre la poblacion LGBT
en su mayoria corresponde a estudios sobre incidencia y prevalencia para VIH/Sida en
hombres que tienen sexo con hombres (HCH)**: barreras de acceso a los servicios de salud
relacionadas con la homofobia y el heterosexismo °® y finalmente algunas de las patologias

més frecuentes asociadas a las orientaciones sexuales e identidades de género diversa®*®.

Este trabajo se planted conocer como ha sido la lucha por la salud por parte de los actores
del movimiento LGBT en Cali - Colombia y que concepcion de derecho a la salud se ha
construido a su interior. Este asunto resulta importante para el caso de Colombia donde
maultiples actores subalternos han venido disputando la salud en el campo sanitario,
especialmente a partir de la reforma sectorial de la década de los noventa y con la
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utilizacion de mecanismos de exigibilidad juridica y socia En este sentido las

investigaciones en Colombia sobre el movimiento LGBT han indagado por su proceso de
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configuracién®*®, disputas en el campo de los derechos civiles y politicos y los efectos

de las sentencias de la Corte Constitucional en términos del reconocimiento de ciudadania
politica’®*®.

No hay actualmente trabajos especificos sobre la lucha del movimiento LGBT por la salud
ni los significados que sobre este derecho se han construido, este tipo de preguntas se

convierten en una oportunidad de construccion de vinculos interdisciplinares entre las



ciencias sociales y la salud publica. A continuacion se presenta la metodologia, los
referentes tedricos que orientaron esta investigacion, los resultados parciales descritos en
dos items: el movimiento LGBT en Cali y la discusion sobre salud; el reconocimiento de la
dignidad humana y de la diferencia como elementos constitutivos del derecho a la salud y

las conclusiones.
METODO

Tipo de estudio. Se realizé una investigacion cualitativa que empled el método biogréfico
debido a su ““capacidad para analizar las relaciones entre individuo y sociedad, destacando
los aspectos diacrénicos de los hechos sociales, la sensibilidad para iluminar personas,
grupos sociales y problematicas que son ininteligibles desde otras estrategias
metodoldgicas™® Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de investigacion de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.

Participantes. En este estudio participaron once (11) personas, seis (6) lideres del
movimiento de la ciudad de Cali que fueron seleccionados usando muestreo por bola de
nieve y que cumplian como criterio de inclusion ser personas reconocidas como lideres del
movimiento en la ciudad de Cali o como referentes nacionales del mismo, que hayan
participado activamente en el mismo por lo menos un afio y cinco (5) actores claves en
instituciones de la ciudad que tienen a su cargo la implementacion de politicas y programas
dirigidos a la poblacion LGBT.( Ver tabla 1).

Técnicas de recoleccion de la informacion. Se utilizaron las siguientes técnicas de

investigacion:

- Entrevistas a profundidad: para este fin a cada lider y/o lideresa del movimiento
LGBT se le hicieron al menos dos entrevistas a profundidad con el fin de reconstruir
los relatos de vida tematicos. Las entrevistas se realizaron hasta encontrar la
saturacion tedrica. Estas entrevistas fueron transcritas literalmente previo
consentimiento informado.

- Entrevistas semiestructuradas: asi mismo y en funcién de reconstruir el contexto se

realizaron entrevistas semiestructuras a actores claves en el campo de la salud y de



politicas o programas dirigidos a la poblacion LGBT en la ciudad de Cali. Estas
entrevistas fueron transcritas literalmente previo consentimiento informado.

- Andlisis documental: adicionalmente y con el objetivo de reconstruir el contexto de
la disputa en el campo sanitario se realizé andlisis documental, el cual incluyé la
definicion de un corpus documental conformado por articulos de prensa,
documentos técnicos, politicas publicas, programas, proyectos y sentencias de la
Corte Constitucional relacionadas con la situacion de proteccion social y politicas
de salud dirigidas a las personas con orientaciones sexuales e identidades de géenero
diversa. Se revisd informacion puablicada entre 1995 y 2015 utilizando como

palabras claves derechos humanos, salud y poblacion LGBT.

Anélisis de informacion. De acuerdo al marco tedrico las categorias que ordenaron el
proceso de analisis de esta investigacion fueron (Ver tabla 2): Sistema de salud,
Movimiento LGBT y conflictividad en el campo de la salud. Con el concepto ordenador de
sistema de salud se obtuvo informacion relacionada con la implementacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en término de las politicas y programas
dirigidos a la poblacion LGBT, asi mismo la concepcion de derecho a la salud que existe
desde la institucionalidad y la forma como es percibida la poblacién con orientaciones e

identidades de género diversas al interior del sistema.

En un nivel intermedio el concepto ordenador movimiento social LGBT permitié hacer
una reconstruccion de la historia del movimiento en la ciudad de Cali, asi como la
identificacion de su agenda politica, formas de organizacion y tensiones. Finalmente en el
tercer concepto ordenador -conflictividad en el campo de la salud- se explord la
emergencia del tema de la salud como un asunto clave para el movimiento, las principales
demandas realizadas por esta colectividad en este campo y la concepcion que desde sus

integrantes se le da al derecho a la salud.

Se utilizo el software Atlas Ti como una herramienta para la codificacion de estas
categorias y el andlisis se enriquecié con informacion de contexto cuya, fuente fue el
analisis documental, lo que permitié leer las trayectorias de vida de los lideres del
movimiento en la dinamica de lo ocurrido paralelamente con la politica de salud de la

ciudad y especificamente con la orientada a la poblacion LGBT.



REFERENTES TEORICOS

Los conceptos tedricos centrales de esta investigacion giran alrededor del género, los
movimientos sociales y la ciudadania. La categoria de género empleada en sus inicios
para establecer la diferencia entre lo biolégico y las construcciones socio-culturales %, de
acuerdo a Lamas permite profundizar sobre “cuales son las estructuras de poder que dan
forma al modelo dominante de sexualidad: la Heterosexualidad (...): pautas culturales de
dominacidn, subordinacion, control y resistencia que moldean lo sexual; discursos sociales
que organizan los significados; procesos psiquicos que estructuran las identidades sexuales”
22 Una de las principales tedricas del género es Judith Butler filosofa norteamericana,
conocida por sus aportes a la teoria queer quien sustenta el género como un elemento

maltiple y cambiante que se constituye como:

el aparato a través del cual tiene lugar la producciéon y la normalizacion de lo
masculino y lo femenino junto con las formas intersticiales hormonales, cromosomicas,
psiquicas y performativas que el género asume. Asumir que el género implica Unica y
exclusivamente la matriz de lo <<masculino >>y lo <<femenino>> es precisamente no
comprender que la produccién de la coherencia binaria es contingente, que tiene un
coste, y que aquellas permutaciones del género que no cuadran con el binario forman

parte del género tanto como su ejemplo més normativo®.

Surge entonces la pregunta por el reconocimiento como sujeto de derecho y actor politico
de las personas que se organizan bajo la bandera de los discursos no heteronormativos y

para ello se hace necesario traer a la discusion tedrica los movimientos sociales descritos

por Archila y Pardo como ‘“aquellas acciones sociales colectivas mas o menos
permanentes, orientadas a enfrentar injusticias, desigualdades o exclusiones y que tienden a

ser propositivas en contextos historicos o espacio- temporales especificos” 24,

Las teorias de los nuevos movimientos sociales (NMS) también conocidas como
movimientos postmaterialistas exploran las nuevas disputas y suponen la transicion de las
demandas de clase hacia reivindicaciones en el campo de la identidad, el medio ambiente y

los derechos humanos entre otros aspectos®, Para Gusfield estos NMS “ se proponen



transformar las formas de percibir la realidad y los valores colectivos frente a una

problematica?

, perspectiva aplicable al movimiento LGBT en tanto este se propone el
cambio de los imaginarios negativos que impiden un ejercicio pleno de ciudadania a las

personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas.

Asi mismo, el concepto de ciudadania ha sido abordado desde varias perspectivas tedricas,
de acuerdo a Pefia se identifican tres referentes: el legal, donde el atributo de ciudadano esta
ligado a la titularidad de derechos y deberes; el politico, donde la ciudadania es adquirida a
través de la participacion en el marco de las instituciones del Estado; y finalmente, la
ciudadania dada como un factor que fortalece los lazos de pertenencia a una colectividad
con rasgos comunes®’. Este Gltimo conocido también como ciudadanias desde abajo, tiene
estrecha relacion con las luchas de los movimientos sociales. Estos movimientos que se
originan como resultado de la desigualdad y exclusion de la sociedad, encontraron en la
referencia a la ciudadania una herramienta potenciadora y un punto en comdn entre ellos.
Es asi como el reclamo general de igualdad de derechos se expande y se ajusta de acuerdo
con los reclamos especificos, lo que permite la incorporacién de situaciones relacionadas

con la cultura, identidades y el derecho a la diferencia®®.

Es importante resaltar que bajo este marco la ciudadania es un proceso en permanente
construccién, sea en términos de la expansion de la pauta de derechos y deberes o bien sea con
relacion a los grupos sociales que son incluidos o excluidos *° A su vez “Esta estrategia politica
implica para la sociedad general la necesidad de aprender a vivir a partir de diferentes términos con
estos ciudadanos que estan surgiendo y que se niegan a permanecer en el lugar que, social y

culturalmente, fue determinado para ellos” %,

Con base en estos conceptos, para esta investigacion la construccion de ciudadania en

salud se entiende como el resultado de las disputas de actores subalternos en la busqueda

de la reinvidicacion como sujetos de derecho en el campo sanitario.



RESULTADOS

1. El movimiento LGBT en Cali y la discusién sobre salud

Las primeras organizaciones del pais en torno a la diversidad sexual fueron creadas a
principios de la década del 70, por los profesores universitarios Ledn Zuleta y Manuel
Velandia en las ciudades de Medellin y Bogota; en 1980 este colectivo realiza la primera
publicacion con temas que giran en torno a la homosexualidad en el pais “Ventana Gay”, en
1981 la “conducta” homosexual es eliminada del codigo penal que desde 1936 definia la
conducta homosexual como un delito; para 1982 se realiza en Bogota la primera marcha
homosexual y en el afio 1983 el movimiento adopta el SIDA como eje de trabajo iniciando
asf los programas de prevencion de VIH en Colombia™

En la ciudad de Cali, las primeras organizaciones de las que se obtuvo informacion se
ubican en la década de los 90, estaban constituidas inicialmente por hombres homosexuales
que realizaron el transito de grupos de apoyo para VIH/ Sida a procesos de organizacién y
visibilizacion de las orientaciones sexuales diversas (MG1). En esta etapa laboratorios
como Abbot y Boehringer Ingelheim patrocinaban en la ciudad proyectos de asociatividad
entre hombres homosexuales que empezaron a acercarse a estos grupos, inicialmente en la
busqueda de un espacio para “morir entre amigos” Yy en algunos casos acceder a la terapia
antiretroviral. La rutina entonces para quienes participaban regularme consistia en asistir a
diferentes grupos de apoyo en el transcurso de la semana: lunes a Proyecto de Vida, martes
a Fundasfe, miércoles a Derechos a Ser Felices, jueves a Fundesalud y los sabados se
realizaban actividades o de velorio o chocolatada (MG1). Este proceso, de acuerdo a
algunos de los actores, sirvio como un semillero de liderazgos permitiendo el intercambio y

visibilizacion de algunas agendas comunes.

Para el afio 2000, bajo la influencia de la ONG Planeta Paz el discurso del movimiento en
la ciudad empieza a abordar el tema de la diversidad sexual, algunas de las personas que
asistian a los grupos de apoyo se convierten en los primeros integrantes del Proyecto
Espiritual Quirén, luego de este grupo se deriva la “Asociacion Junio por el respeto a la

Unicidad”, propuesta que pretendia a través del arte, la cultura y la reflexion académica



contribuir a la disminucion del estigma y la discriminacion en la ciudad. De tal forma que
se establecen dos agendas paralelas en la ciudad: una corriente de activismo que propendia
por la visibilidad y el cambio de los imaginarios negativos que existian en relacion con las
orientaciones sexuales no heteronormativas y, por otro lado, un proceso de
autoreconocimiento y fortalecimiento de autoestima cuyo pilar era la confidencialidad

impulsado especialmente por las organizaciones de personas que vivian con VIH/Sida.

Con la llegada en el afio 2004 a la Gobernacion del Valle del Cauca de Angelino Garzén,
por un partido independiente, se establecid en el departamento una dindmica de
reconocimiento a los actores de movimientos sociales que encontraron en los didlogos
sociales -reuniones del gobernador con la ciudadania y diversos sectores sociales- un
espacio de interlocucién con el Estado (ML2). En este marco, las organizaciones del
movimiento LGBT, a traves de ejercicios de incidencia politica, lograron a través de la
creacion de la “confluencia de organizaciones, lideresas y lideres del sector LGBT del
Valle del Cauca” el reconocimiento del sector como un actor politico en el departamento y
la concertacion de un acuerdo social de voluntades, que permitio la destinacion de recursos
y la realizacién de algunas acciones en el marco de los intereses propios del movimiento.
De acuerdo con los entrevistados, este pacto se constituye como el primer instrumento de
politica entre una administracion publica y el sector LGBTen el Departamento y uno de los

primeros en el pais®.

Paralelamente, para este periodo surgen al interior del movimiento otras preocupaciones
relacionadas con la violaciéon de derechos humanos, especificamente en la poblacion de
mujeres trans de la ciudad. La bandera de esta lucha recae sobre Fundacion Santamaria,
organizacion que se crea como respuesta a la muerte de Maria Paula Santamaria, mujer
trans que fallece en el Hospital Universitario del Valle, de acuerdo a las entrevistadas como
resultado de no haber sido atendida oportunamente en el marco del prejuicio por su
identidad de género (MT1). Este mismo afio varios de los lideres se vincularon al Polo de
Rosa, grupo afiliado al partido politico colombiano Polo Democratico Alternativo, que

propendia por posicionar el tema LGBT en el ambito de la politica formal.

Durante los siguientes afios en la ciudad se crearon organizaciones de corte académico,

cultural, politico y social que a través de cine foros, espacios académicos, manifestaciones



culturales, plantones, talleres y espacios de formacion, trabajaron alrededor de temas como:
derechos humanos, salud sexual y reproductiva, VIH/Sida, campafias contra la homofobia,
el derecho al uso del espacio publico, derecho a manifestaciones de afecto entre parejas del

mismo sexo, entre otros.

En el 2012 la articulacién entre estas colectividades y la gobernacién da como resultado la
Politica publica para la garantia y la exigibilidad de derechos de las personas lesbianas, gay,
bisexuales, transgeneristas e intersexuales (LGBTI) en el Valle del Cauca, convirtiendose
este departamento en el primero en el pais en publicar una politica publica dirigida hacia

este sector.

La salud entonces, ha estado presente a lo largo de la construccion y configuracion del
movimiento en la ciudad y su defensa ha sido un elemento central que ha posibilitado la
organizacion misma; inicialmente y como parte de la respuesta de estos colectivos frente a
la epidemia de VIH/Sida se construyeron redes de solidaridad y acompafiamiento para
personas viviendo con esta enfermedad. El apoyo de organizaciones de cooperacion
internacional como el Fondo Mundial permitio la formacion de integrantes del movimiento
como lideres pares y los ha dotado de herramientas conceptuales, y practicas, aportando a la
implementacién de estrategias de prevencion y educacion en salud sexual en la ciudad.
Paralelo a las actividades realizadas en el marco del VIH/Sida al interior del movimiento se
evidencian otras demandas en el campo sanitario relacionadas con el acceso efectivo y libre
de discriminacion a los servicios de salud, los procesos de transformacion corporal en
personas trans y la creacién de protocolos de atencion en salud que contemplen la

diversidad sexual y de género.

En la busqueda de la realizacién de estas demandas y en el marco de la exigibilidad del
derecho a la salud el movimiento social de la ciudad ha usado repertorios de accion
contenciosos (marchas, manifestaciones, plantones) y no contenciosos (juridicos y
participacion en espacios institucionales). Entre los repertorios contenciosos se cuentan la
realizacion de plantones en instituciones prestadoras de servicios de salud, participacion en
marchas en contra del cierre de hospitales pablicos de la ciudad, el uso de redes sociales
para visibilizar la negacién de servicios de salud en el marco de practicas discriminatorias

entre otros.



Asi mismo han acudido al uso de mecanismos juridicos de exigibilidad como derechos de
peticion, acciones de tutela, demandas a instituciones prestadoras de servicios de salud en
pos del acceso a la atencion médica, acceso a medicamentos antiretrovirales y la posibilidad

de iniciar procesos de transformacién corporales.

La elaboracion de informes y relatorias sobre la situacion de derechos humanos !

y la
puesta en marcha de observatorios para el registro de violaciones al derecho a la salud se
han constituido como un instrumento de visibilizacion de esta problematica. De otro lado la
presencia en espacios de articulacion con el Estado como las Mesa Municipal de Salud
Sexual y Reproductiva, el Comité Departamental de VIH /Sida, la Mesa LGBT Municipal y
la Confluencia Departamental, permitieron la firma del acuerdo de voluntades, la
formulacién de una Politica Publica Municipal ain en proceso de aprobacion y la
publicacion de la Politica Publica Departamental que entre las acciones de salud mas
importantes contempla el reconocimiento de la violacion del derecho a la vida, la integridad
y seguridad como problemas de salud publica, asi como la construccién de modelos y

protocolos de atencion diferencial en salud.

Sin embargo, los activistas del movimiento consideran que no han habido avances
concretos en relacion con la implementacion de esta politica y denuncian el incumplimiento
de los acuerdos por parte del Estado, sumado a esto desde los servicios judiciales se re-
victimizan a quienes en el marco de la exigibilidad de procedimientos de transformacion
corporales son objeto de acusaciones que los tildan de enfermos mentales o califican sus
requerimientos en el campo de lo estetico o suntuario (MT2); asi mismo la accién de tutela
no garantiza necesariamente el goce efectivo del derecho a la salud, estas personas deben
hacer en muchas ocasiones un ejercicio de lobby institucional para lograr el acceso efectivo
a los servicios tutelados o interponer nuevas acciones judiciales como incidentes de

desacatos.



2. El reconocimiento de la dignidad humana y de la diferencia como elementos

constitutivos del derecho a la salud

Al interior de las personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversa,
integrantes del movimiento social de la ciudad de Cali, se ha construido una nocion del

derecho a la salud que se evidencia a través de cuatro dimensiones:
2.1 Defensa del derecho a la vida como elemento constitutivo del derecho a la salud:

Entre 2013 y 2014 se registraron en Colombia 164 homicidios de personas LGBT vy al
menos 222 hechos de violencia policial, siendo el Valle del Cauca el segundo departamento
en nimero de casos superado solo por Antiogquia. Aunado a esto se evidencia un sub-
registro relacionado con la ausencia de variables, la restriccion a la informacion y la
inconsistencia de algunos reportes de las instituciones oficiales, situacion que en muchos
casos genera que estos hechos queden registrados como “crimenes pasionales” y no como

3

crimenes por prejuicio, “ en 3 de cada 4 casos, el Estado no ha podido determinar si las
victimas fueron asesinadas por el prejucio hacia su orientacion sexual o identidad de
género” ®. Asi mismo se suma a esta situacion una pobre respuesta del Estado carente de
medidas de prevencién y un sistema judicial que resulta ineficaz donde la gran mayoria de

los casos queda en la impunidad.

En sintesis, la poblacion LGBT en el pais ha sido objeto de violencia fisica, verbal, abuso
policial, homicidios, persecusiones por grupos al margen de la ley entre otras situaciones
que atentan contra el derecho a la vida y la posibilidad de expresar libremente su
orientacion sexual e identidad de género diversa, entre los actores del movimiento existe un
reconocimiento de la violencia como un problema de salud publica e interpelan la posicion
de silencio del Estado, del Ministerio de Salud y de entes territoriales. El derecho a la salud
pasa entonces por el reconocimiento de estas violaciones de derechos humanos como un

problema de salud publica:

“Los homicidios son un tema de salud publica, pero nunca ha sido visto asi, pero aqui (...)
matan a nuestras comparieras y nunca la Secretaria de Salud se ha pronunciado al respecto

como una afectacion a la salud publica, nos han intentado mirar (...) parcializadamente y



con distractores muy perversos en el abordaje de infecciones de transmision sexual (...)
para que no propaguemos mas la infeccion, entonces nos han abordado como cuerpos
peligrosos”(MT1).

2.2 Reconocimiento de igual dignidad para todas las personas

El movimiento LGBT ha puesto en la agenda publica que muchos de los problemas de
acceso y calidad en la atencion en salud que enfrentan cotidianamente tienen que ver con la
poca valoracion de los funcionarios del sector salud hacia la poblacion de este colectivo, es
decir para los actores del movimiento es claro que en los servicios de salud no se reconocen

todas las personas como sujetos de igual dignidad.

A manera de ejemplo los entrevistados plantean que en la ciudad en multiples ocasiones
mujeres trans han sido obligadas a salir de hospitales publicos bajo el argumento de

necesitar la camilla para otro paciente o siendo catalogadas como personas violentas.

“Se evidencia cudles son los cuerpos que valen, y cuales son los cuerpos que no valen,
entonces los cuerpos que no valen son los cuerpos de las mujeres, pero los que menos valen

en el sistema de salud, son los cuerpos de las mujeres trans” (MT1)
2.3 Reconocimiento a la diferencia, modelos de atencion diferenciales

Para los lideres y lideresas la solucion a los problemas de salud y acceso a los servicios de
salud, no se limita a la defincion de un modelo homogéneo de atencién para toda la
poblacion, ni limitar las necesidades del colectivo LGBT solo al campo de la salud sexual y
la atencion en VIH; es asi como desde el movimiento se identifica un reclamo por modelos
de atencidn diferenciales que permitan el acceso libre de discriminacion a los servicios de
salud y la posibilidad de una atencion en salud acorde a necesidades especificas de cada
uno de los actores de este colectivo, asuntos como: procesos de hormonizacion,
procedimientos quirdrgicos, salud ginecologica para las mujeres lesbianas no enfocada
exclusivamente en el ambito reproductivo, el uso adecuado de pronombres de acuerdo a la
identidad de género, protocolos de atencion en salud mental que faciliten los procesos de
auto reconocimiento y aceptacion permitiendo la identificacion temprana de posibles

afecciones a la salud mental relacionadas con el entorno discriminatorio, entre otros.



“...No es solamente acceder a unos servicios, sino que esos servicios sean adecuados a tu
realidad”. (ML1)

A MANERA DE CONCLUSION.

El peso de las disputas en el campo sanitaria , no se ha distribuido igual al interior del
acronimo LGBT, es asi como en el caso de las mujeres trans se posiciona como un asunto
primordial y se evidencia un mayor ejercicio de exigibilidad del derecho a la salud, que
pasa por un reconocimiento inicial del derecho la vida, entendida estd como la posibilidad
de expresar su identidad de genero sin ser objeto de actos violentos, asi como la posibilidad
de una atencion en salud que les permita el acceso a procedimientos de transformacién
corporal, la atencion oportuna de enfermedades como tuberculosis, ITS y VIH/Sida
relacionadas con el trabajo sexual y donde sea posible la afiliacion al sistema de salud
limitada actualmente por la capacidad de pago y en muchos casos por el no contar con un

documento de identidad que corresponda a su identidad de género.

Como se menciono previamente la colectividad de hombres homosexuales tuvo un papel
protagonico en los inicios de la epidemia de VIH/Sida, a la fecha se mantienen acciones en
el campo sanitario principalmente relacionadas con actividades de prevencién de conductas
de riesgo en el ambito de la salud sexual impulsadas por organizaciones de cooperacién
internacional y por las Secretarias de Salud Municipal y Departamental de Salud, que
apuntan a la capacitacién de este recurso humano como lideres pares, junto con estrategias
de educacion para la salud y el suministro de condones como un insumo para lograr la
metas de incidencia y prevalencia plasmadas en los planes territoriales de salud, se
identifica este tema como el Unico que tiene recursos. En conjunto esto demuestra que sigue
siendo prioridad en la agenda institucional la prevencion del VVIH y con ello a mirada de los
cuerpos de personas con orientaciones sexuales diversas como personas peligrosos y por

ello sujetos de control.

De tal forma, que existe una tension en relacion al lugar que ocupa la lucha por los
derechos civiles y politicos versus los derechos econdmicos, sociales y culturales,
especificamente el derecho a la salud, dada porque los diferentes actores del movimiento

tienen urgencias distintas acordes a sus propias necesidades y problematicas, es decir la



identidad de género, orientacion sexual y clase social permean la relevancia del campo

sanitario en las disputas de la poblacion.
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ANEXOS

TABLA 1.

ACTORESELAVESENELDISENOEAMPLEMENTACIONEDEPOLITICASZEPLANES¥®PROGRAMAS.E

PERSONAZENTREVISTADA. COoDIGO
Actor@ector@alud CD1
Departamento |Actor@efensoria@lelpueblo CD2
Actorfrganizacifionooperacionl D3
Internacional.
- Actor@@ector@balud cM1
Municipio — —
ActorBecretaria@Bienestar®®.®erritorial CM2
RELATOSEDEVIDAZTEMATICOSAIDERESAIDERESASIELBMOVIMIENTO
Lideresifoco@eRlisputafhanB@idodos@erechosiel MG1
hombresisexuales®d@homosexuales MG2
Lideresasoco@e®isputafhan@idodos@erechos@iel ML1
mujeresisexuales®iesbianas ML2
Lideresasifoco@le®lisputafhan@idodos@lerechosiel MT1
mujeres@rans MT?2




TABLA 2.

Conceptos ordenadores

Sub categorias

Cuestiones orientadoras dentro de cada dimensién
analitica

Nivel macro social: Sistema
de Salud.

Implementacion del
SGSSS

¢Como se ha implementado el sistema de salud en
Cali?;¢,Qué tipo de programas, protocolos y proyectos se
han implementado para la poblacién LGBT?; ¢ Cudl ha
sido la participacion de la poblacion LGBT en el disefio de
estos programas y proyectos?;¢, Que actividades se han
realizado desde el PIC-PAB y en la prestacion de servicios
individuales dirigidas a este grupo poblacional?

Concepcién de
Derecho a la salud.

¢, Qué concepcion de derecho a la salud sistema de salud?;
¢, Qué concepcion de derecho a la salud tienen los actores
estatales?; ¢ Qué concepto de derecho a la salud tienen los
aseguradores y los prestadores?

Concepcién
poblacion LGBT
desde el sistema de
salud.

¢ Qué es importante en servicios de salud para la poblacién
LGBT?; ¢(Como es percibida la poblacion LGBT en el
sistema?

Nivel intermedio:
Movimiento LGBT

Historia del
movimiento LGBT
en la ciudad de
Cali.

¢Cuando empez6?; ¢Quiénes fueron sus precursores?;
¢Cudles son los momentos claves en la historia del
movimiento?; ¢Cuales han sido los mayores logros del
movimiento? ¢Cuales han sido los principales retos y
dificultades? ¢ Cuales han sido los personajes claves?

Agenda politica

¢Cudles han sido los temas de la agenda de lucha del
movimiento?; ¢Cémo los han disputado? ;;,Qué
aprendizajes han tenido?

Procesos de
organizacion

¢,Cémo se organizan?; ¢Con qué recursos materiales,
técnicos, ideoldgicos cuentan?; ¢Cémo los usan?; ¢Como
se toman las decisiones?;¢, Con que frecuencia se reinen?

Conflictividad en el campo
de la salud.

Tensiones ¢Cudles han sido los conflictos mas importantes? ;
¢,Cuales son las demandas de cada sub-grupo?

Emergencia del | ¢Como empezé el tema de la salud en el movimiento

tema de la salud | LGBT? ; ¢COmo se ha discutido? ; ¢(En qué afios o

como asunto clave

periodos ha sido més discutido el tema de la salud? ; ¢ Qué
se ha logrado en este campo?.

Principales
demandas y
necesidades

¢Cuales son sus necesidades especificas en el campo de
la salud?; ¢Cuéles avances han tenido en la disputa de
estas necesidades?

Concepcién del
derecho a la salud y
ciudadania

¢, Cual consideran que es el papel del Estado? ¢,Papel de la
poblacién LGBT?;¢, Que debe hacer la gente en el campo
de la salud?; ¢ Ha cambiado la relacién con el Estado en
los ultimos afios?







