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Introduccion

En México existimos' al menos 97.2 millones de personas mayores de 15 afios que nos
identificamos como parte del colectivo LGBTI+.2 Dentro de esta cifra, aproximadamente
908.6 mil tenemos una identidad de género trans® (INEGI, 2021). Sin embargo, la mayoria
de las politicas publicas en el pais no consideran nuestras necesidades especificas al
momento de disefarlas, implementarlas y evaluarlas. Si bien la Ciudad de México fue
declarada como una Ciudad Amigable con la poblacion de diversidades sexogenéricas
desde 2015 (Administracién Publica del Distrito Federal, 2015) y existen algunas politicas
publicas orientadas a esta comunidad, aun queda un largo camino por recorrer para

garantizar el pleno ejercicio de todos nuestros derechos humanos.

Aunado a este hecho, es imperante sefialar que las poblaciones trans han sido sectores
historicamente estigmatizados y olvidados no sélo por la sociedad, sino también a nivel
institucional. En especial, un gremio que ha sido patologizado y olvidado es el de las
mujeres trans que ejercen el trabajo sexual y que tienen alguna dependencia a sustancias

psicoactivas.* Si bien, existen avances institucionales en algunas entidades del pais, la

T Alo largo de este documento nos situamos en la primera persona del singular como posicionamiento
politico y desde nuestro lugar de enunciacion. Creemos que este ejercicio nos permite, tanto
responsabilizarnos sobre lo escrito en este, pero que también nos visibiliza como investigadorxs disidentxs
gue tienen un espacio para conformar investigaciones epistemoldgicamente periféricas.

2 En el presente trabajo utilizamos la nomenclatura “LGBTI+", “disidencias” y “diversidad sexogénerica” de
manera intercambiable. El primer término es un acrénimo que se refiere a la comunidad de personas que
se asumen como lesbianas, gays, bisexuales, trans (transgénero, transexual, travesti, no-binarie, etc.) y
otras idendidades no-cisgenéricas y heterosexuales. Cisgénero hace referencia a las personas cuya
identidad de género esta en concordancia con el sexo que se les fue asignado al nacer. Disidencias y
diversidades sexogenéricas hace referencia a las personas que no nos conformamos con la
cisheteronorma.

3 De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y de Género (ENDISEG) 2021, se considera
identidad de género Trans+ a la “vivencia interna e individual de género, misma que no corresponde
necesariamente con el sexo asignado al nacer” (INEGI, 2021).

4 En este texto optamos por utilizar el término “dependencia a sustancias psicoactivas” en lugar de otros
como “trastorno por consumo de sustancias” o “adiccion”, ya que consideremos que particularmente éste
ultimo, reproduce estigmas hacia la poblacion. Asimismo, evitamos términos medicalizantes, pues la
finalidad de este texto no es reforzar enfoques patologizantes, sino mas bien comprender el consumo
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Reflexiones desde el deseo

y las dependencias a sustancias psicoactivas en mujeres trans trabajadoras sexuales

(q

informacion oficial sobre el consumo de sustancias en personas trans continda siendo
escasa, fragmentaria y, en muchos casos, inexistente. Aunque algunos estudios
puntuales sobre la relacion del uso de sustancias psicoactivas y la poblacion LGBTI+
como el realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica y la Clinica Especializada
Condesa en la Ciudad de México en 2015 (INSP, 2015), la Encuesta sobre uso de drogas
en la poblacion LGBTI+ realizado por Espolea A.C. en 2015 (Baruch, 2015), la Encuesta
sobre uso de drogas en poblacion LGBTI+ del Instituto para la Atencion y Prevencion de
las Adicciones en 2020 (IAPA, 2020)— han documentado porcentajes significativos de
consumo de sustancias como cannabis, cocaina y anfetaminas entre mujeres trans y un
amplio uso de drogas en la comunidad, no existen estadisticas nacionales oficiales que

nos permitan dimensionar con precision la magnitud del fendmeno.

Esta ausencia de datos responde, en parte, a la exclusion estructural e institucional que
enfrentamos las personas trans. También, a las multiples barreras derivadas del estigma,
la violencia y la discriminacion, que obstaculizan tanto el acceso a servicios como la
participacion en encuestas e investigaciones. Asi, nuestras experiencias quedan
marginadas de los registros institucionales, dificultando la elaboracion de politicas

publicas sensibles a las complejidades de nuestras vidas.

En este sentido, es crucial reconocer que, aunque compartimos ciertas experiencias
como colectivo, las necesidades y problematicas dentro de él no son homogéneas. En
particular, las mujeres trans trabajadoras sexuales constituimos un grupo sumamente
diverso, cuyas vivencias requieren analisis especificos que permitan generar respuestas
adecuadas a nuestras realidades. Dentro de estas experiencias, una de las problematicas
mas urgentes es la discriminacion que enfrentamos en los servicios de atencion por la

dependencia de consumo de sustancias psicoactivas, una situacion agravada por la

desde una perspectiva que contemple las experiencias, significados y contextos de quienes lo viven. Sin
embargo, respetamos la forma en que nuestras interlocutoras se nombran a si mismas o designan sus
experiencias. En estos casos, hemos mantenido sus términos originales, reconociendo que los significados
del consumo y la rehabilitacion son construcciones situadas, atravesadas por trayectorias de vida,
relaciones de poder y marcos de interpretacion individuales y colectivos.




interseccion de multiples factores contextuales, como los socioecondmicos, raciales,

étnicos y de género.

La presente investigacion, surge de la necesidad de visibilizar y analizar criticamente las
experiencias de las mujeres trans trabajadoras sexuales que han atravesado procesos de
consumo de sustancias y rehabilitacion en un contexto de discriminacion estructural y
exclusion social. A través de una investigacion basada en el deseo, las autoras buscamos
romper con los marcos hegemonicos de comprension de la dependencia a las
sustancias y la rehabilitacion, proponiendo una mirada interseccional y situada que
recupere las voces y experiencias de las propias protagonistas. Esto debido a que el
consumo de sustancias psicoactivas en poblaciones trans ha sido ampliamente
patologizado en los ambientes médicos y los discursos criminologicos, o que ha llevado

a su deshumanizacion y exclusion de los sistemas de salud publica.

Al mismo tiempo, las estrategias de rehabilitacion reguladas y supervisadas por el
Estado son limitadas y han sido disefiadas desde una perspectiva cisnormativa, sin
considerar las necesidades especificas de las mujeres trans, o que ha resultado en una
falta de espacios seguros y adecuados para su atencion. Por otro lado, la oferta real que
existe en nuestro pais para la atencion de dependencia a sustancias esta relegada a la
sociedad civil y grupos de personas que abren y operan centros, clinicas, granjas o
anexos® de acuerdo con sus propias ideas e intereses, lo que ocasiona en muchas
ocasiones, violaciones a los derechos humanos de las personas usuarias. En este
sentido, este texto no solo documenta las formas de discriminacion que enfrentan estas

mujeres en los centros de salud y rehabilitacion —tanto regulados como no regulados—

® Los “anexos” —asi como otros espacios como las “granjas” o “clinicas de rehabilitacién”— son espacios
de encierro, generalmente clandestinos y al margen de marcos legales o institucionales formales, donde se
gestionan procesos de “rehabilitacion” o tratamiento de las adicciones, muchas veces mediante practicas
coercitivas, punitivas y violentas. Aunque suelen presentarse como lugares de ayuda o contencién y que
han ganado legitimacion social, en la practica muchos de estos lugares operan bajo Iégicas autoritarias y
moralizantes, frecuentemente sin supervision profesional o sanitaria. Los anexos no pueden entenderse
Unicamente como espacios terapéuticos, sino como expresiones de sistemas mas amplios de exclusion
social, violencia estructural y gubernamentalidad informal (Judd, 2026).
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( I Reflexiones desde el deseo: estrategias para enfrentar la discriminaci

sino que también busca evidenciar las estrategias de resistencia y agencia que han
desarrollado para enfrentar estas realidades y asi poder ofrecer recomendaciones para
futuras politicas publicas y para hacer recomendaciones para los centros de

rehabilitacion y atencion a la dependencia de sustancias ya existentes.

Metodologia y estructura del documento

La metodologia de esta investigacion se fundamenta en la investigacion basada en el
deseo propuesta por Eve Tuck (2009) y la justicia epistémica de Miranda Fricker (2017).
Para los fines de esta investigacion, llevamos a cabo un grupo focal con mujeres trans

trabajadoras sexuales, o que nos permitio trabajar con sus narrativas alrededor de su

consumo de sustancias, su trayectoria de rehabilitacion y las violencias estructurales que

atraviesan en estos procesos. Este enfoque nos permitié ir mas alla de una mirada
centrada en el dafio y resaltar las estrategias de sobrevivencia, placer y resistencia que
emergen en sus relatos. Para poder presentar esta investigacion decidimos dividirla en

cuatro capitulos.

El primer capitulo analiza las barreras estructurales en el acceso a la salud que enfrentan

las mujeres trans trabajadoras sexuales, haciendo énfasis en la discriminacion
sistematica que limita su acceso a servicios de atencion médica y rehabilitacion.
Examinamos como las politicas publicas en México han fallado en garantizar sus

derechos, perpetuando asi condiciones de vulnerabilidad y exclusion.

El sequndo capitulo aborda la metodologia y el compromiso ético-epistémico de la

investigacion. Exploramos las herramientas tedricas y metodologicas empleadas,
destacando la importancia de la justicia epistémica y el reconocimiento de los saberes
situados de las mujeres trans. Discutimos los retos éticos de la investigacion con
poblaciones en situacion de vulnerabilidad y las estrategias implementadas para

garantizar un espacio seguro y respetuoso para las participantes.




El tercer capitulo se centra en los factores contextuales y las experiencias de

discriminacion vividas antes de acudir a centros de rehabilitacion. Analizamos el
concepto de continuum de violencias trans-miséginas y su relacion con el consumo de
sustancias. Ademas, presentamos los "trabajos transexualizados” como espacios en los
que las mujeres trans construyen comunidad, pero que también estan marcados por la

normalizacion del consumo de sustancias.

Finalmente, el cuarto capitulo examina las violencias que enfrentan las mujeres trans en

los centros de rehabilitacion y las formas en que resisten y transforman estos espacios.
Analizamos como los anexos® y otros centros de rehabilitacion han sido disefiados bajo
l6gicas punitivas y cisnormativas que no consideran las necesidades especificas de esta
poblacion. No obstante, también rescatamos las estrategias de resistencia y agencia que
han desarrollado las mujeres trans dentro de estos espacios, asi como las propuestas

para un modelo de rehabilitacion mas incluyente y con perspectiva de género.

¢Quiénes somos y por qué nos interpela este tema?

Esta investigacion surge de la interseccion entre nuestras trayectorias, preguntas 'y
compromisos académicos, personales, éticos y politicos. Somos Michelle Judd de la Luz
y Giovanna Francesca D'Ambrosio, dos investigadoras jovenes, profesoras de asignatura,
colegas, amigas y complices, que hemos construido un puente entre nuestras lineas de
investigacion para generar un analisis mas amplio y critico sobre las experiencias de

mujeres trans trabajadoras sexuales en los procesos de consumo y atencion.

Michelle Judd de la Luz es una mujer cis neurodivergente, que hace sociologia médica y
de género. Realizo sus estudios de licenciatura y maestria por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Desde hace mas de diez afios, ha realizado etnografias en

anexos y otros espacios de reclusion, explorando las experiencias de mujeres en estos

® En esta investigacion, utilizamos la categoria “anexo” porque es el término que emplean las interlocutoras
de este estudio para referirse a este tipo de instituciones. No obstante, en la literatura y el conocimiento
popular, los anexos también son conocidos como “clinicas”, “grupos 24 horas” o “clinicas de rehabilitacion”.
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Reflexiones desde el deseo

espacios. Su trabajo académico se ha centrado en construir una sociologia periférica,
una propuesta que busca descentralizar las investigaciones para generar nuevas onto-
epistemologias y éticas que cuestionen las formas tradicionales de produccion de
conocimiento. A través de su analisis, propone marcos teoricos que amplian la
comprension de las instituciones de encierro, integrando perspectivas de sociologia
médica, estudios de género y epistemologias criticas. Como profesora universitaria,
Michelle ha impartido clases en la UNAM y en la Universidad Autonoma de la Ciudad de
México (UACM), donde ha trabajado en programas de educacion en carceles. Su
experiencia docente y su trabajo de campo han fortalecido su compromiso con una
investigacion que no solo documenta las violencias, sino que también propone

herramientas para resistirlas y transformarlas.

Giovanna Francesca D'’Ambrosio es una mujer trans y ex trabajadora sexual. Aunque su
trabajo de investigacion ha estado mas vinculado con la violencia interpersonal —abuso
sexual y violencia transfeminicida—, ha sido testigo de las experiencias de seres queridxs
con dependencias a sustancias, incluyendo familia sanguinea, familia elegida y
amistades. Su formacion académica en sociologia y estudios americanos en la
Universidad de California, Berkeley, y su trabajo en el Public Health Institute en Oakland,
California, cimentaron su interés en la investigacion de salud publica con poblaciones
trans. Desde ahi, comprendio la capacidad transformativa de los trabajos entre pares,
tanto para sus participantes como para sus facilitadores. Ha participado en proyectos
comunitarios de personas trabajadoras sexuales y sobrevivientes de abuso sexual, asi
como en investigaciones sobre la discriminacion y violencia que atraviesan las personas

trans en los ambitos de la salud y la justicia.

Nuestro encuentro en este proyecto se da en un territorio comun: las instituciones
totales, la salud y las narrativas de resistencia de quienes las habitan. Giovanna, desde el
trabajo con mujeres trans trabajadoras sexuales y el acceso a la salud, y Michelle, desde
la exploracion de los procesos de rehabilitacion en centros de encierro. Encontramos en
esta investigacion la oportunidad de articular nuestras investigaciones y construir un

analisis conjunto. Mas que una simple colaboracion, este documento es el resultado de
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un didlogo profundo entre nuestras experiencias, saberes y preguntas. No soélo
compartimos un interés académico, sino también una apuesta politica y ética por hacer
investigacion que resalte el deseo de nuestras interlocutoras, que ponga su agencia 'y
sabiduria al centro, y que busque generar conocimiento que sirva para la incidencia
social. En este sentido, nuestro trabajo no se limita a documentar el problema, sino que
pretende abrir caminos hacia soluciones construidas desde las propias voces de quienes

han vivido estas experiencias.

Las mujeres que conforman la presente investigacion

Este documento no documenta historias individuales de manera aislada, sino visibiliza
las experiencias colectivas de un grupo de mujeres trans trabajadoras sexuales
consumidoras de sustancias. No pretendemos reducir sus trayectorias a meras
anécdotas personales ni revictimizarlas bajo una logica que soélo enuncie la violencia que
han atravesado. Por el contrario, nuestra intencion es construir un diagnostico colectivo
que permita comprender la interseccion entre la discriminacion estructural, la exclusion
del sistema de salud y las formas de agencia que estas mujeres han desplegado dentro

de sus contextos.

Para ello, el 12 de octubre de 2024, reunimos a un grupo diverso de mujeres trans que
han ejercido el trabajo sexual y con experiencias de consumo de sustancias en un
espacio de dialogo donde pudieron compartir sus trayectorias de vida. En esta
conversacion, exploramos la forma en que el trabajo sexual, el consumo de sustancias y
la atencion a las dependencias de sustancias han atravesado sus vidas, no solo desde Ia
perspectiva de la exclusion y la violencia, sino también desde sus estrategias de
resistencia, su capacidad de agencia y sus formas de construir comunidad. A modo de
introduccion, y con la finalidad de que también podamos situar sus conocimientos y sus

experiencias en este trabajo, les presentamos a nuestras interlocutoras.
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Reflexiones desde el deseo

Amapola es una mujer trans migrante que ha ejercido el trabajo sexual en distintos
puntos del pais. Su experiencia con el consumo de sustancias esta profundamente
vinculado a las condiciones de precariedad y vulnerabilidad en las que ha vivido,
incluyendo periodos en situacion de calle. Durante anos, el cristal le permitio sobrellevar
el frio, confrontar el miedo vy la inestabilidad de la vida en la calle, pero también se
convirtié en una barrera para salir de esa misma situacion. Actualmente, Amapola se ha
involucrado en espacios de reduccion de dafios y ha construido estrategias para
mantenerse sobria mientras sigue buscando alternativas laborales fuera del trabajo

sexual.

Bromelia comenzo su transicion en la adolescencia y, aunque tuvo una experiencia
escolar relativamente estable, encontro en el alcohol una herramienta para facilitar su
proceso de transicion y pertenencia en espacios de convivencia, especialmente para
personas trans. Durante varios afios, combiné el trabajo sexual con el consumo de
distintas sustancias hasta que, a los 30 afos, desarroll6 una dependencia mas fuerte a la
piedra (crack). Su ingreso a los grupos de ayuda mutua representé un punto de inflexion
en su vida, permitiéndole construir nuevas redes de apoyo. Su testimonio refleja la
importancia del sentido de comunidad en la rehabilitacion y la necesidad de contar con
espacios donde las mujeres trans puedan compartir experiencias sin ser juzgadas o

patologizadas.

Dalia es una mujer trans que crecio en un contexto familiar profundamente religioso, lo
que de acuerdo con ella, hizo que su proceso de aceptacion como mujer trans estuviera
atravesado por sentimientos de culpa y autonegacion. Durante afios, intentd reprimir su
identidad, lo que la llevo a desarrollar una relacion conflictiva con el alcohol y otras
sustancias, pero también con su espiritualidad. Su testimonio resalta cémo la
internalizacion del estigma y exponerse a sustancias altamente adictivas en espacios de
convivencia entre mujeres trans pueden jugar un papel fundamental en el desarrollo de
dependencias a sustancias psicoactivas. Actualmente, Dalia ha encontrado en la
comunidad trans y en la militancia un espacio para resignificar su experiencia y

transformar su relacion con el consumo, su identidad y su espiritualidad.

9




Floripondio es una mujer trans de 65 anos que crecio en los barrios de la CDMX dentro de
entornos de pobreza y vulnerabilidad. Ha transitado por multiples anexos y centros de
rehabilitacion, enfrentandose a la constante discriminacion por su identidad de género.
En su juventud, se integré a comunidades de trabajadoras sexuales y consumidores de
sustancias en la Ciudad de México, donde desarrollé una identidad fuerte y resiliente. Ha
estado en diversos anexos y grupos de AA, donde ha confrontado la violencia y la falta de
espacios seguros para mujeres trans. Como respuesta ante ello, Floripondio constituyo
espacios no solo para que ella pudiera tener un lugar digno dentro de su grupo, sino que
cimento las bases para que la identidad de género de mujeres trans, asi como su

dignidad, fueran respetadas dentro de su agrupacion.

Margarita inicié su consumo de alcohol a una edad temprana, encontrando en él un
escape ante la imposibilidad de aceptar su identidad de género. A pesar de contar con el
apoyo de su familia en su transicion, la disforia de género y el rechazo social la llevaron a
desarrollar una relacion de dependencia con distintas sustancias. Su testimonio resalta
la importancia del acceso a servicios de salud trans-incluyente y a tratamientos
hormonales en la reduccion del consumo problematico de sustancias. Actualmente,
Margarita ha encontrado en los grupos de pares un espacio seguro para compartir su

historia y apoyar a otras mujeres trans en sus procesos.

Orquidea ha vivido en la interseccion de multiples experiencias de exclusion: el trabajo
sexual, la carcel, el consumo problematico de sustancias y el acceso limitado a servicios
de salud trans-incluyentes. Desde muy joven, tuvo que enfrentar la transfobia en su
familia y en los espacios médicos, lo que la llevé a encontrar refugio en comunidades de
mujeres trans que ejercian el trabajo sexual. Durante su proceso de rehabilitacion, se
enfrento a la violencia institucional y a la negacion de su identidad en centros de
rehabilitacion. Sin embargo, ha logrado encontrar formas de reapropiarse de su historia'y
reconstruir su vida. Actualmente acompafa a otras mujeres trans en sus procesos de

recuperacion.
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Reflexiones desde el deseo

Rosa vivio gran parte de su vida bajo las normas de la cisheteronorma hasta que
transiciond. Su historia refleja la interseccion entre la identidad de género, el consumo de
sustancias y la busqueda de libertad. Tras afios de una vida “estructurada’, encontré en
el alcohol y las drogas una via para explorar su verdadero ser. Hoy, su lucha es por el
reconocimiento y la proteccion de otras mujeres trans en contextos de vulnerabilidad y

es una activista por los derechos de las trabajadoras sexuales.

Violeta es una mujer trans con discapacidad que ejercio el trabajo sexual durante 12
anos. Ella encontré en el alcohol una herramienta que le permitio vivir con su
discapacidad y le ayudaba a sobrellevar el cansancio de las duras jornadas de trabajo en
las calles. Sus experiencias en los centros de rehabilitacion dan cuenta de los mandatos
patriarcales cis que persisten en este tipo de establecimientos, asi como sus parametros
moralizantes. Su testimonio es una muestra del deseo que tienen muchas personas con
dependencia a sustancias psicoactivas para mantener su sobriedad, pero también de la
importancia del amor, la dignidad, el reconocimiento y el cuidado que deben ser
elementos fundamentales y centrales para pensar en politicas publicas en materia de

atencion para la dependencia de sustancias.

Cada una de estas mujeres, desde su propia experiencia, nos permitié construir un
analisis colectivo sobre la relacion entre el consumo de sustancias, el trabajo sexual y la
discriminacion en los espacios de salud y atencion a la dependencia de sustancias. En
sus relatos encontramos no solo evidencia de la exclusion sistematica que enfrentan,
sino también de sus estrategias de resistencia: desde la construccion de redes de apoyo
entre compafieras hasta la exigencia colectiva de mejores condiciones en los espacios
de rehabilitacion. Esta investigacion parte de sus voces y de sus historias porque
creemos que son ellas quienes mejor pueden narrar sus propias vidas. Mas alla de los
diagndsticos institucionales, mas alla de las cifras oficiales, mas alla de los discursos
meédicos, patologizantes y criminoldgicos que han intentado encasillar sus existencias,
estas mujeres han construido saberes propios sobre sus cuerpos, sus procesos y sus

necesidades. Nuestro trabajo no es hablar por ellas, sino amplificar sus voces, reconocer

11




su capacidad analitica y acompafarlas en la construccion de otras formas de contar sus
historias. Este documento es, en Ultima instancia, una invitacion a (re)pensar la atencion
para la dependencia de sustancias desde un enfoque interseccional y transfeminista, que
reconozca las diversas formas en que las mujeres trans habitan, resisten y transforman

estos espacios.
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y las dependencias a sustancias psicoactivas en mujeres trans trabajadoras sexuales

( I Reflexiones desde el deseo: estrategias para enfrentar la discriminaci

Capitulo I. Exclusion estructural y barreras en el acceso a la salud de
mujeres trans trabajadoras sexuales

1.1. Planteamiento del problema: El problema del abandono de las mujeres trans que
ejercen el trabajo sexual y las practicas discriminatorias que vulneran sus derechos a
la salud en instituciones publicas y privadas

Nuestra investigacion toma como sujeto de estudio las experiencias de discriminacion, y
las resistencias ante ella, que viven nuestras interlocutoras en instituciones médicas de
indole publicay privada para la atencion del consumo de sustancias. Retomamos la

nocién de Patricio Solis (2017) que plantea la discriminacion como:

Conjunto de practicas, informales o institucionalizadas, que niegan el trato igualitario o
producen resultados desiguales para ciertos grupos sociales y que tienen como
consecuencias la privacion o el menoscabo en el acceso a los derechos y la reproduccion
de la desigualdad social (p. 27).

De este modo, encontramos la posibilidad de distinguir analiticamente entre los actos de
violencia y microviolencias que viven nuestras informantes: los actos, gestos,
expresiones y politicas discriminatorias son los que tienen el fin de negarles el acceso

pleno a su derecho, en este caso, de proteccion a la salud.

Precisamos que nuestras informantes son mujeres trans que ejercen el trabajo sexual,
consumidoras de sustancias y que han pasado por algun proceso de rehabilitacion.” Por

ejemplo, que han vivido un internamiento en un anexo o en otro tipo de establecimientos.

/ El concepto de "rehabilitacion” en el contexto de los consumos problematicos de sustancias ha sido
criticado por su enfoque normativo y abstencionista, el cual tiende a patologizar el consumo y a imponer
modelos rigidos de recuperacién (Keane, 2002). Desde una perspectiva feminista y de reduccién de dafios,
se ha sefialado que esta vision ignora las desigualdades estructurales y las violencias de género que
atraviesan a las personas usuarias (Burgos Garcia, 2020). En este sentido, se propone repensar la
rehabilitaciéon desde el placer, la agencia y la autonomia, entendiendo el consumo como una experiencia
situada en contextos sociales especificos (ATTIC Network, 2023). No obstante, en esta investigacion
haremos uso de este concepto por dos razones. La primera porque desde la politica publica y los
programas gubernamentales se hace uso de este concepto para hablar sobre tratamientos para los
consumos problematicos de sustancias. Y la segunda, porque como se vera en el texto, las mujeres
interlocutoras de esta investigacion utilizan este término. Uso que respetamos epistémicamente.
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Consideramos que esta poblacion, con sus necesidades y vivencias particulares, no ha
sido contemplada de manera adecuada en la literatura que aborda la discriminacion que
enfrentamos las diversidades sexogenéricas en los ambitos médicos. Nos parece una
situacion de alta importancia dado que el Consejo Nacional para Prevenir |a
Discriminacién (CONAPRED) ha identificado que los ambitos médicos son de los lugares

en donde la comunidad LGBTI+ enfrenta mas discriminacion en México (2011).

Varios estudios a nivel mundial han catalogado tanto la discriminacion que viven las
mujeres trans en el acceso a servicios de atencion médica como las vulneraciones
particulares que terminan siendo agravantes en su estado fisico y mental. Ante las
experiencias de discriminacion médica, la literatura ha destacado varias circunstancias
de las experiencias que atraviesa esta poblacion. En general, la poblacion LGBTI+
solemos contar con menos soporte social o con redes sociales de apoyo mas fragiles
cuando enfrentamos problemas de salud que la poblacion en general. Vivimos mas
desafios en acceder a servicios de atencion médica y seguridad social (citado en
Granados-Cosme, 2022). Varios estudios afirman que el respaldo de la familia sanguinea
juega un papel fundamental en el bienestar de las personas trans (Hoyos-Hernandez, et
al., 2023). De hecho, coinciden en que “la familia es el area con mayor influencia en el
sentimiento de felicidad y bienestar, posterior a ésta se considera el trabajo, el ocio y los
amigos” (citado en Hoyos-Hernandez, et al., 2023: 8). Las mujeres trans en México viven
un alto indice de rechazo familiar (Blanco, 2019), lo cual implica que muchas viven esta

realidad.

De manera general, el alto nivel de exposicion a la violencia —ya sea verbal, emocional o
fisica— que viven las mujeres trans en México constituye el problema de salud que mas
enfrenta esta comunidad (Granados Cosme, et. al.,, 2017). Desde Estados Unidos de
América, se ha profundizado en otros estudios para identificar las problematicas de
salud que corresponden particularmente a la poblacion de mujeres trans que se dedican
al trabajo sexual. Una revision de la literatura epidemiolégica en Estados Unidos reveld
que las mujeres trans que ejercen el trabajo sexual son mas propensas a experimentar

abusos de sustancias, abusos sexuales, abusos fisicos y participar en actividades que
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Reflexiones desde el deseo

aumentan su riesgo a la transmision del VIH (como tener sexo anal receptivo sin condén)
en comparacion con otras mujeres trans que no lo ejercen (Operario, et. al., 2008).
Existen otros estudios estadounidenses que recalcan riesgos y problemas de salud en
mujeres trans, en relacion con su ejercicio del trabajo sexual y con su pajera
sexoafectiva. El abuso fisico, el aislamiento social y el estigma social asociado con el
trabajo sexual exacerban la vulnerabilidad de las mujeres trans hacia indicadores de mala
salud mental y al riesgo de contraer VIH (Operario et al., 2003; Herbst et al., 2008). Un
estudio sobre mujeres racializadas en San Francisco, California, encontré que las dos
variables con mayor capacidad predictiva en cuanto al riesgo de tener sexo anal
receptivo sin proteccion —una actividad que implica mayor riesgo a la transmision de
VIH— fueron la identidad trans y el uso de sustancias durante el sexo (Sugano et. al,
2006). El uso de drogas psicoactivas ilicitas —una categoria que no incluye la marihuana
en este estudio— se vio asociado fuertemente con factores de estrés como la exposicion

a actos de transfobia y dificultades econémicas (Reisner et al., 2014).

Con este contexto, la literatura ha indagado mas en la frecuencia y prevalencia de la
discriminacion médica que viven las comunidades LGBTI+ en general y, en ciertas
ocasiones, las mujeres trans en particular. Solo una porcion bastante menor de estos
estudios logran identificar y analizar experiencias concretas de discriminacion. Aun asi, la
gran mayoria de estos solamente se enfocan en manifestaciones interpersonales de la
discriminacion —es decir, el trato del personal médico hacia la poblacion— en lugar de
otras barreras estructurales de la salud como, por ejemplo, la falta de acceso a un trabajo
asalariado, la cual marca la experiencia de muchas personas trans, inclusive de las que
cuentan con licenciatura o un nivel superior de escolaridad, entre otras.2 Por
consiguiente, tampoco este grupo cuenta con seguridad social, lo que las priva del

acceso a servicios de médicos (citado en Granados-Cosme, 2022; Comisién Ejecutiva de

8 La Encuesta sobre Diversidad y Talento LGBTI+ en México encuesté a un grupo de personas trans —
excluyendo las personas no-binarias de esta poblacion— quienes en su mayoria (el 41%) cuentan con
estudios superiores. A pesar de su nivel de escolaridad, enfrentaron mas desafios o menos oportunidades
para conseguir un puesto de trabajo remunerado que los demas grupos de personas LGBTI+ encuestadas
(Alianza por la Diversidad e Inclusién Laboral ADIL, 2018).
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Atencion a Victimas y Fundacion Arcoiris por el respeto a la diversidad sexual CEAYV,
2018).

En la parte interpersonal, muchas personas LGBTI+ a nivel mundial han reportado
discriminacion en la forma de omisiones en la atencién de salud, incomodidad por parte
del personal médico, miradas juzgantes, burlas, la negacion de la atencion, esperas mas
largas para recibir atencion, consultas abreviadas, la negacion de la posibilidad de donar
sangre, que el personal evite tocarles, que no respeten la confidencialidad de la
informacion del paciente y que no sepan cémo llamarles (citado en Granados-Cosme,
2022; Centro Nacional de Memoria Histérica CNMH, 2015). Un estudio de 436 médicos
en Malasia encontré que este gremio era doblemente propenso a discriminar a personas
trans que a personas cisgénero de la diversidad sexual por una asociacion todavia mas
agravada con el miedo y la verglienza (Vijay, et al. 2018). En México —y especificamente
en la Ciudad de México— esto no es una excepcion. Un claro ejemplo sobre la
discriminacion que enfrentan las mujeres trans para la atencion de su salud lo pudimos
ver durante la pandemia causada por el COVID-19. En esta época, el Consejo para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion en la Ciudad de México (COPRED) recibié una serie
de denuncias de personas trans que fueron rechazadas en hospitales o que sufrieron de
violencia médica con el argumento que sus malestares no eran “prioritarios” debido a su
identidad de género. Asimismo, el COPRED emiti¢ un informe sobre los impactos
diferenciados por COVID-19 en donde sefald que las personas que realizan trabajo
sexual vivieron una mayor exposicion a la pandemia y desafortunadamente, una mayor
discriminacion a la hora de atenderlas (COPRED, 2020).

Estos casos reflejan que, en el caso especifico de las mujeres trans —a diferencia de la
poblacion LGBTI+ en general—, se les ha negado sistematicamente el reconocimiento de
su identidad de género, el acceso a servicios de salud, y se han enfrentado al retraso en
la entrega de tratamientos antirretrovirales para el VIH. Ademas, han sido objeto de
practicas de ridiculizacion, coaccion y acoso por parte del personal médico. Cabe

rescatar que el estigma contra el VIH, sean mujeres trans o no, por parte del personal
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Reflexiones desde el deseo

meédico ha resultado en la negacion de atencion meédica en general para las personas que

cuentan con el diagndstico (citado en Granados-Cosme, 2022).

En cuanto al motivo detras de este trato, se ha identificado varios factores que
corresponden al estignma que se asocia con las mujeres trans.® En un primer registro,
aunque a nivel institucional las identidades trans ya no son patologizadas como tal,'®
todavia persisten discursos que marcan a las identidades trans como enfermedades
contagiables e interpelan a las personas trans como pecadoras y en ciertos casos,
poseidas por el demonio (Centro Nacional de Memoria Historica CNMH, 2015; Hoyos-

Hernandez et al., 2023). En un segundo registro —aunque a veces las siguientes nociones

también estan asociadas con discursos de odio religiosos o pseudo-cientificos— la

identidad trans femenina esta asociada con la promiscuidad y el VIH y, por lo tanto, el
personal médico asume que este es el motivo de la consulta. Se ha observado en
multiples ocasiones que los discursos de odio o estigmatizantes resultan ser las Unicas
fuentes de conocimiento que tiene el personal médico sobre las mujeres trans. Por ende,
existe una gran falta de conocimiento y sensibilizacion sobre sus necesidades (citado en
Granados-Cosme, 2022; Hernandez-Valles y Arredondo-Lopez, 2020; CNMH 2015). En
resumen, como se encontro en el “Diagnostico Nacional Sobre la Discriminacion hacia
personas LGBTI+ en México,” la experiencia de muchas personas trans en relacion con el

personal médico estriba en que “pocas veces o ninguna vez cuentan con esa formacion

9 Cabe recalcar que dentro de la poblacién trans, aunque la problemética de los hombres trans se basa en
su invisibilizacién y la ignorancia que esto genera, la hipervizibilizacion de las mujeres trans, por cuestiones
de estigma, es el motivo principal de la discriminacion que enfrentan en instituciones médicas (Mejia 'y
Benavides, 2008). Aun asi, algo que comparten estas dos poblaciones en cuanto al estigma que enfrentan
es el hecho de que desafian tanto a las normas médicas como las normas sociales de un cuerpo sexuado
(Ponsy Garosi, 2016).

10°En México, las identidades trans han dejado de ser patologizadas a nivel institucional. Este avance se
refleja en la adopcidn de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la Organizacion
Mundial de la Salud, que en 2019 reclasificé la incongruencia de género, trasladandola de la categoria de
trastornos mentales a la de condiciones relacionadas con la salud sexual (Presentes, 2018). Ademas, la
Ciudad de México ha implementado politicas publicas que promueven la despatologizacion, como la
inauguracion de la Unidad de Salud Integral para Personas Trans, que ofrece servicios de salud sin
considerar la identidad trans como una enfermedad (Secretaria de Salud de la CDMX, 2024).
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[en sus identidad y las problematicas de salud que les afectan], empatia o sensibilidad”
(Gomez Herrera, 2023, p. 315).

La discriminacion, de manera general, tiene un impacto evidentemente negativo en el
bienestar de las personas trans (Hoyos-Hernandez et al., 2023). Por ejemplo, estd
asociado con altos indices de depresién, ansiedad y conductas suicidas (citado en
Granados-Cosme, 2022). Los altos indices de ansiedad y depresion dentro de la
comunidad trans estan vinculados también con altos indices del uso y abuso de

sustancias psicoactivas (Hoyos-Herndndez et al., 2023).

Asimismo, la literatura destaca que los efectos de esta situacion en ambitos médicos
institucionales también se manifiestan en la formacion de respuestas adaptativas que
las comunidades trans han ido desarollando por generaciones ante una discriminacion
ubicua. Por ejemplo, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Argentina (INDEC,
2012) reportd que casi el 49% de las personas trans encuestadas dejaron de acudir al
meédico por la discriminacion que vivieron por razones de género. El Diagnostico Nacional
Sobre la Discriminacion hacia personas LGBTI+ en México reporta una cifra mas
pequena: con solo el 13% de las personas trans encuestadas en nuestro pais afirmando

que han hecho lo mismo (CEAV, 2018). A diferencia de la Encuesta Nacional sobre

Diversidad Sexual y de Género ENDISEG (INEGI, 2021), que no aclara cuantas de sus
participantes trans ejercen el trabajo sexual, un cuarto de la poblacion transfemenina

encuestada se dedican a €él. Sin embargo, cabe destacar que la muestra del diagnostico

-

todavia no es representativa de la poblacion trans. Ademas, la proliferacion de servicios

de consultorios adyacentes a farmacias (CAF) y el hecho de que el uso de los servicios

re

2% CONCURSO DE INVESTIGACION SOBRE

de salud en la poblacion LGBTI+ esta vinculado exclusivamente con el tratamiento de
padecimientos en lugar de la prevencion y el mantenimiento de la calidad de vida (Gémez
Herrera, 2023) puede ayudar a explicar por qué esta cifra no esta tan alta como la del
INDEC.

r

Cuando las personas trans si acceden a instituciones médicas de indole publica o

privada, muchas pretenden disimular que son trans para evitar la discriminacion (CEAV,
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Reflexiones desde el deseo

2018). También se ha reportado que postergan consultar a los servicios médicos en caso
de tener un problema de salud, retrasan seguimientos y tratamientos de condiciones
diagnosticadas y evitan brindar informacion suficiente para su historia clinica. Ademas
en algunos estudios es mas comun en la poblacion trans, que en la poblacion cisgenero
de la diversidad sexual, que las personas acudan a instituciones médicas con una actitud
defensiva y remitan a la automedicacion, sin la supervision de un médico (citado en
Granados-Cosme, 2022). La falta de acceso a servicios de salud publicos de buena
calidad y a servicios con precios accesibles son factores que empujan a las personas
trans a recurrir a tratamientos clandestinos y de baja calidad. Los casos mas
documentados con estos hechos tienen que ver con la salud transicional. Muchas
mujeres trans auto-administran su terapia hormonal de afirmacion de género, inyectan
rellenos en tejido blando y hacen otros tipos de modificaciones sin la supervision médica
y con la experiencia y los materiales adecuados. El mayor riesgo que tiene la poblacion
trans femenina incluye enfermedades como el cancer de mama, infecciones recurrentes,
edemas cronicos, dafios al higado, dafios a los rifiones, la necrosis de tejidos y otros
padecimientos que estan relacionados con la automedicacion y las modificaciones
corporales clandestinas, lo cual ha resultado en la muerte de varias mujeres trans
(Granados Cosme, et. al, 2017; Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal
CDHFDH, 2008). Una investigacién encontré que el 24.6% de las mujeres trans
encuestadas “han utilizado alguna vez sustancias de relleno, tales como silicona, aceites

vegetales, polimeros, entre otras” (citado en Alfonsin et. al.,, 2020: 11).

A groso modo, en la literatura revisada por las personas autoras anteriormente citadas,
se ha destacado una serie de lagunas. Como ya mencionamos, hay una menor cantidad
de estudios que aportan conocimiento sobre experiencias concretas de discriminacion, y
todavia menos en cuanto la poblacion trans femenina que ejerce el trabajo sexual.
Aunqgue hay un reconocimiento de la falta de estudios con perspectiva interseccional que
examina las condiciones de las disidencias sexogénericas que también son racializadas,

gue pertenecen a una comunidad indigena y rural o forman parte de las clases populares
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en términos socioecondmicos,'’ no hay mencion del uso ni abuso de sustancias
psicoactivas. Este sesgo también se ve reflejado en la unidad de analisis que comparten
la gran mayoria de los estudios: no se logra un analisis de la discriminacion o la falta de
acceso a la salud que va mas alla de los estigmas sociales del personal médico que
atiende o niega la atencién a las personas trans (Granados-Cosme, 2022). La excepcion
mas comun a esta ultima tendencia es la documentacion de la falta de provision de
servicios de salud transicional, ya sean terapias hormonales o cirugias de afirmacion de
género (Hoyos-Hernandez et al.,, 2023; Alfonsin et. al., 2020). Consideramos que solo
poner en el centro de las discusiones sobre la discriminacion médica los temas
relacionados con la salud transicional y la salud sexual —especificamente la detecciony
tratamiento de enfermedades de transmision sexual (ETS) y el VIH- reproduce la

invisibilidad de otros problemas que afectan a la comunidad trans.

Durante el sexenio de Claudia Sheinbaum Pardo,? las politicas publicas de la CDMX en
materia de salud comenzaron a responder a la misma preocupacion de la vision limitada
de la salud trans. Anteriormente, la Clinica Especializada Condesa era la unica instancia
publica en México en ofrecer servicios de salud transicional o de afirmacion de género a
la poblacion trans, asi como servicios de deteccion y tratamiento de VIH (Granados
Cosme, et al., 2017: 634). Por generaciones, las mujeres trans han exigido que el Estado
hiciera mas para abordar la deuda histérica que tiene éste con la comunidad trans al
exponerla a situaciones que empeoraron su salud y negaron su derecho constitucional
de proteccion a la salud. Es decir, lucharon por servicios de salud publicos que atiendan a

sus problematicas de salud mas alla de las ETS, el VIH y el tratamiento de reemplazo

1 El sesgo de clase también se ve reflejado en los resultados del ENDISEG, el cual intencionalmente no fue
mencionado en este apartado por la falta de representatividad de su muestra. En concreto, Gomez Herrera
(2023) destaca como la muestra de personas trans encuestadas en su mayoria cuenta con una formacion
profesional con ingresos bajos, pero todavia estan arriba de la linea de pobreza establecida por el
CONEVAL. De este grupo, casi la mitad de los hombres trans encuestados (196 de 497) y de las mujeres
trans encuestadas (259 de 409) respondieron al cuestionario sobre el acceso a la salud. El hecho de que
sélo un tercio de los hombres trans y un cuarto de las mujeres trans reportaron vivir discriminacion en
instituciones médicas no es nada representativa.

12 Presidenta de México desde 2024. Jefa de Gobierno de la Ciudad de México entre el 2016 y el 2023.
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Reflexiones desde el deseo

hormonal (TRH). Como accion afirmativa bajo el Plan General de Gobierno de la CDMX
para 2019-2024, en 2021 el gobierno de Claudia Sheinbaum abrié la Unidad de Salud
Integral para Personas Trans (USIPT) para brindar otros servicios de salud
especializados para la poblacion trans (Secretaria de Salud de la Ciudad de México,
2024).

En aras de pensar la salud trans en términos mas expansivos, en el siguiente apartado,
exploraremos la problematica del consumo de sustancias psicoactivas como un
fendmeno que presenta la oportunidad de abrir el panorama de analisis en cuanto a la

discriminacion médica que viven muchas personas trans.

1.2. La criminalizacion y la clandestinidad: barreras en el acceso al tratamiento para la
atencion del consumo de sustancias

Uno de los grandes problemas en términos de politicas publicas integrales en materia de
adicciones es el enfoque individualista que se les ha dado simbdlicamente a las personas
consumidoras de sustancias. Esto implica concebir a las personas que consumen
sustancias como plenamente responsables de su consumo; una idea que, al combinarse
con la politica prohibicionista y militarista vigente en nuestro pais, contribuye a su
estigmatizacion y limita las posibilidades de atencion que pueden recibir. Esta tradicion
se adopta desde los modelos médicos que consideran la adiccion como una enfermedad
cronica y degenerativa que tiene consecuencias irreversibles no soélo a nivel neuronal
sino también sobre la conducta (Kershenobich, 2010). La adopcion, por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1954, del criterio que define la adiccion —
especialmente el alcoholismo— como una enfermedad cronica del cerebro, permitio
reconocer la necesidad de destinar financiamiento especifico para su atencion. Sin
embargo, esta conceptualizacion también introdujo una nocién ambigua: a diferencia de
otras enfermedades, la adiccion seguiria implicando un componente de eleccion
individual por parte de la persona enferma (Hoffman, 2024). Esto condujo a la idea de
que los financiamientos, ayudas y atenciones se condicionaran —en muchos casos— de

maneras arbitrarias y bajo esquemas axiol6gicos morales.
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Consideramos que en el contexto mexicano, la hegemonia de los discursos punitivos que
giran en torno a las adicciones contribuyen a la falta de reconocimiento como un
problema de salud publica. La guerra contra el narcotrafico en el sexenio de Felipe
Calderdon —pero con antecedentes de una larga historia de militarizacion y
prohibicionismo en materia de drogas en México—, reveld grandes problemas
estructurales no solo en el ambito politico y de seguridad en el pais, sino que también
trajo consigo una gran ola de desigualdad social y estigmatizacién hacia las personas
que consumen drogas (Ordorika imaz, et.al., 2018). Este conflicto dejé al menos 350,000
personas muertas, 72,000 desaparecidas (Pardo Veiras y Arredondo, 2021) y un nimero
desconocido de otras personas que no son consideradas en las estadisticas, como a las
personas consumidoras de sustancias a las que les han sido violados sus derechos
humanos y negado el acceso a un tratamiento por consumo de sustancias, el cual
garantice todos sus derechos. Esta politica punitiva propicio una militarizacion de un
problema que mas bien es de caracter humano y de salud; no de indole criminal,

provocando grandes costos sociales y humanos.

Entre los costos sociales mas invisibilizados que ha dejado esta militarizacion sobre las
drogas, esta el relacionado con el impacto de este periodo prohibicionista militarizado
con la diversidad sexogenérica. Este es un fendmeno poco abordado en la literatura, pero
también con una gran laguna en el disefio de politicas publicas para la atencion de la
poblacion LGBTI+ que consume sustancias. En México, como en otros paises de
América Latina, las mujeres trans han sido desproporcionadamente imputadas por las
politicas publicas que criminalizan las drogas. En México, la poblacion trans femenina
esta sobrerrepresentada en las carceles; la mayoria estan privadas de la libertad por
algun delito contra la salud —es decir, vinculado con las drogas— aunque varias sean

inocentes (citado en Alfonsin et. al., 2020).

Los estudios sobre adicciones que se han hecho sobre las disidencias sexogenéricas
han mostrado que ante los ambientes hostiles que muchas de las personas de la
comunidad enfrentan a lo largo de sus trayectorias de vida, se ven obligadas a

confrontarse con situaciones especificas que afectan su salud mental, lo que trae
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consigo mayores indices de ansiedad, depresion, riesgo de suicidio y consumo de drogas
(Katz-Wise, et. al., 2021; Diéz Loépez y Ruiz de Azua Garcia, 2022). Las personas de la
comunidad LGBTI+ han sido estigmatizadas, discriminadas y violentadas de sus
derechos humanos de manera sistematica, estructural e institucional por ser disruptivas
con el modelo hegemonico cisheteropatriarcal, aunado a que a las personas de la
diversidad que consumen drogas se encuentran en un mayor grado de vulnerabilidad, por
lo que una atencion integral y con una perspectiva interseccional entre género, raza 'y
clase es completamente urgente para disminuir y eliminar las brechas de desigualdad

(Rodriguez Romero y Aragén, 2024).

Existe poca literatura que aborda el tema del uso y abuso de sustancias dentro del sector
de mujeres trans que realizan el trabajo sexual. Un estudio sobre mujeres que laboran en
el comercio sexual en la colonia de la Merced en la CDMX'y otro sobre un grupo en
Madrid, Espafia, destacan como el comercio sexual brinda acceso a sustancias
psicoactivas, siendo este la introduccion para muchas mujeres. Su consumo, ademas,
ayuda en muchas instancias a atender a varios clientes en un lapso de tiempo, a
aumentar su ingreso (con clientes que pagan mas por servicios sexuales con drogas),
quitarse el frio trabajando en la via publica en las noches, lidiar con los nervios y el temor
de meterse con un nuevo cliente y disociarse de las adversidades que le atraviesa (como
la explotacion laboral, la violencia, el rechazo social y la indiferencia institucional) para
seqguir adelante (Rodriguez et.al., 2003; Falcén Meneses, 2010). El uso frecuente de
sustancias esta asociado a la dependencia y la pérdida de control en cuanto a la
negociacion con clientes sobre los servicios sexuales que les ofrecen (Falcén Meneses,
2010). Estas mujeres han encontrado un vinculo entre el uso de sustancias psicoactivas,
los pleitos y la violencia fisica con sus clientes y parejas sentimentales (Rodriguez, et.al.,
2003).

Este problema adquiere otra dimension de complejidad, ya que histéricamente la
atencion y el tratamiento para las personas consumidoras de sustancias psicoactivas,
han sido un tema abandonado por el Estado y relegado a la sociedad organizada y los

grupos de ayuda mutua, quienes en muchas ocasiones, han violentado a las personas
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usuarias y agravan mas su condicion (Rosovski, 2009; Judd, 2019; Zamudio et al., 2015).
Como se menciond anteriormente, la guerra contra el narcotrafico hizo que el Estado
tomara una postura ideoldgica sobre la legalidad/ilegalidad de las drogas desde una
postura prohibicionista, lo que trajo consigo una fuerte ola de desigualdad social y
estigmatizacion al consumo debido a la criminalizacion que se manejo hacia los estratos
sociales mas marginales (Ordorika imaz, et.al., 2018). En el Informe Mundial sobre
Drogas en 2012 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC,
por sus siglas en inglés) se documento que las politicas de este sexenio no lograron

reducir ni el consumo ni el narcotrafico, pero si la violencia (UNODC, 2012).

Una de las caracteristicas de los grupos de ayuda mutua reside en la idea que cualquier
individuo de cualquier estrato socioeconomico o desde cualquier condicion social, puede
ser admitido en sus organizaciones. Lo anterior vino a dar una solucion (aunque en
muchos casos de manera clandestina e ilegal) a las demandas de varias personas que
desde hacia décadas buscaban un tratamiento para la atencién de los consumos de
sustancias problematicos, en especial a las demandas de las personas con bajos

recursos y pertenecientes a sectores marginales.

Dentro de los grupos de ayuda mutua que se encuentran operando en México
encontramos los anexos.'® Su presencia se empezd a registrar desde la década del
setenta del siglo pasado cuando un grupo de personas de escasos recursos con
trastornos adictivos tuvo la necesidad de encontrar establecimientos con mas juntas de
las que un grupo tradicional de Alcohdlicos Anénimos podria ofrecerles (Rosovsky,

2009). Estos sitios han tenido una notable expansién y aceptacién por parte de la

'3 Para fines introductorios del presente texto, se entiende como anexos a los establecimientos que operan
—en su mayoria— de manera irregular y clandestina para la atencién de personas consumidoras de
sustancias. Si bien, muchos de estos establecimientos no estan regulados por la Comision Federal Contra
Riesgos Sanitarios (Cofepris) y la Comision Nacional Contra las Adicciones (Conadic) ni cumplen con lo
establecido en materia sanitaria, residencial y asistencial para el cumplimiento de la Norma Oficial
Mexicana NOM-028-SSA2-2009 en instalaciones con modalidad residencial, estos lugares estan
ampliamente legitimados por diferentes sectores en todo el pais. Una definicion mas extensa se
presentara en el marco tedrico-conceptual del presente trabajo.
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sociedad mexicana, ya que una de sus caracteristicas principales es que la familia'y
otros vinculos pueden internar a su familiar/amistad dentro de un anexo sin una orden
judicial.’ Legalmente, esta accion es un secuestro, pero dentro de algunos sectores en
México existe un discurso de legitimacién y tolerancia social hacia éstos (Judd, 2019;
2026).

La clandestinidad, la violencia en sus multiples manifestaciones tanto en las esferas
privadas y publicas de la vida de los usuarios, la ilegalidad, el hacinamiento, el
adoctrinamiento y la falta constante de respeto a los Derechos Humanos son
caracteristicas que permiten identificar a estos sitios. A pesar de que muchas familias y
vinculos conozcan el tipo de condiciones que se viven dentro de los anexos, la idea de
que este tipo de tratamientos sea efectivo para las personas usuarias es ampliamente
legitimada entre distintos sectores de la poblacion mexicana desde hace algunas
décadas. La mayoria de estos sitios operan sin un aviso de funcionamiento y permiso
correspondiente que en México debe ser expedido por la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) y avalado por la ahora Comision
Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) antes Comision Nacional contra las
Drogas (CONADIC) de acuerdo con lo estipulado con la NOM-028-SSA2-2009 (Secretaria
de Salud, 2009).1®

Los anexos, ademas, son establecimientos de facil acceso econdmico en relacion con
los establecimientos regulados por las instancias arriba mencionadas. En México, el
costo promedio de un tratamiento regulado por el Estado de aproximadamente tres

meses era en promedio, en 2018, de $17,364.50 pesos constantes (con una base salarial

4 El 16 de mayo de 2022, se llevé a cabo una reforma en la Ley General de Salud en lo que respecta a la
salud mental y las adicciones. En esta reforma se determina que el internamiento de quienes requieren
servicios de salud mental o tratamiento por consumo de sustancias debe considerarse Unicamente como
la Ultima opcién terapéutica, garantizando que se realice de manera voluntaria y con pleno respeto a la
dignidad y los derechos humanos de las personas usuarias (SEGOB, 2022).

15 Cabe aclarar que esta NOM no ha sido reformada desde 2009 y resulta de caracter urgente su revision.
En el cuarto capitulo se elabora a profundidad un listado de recomendaciones para esta NOM.
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minima de $100.91 al 30/09/2018), lo que representaba 209 veces el salario minimo
aprobado en enero de 2018 (Judd de la Luz, 2019). Para 2020, el precio promedio de un
tratamiento en un establecimiento en la Republica Mexicana era de $19,718.99 pesos
constantes (con base $106.83 como salario minimo al 30/03/2020), lo que represento -

con el nuevo salario minimo- 170 dias de trabajo.

Desde finales de 2024, conocer y elaborar estos datos ya no es posible. En esta ultima
version del directorio de establecimientos especializados en el tratamiento de las
adicciones en modalidad residencial reconocidos por la CONASAMA, no se comparte el
precio del tratamiento por cada establecimiento especializado, lo que no permite hacer
estimaciones sobre el precio promedio en México de los centros que si estan regulados.
Aunado a esto, cabe mencionar que de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (INEGI, 2022), las familias mexicanas destinaron, en promedio,
s6lo 3.6% de su gasto en rubros de salud; esto es 1,345 pesos. En general, los nucleos
familiares dejan la mayor parte de sus gastos para otros rubros, principalmente para
alimentos (INEGI, 2022). Ademas, en 2022, el 43.5% de la poblacion de México tenia un
salario por debajo de la linea de pobreza, y el 12.1% de la poblacion tenia un ingreso por

debajo de la linea de pobreza extrema.

Segun el Coneval, las familias se encuentran en estado de pobreza si su ingreso mensual
total es menor a $13,133.30 pesos. Aun asi, esta cifra es mas alta en lo que respecta al
salario minimo, lo cual sugiere que un grueso de las familias mexicanas no podrian pagar
un tratamiento que esté regulado (si tomamos como referencia los datos de 2020) y por
lo tanto, opten por buscar tratamientos en centros que ofrecen costos mas bajos, a

pesar de que no cumplan con lo establecido por la NOM-028-SSA2-2009.

Los datos mencionados anteriormente muestran como el precio promedio de los
tratamientos residenciales regulados se convierte en un problema para la gran mayoria
de las familias y personas en México. Si bien, para 2018 la Ciudad de México era el
Estado de la Republica con mayor numero de establecimientos regulados de la Republica

con 44 centros y el costo total del tratamiento promedio era de $4,479.86 pesos —un
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internamiento de en promedio de 3.37 meses—, en diciembre de 2024 s6lo operan 9
establecimientos regulados en modalidad residencial,’® de los cuéles 33.33% atiende
exclusivamente a hombres cis y el 66.66% a poblacion mixta. Es decir, para el momento
en el que estamos redactando este documento no hay centros en la CDMX que atiendan
exclusivamente a mujeres cis. Aunado a lo anterior uno de los grandes vacios que tiene
la NOM-028-SSA2-2009 es su falta de perspectiva de género incluyente hacia la
comunidad LGBTI+ en su normativa, pues en ninguna parte de esta se estipula un
protocolo de atencion especifico para el tratamiento en modalidad residencial para

personas de la diversidad sexogenérica.

1.3. Politicas publicas y su impacto en la vida de mujeres trans que ejercen el trabajo
sexual

El reconocimiento del trabajo sexual como una actividad laboral ha sido un tema de
amplio debate en el ambito de las politicas publicas, especialmente en relacion con las
mujeres trans trabajadoras sexuales. Nos parece menester diferenciar entre trabajo
sexual y explotacion sexual para comprender el impacto de estas politicas y la necesidad
de enfoques interseccionales que reconozcan y protejan los derechos de las
trabajadoras sexuales. La diferencia entre ambas categorias no sélo radica en el
consentimiento y en la autonomia.'” Las teorias feministas tanto de Marta Lamas (2017)
como de Martha Nussbaum (1999) establecen diferencias entre las personas
trabajadoras sexuales y las victimas de trata. Proponen que la prestacion de servicios
sexuales, cuando se elige voluntariamente, es comparable a otras formas de trabajo
porque todos los seres humanos tienen la misma capacidad de eleccion y razonamiento
(Nussbhaum, 1999; Lamas, 2017). Para las feministas liberales, el dafio real del comercio

sexual no es intrinseco, sino creado por las condiciones en las que a veces se lleva a

16 Hay una contradiccion entre los datos que presentan la CONASAMA y el IAPA en relacion con los centros
de atencion a adicciones. Esto lo exponemos con mas detalle en el capitulo 4 de este documento.

7 No por ello romantizamos la idea de “libertad individual” en sujetos particulares con situaciones de
subordinacion en el sistema capitalista 0 negamos que existan limitaciones estructurales que forman sus
campos de opciones y condiciones laborales (Kempadoo, 2012; Torres, 2016).
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cabo. Los liberales dividen el comercio sexual en dos esferas: el sexo consentido o
trabajo sexual, aceptable a pesar de sus dafos presuntamente también aceptables a los
que las trabajadoras sexuales dan su consentimiento, y el sexo no consentido o la trata
con fines sexuales, donde la dominacion masculina y las versiones inaceptables del dafio
estan compartidas (citado en Torres, 2023: 53). Esta distincién es crucial para desarrollar
politicas publicas que respeten los derechos de quienes eligen ejercer el trabajo sexual y

protejan a quienes son victimas de explotacién (Torres, 2023).

Claudia Torres (2023) caracteriza a las trabajadoras sexuales independientes como
aquellas mujeres que valoran la autonomia financiera sobre los intentos de otros
individuos que quisieran apropiarse de sus ingresos como forma de explotacion, ya fuese
de manera consentida o forzada. En su investigacion, Torres sefala que las trabajadoras
sexuales independientes “reivindicaban la plena propiedad de sus ingresos y rechazaban
cualquier forma de pago a terceros como requisito para trabajar en la calle” (p. 80).
Asimismo, la autora menciona que las trabajadoras sexuales independientes sostienen
que sus ingresos deben ser destinados a mantener econdomicamente a personas con las
que sienten una fuerte obligacion moral, tales como hijos, padres, hermanos, familiares o
parejas sentimentales. En el contexto de su etnografia, Torres reporta que sus
interlocutoras trabajadoras sexuales podian identificar a las victimas de explotacion
sexual de manera facil y evidente. Estas mujeres victimas padecieron en silencio el
abuso domestico, evitaron las interacciones sociales y vivieron con el temor constante de
perder a sus hijos u otros seres queridos, asi como de la posible exposicion de su trabajo
sexual” (Torres, 2023: 41).

En México, la criminalizacion del trabajo sexual auténomo ha sido una consecuencia
inesperada de la legislacion federal contra la trata de personas. En 2004, después de
firmar el Protocolo de Palermo de las Naciones Unidas para Prevenir, Reprimir y
Sancionar la Trata de Personas, Especialmente Mujeres y Nifios, el Gobierno Federal de
México aprobd la primera version de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar
los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la Proteccion y Asistencia de las

Victimas de estos Delitos. Esta ley, promulgada en 2012, amplio la definicion de

28

-

re

2% CONCURSO DE INVESTIGACION SOBRE

r

0
o
P
L
=
m
a
Q
<
a
=)
3]
<
-l
z
w
r4
o
o
g
r4
P
o
%)
]
a)




trategias para enfrentar la discriminacién

« €S

7]
<
[1]
=]
>
(/]
7]
[72]
(1]
™
[=]
©
8,
1]
=]
(]
=t
£
w
c
g
-
7]
Q
=3
8,
=
E
c
Q
;)
()
2
o
1]
[=]
k]
[7]
o
[’/
k:
Q
c
‘g
[7]
=
7]
1]
;)
8
(%]
c
Q
©
c
Q
o
(7]
o
w
@
23

Reflexiones desde el deseo

explotacion sexual, lo que ha llevado a la persecucion de trabajadoras sexuales
independientes bajo el supuesto de ser victimas de trata, incluso cuando ejercen su labor
de manera voluntaria. En este mismo afio, se aprobd una version actualizada de la Ley
General de Trata a nivel federal de México. En ésta, se aclard que cualquier actividad que
facilite la venta de sexo podria ser acusada como delito grave sin tener en cuenta, por un
lado, el consentimiento del adulto involucrado en la venta y compra de sexo y por el otro,
los medios del intercambio. Ademas, la ley de 2012 actualizé de su predecesora de 2004
al agregar un delito adicional, la explotacion, al que pueden ser procesados quienes se
“beneficien” de la prostitucion (Torres, 2015: 111). Esto permitié un aumento en los
procesos por el delito de trata en casi todas las actividades involucradas en el comercio
sexual (Jiménez, 2018: 96). Concretamente, la Ley General de Trata de Personas de 2012
ha llevado al procesamiento de trabajadoras sexuales y de las personas involucradas en
sus actividades comerciales, desde ayudar con anuncios hasta limpiar y operar bares,
cantinas y cabarets. En otras palabras, la evidencia de cualquier operacion de trabajo
sexual que involucre a mas de una trabajadora sexual trabajando individualmente,
independientemente del nivel de consentimiento o coercién involucrado en la
transaccion, se ha convertido en motivo legal para la trata (Lamas, 2017). Incluso, esta
definicion de trata es tan amplia que puede utilizarse contra trabajadoras sexuales que
participan en esfuerzos comunitarios de ayuda mutua: recaudando dinero como terceros
(Torres, 2023: 235).

Esta situacion ha incrementado la vulnerabilidad de las trabajadoras sexuales,
exponiéndolas a abusos y limitando su acceso a servicios de salud y justicia (Lamas,
2017; Torres, 2015). Aunado a esto, las trabajadoras sexuales trans enfrentan una doble

discriminacion: por su identidad de género y por el estigma asociado al trabajo sexual.

Diversos estudios han documentado que las mujeres trans que ejercen el trabajo sexual

tienen mayores probabilidades de enfrentar violencia policial, discriminacion en el acceso

29




a servicios de salud y exclusion econdémica.'® Ademas, su marginacion se ve agravada
por la falta de acceso a otros sectores laborales debido a la discriminacion estructural y
transfobia persistente en la sociedad (Granados-Cosme, 2022). La falta de una politica
publica interseccional en la Ciudad de México que aborde las necesidades especificas de
las trabajadoras sexuales, especialmente de las mujeres trans, ha perpetuado su
marginalizacion. Aunque se han logrado avances en el reconocimiento de derechos para
la comunidad LGBTI+, las trabajadoras sexuales trans contindan enfrentando
discriminacion y violencia institucional (Granados-Cosme, 2022). La ausencia de politicas
gue integren perspectivas de género y trabajo sexual impide la implementacion de

programas de salud y proteccion social adecuados para este grupo.

Un avance significativo en la Ciudad de México fue la despenalizacion del trabajo sexual
en 2019. Este cambio elimind las sanciones administrativas para quienes ejercen el
trabajo sexual en la via publica, reconociéndolo como una actividad laboral no asalariada

(Torres, 2023). Este logro fue resultado de la lucha'® de organizaciones como la Brigada

'8 | a Ley de Cultura Civica del Distrito Federal (LCCDF), caracterizaba el trabajo sexual como una falta
administrativa. Como resultado de la vaguedad de la ley, y no a pesar de ella, la policia no tenia que
demostrar que una trabajadora sexual estaba solicitando servicios sexuales para detenerla. En cambio, si
la policia sospechaba que una mujer trabajadora sexual estaba ejerciendo la prostitucion, los agentes
podian, a su propia discrecion, arrestar y detener a alguien simplemente por usar ropa “reveladora” en
publico (Torres 2016, 16-17; Lamas 1993: 111). Aungue no era un delito grave, las consecuencias de un
arresto por un “atentado contra el pudor y las buenas costumbres” eran arresto y detencion durante 36
horas en una prision especial para mujeres llamada La Vaquita, donde estarian sujetas a examenes
médicos “sanitarios” obligatorios (Lamas 1993: 111). Es importante sefialar que las 36 horas comenzaban
una vez que las mujeres llegaban al centro de detencion. Esto significa que, incluso si la persona detenida
habia pasado varias horas o una noche entera en un vehiculo policial y no era llevada a juicio hasta la
mafiana siguiente, si no podia o0 no queria pagar la fianza, sus 36 horas comenzarian a contar después de
salir del juzgado donde recibio formalmente la acusacion (Torres, 2016: 42-43). Sin embargo, el trabajo de
campo etnografico de Marta Lamas revel6 que los acuerdos informales entre la policia y los lideres o jefes
organizados de las trabajadoras sexuales creaban ciertos puntos de tolerancia en diversas calles de los
barrios de clase trabajadora donde la policia, extraoficialmente, acordaba no arrestar a las trabajadoras
sexuales si las veian en su lugar, atendidas por su lider designado (1993: 113-114).

19 En lugar de ser receptéculos pasivos de la represién y criminalizacion del trabajo sexual, los archivos
historicos muestran que las trabajadoras sexuales en la CDMX se han organizado activamente y han
resistido el maltrato policial al menos desde la década de 1980. Desde entonces, las trabajadoras sexuales
en la CDMX han resistido la criminalizacion y el abuso policial. En 1997, la Brigada Callejera de Apoyo a la
Mujer “Elisa Martinez” inicio una lucha por la despenalizacion del trabajo sexual y su reconocimiento como
actividad no asalariada. En 2011, solicitaron credenciales de trabajadora no asalariada al Departamento de
Trabajo, sin obtener respuesta. En 2012, con apoyo del bufete Tierra y Libertad, presentaron una demanda
contra el gobierno, argumentando la violacién de su derecho de peticidn. La negativa estatal se baso en
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Reflexiones desde el deseo

Callejera de Apoyo a la Mujer "Elisa Martinez" y al trabajo de académicas como Marta
Lamas, quienes han trabajado incansablemente por los derechos de las trabajadoras
sexuales (Lamas, 2017). La despenalizacion ha permitido a las trabajadoras sexuales
acceder a ciertos derechos laborales y ha reducido la persecucion policial; sin embargo,

aun existen desafios para garantizar su plena proteccion y reconocimiento social.

A pesar de estos avances, las trabajadoras sexuales trans continuan enfrentando
obstaculos significativos. La estigmatizacion, la discriminacion y la violencia siguen
siendo parte de su realidad cotidiana (Hoyos-Hernandez et al,, 2023). Es esencial que las
politicas publicas adopten un enfoque interseccional que considere las multiples
dimensiones de opresion que afectan a las trabajadoras sexuales trans. Esto implica no
so6lo reconocer el trabajo sexual como una actividad legitima, sino tambiéen garantizar el
acceso a servicios de salud, proteccion legal y oportunidades economicas en
condiciones de igualdad. En los Ultimos afios, algunas iniciativas internacionales han
reconocido la necesidad de abordar el trabajo sexual desde una perspectiva de derechos
humanos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y ONUSIDA han instado a los
gobiernos a despenalizar el trabajo sexual como una estrategia para reducir la
vulnerabilidad de las trabajadoras sexuales ante el VIH y otras formas de violencia
(Programa de la Organizacion de las Naciones Unidas en VIH/SIDA ONUSIDA, 2021). Sin
embargo, en México, la implementacion de estas recomendaciones ha sido limitada

debido a barreras politicas y culturales.

En suma, las politicas publicas en la Ciudad de México han mostrado avances en el
reconocimiento de los derechos de las trabajadoras sexuales, pero aun queda un largo
camino por recorrer para asegurar que las mujeres trans que ejercen esta labor puedan

hacerlo en condiciones de dignidad y seguridad. Es fundamental continuar trabajando en

que la prostitucion callejera era una infraccion administrativa segun la Ley de Cultura Civica del DF. En
2013, Brigada impugno esta norma, argumentando que criminalizaba su derecho a trabajar. El Amparo
112/2013 fall6 a su favor, reconociendo su trabajo y ordenando la emision de credenciales. Sin embargo,
solo beneficié a las demandantes. La verdadera despenalizacion ocurrié en 2019, cuando se elimino el
trabajo sexual de la LCCDF, marcando un avance clave en la lucha por sus derechos (Véase Torres, 2016).
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la implementacion de politicas interseccionales que aborden las necesidades especificas

de este grupo y promuevan su inclusion plena en la sociedad.
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Reflexiones desde el deseo

Capitulo Il. Metodologia y compromiso ético-epistémico

2.1. Fundamentos tedrico-metodoldgicos

2.1.1. Investigacion basada en el deseo: una propuesta ético-epistémica

El presente estudio toma como marco ético-epistémico la investigacion basada en el
deseo, una apuesta tedrica y practica acufiada por Eve Tuck?® para las personas

investigadoras.

Tuck (2009), plantea la investigacién basada en el deseo como alternativa a una tradicion
que ella llama “investigacion que se centra en el dafio” o damage-centered research. Lo
que subyace en la investigacion que se centra en el dafio es un imaginario politico
fundado en una logica de litigacion, la cual pretende documentar y articular las heridas de
opresion (violencia y discriminacion sistematica contra grupos marginados) a través del
testimonio para que algun actor pueda ser declarado responsable y obligado a rendir
cuentas por él. Tuck cuestiona si esta teoria del cambio, que metaforiza a investigadores
como litigantes, es verdaderamente capaz de lograr cambios en la calidad de vida de sus
objetos de estudio, y si tales cambios pesan mas que la consecuencia de pensarse
dafiados (pp. 413-415). Es decir, la investigacién que se centra en el dafio invita a
personas de un grupo marginado a dar su testimonio, pero como plantea bell hooks,
“solo desde aquel espacio en el margen, el cual es un signo de deprivacion, de una herida,
de un anhelo insatisfecho. Sélo hablando de su dolor” (traduccién nuestra, citado en
Tuck, 2009: p. 413).

Como alternativa, Tuck plantea la investigacion basada en el deseo o desire-based
research, lo cual este estudio ha tomado como eje de interpretacion desde su disefio

hasta el analisis y la interpretacion de los resultados. Para Tuck, la investigacion basada

20 Investigadora de estudios indigenas y miembro del pueblo Unangax; cuyo territorio histérico ha sido las
islas que parten de lo que hoy llamamos Alaska.
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en el deseo es una tercera via entre representar a poblaciones marginadas como
totalmente heridas o representarlas desde una positividad toxica que idealiza sus
fortalezas y su resiliencia. El deseo como punto de partida no hace que la violencia y la
discriminacion se pierda de vista. Al contrario, poner el deseo al centro de nuestras
interrogantes y de nuestro analisis —de acuerdo con Tuck— permite que surja una
representacion mas compleja de la agencia humana: la de la coexistencia de
complicidades y resistencias. El deseo revela la sabiduria y las esperanzas de las
comunidades que viven violencias y discriminaciones sistémicas y estructurales
mientras que destaca las contradicciones entre sus experiencias, acciones, ideas e
ideologias. De esta forma, Tuck argumenta que las investigaciones basadas en el deseo
pueden formar parte de procesos de cambio que ponen la sabiduria de las comunidades

al centro y buscan fortalecer su propia agencia ante las problematicas que viven.

Consideramos que el marco del deseo es particularmente apto para estudiar a la
poblacion en cuestion, la cual historicamente ha sido expuesta a violencia y
discriminacion sistémica por ser mujeres trans, por ejercer el trabajo sexual y por
consumir sustancias psicoactivas. Ademas, en el primer y tercer capitulo, citamos
diversas investigaciones que representan a mujeres trans —sean o no trabajadoras
sexuales— bajo una gramatica del dafio, al centrarse exclusivamente en como
desarrollan dependencia a sustancias psicoactivas, adquieren VIH, enfrentan altos
niveles de violencia y discriminacion, y padecen muertes prematuras, como si estos
procesos fuesen inevitables o constituyeran el destino ineludible de esta poblacion.
Tomamos la propuesta de Tuck como un compromiso ético-epistémico para producir
conocimiento que se rehusan a la deshumanizacion de nuestras interlocutoras por

medio de insistir en poner su sabiduria y sus deseos en el centro.

2.1.2. Conocimiento situado y lugar de enunciacion

Uno de los grandes aportes de la epistemologia feminista es su declaracion de que el
conocimiento no es neutral ni universal. Por el contrario, toda produccion de saber esta

situada en experiencias, cuerpos e historias concretas. Donna Haraway (2023) introduce

34

-

re

2% CONCURSO DE INVESTIGACION SOBRE

r

0
o
P
L
=
m
a
Q
<
a
=)
3]
<
-l
z
w
r4
o
o
g
r4
P
o
%)
]
a)




trategias para enfrentar la discriminacién

« €S

7]
K
1]
=
>
(]
wn
w0
@
™
[=]
-]
8,
(1)
=]
(]
=t
£
w
c
8
-
(7]
Q
=3
8,
=
E
c
Q
;)
()
2
3
1]
[=]
2
(7]
{=9
[’/
R:
Q
c
‘g
w0
=
(7]
]
;)
8
Q
c
(7]
-]
c
Q
Q.
(7]
-
w
@
23

Reflexiones desde el deseo

el concepto de conocimiento situado para cuestionar la supuesta objetividad de Ia
ciencia y resaltar que todo conocimiento se genera desde un punto de vista especifico,
atravesado por relaciones de poder y contextos particulares. Desde esta perspectiva, las
narrativas de las mujeres trans trabajadoras sexuales que han vivido procesos de
consumo Yy rehabilitacion no son meros datos anecdéticos, sino fuentes legitimas de
conocimiento que permiten comprender de manera profunda como operan tanto la
discriminacion estructural y las estrategias de resistencia en el acceso a la salud. Este
estudio se inscribe en esa tradicion critica, reconociendo que el saber que producen
estas mujeres desde su experiencia es imprescindible para construir analisis y

propuestas de politicas publicas que realmente respondan a sus realidades.

Desde esta perspectiva, los testimonios recuperados en nuestro grupo focal no son
relatos aislados, sino expresiones de un conocimiento situado que nacen de la
interseccion entre el género, la clase, la raza y la exclusion del Estado. Las participantes
del grupo focal han construido saberes sobre su identidad y su sexualidad, el trabajo
sexual, el consumo, la rehabilitacion y la supervivencia en un contexto donde las
instituciones han fallado en garantizar sus derechos. Al nombrar su historia, al narrarse
en sus propios términos, estas mujeres desafian los discursos hegemaonicos que las
posicionan unicamente como victimas o como sujetos desechables dentro de la

sociedad.

Junto con la idea de conocimiento situado, Djamila Ribeiro (2023) introduce la nocién de
lugar de enunciacion, un concepto clave en los feminismos decoloniales y en la teoria
critica de la raza. Ribeiro enfatiza que el discurso no es solo lo que se dice, sino desde
donde se dice. En un mundo donde los saberes dominantes han sido historicamente
producidos desde posiciones de privilegio —blancas, cisgénero, masculinas, capacitistas
y académicas—, la enunciacion de las subjetividades periféricas cobra una relevancia
politica fundamental. Escuchar a las mujeres trans trabajadoras sexuales hablar sobre su
propia relacion con las sustancias y sus procesos de rehabilitacion implica reconocer
que sus voces han sido histéricamente invisibilizadas o tergiversadas por discursos

biomédicos, religiosos y moralizantes. Recuperar su lugar de enunciacion significa no
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so6lo escuchar lo que dicen, sino reconocer que su perspectiva es indispensable para

pensar criticamente el consumo de sustancias psicoactivas y la atencion en salud.

En este sentido, la produccion de conocimiento en esta investigacion no se basa en
observar a las mujeres trans trabajadoras sexuales desde afuera, sino en construir desde
sus lugares de enunciacion. No buscamos hablar por ellas, sino amplificar sus voces y
reconocer su capacidad analitica sobre sus propias vidas. La academia ha tendido a
instrumentalizar las experiencias de poblaciones vulnerabilizadas sin considerar su
derecho a narrarse desde el deseo y no solo desde el dafio (Tuck, 2009). Aqui nos
posicionamos de manera distinta: no es suficiente con documentar sus historias, sino
que es necesario legitimar el saber que ellas han construido desde su propia vivencia 'y

asi evitar caer en injusticias testimoniales y hermenéuticas (Fricker, 2017).

Miranda Fricker (2017) se cuestiona en su libro “Injusticia epistémica” como viven ciertos
sujetos sus practicas epistémicas desde sus testimonios y sus experiencias sociales. El
interés de Fricker se centra en el estudio de la injusticia en una esfera especifica de la
actividad epistémica dentro de contextos en donde la justicia es la normay la injusticia la
anormalidad. Para la autora, existe un tipo de injusticia —especificamente epistémica—
gue busca de manera intencional causar un mal a alguien a través de su condicion de
sujeto de conocimiento por medio de dos formas: la injusticia testimonial y la injusticia
hermenéutica. La primera se produce “cuando los prejuicios llevan a un oyente a otorgar
a las palabras de un hablante un grado de credibilidad disminuido” (p. 17). Por ejemplo,
cuando una mujer trans usuaria de sustancias narra haber sido victima de violencia en
un centro de rehabilitacion y su testimonio es puesto en duda por profesionales de salud
0 autoridades, se le niega el estatus de sujeto epistémico creible debido a estereotipos de
género y moralidad. Esta forma de descrédito se articula con practicas de discriminacion
estructural, pues la falta de credibilidad no proviene de la falta de pruebas, sino de quién

habla y de como el sistema social jerarquiza las voces.

Por su parte, la injusticia hermenéutica se origina en una fase anterior “cuando una

brecha en los recursos de interpretacion colectivos sitla a alguien en una desventaja
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Reflexiones desde el deseo

injusta en lo relativo a la comprension de sus experiencias sociales” (p. 18). Esto ocurre,
por ejemplo, cuando las experiencias de mujeres cis o trans internadas en anexos o de
personas usuarias de drogas no pueden ser plenamente comprendidas ni nombradas en
el lenguaje institucional o juridico disponible. La ausencia de categorias que reconozcan
sus vivencias como formas de violencia o exclusion genera una discriminacion
epistémica, pues el conocimiento sobre si mismas y su mundo queda invalidado dentro

de los marcos dominantes de sentido.

Las causas en la injusticia testimonial son el prejuicio y la prenocion hacia otrxs dentro
de una economia de la credibilidad, donde, bajo ciertos parametros morales, las
interlocutoras son personas creibles en mayor o menor medida. De esta manera, tanto la
injusticia testimonial como la hermenéutica pueden entenderse como dimensiones
epistémicas de la discriminacion, ya que no solo se niegan derechos o se imponen
jerarquias sociales, sino que también se restringe quién puede saber, hablar y ser

escuchado dentro de un orden social determinado.

En contextos médicos y legales, la credibilidad de los testimonios de personas con
dependencias a sustancias psicoactivas suele ser cuestionada,?’ lo que puede reflejar
una forma de injusticia epistémica. Esta perspectiva patologizante perpetua el estigma
de que las personas consumidoras de sustancias no son confiables en sus relatos,
sugiriendo que solo a traves de la sobriedad y la rehabilitacion pueden recuperar su
credibilidad. Este enfoque no solo margina a estas personas, sino que también limita su

acceso a servicios de atencion y refuerza narrativas de exclusion.

21 La evaluacion de la credibilidad de los testimonios de personas con dependencia a sustancias
psicoactivas ha sido objeto de estudio en ambitos médicos y legales. Sin embargo, es fundamental
abordar estos analisis con una perspectiva critica. Algunos estudios pueden estar influenciados por
prejuicios o suposiciones infundadas sobre la capacidad de estas personas para recordar y relatar eventos
con precisién. Por ejemplo, la investigacion de Querejeta (2008) destaca la complejidad de la Psicologia del
Testimonio y sugiere que la determinacion de la credibilidad escapa a las capacidades humanas actuales,
lo que implica una limitacion en las evaluaciones realizadas.
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Por ello, esta investigacion adopta el conocimiento situado y el lugar de enunciacion
como principios metodoldgicos y epistemoldgicos. Al hacerlo, no solo desafiamos la idea
de que el saber valido solo proviene de la academia o de las instituciones de salud, sino
gue también nos comprometemos con la produccion de conocimiento que parte de las
experiencias concretas de quienes han vivido las consecuencias de la exclusion y la
violencia. Este enfoque nos permite no solo comprender mejor las realidades del
consumo 'y la rehabilitacion de mujeres trans trabajadoras sexuales, sino también
formular propuestas de politica publica que no las vean como cifras o patologias, sino

como sujetos politicos con agencia, historia y conocimiento propio.

2.1.3. Desafios éticos en la investigacion con mujeres trans trabajadoras sexuales con
dependencia a sustancias psicoactivas

En su tesis de maestria, Michelle Judd (2026) sostiene que al otorgar exclusivamente a
las experticias académicas la capacidad de validar una investigacion, se perpetia una
jerarquizacion epistémica que historicamente ha silenciado las voces de quienes
experimentan las realidades estudiadas, relegandolas asi a la periferia del conocimiento.
En investigaciones sobre consumo de sustancias, trabajo sexual y experiencias trans,
esta tendencia es aun mas evidente, pues los discursos biomédicos y criminolégicos han
monopolizado la narrativa sobre estas poblaciones, reduciéndolas a cifras, diagnosticos
y casos de intervencion (Namaste, 2000). Sin embargo, desde una ética de la
investigacion comprometida con la justicia epistémica (Fricker, 2017), es fundamental
reconocer que las mujeres trans trabajadoras sexuales no solo son objeto de estudio,
sino productoras de conocimiento sobre sus propias experiencias. En este sentido, el
mayor desafio ético en esta investigacion es garantizar que sus voces sean escuchadas

desde sus propios términos, sin ser instrumentalizadas ni patologizadas.

Uno de los riesgos mas frecuentes en la investigacion con poblaciones histéricamente
marginadas es la extraccion de saberes sin devolver a las interlocutoras el control sobre
su propio relato (Tuhiwai Smith, 1999). Esto ocurre cuando se recolectan testimonios
que luego son traducidos a marcos analiticos que no necesariamente representan su

comprension del mundo.
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Reflexiones desde el deseo

Para evitar esta violencia epistémica, es crucial adoptar metodologias participativas que
permitan que las mujeres trans trabajadoras sexuales definan como desean que sus
historias sean contadas (Tuck, 2009). En este estudio, esto implicé generar un espacio de
didlogo horizontal en el grupo focal, donde cada una pudiera compartir su experiencia sin

temor a la censura o la reinterpretacion desde paradigmas ajenos a su contexto.

Otro desafio ético importante es la representacion de la relacion entre consumo de
sustancias y trabajo sexual sin caer en narrativas que refuercen el estigma. En la mayoria
de las investigaciones que abordan estos temas, las mujeres trans trabajadoras sexuales
son presentadas desde una perspectiva de dafio y victimizacién absoluta (Kudlick, 2003),
lo que contribuye a su exclusion de los espacios de decision sobre politicas publicas. En
cambio, un compromiso ético con sus historias implica reconocer que su relacion con
las drogas no es Unicamente un problema de salud publica, sino también un territorio de
placer, resistencia y negociacion de sus condiciones de vida. Desde esta perspectiva, su
consumo no puede ser reducido a un sintoma de marginalidad, sino que debe ser
entendido en sus propios términos, considerando los contextos en los que surgey las

funciones que cumple en sus vidas.

Ademas, el acceso a los servicios de salud para la atencion de dependencias de
sustancias es un tema que plantea dilemas éticos y politicos. Muchas de las mujeres
trans que participaron en esta investigacion han sido sometidas a tratamientos forzados
0 han experimentado violencias dentro de los centros de atencion, desde la negacion de
servicios hasta la exigencia de que abandonen su identidad de género como parte de su
proceso de recuperacion. La falta de espacios seguros para ellas dentro de las
instituciones de salud evidencia que la atencion para la dependencia de sustancias no
so6lo debe pensarse en términos médicos, sino también en términos de derechos
humanos. Un abordaje ético de la investigacion sobre consumo de sustancias debe
considerar no solo la oferta de tratamientos disponibles, sino las condiciones
estructurales que los hacen inaccesibles o violentos para ciertas poblaciones (Judd,
2026).
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La confidencialidad y la seguridad de las participantes es otro eje central del compromiso
ético de esta investigacion. En contextos donde las mujeres trans trabajadoras sexuales
enfrentan altos niveles de criminalizacion y violencia policial, la exposicion de sus
testimonios puede representar un riesgo (Alfonsin, et.al. 2020). Por ello, se ha
garantizado el anonimato de cada participante y se ha trabajado con mecanismos de
consentimiento informado que les permitan decidir qué informacién desean compartir y
en qué términos. Sin embargo, el resguardo de la identidad no implica invisibilizar las
condiciones de precarizacion y violencia que han denunciado, sino encontrar formas de

presentar sus relatos sin ponerlas en situacion de vulnerabilidad.

Por ultimo, otro desafio ético con el cual tratamos de lidiar en esta investigacion radica
en su impacto mas alla del ambito académico. Como se menciono en la introduccion,
esta investigacion, mas que ofrecer fines explicativos sobre las realidades de nuestras
interlocutoras, pretende marcar pautas implicadas en procesos de incidencia social. No
se trata solo de producir conocimiento sobre las experiencias de estas mujeres, sino de
generar propuestas que contribuyan a la transformacion de las politicas publicas en
materia de salud y rehabilitacion. Un compromiso real con la ética de la investigacion
implica reconocer que el conocimiento no es suficiente si no se traduce en accion. Por
ello, este estudio no busca Unicamente documentar las experiencias de discriminacion,
sino generar insumos para la exigencia de politicas que reconozcan el derecho de las
mujeres trans trabajadoras sexuales a una atencion en salud digna, no punitiva y libre de

violencia.

En sintesis, los desafios éticos en esta investigacion no se limitan a cumplir protocolos
formales, sino que atraviesan todas las dimensiones del proceso de produccion de
conocimiento. Desde la construccion del grupo focal hasta la formulacion de propuestas
de politica publica; cada decision ha implicado un ejercicio de responsabilidad con las

voces y las vidas de las participantes.
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Reflexiones desde el deseo

Solo desde este compromiso es posible garantizar que sus testimonios no sean
utilizados para reforzar discursos estigmatizantes, sino para abrir nuevos horizontes de

justicia social y epistémica.

2.2. Método y estrategias de recoleccion de datos

2.2.1. “Las platicas de chavas”: una metodologia colaborativa

Nuestra investigacion emple¢ la estrategia de muestreo bola de nieve para reclutar a las
interlocutoras de nuestro grupo focal. No obstante, José Arturo Granados-Cosme (2022)
advierte que, en estudios sobre la discriminacion que enfrenta la poblacion LGBTI+ en el
ambito médico, esta estrategia puede generar un sesgo, ya que las participantes con
vinculos en organizaciones de defensa de derechos humanos suelen reportar menores
experiencias de discriminacion debido a su conocimiento sobre sus derechosy a la
capacitacion que han recibido para exigirlos. Para mitigar este sesgo, en nuestro estudio
nos enfocamos en recuperar relatos de discriminacion ocurridos antes de que las
participantes se involucraran en el activismo o en grupos que hayan fortalecido su

capacidad de respuesta frente a la discriminacion y la defensa de sus derechos.

En su investigacion para la obtencion del grado de maestra en estudios de género,
Giovanna D'’Ambrosio realizo dos entrevistas grupales con seis mujeres trans
trabajadoras sexuales. Durante estas sesiones, algunas de sus interlocutoras
comenzaron a referirse a la dinamica de la entrevista grupal semi-estructurada como una
"platica de chavas" (D'’Ambrosio, 2026), enfatizando el caracter cercano y horizontal del
encuentro. Siguiendo este enfoque, en nuestra investigacion adoptamos el mismo
formato de entrevista grupal semi-estructurada, con una duracion de ocho horas e
incluyendo un receso de una hora para la comida. A traves de esta metodologia,
generamos un espacio de dialogo donde las interlocutoras pudieron compartir sus
experiencias de discriminacion y su relacion con el consumo de sustancias antes,

durante y después de su paso por centros de rehabilitacion en modalidad residencial.
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Consideramos relevante la nocion de las “platicas de chavas” como un acercamiento
metodoldgico por dos cosas. Primero, “platica de chavas” se refiere a una conversacion
entre mujeres trans sobre temas que corresponden a las condiciones de ser mujeres
trans, lo cual denota una suerte de autoridad epistémica entre sus participantes para
hablar de sus vivencias. Segundo, el nombre en si es un chiste, un gesto hacia la
dinamica. Al hablar entre pares, la platica de chavas brinda un alivio al intercalar la
vulneracion personal que se siente al compartir algo dificil sobre nuestras historias de
vida con burlas 'y chistes que son propias a la cultura trans femenina (particularmente de

mujeres trans que hemos ejercido el trabajo sexual).

En el presente estudio, la platica fue facilitada por un equipo interdisciplinario
conformado por dos investigadoras—una mujer cis y una mujer trans ex trabajadora
sexual—, una psicologa con experiencia clinica en el trabajo con poblaciones de
trabajadoras sexuales cisgénero y trans desde una perspectiva de género, y ocho
interlocutoras. Estas ultimas son mujeres trans que han ejercido el trabajo sexual, han
sido anexadas en centros de rehabilitacion y reconocen tener una dependencia a al
Menos una sustancia psicoactiva. Esta composicion permitié generar un espacio de
didlogo en el que las experiencias y conocimientos situados de las participantes fueran el

eje central de la conversacion.

2.2.2. Consideraciones éticas: contencion psicoldgica y acompafiamiento comunitario

Consideramos que solicitar que nuestras interlocutoras compartan historias de
discriminacion que han vivido a lo largo de sus vidas puede generar malestar emocional.
Por este motivo, nuestra metodologia incorpora tres consideraciones ética-

metodoldgicas.

Primero, la contratacion de una psicologa clinica, la Dra. Jessica Gutiérrez Gomez, que ha
trabajado la perspectiva de género con mujeres trans trabajadoras sexuales para que
estuviera presente a lo largo de la platica de chavas para brindar contencion emocional
de manera grupal e individual cuando fuera necesario. También, la Dra. Jessica Gutiérrez

Gomez facilitd dinamicas grupales para gestionar regulacion emocional y un sentido de
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Reflexiones desde el deseo

conexion entre todas las participantes —tanto de las interlocutoras como de las
facilitadoras—. Esta consideracion la tomamos en cuenta, ya que investigaciones sobre
mujeres trans consumidoras de sustancias psicoactivas y otras poblaciones (Antebi-
Gruszka, et.al., 2022) han documentado que la expresion emocional es un factor con una
asociacion positiva con el crecimiento relacionado con el estrés por darles a las personas
la oportunidad necesaria de sentir los efectos de vivir discriminacion y violencia,
reflexionar sobre ellos y a lo mejor resignificarlos. Por lo tanto, fue menester —no
solamente por nuestro compromiso de poner el deseo al centro— crear un espacio

Seguro para expresar sus emociones entre pares.

Segundo, el formato grupal de didlogo entre pares aumenta la posibilidad de que las
interlocutoras reciban contencion emocional durante los procesos de reflexion y
confidencialidad. El formato grupal es un modo empoderante que ayuda a las
participantes a entender que las experiencias de discriminacion y violencia son
colectivas, resignificar dichas experiencias y abrir la puerta a la creacion de mas redes

con las investigadoras y otras interlocutoras (CNMH, 2015; Johnson y Rodgers, 2020).

Tercero, la estrategia de muestreo de bola de nieve nos permitié reclutar interlocutoras
que estan vinculadas por su participacion en grupos de 12 pasos y otras asociaciones de
la sociedad civil. Investigaciones con mujeres trans consumidoras de sustancias
psicoactivas (Antebi-Gruszka, et.al., 2022) han establecido la importancia de ser parte de
una comunidad mas amplia de personas con ideas afines para poder transformar las
experiencias estresantes de discriminacion e injusticia en crecimiento individual y

colectivo.

Aparte de brindar contencion psicologica dentro de una conversacion entre pares, las
participantes de esta investigacion tuvieron el espacio de identificar necesidades entre
ellas para abordar en espacios fuera de la platica de chavas. Por ejemplo, al final de la

platica, una interlocutora que es madrina?? de otras dos participantes en un grupo de AA

2 En el contexto de los anexos o centros de rehabilitacion en México, el término madrina (o padrino) se
refiere a la persona encargada de acompafiar, guiar y vigilar el proceso de ingreso, abstinencia y
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menciono que iba abrir discusiones en otros grupos sobre algunos temas que tocamos
en la platica de chavas, para darles mas espacio para seguir procesando sus historias de
vida entre pares. Ademas, las que antes no se habian conocido compartieron su

informacion para vincularse a diferentes grupos y proyectos comunitarios.

A groso modo, las consideraciones éticas de la presente investigacion fueron
intencionadas para reducir el dafio emocional de las interlocutoras que se abrieron y se
vulneraron a compartir sus vivencias. Es mas, tratamos de construir las condiciones bajo
las cuales la platica de chavas se volviera una experiencia empoderante que abordara a
los propios procesos de cada participante de procesar, resignificar y transformar el
estrés y el dafio que la discriminacion y los efectos del consumo de sustancias

psicoactivas ha tenido en nuestras vidas.

2.3. Estrategias para el analisis de los datos cualitativos

Para el analisis de los datos cualitativos, adoptamos una estrategia que combina la
codificacion abductiva (Vila-Henninger, et.al., 2022) desde el marco de la sociologia de la
desviacion y la “teoria interaccionista de la desviacion” o “teoria del etiquetamiento”
impulsada por Howard Becker (2014). La codificacién abductiva, como propuesta por
Vila-Henninger et al. (2022), es un enfoque que permite la construccion tedrica a partir de
los datos empiricos, combinando la induccion y la deduccion para detectar patrones
emergentes y desarrollar interpretaciones novedosas. Este enfoque resulta
especialmente util cuando se trabaja con poblaciones cuyas experiencias han sido
historicamente marginadas en la produccion del conocimiento. La codificacion abductiva
se distingue de los enfoques estrictamente inductivos o deductivos al permitir que las

categorias analiticas emerjan a partir de los datos, sin imponer marcos interpretativos

rehabilitaciéon de quien acaba de llegar al centro. Esta figura —que suele provenir de una trayectoria previa
como interna o interno y que posteriormente evoluciona a media luz— asume una funcién disciplinaria y de
control moral, legitimada por una autoridad simbdlica basada en la experiencia del sufrimientoy la
recuperacion. En la practica, las madrinas y padrinos operan como intermediarios entre la autoridad del
anexo Yy las nuevas ingresadas, ejerciendo distintos grados de poder que pueden ir desde la contencion
emocional hasta la violencia fisica o simbdlica, reproduciendo asi jerarquias de género y dinamicas
punitivas bajo el lenguaje de la ayuda mutua (Judd, 2019; 2026).
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Reflexiones desde el deseo

preconcebidos. Este método permitio capturar la complejidad de los relatos de las
participantes, identificando no solo los efectos de la discriminacion estructural, sino
también las formas en que resignifican sus experiencias y construyen agencia dentro de

los espacios de rehabilitacion.

Por otro lado, la teoria del etiquetamiento de Becker (2014) ofrece un marco analitico
clave para comprender como las identidades de las mujeres trans trabajadoras sexuales
gue consumen sustancias han sido construidas socialmente a través de procesos de
estigmatizacion. Desde este enfoque, el analisis se centrd en como las participantes han
sido categorizadas como “adictas”, “desviadas”, “enfermas”, “irrecuperables” dentro de los
grupos de apoyo mutuo y anexos, y como estas etiquetas han influido en su acceso a
servicios de atencion y en sus trayectorias personales. Asimismo, se exploré la
resistencia de las participantes a estas categorizaciones, destacando sus estrategias
para resignificar sus identidades y desafiar los discursos medicalizantes y
patologizantes. Este marco tedrico-metodoldgico nos permite centrarnos en las
reacciones sociales —que aqui las interpretamos como discriminacion—y no en las

“etiquetas”.

Este marco metodoldgico permitio analizar como la sociedad y las instituciones han
construido discursos de exclusion sobre las mujeres trans trabajadoras sexuales y que
dependen de sustancias psicoactivas, lo que ha influido directamente en la manera en
que son percibidas dentro de los sistemas de salud y rehabilitacion. También facilito la
identificacion de estrategias de resistencia y reapropiacion de la identidad dentro de los
relatos de nuestras interlocutoras, evidenciando que, a pesar de la carga negativa
impuesta por estas etiquetas, han encontrado formas de desafiar y resignificar su propia
identidad.

Asimismo, permitié reconocer los efectos de la etiquetacion en los procesos de
rehabilitacion y en la credibilidad epistémica de las participantes dentro del ambito
meédico y social, donde sus voces han sido historicamente invalidadas o minimizadas.

Finalmente, permitié explorar como las participantes negocian con los discursos
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institucionales y crean nuevas formas de existir fuera de la patologizacion impuesta,
generando narrativas propias que desafian las visiones hegemadnicas sobre el consumo

de sustancias y el trabajo sexual.

2.3.1. Ejes tematicos del analisis y uso de ATLAS.ti

A partir del analisis de los testimonios, se identificaron tres ejes tematicos centrales que
estructuran la comprension de las experiencias de las participantes. Para gestionar y
analizar estos datos cualitativos de manera rigurosa y organizada, se elaboro una
transcripcion completa del grupo focal, el cual tuvo una duracion aproximada de ocho
horas. Posteriormente, se utilizo el software ATLAS ti, una herramienta que facilito la
codificacion, segmentacion y categorizacion de los relatos, permitiendo establecer
relaciones entre los diferentes ejes tematicos. ATLAS.ti permitio visualizar patrones en

los testimonios, generando una estructura analitica mas solida y transparente.

El primer eje, discriminacion estructural en los espacios de rehabilitacion, aborda la
exclusion y violencia institucional que enfrentan las mujeres trans trabajadoras sexuales
en los centros de tratamiento. Los relatos evidencian como estas instituciones, al operar
desde un enfoque cisnormativo y prohibicionista, reproducen dinamicas de exclusion que
limitan el acceso a una atencion digna y adecuada. Muchas participantes mencionaron
gue los tratamientos disponibles estan disefiados sin considerar sus necesidades
especificas, lo que refuerza la sensacion de desamparo y rechazo. Ademas, la violencia
gjercida por parte del personal y de otras personas internas en los centros de
rehabilitacion contribuye a que muchas abandonen el proceso o prefieran evitar estos

espacios por completo.

El segundo eje, resignificacion del consumo de sustancias, explora cémo las participantes
construyen narrativas sobre su relacion con las drogas mas alla de una perspectiva
patologizante. Para muchas de ellas, el consumo de sustancias no sélo ha sido un
problema, sino también una herramienta de supervivencia en contextos de alta
vulnerabilidad. Algunas narraron como el consumo les permitié soportar las condiciones

precarias del trabajo sexual, enfrentar la discriminacion o incluso generar vinculos
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Reflexiones desde el deseo

comunitarios dentro de redes de apoyo mutuo. Este eje enfatiza la importancia de
considerar el consumo no soélo desde el dafio, sino también desde el deseo, el placery la

agencia de las participantes.

Por ultimo, el tercer eje, estrategias de resistencia y construccion de comunidad, da
cuenta de las diversas formas en que las participantes han desarrollado estrategias para
enfrentar la exclusion y generar espacios de apoyo entre pares. A pesar del estigmay la
violencia estructural, las mujeres trans trabajadoras sexuales han logrado construir redes
de solidaridad que les han permitido sostenerse en contextos adversos. Algunas
participantes mencionaron cémo, dentro de los propios espacios de rehabilitacion, han
buscado crear entornos mas seguros para ellas y sus compafieras. Ademas, se identifico
gue muchas han encontrado en la militancia y el activismo una via para resignificar sus

experiencias y exigir mejores condiciones de vida y acceso a derechos.

El analisis de estos tres ejes tematicos permite visibilizar la complejidad de las
experiencias de las participantes y resaltar la necesidad de repensar los modelos de
atencion en salud desde un enfoque interseccional y de derechos humanos. Al centrar las
voces de las mujeres trans trabajadoras sexuales en el analisis, se logra una
comprension mas profunda de los desafios que enfrentan y de las formas en que
resisten y construyen alternativas dentro de un sistema que histéricamente las ha

excluido.

2.3.2. Limitaciones y alcances del estudio

Como toda investigacion, este estudio presenta ciertas limitaciones metodologicas que
es necesario reconocer. Una de las principales limitaciones que reconocemos es el
tamanfo de la muestra, ya que el grupo focal estuvo conformado por ocho participantes.
Aunque esta cifra no permite generalizar los hallazgos a toda la poblacion de mujeres
trans trabajadoras sexuales que han pasado por procesos de rehabilitacion, si permite un
analisis en profundidad de sus experiencias y estrategias de resistencia. Esta
investigacion prioriza la riqueza narrativa y la complejidad de los testimonios, lo que

otorga un valor significativo al analisis.

a7




Otro desafio metodoldgico esta relacionado con la estrategia de muestreo de bola de
nieve, la cual, si bien permitié acceder a un grupo de participantes con experiencias
pertinentes al estudio, también pudo haber generado sesgos al incluir mayoritariamente
a mujeres con vinculos en redes de apoyo y activismo como mencionamos en un
apartado anterior. Para mitigar este sesgo, hicimos un esfuerzo por recuperar relatos de
discriminacion y experiencias de rehabilitacion previas a la participacion en espacios y
grupos organizados, con el fin de ofrecer un panorama mas amplio de los procesos

vividos.

En cuanto a los alcances, este estudio representa un aporte sustancial a la
documentacion de las experiencias de mujeres trans trabajadoras sexuales en contextos
de consumo y rehabilitacion. A diferencia de investigaciones que abordan estas
tematicas desde un enfoque médico o criminoldgico, este estudio adopta una
perspectiva interseccional y de justicia epistémica que coloca en el centro las voces y
narrativas de las participantes. Asimismo, ofrece insumos valiosos para la formulacion
de politicas publicas que respondan a las necesidades especificas de esta poblacion,
contribuyendo a la visibilizacion de sus derechos en el ambito de la salud y la

rehabilitacion.

2.3.3. Reflexiones sobre la escritura de testimonios de las interlocutoras de esta
investigacion

La escritura de los testimonios de las participantes implico una serie de decisiones
metodoldgicas y éticas que fueron fundamentales para garantizar la representacion fiel
de sus voces y experiencias. En este proceso, se tomaron en cuenta las
recomendaciones de la “Guia técnica de trabajo de campo para el abordaje de consumos
de la poblacion de la diversidad sexual en México” de Rodriguez Romero y Aragon,
(2024), asegurando que la produccién de conocimiento se realizara desde una
perspectiva respetuosa y centrada en la persona. Desde esta guia, se establecieron
principios clave para la documentacion de testimonios, tales como la necesidad de
generar espacios de confianza para la recoleccion de relatos, asegurando un ambiente

libre de juicios que facilitara la expresion de las participantes. También se prioriza el uso
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Reflexiones desde el deseo

de un lenguaje incluyente y no patologizante, evitando la reproduccion de términos que
reforzaran el estigma asociado al consumo de sustancias o a la identidad de género de
las interlocutoras. Ademas, la guia enfatiza la importancia de adoptar un enfoque
interseccional, reconociendo que las experiencias de las participantes estan atravesadas
por multiples dimensiones de opresion, como la transfobia, la criminalizacién del trabajo
sexual y la violencia institucional. Siguiendo este enfoque, la escritura de testimonios
busco narrar experiencias individuales y visibilizar las condiciones estructurales que han

moldeado sus trayectorias.

Uno de los aspectos clave en la escritura de testimonios fue la preservacion del lenguaje
original de las participantes. Se busco mantener la riqueza linguistica de sus relatos,
incluyendo expresiones coloquiales y formas de hablar propias de la comunidad, con el
fin de evitar la homogenizacion y la pérdida de matices en sus narrativas. Esta estrategia
nos permite respetar la autenticidad de los testimonios y reivindicar el derecho de las
participantes a narrar sus historias en sus propios téerminos. Ademas, se implementaron
medidas de proteccion de la identidad y seguridad de las interlocutoras, mediante el uso
de pseudonimos y la omision de detalles especificos que pudieran poner en riesgo su
privacidad. La confidencialidad fue un eje central en este proceso, garantizando que las
participantes pudieran compartir sus experiencias sin temor a represalias o exposicion

publica.

Desde una perspectiva ética, la escritura de testimonios se alined con un enfoque de
justicia epistémica, evitando la reproduccion de narrativas exotizantes o sensacionalistas
sobre las experiencias de consumo y trabajo sexual. En lugar de reforzar discursos de
victimizacion, se enfatizo la agencia de las participantes y sus estrategias de resistencia,
destacando la complejidad de sus trayectorias y sus procesos de resignificacion
personal. Al integrar estas consideraciones en la escritura de los testimonios, este
estudio busca contribuir a la produccion de conocimiento situado y éticamente
responsable, asegurando que las narrativas de las mujeres trans trabajadoras sexuales
con experiencias de consumo y rehabilitacion sean visibilizadas de manera digna'y

respetuosa.
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y las dependencias a sustancias psicoactivas en mujeres trans trabajadoras sexuales

( I Reflexiones desde el deseo: estrategias para enfrentar la discriminaci

Capitulo lll. Factores contextuales y la discriminacion vivida antes de
acudir a centros de rehabilitacion

En el presente estudio, entrevistamos a mujeres trans que han ejercido el trabajo sexual y
han estado en condiciones de encierro dentro de anexos por una cuestion de
dependencia de sustancias psicoactivas. Antes de indagar en sus experiencias de
discriminacion vividas en centros de atencion para adicciones —regulados o0 no—, se nos
hizo menester contextualizarlas en datos sobre sus vidas antes de acudir a cualquier
anexo. En particular, en esta seccién, buscamos rescatar sus reflexiones sobre la
discriminacion que vivieron por ser mujeres trans y trabajadoras sexuales y si esto tiene
algun vinculo —o no— con su relacién con el consumo de sustancias psicoactivas.
Sostenemos que contextualizar la discriminacion que vivieron anteriormente a ser
anexadas —su situacion laboral, su transito de expresion de género, el desempefio de su
identidad de género, y mas— es esencial para entender los patrones de consumo que
desarrollaron y ademas sus necesidades en cuanto al acceso de servicios para
dependencias a sustancias psicoactivas. Agrupamos las reflexiones en dos temas que
aparecen en algunas teorias transfeministas desde América Latina: el continuum de

violencias y los trabajos transexualizados.

3.1. El continuum de violencias de la trans-misé6gina y el consumo de sustancias
psicoactivas

Desde los feminismos se ha afirmado que la misoginia (i.e., el odio hacia las mujeres) es
una orientacion afectiva que anima u organiza un continuum de violencias que atraviesa
alas mujeres a lo largo de su vida. La nocién del continuum de violencia viene de los
estudios de género y los estudios feministas, la cual ha servido para mostrar los vinculos
entre diferentes hechos de violencia motivada por género que viven las mujeres y las
disidencias sexogenéricas: desde burlas misoginas hasta el feminicidio. Como concepto,
el continuum propone que: 1) la discriminacién y la violencia, ambas motivadas por el
género, permean casi todos los ambitos de la vida de esas personas a lo largo de sus

vidas'y, 2) que la discriminacion y la violencia tiene el efecto de (re)producir un orden
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Reflexiones desde el deseo

social patriarcal que mantiene a las mujeres y a las diversidades en posiciones de
subordinacion (CNMH, 2015).

A partir del caso de transfemicidio/travesticidio de Diana Sacayan en Buenos Aires,
Argentina en 2015, Blas Radi y Alejandra Sarda-Chandiramani formulan el concepto

“‘continuum de violencias” que afecta a las mujeres trans y travestis. Este continuum:

comienza con la 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 policial, cuya expresion maxima o extrema es la muerte violenta por razones
de género (2016: 4).
Chloé Constant aclara que la violencia basada en el género que viven las mujeres trans 'y
travestis es una imbricacion entre la misoginia y la transfobia (i.e., el odio o el miedo
hacia las personas que no nos identificamos con el género asignado al nacer) (2022).
Desde esta perspectiva, la violencia y la discriminacion hacia las mujeres trans,
motivadas por su identidad de género, pueden interpretarse como mecanismos que

refuerzan tanto la supremacia masculina como la cisnormatividad.

En el marco del presente trabajo, nos interesa ampliar la mirada sobre el continuo de la
violencia transmisdgina,?® enfocandonos en los deseos que viven las victimas de tal
continuum ante ello. En particular, nuestras interlocutoras compartieron los deseos

personales que emergieron como resultado de la forma en que internalizaron los

23 La nomenclatura “transmisoginia” se refiere a dos cosas. En un primer momento, el término significa
literalmente la imbricacién de dos sistemas de odio, los cuales se dirigen hacia las mujeres y hacia las
personas trans, respectivamente, asi enfocandose hacia las personas transfemeninas. Retomamos la
teorfa de Sara Ahmed (2015) para afirmar que las emociones ——en este caso, el odio—- no son
experiencias meramente individuales, sino hechos politicos que conforman estructuras sociales. En un
segundo momento, “transmisoginia” participa en un movimiento semantico que se aleja de la
nomenclatura que describe la produccién de orientaciones afectivas anti-trans como una especia de fobia,
i.e., latransfobia. La transfobia es un término que se ha usado de forma coloquial y académico para
referirse al odio hacia las personas trans, no-binarias y no conformes con el género binario. En realidad, la
fobia es un trastorno psiquiatrico de ansiedad que se caracteriza por un miedo irracional y extremo hacia
algo. Desde el reconocimiento que el que la discriminacion y la violencia que viven las personas trans por
ser trans no se basa en el miedo, varias activistas trans han optado por términos cuyo significante es el
odio, como la transmisoginia, en lugar de la fobia (Planned Parenthood, 2025).
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mensajes de subordinacion y las experiencias de discriminacion por ser mujeres trans.
Sus reflexiones en torno al consumo de sustancias psicoactivas, como una manera de
enfrentar la discriminacion y sus efectos psiquicos, responden a las preguntas: ;qué

consumieron y por qué desearon hacerlo?

Varios estudios desde la psicologia comunitaria y la salud publica indagan en la relacion
entre el desarrollo de dependencias a sustancias psicoactivas en mujeres trans y sus
experiencias de violencia y discriminacion.? Investigaciones desde los EE.UU. con
nifieces, juventudes y adultas de la diversidad sexual y de género demuestran una
asociacion entre el estrés de minorias con problematicas en el uso de sustancias
psicoactivas y una mayor disposicion a tentativas de suicidio (Johns et al., 2019; Meyer y
Frost, 2012; Katz-Wise et al.,, 2016; Glynn y van den Berg, 2017).2° Esta relacion postula
que la exposicion prolongada al prejuicio y la discriminacion que experimentan los
miembros de grupos minoritarios y marginados esta asociada con resultados

psicologicos adversos y conductas de riesgo para la salud.

%4 Desde los EE.UU. estudios han mostrado que varias personas han consumido sustancias para hacer
frente a diferentes tipos de maltrato por ser trans o por tener una expresion de género que no conforma
con el generd binario, como el acoso verbal, la agresion fisica, la agresion sexual, o la expulsion de la
escuela. Varios factores—la experiencia de violencia de pareja, tener una pareja que también tiene un
trastorno de uso de sustancias, el estrés postraumatico, la depresion clinicamente significativa, la
vulnerabilidad al acceso a la vivienda, vivir discriminacion en estancias del gobierno y la participacién en el
trabajo sexual —estan altamente asociados con la necesidad de acudir a tratamiento a lo largo de la vida
(citado en Keuroghlian et al., 2015)-. Otro estudio encuentra que consumo diario de marihuana, la
depresion y la tendencia suicida aumentan cuando las necesidades no son satisfechas: el acceso a la
vivienda (necesidad de vivienda permanente o refugio temporal), la asistencia alimentaria, la capacitacion
laboral, apoyos gubernamentales por tener una discapacidad, el seguro de salud, asistencia legal
(necesidad de asistencia legal o servicios de inmigracion), intervencion en crisis como experiencias de
violencia o con el suicidio, y mas (King et. al, 2023).

25 Otros estudios destacan que la vulnerabilidad de las personas trans para experimentar abuso
psicologico o fisico basado en la transfobia esta altamente asociado con el no “passing.” “Passing” se
refiere a que una persona trans tiene una presentacion de género que les ayude a pasar, es decir que las
otras personas la leen, como una persona cisgénero. Para mujeres trans en particular, experimentar abuso
psicologico o fisico como resultado de la expresion o identidad de género se asocia con una probabilidad
tres o cuatro veces mayor de consumo de alcohol, marihuana o cocaina, asi como una probabilidad ocho

veces mayor de consumo de cualquier droga (citado en Keuroghlian et al,, 2015).
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Reflexiones desde el deseo

Desde la Red Iberoamericana de Organizaciones No Gubernamentales que trabajan con

Drogas Yy adicciones (RIOD, 2019) se plantea que:

1) el consumo de sustancias y la violencia de género tienen una relacion bi-
direccional: la experiencia de una puede vulnerar a las personas a vivir la otra'y
viceversa;

2) que la busqueda legitima de experiencias placenteras son una motivacion central

en el consumo (Molina-Sanchez et al., 2025).

Esta mirada que se formuld con perspectiva de género nos lleva a entender que el
consumo surge por una variedad de factores que tienen que ver con la calidad de vida de
las personas, y que también las afecta, lo que muestra la gran complejidad de esta
relacion. Desde esta investigacion, afirmamos que el uso de sustancias, entonces, no
so6lo surge de un deseo de escapar, disociarse, tapar, soportar o resistir la trans-

misoginia, sino también de tener experiencias placenteras.

En el presente estudio, de manera anecdotal, todas nuestras interlocutoras vincularon
sus experiencias de discriminacion, rechazo y estigma desde sus nifieces y o juventudes
—por desafiar normas de género y expresar una presentacion de género femenina— con
una baja autoestima. Para todas ellas, el consumo de sustancias en algun punto de su
vida —ya sea si empezaron a los 11 afios 0 a los 30— se volvié una forma de lidiar con el
dolor emocional y la baja autoestima que estas experiencias dejaron como huellas en su

psique.

Por ejemplo, Violeta es una mujer trans que adquirio una discapacidad motriz en su
adolescencia. Aungue no sintié un rechazo por parte de su familia sanguinea por su
discapacidad, cuando salio del cléset como una mujer trans, empezo a vivir rechazo y

discriminacion por parte de ellos:

O sea, yo me di cuenta que yo me creia todo lo de afuera y hasta... hoy ya no... este creia
todo lo de afuera por la gente que me decia, “estas fea”. Fue por mis primas porque ellas
cuando me dijeron, “si aceptamos que sea discapacitada, pues sé jotito si quieres, sé de
es0s que son tapados que le pagues a los hombres para que cojan —asi me dijeron
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literal— pero no te vistas de mujer, das verguenza, ¢no ves que estas mocho?”. Asi como
hombre me hablaban, no como mujer, “estas mocho, das vergienza, das pena, ¢quién te
va a querer asi?”. Entonces llegas afuera con todo ese dolor pues el alcohol viene siendo
algo maravilloso una muleta maravillosa para emocional [sic]. O sea, me abrio el
panorama de que, “ay, ;cual mocha?, ;cual fea?, ;cudl horrorosa?”. Me hizo sentir muy
bien, me hizo sentir una sensacién de... agradable. (Violeta, octubre, 2024)

Aqui, Violeta empieza con una reflexion en la que establece que no hay una relacion
necesaria entre vivir violencia y discriminacion y una baja autoestima. Se refiere al
pasado cuando dice que “creia” los mensajes de inferioridad e infravaloracion que las
personas le decian sobre su apariencia. En otras palabras, vivir un continuo de violencias
no prescribe un destino para las personas: no siempre van a tener una autoestima bajay

depender del consumo de sustancias por toda o incluso una parte de su vida.

En segundo lugar, Violeta nos ensefia que el maltrato contra personas trans por su
identidad y expresion de género no soélo toma la forma de comentarios que expresan
prejuicio, sino también el no reconocimiento de la identidad de la persona. Cuando dice
‘como hombre me hablaban, no como mujer,” esta nombrando una malgeneralizacion:
nombrarla con un género que no coincide o corresponde a su identidad femenina.
Cuando una persona trans, binaria o no-binaria, padece de una malgeneralizacion
constante o repetitiva, tiene afectaciones en su salud mental y también sirve como
indicador de su conectividad social. Es decir, el grado en el que esta persona siente que
pertenece, es apoyada y valorada dentro de sus relaciones interpersonales (Howansky et
al., 2021).

En tercer lugar, Violeta nos evidencia, para su caso particular, la conexion entre el dolor
emocional que provoca el continuum de violencias, a veces llamado el estrés de
minorias, especialmente cuando comienza a una edad temprana, y el deseo de escapar
de ellas a través del consumo del alcohol. No para todas las mujeres trans este dolor

radica primero del trato que recibe de su familia de origen.

Asimismo, la historia de Bromelia nos confirma algo que ya se ha propuesto en la
literatura: la relacion entre experiencias de transfobia y la dependencia de sustancias

psicoactivas trasciende los limites de la clase socioeconémica (citado en Wolfe et. al.
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Reflexiones desde el deseo

2027). Estas investigaciones sobre personas adultas transgénero que enfrentan
experiencias de discriminacion asociadas a factores sociodemograficos y a situaciones
de victimizacion evidencian una alta prevalencia en el consumo de sustancias durante
los ultimos 12 meses, asi como una necesidad sostenida de tratamiento a lo largo de la

vida. El relato de Bromelia nos ayuda a profundizar lo anterior:

en mi historia de vida, a mi no me falté nada. De hecho, era yo de esos ‘matados’, como
les dicen cuando vas a la secundaria 'y a la prepa. Entraba a todas mis clases y me gusta
estudiar”. (Bromelia, octubre, 2024)

Sin embargo, Bromelia comenzdé a consumir alcohol y eventualmente dejoé los estudios:

Hoy te lo puedo decir sin equivocarme: fue por aceptacion, para que me aceptaran los
demas. (Bromelia, octubre, 2024)

Para Eve Tuck, poner el deseo al centro de nuestro analisis no implica romantizar como
las personas viven violencias y discriminaciones sistémicas. Implica poner la agencia de
las personas al centro —enfocarnos en el deseo cuando incluso no estan en las
condiciones para realizarlo— y asi reconocer las contradicciones de los procesos de
enfrentamiento, resistencia, retiro y adaptacion (2009). Para Bromelia el deseo de
pertenecer con sus pares resulto primordial. Cuando ella era adolescente le dio prioridad

a un sentido de pertenencia —que implicaba faltar a clases para poder ir a tomar con

otras personas de su edad— sobre el placer que le daba estudiar.

En otro momento, Dalia reflexiona sobre como el consumo de sustancias psicoactivas,
utilizado para mitigar o anestesiar el dolor causado por el estrés de minorias y para
facilitar un sentido de pertenencia frente al rechazo, puede terminar generando efectos

gue contradicen los deseos inicialmente buscados.

Si, [yo consumia] piedra porque yo decia, “pues ya con esto, ya” [risas]. ;Yo para qué
mas? Si ya con esto pues si me doy bien en la madre”. Y aparte era una obsesion
terrible o sea a mi me hablabas de piedray yo ya tenia ganas de ir al sanitario de la
ansiedad... Tres afios de vivir asi dentro de una obsesion, porque se vuelve una
obsesion y muchas veces pues es muy doloroso, ;,no? Porque al final de cuentas te
das cuenta que es que proviene porque mi autoestima no estaba fija... Yo tenia
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muchos resentimientos... bueno en primero hablando desde mi punto de vista
religioso yo tenia muchos choques yo tenia muchos choques porque yo siempre he
sido muy apegada como que a la iglesia y cosas asi, ;no? Entonces... yo reclamaba
mucho a mi poder superior y decia, “...Y0 no pedi esta naturaleza, yo no pedi sentir
esta... como esta pasion por los hombres, ;no? Para mi hubiera sido tan facil ser un
hombrecito, tener una familia, que mis padres me apoyaran, que mi padre me
mantuviera, que tener una mujer que me... Yo lo pensaba asi, ;no? Que me lavara, que
me planchara, que me diera de comer, ;no? Para mi hubiera sido tan facil llegar a una
casay dar gasto y tener todo solucionado. Entonces si era mi reclamo contra mi
poder superior y era una lucha con eso. Era una lucha con, pues, con todo lo que la
sociedad te niega..mi autoestima estaba asi porque a mi nunca me ensefiaron a que
yo tenia un valor. O sea, mis propios padres me ensefiaron a que yo no tenia un valor.
Mis parejas me ensefiaron a que yo no tenia valor. Porque dentro también de mis
amistades, tienes que pagar amistades, tienes que pagar carifo, tienes que pagar a
veces hasta las propias familias... (Dalia, octubre, 2024)

Consideramos que la narrativa de Dalia ejemplifica el impacto psiquico en las mujeres
trans del continuum de violencias trans-misoginas. Dalia mantenia una baja autoestima
por internalizar como su familia, sus ex parejas y sus amistades le ensefiaban que no
tenia valor, lo cual se comunico a través de actos de violencia y discriminacion que Dalia
vivio en multiples ambitos y diferentes temporalidades de su vida. Reflexiona que su
consumo de piedra (crack de cocaina) era una manera de lidiar con la experiencia interna
de no tener una autoestima “fija.” En otras palabras, su consumo de piedra era una forma
de automedicarse que se volvio una “obsesion,” la cual termind resultando en altos
niveles de ansiedad. Al final, su manera de satisfacer su deseo de consumir para tapar o

anestesiar un malestar generé mas malestar.26

Cabe destacar que Dalia no solamente se obsesiond con la piedra como respuesta ante
la introyeccion del mensaje que no tiene valor, sino también porque fue una manera de
enfrentar “muchos resentimientos.” Ella explica que asumirse como una mujer trans
implico enfrentarse con lo que Eve Tuck le llamaria narrativas de dafio: narrativas que

describen a poblaciones marginadas como dafiadas, destinadas exclusivamente a la

%6 En poblaciones trans y no-binarias, la relacion entre el uso de sustancias psicoactivas para
automedicarse y la exacerbacion de malestares psicosomaticos se ha estudiado en el Reino Unido. Una
encuesta reveld que a pesar de la intencion de personas consumidoras, sea consciente o inconsciente, el
consumo de sustancias para el fin de tapar o lidiar con un malestar emocional como la ansiedad resulté en
un mayor indice de ansiedad, depresion, aislacion social y hasta intoxicaciéon (Connolly et al., 2024).
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Reflexiones desde el deseo

tragedia (2009). En su caso, Dalia expresa que resiente a su poder superior por hacerla
una mujer trans, o que evidencia que ser trans no es una eleccion. Su deseo de no ser
una mujer trans se basa en una vision que inequivocamente propone que es mas dificil
vivir siendo una mujer trans que un hombre, porque declara que la vida de las mujeres
trans esta caracterizada principalmente por la adversidad por su condicion de género.
Narra que su reclamo contra su poder superior se basa en la nocion de lo dificil que es
vivir como mujer trans por renunciar a los privilegios de la masculinidad cisgénero.
Entonces, el consumo de sustancias como automedicacion se puede ver como una
forma de escapar o encontrar placer en una vida que se piensa como algo caracterizado

por un sufrimiento inevitable.

De esta forma, en esta investigacion proponemos una meta-analisis de la nocion del
continuum de violencias. Si bien vivir un continuum de violencias trans-misoginas suele
resultar en el consumo de sustancias psicoactivas, la narrativa de dafio que define de
manera exclusiva la vida de las mujeres trans a través de la gramatica de tal continuum,
también puede provocar un sufrimiento. La aportacion de Dalia sugiere que muchas
mujeres trans deciden manejar al sufrimiento psiquico que se vive al internalizar estas
narrativas basadas en el dafio, utilizando aqui de manera intencional la terminologia de
Eve Tuck?/ (2009), con el uso de o hasta la dependencia a sustancias psicoactivas. En
otras palabras, proponemos que la narrativa unidimensional que representa nuestro
destino como mujeres trans bajo la gramatica del sufrimiento también conforma una
parte del continuum de violencias trans-misoginas o, en otra nomenclatura, uno de los

posibles factores de estrés de minoria.

Por otra parte, consideramos que el marco del continuum de violencias formulado por
Blas Radi y Alejandra Sarda-Chandiramani (2016) deja de lado una experiencia psiquica

central en la vida interna de muchas mujeres trans —la disforia de género—, la cual incide

%7 Eve Tuck plantea lo siguiente como una de sus criticas de la investigacion basada en el dafio y las
teorias que produce: “incluso cuando las comunidades se rompen y son conquistadas, son mucho mas
que esto, tanto mds que este relato incompleto es un acto de agresion” (traduccion nuestra, 2009: 416).
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profundamente en su relaciéon con el consumo de sustancias psicoactivas. La disforia de
género describe una sensacion persistente de malestar y angustia causada por un
conflicto entre la identidad de género de una personay el género que se le asigno al
nacer. Puede que la disforia de género esté detonada por factores sociales —como el
uso de un nombre o pronombre que no coincida con la identidad de la persona y por un
factor corporal— como ser consciente una parte del cuerpo que no es congruente con el
sentido interno de su género de la persona trans, sea binaria o no-binaria. No todas las
personas trans, binarias y no-binarias, experimentan disforia de género (D’Ambrosio,
2025). Segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta
edicion (DSM-5) (American Psychiatric Association [APA], 2013) y varias asociaciones
profesionales, la identidad trans, en si, no es un problema o una enfermedad que necesita
tratamiento. Mas bien, la atencion de afirmacion de género —como un acompafiamiento
psicologico, el tratamiento hormonal de afirmacion de género y las cirugias de afirmacion
de género— busca ayudar a una persona a reducir la angustia que produce su disforia en

lugar de dejar que se identifigue como trans (citado en D’Ambrosio, 2025).

Consideramos que Orquidea ilustra una de las posibles maneras en que el consumo de
sustancias puede facilitar el placer por medio de reducir la disforia de género de manera

temporal:

Y cuando pruebo la marihuana, a mi la marihuana me encanté. Cogi de poca madre
porque yo cogia a los 16 afios con la luz apagada y con un calzon que le llamaban g-
string, escondiéndome el aparato reproductor, siempre poniéndome y nunca
terminaba yo, o terminaba masturbandome en el bafio. (...) Y yo no me siento sola el
dia de hoy porque pude hacer un trabajo que se llama ¢Desde cuando te sentiste
abandonada? Esa es la raiz, el sentimiento de abandono. A mila droga, la piedra, la
probaba asi. Y no sabes, asi me relajaba. O sea, y luego otra vez y asi, ;no? Y yo
meses, dias, noches drogandome. Y luego alcohol, luego chochos, pasidrines,
pasilocos, y era la locura en mi vida. Gracias a Dios que me arranco esa obsesion por
vivir de esa manera, porgue yo en un tiempo de mi vida dije “yo me quiero morir asi,
en un pason”. Aja, porque no habia conocido algo mejor, ni siquiera una relacion
sexual porque también ejerci el trabajo sexual en casas de citas, trabajé como
modelo cuando tuve 16 afos y todo eso me dejaba mas vacia, vacia y vacia 'y vacia'y
me sentia como moco de excusado de mocos, 0 sea, he cambiado el alcohol y la
drogay vuelvo a agarrar otra adiccion...[Hablando de su nifiez y su juventud:] Me
metieron a karate, me metieron a jugar futbol, me metieron a terapia de psicologia,
porque a la primaria me dijeron, “su hijo es rarito.” Y yo hasta hoy, a mi edad [51 afios],
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Reflexiones desde el deseo

estoy aprendiendo que soy una mujer transgénero, gue naci con unos 6rganos que no
me correspondian y que soy mujer no por mis érganos ni por mis genitales sino por
mi cerebro. Y he tenido que pedirme perdon a mi misma por haberme lastimado
tanto, porque la gente te lastima lo que tu quieres, pero era mi necesidad de sentirme
amada y de sentirme protegida. (Orquidea, octubre, 2024)

Sostenemos que el marco del continuo de violencias resulta insuficiente para dar cuenta
de la complejidad de factores que llevaron a Orquidea a desarrollar una dependencia
hacia diversas sustancias psicoactivas. De hecho, ella misma identifica que “la raiz" de su
adiccion fue un profundo “sentimiento de abandono”; es decir, su consumo surgio como
una forma de responder al deseo de sentirse amada y protegida ante las experiencias de
abandono que marcaron su historia de vida. Tanto en el fragmento citado como en otras
intervenciones, Orquidea sefiala que el proceso de perdonarse a si misma por haberse
lastimado —por ejemplo, al permanecer en relaciones donde fue victima y también
ejercio violencia, al vincularse sexoafectivamente con hombres que no la cuidaban pero
que ella si cuidaba, al pasar largos periodos bajo el efecto de sustancias, al descuidar su
higiene personal en una etapa de su consumo, y al llevar un estilo de vida que la dejaba
con una sensacion de vacio—28 implica comprender con compasién y aceptar sin juicio
que esas fueron las formas que tuvo, en su momento, para intentar satisfacer esas

necesidades afectivas con los recursos que tenia disponibles.

Una perspectiva de género permite analizar las dinamicas de poder presentes en las
diversas formas de violencia que Orquidea experiment6 a lo largo de su vida: en sus
relaciones de pareja, en su trayectoria laboral, en la manera en que procuraba su
apariencia fisica, asi como en el hecho de haber sido sefialada como “un nifio raro” desde

una edad temprana.

%8 Tampoco buscamos generalizar la experiencia del trabajo sexual como algo que siempre deja a las
personas que lo ejerce con una sensacion de vacio interno. Asimismo, tampoco buscamos caracterizar de
manera general y definitiva al trabajo sexual como una forma de violencia contra las personas que la
ejercen. Creemos que muchos trabajos pueden dejar a las personas que lo ejercen con esta sensacion de
vacio. En el siguiente apartado, desde el marco del deseo, pretendemos demostrar cémo un analisis de la
complejidad de las situaciones que llevan a las personas a ejercer el trabajo sexual no borra su agencia al
gjercerlo de manera independiente.
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Si bien es cierto que la violencia y la discriminacion que enfrentd contribuyeron a su
necesidad de sentirse amada y protegida frente a la ausencia de ambas, con base en la
informacion que compartio durante este estudio no es posible reducir su experiencia
psiquica a una consecuencia determinada exclusivamente por los hechos que
conforman el continuum de violencias. Ademas, Orquidea nota otro deseo que motivaba
su consumo. Aplicamos la lente del deseo y la afirmacién de género para interpretar su
decision de disimular sus genitales cuando tenia relaciones sexuales como una forma de
aumentar su placer y comodidad. De forma especifica, su consumo de marihuana, su
decision de esconder sus genitales y tener relaciones con las luces apagadas le permitio
vivir una vida sexual mas satisfactoria ya que estas estrategias redujeron o le dejaron
escapar momentaneamente la disforia de género que su genitalidad le provocaba,
ayudandole a disminuir la sensacion de una falta de concordancia entre su cuerpo y su

género para poder disfrutar mas de su sexualidad.

Al final, el deseo de tapar dos formas de angustia coexistian: la disforia (la angustia que
se genera tener una parte del cuerpo que no se alinea con su género) y el abandono que

se sintié por experiencias relacionadas y no relacionadas al continuum de violencias.

Otras investigaciones han documentado la disforia de género como antecedente a un
consumo fuerte de alcohol. De manera correlativa, el acceso a la terapia hormonal de
afirmacion de género y cirugias?® de afirmacion de género bajaron la frecuencia del

consumo en varias personas trans (Connolly et al., 2024).

2% De manera anecdotal, en el caso de las cirugias, el requerimiento de que una persona suspenda el

consumo de alcohol y tabaco semanas anteriores a la operacién obliga a las personas a dejar de consumir.

De esta forma, se les vuelve a algunas personas mas facil mantener una abstinencia para consumir
sustancias después de una cirugia de afirmacion de género. En estos casos, es dificil distinguir en qué
medida el acceso a una afirmacion de género quirdrgico y la obligacién de dejar el consumo antes de y
posterior a la operacién motivan a que la persona mantenga una abstinencia en el largo plazo. Sin
embargo, es importante que pensemos en medidas de reduccion de dafios y de gestion de placeres en
estas eventualidades, pues no en todos los casos se busca una sobriedad absoluta o abstinencia.
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Reflexiones desde el deseo

Lo que nos interesa rescatar en cuanto a la capacidad analitica de poner el deseo al

centro es algo que Margarita afirma en la siguiente cita:

..[Por] eso me tiro yo al alcoholismo no por la aceptacion de la familia, porque a mi
me aceptaron, porque siempre me han aceptado. Yo me tiro al alcoholismo por no
aceptacion a mi misma, porgue yo decia, pues desde los seis afios tener pensando
gue yo sentia como una nifia, que yo pensaba como una nifia, y por qué tenia esta
cosa...,por qué tener un pene, no? Cuando yo tenia pensamientos de una nifia desde
los 6 afios, entonces pues por eso... me voy al alcohol, a refugiarme en el alcohol ¢no?
Creyendo que el alcohol me iba a ayudar a mi en ese proceso, a admitirme. Y no, pues
no, no fue el alcohol que me ayudo, me desinhibia y me olvidaba de lo que yo era 'y ahi
me tiraba al desmadre, a prostituirme, el alcohol, la droga que empecé a probair, el
activo, los chochos, la mota, después este, la cocaina inhalada, después la piedra,
todas esas cosas empiezas. Y mi vida de alcoholismo como desde los 17 afios hasta
los 37. (Margarita, octubre, 2024)

Margarita nombra la dificultad para aceptarse a si misma como la raiz de su
dependencia. Ella no niega que el estrés de minoria que provoco vivir el continuo de
violencia trans-misogina en otros aspectos de su vida también pudo haber impactado su
consumo. Lo importante aqui es que Margarita identifica que consumia por el deseo de
poderse aceptar o por lo menos silenciar su disforia de género y las voces internas que
no le permitian aceptarse como una mujer trans. De tal forma, las sustancias

psicoactivas le ayudaban a Margarita a escapar o disociarse de dicha angustia.

Al final, tanto Dalia, Margarita y Orquidea reconocen la contradiccion de la
automedicacion con sustancias: se termina lastimandose mas porque los habitos de
consumo que su dependencia provocaba no les permitio abordar la raiz del problema, y
genera mas problemas psicoemocionales, sociales, econdmicos, entre otros. Si bien el
continuum de violencias puede ayudarnos a identificar factores de riesgo en las historias
de vida de mujeres trans con dependencias a sustancias psicoactivas, son los deseos
gue revelan los motivos detras del consumo, y de esta forma, alumbran posibles

soluciones para esta problematica en tanto el plano individual como el comunitario.
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3.2. El desempeio de la identidad transfemenina en trabajos transexualizados y otros
espacios en donde el consumo (cronico) de sustancias esta normalizado

El segundo concepto desde la teoria transfeminista que surge en América Latina que
trabajamos aqui es la nocion de los trabajos transexualizados: un término que se acufio
en Colombia que se refiere a los oficios (hiper)feminizados en que la presencia de
mujeres trans es normalizada. El trabajo sexual y la peluqueria son justamente los oficios
en que se pueden encontrar el reconocimiento, la legibilidad y hasta la afirmacion de sus
identidades transfemeninas dentro de los sectores populares de la economia (Posso y La
Furcia, 2016). Nancy Prada Prada, autora del término, lo conceptualiza como una
imposicion violenta que delimita las posibilidades laborales de mujeres trans y travestis.
El trabajo sexual y la pelugueria, segun Prada, son “espacios que se caracterizan por un
alto nivel de informalidad en las formas de vinculacion, y también con muchas presiones
frente al como comportarse y asumirse” (citado en Posso y La Furcia, 2016: 189), siendo

el trabajo sexual callejero el mas peligroso de esas.

Desde los transfeminismos colombianos se ha teorizado una relacion dialéctica entre el
desempefio de la identidad de género trans femenina y los trabajos transexualizados. Por
una parte, se ha caracterizado los trabajos transexualizados como espacios de
confinamiento: es un resultado de una discriminacion laboral casi ubicuo en la sociedad
que orilla a mujeres trans a estos oficios®® (CNMH, 2015). Jeanny Lucero Posso y Ange la
Furcia argumentan que “la identidad de género trans se construye de forma inseparable
del mundo laboral precarizado y limitado en términos de opciones ocupacionales” (2016:
208). Esto es porque tanto las estéticas como las calles en donde se ejerce el trabajo
sexual son espacios histéricamente apropiados por las travestis y las mujeres trans en

muchas partes del mundo. Justamente, se presentan como los pocos modos en que

%0 Es importante rescatar que no se niega la agencia de las trabajadoras sexuales trans al reconocer el
trabajo sexual como un espacio de confinamiento y que su participacion en él es un producto (en parte) de
la discriminacion laboral que limita sus posibilidades de generar un ingreso. Reconocer contextos de
discriminacion y precariedad no es lo mismo que considerar a las trabajadoras sexuales trans como
victimas de trata; al contrario, al poner el deseo en el centro de nuestro analisis, reconocemos la agencia de
las trabajadoras bajo situaciones (no sobre) determinadas por sistemas de opresion.
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Reflexiones desde el deseo

esta poblacion puede adquirir un ingreso para sostenerse porque son de los pocos
espacios en donde sus identidades y expresiones de género son legibles como algo

deseable o, por lo menos, no tan fuera del lugar; es decir, son lugares en donde se

permite, se acepta —y a veces se valora— ser una mujer trans (Posso y La Furcia, 2016;

CNMH, 2015). Los trabajos transexualizados, entonces, presentan a mujeres trans con la
oportunidad de juntarse en comunidad con otras mujeres trans y desempefiar su
identidad y expresion de género. Ahi es donde consideramos que el concepto de los
trabajos transexualizados nos presenta un lente que puede percibir los deseos de las

mujeres trans y explorar su relacion con el consumo de sustancias psicoactivas.

Tanto la literatura, como las aportaciones de nuestras interlocutoras, afirman que
muchos espacios de los cuales comunidades de mujeres trans se han apropiado son
caracterizadas por una normalizacion del consumo de sustancias psicoactivas. Estudios
en Canada y Australia han mostrado como el consumo de sustancias facilita la
pertinencia o sentido de comunidad de las personas en espacios LGBTI+ con fines
recreativos y en lugares de encuentros sexuales (citado en Souleymanov y Pino, 2023).
Por ejemplo, Floripondio empez6 su consumo de alcohol a los 11 afios en las fiestas de

su barrio. Era el Unico espacio en su nifiez en donde podia experimentar libremente con

su expresion de género —magquillandose y vistiéndose con ropa femenina— aunque aun

asi trataba de no encontrarse con su familia para evitar la persecucion. Fueron justo las
fiestas de su barrio las que la introdujeron al consumo de alcohol a una edad tan
temprana. El alcohol la desinhibia y asi le permitia sentir que pertenecia a su barrio

mientras asumio una expresion de género que le provocaba una suerte de euforia.

Asimismo, Bromelia también afirma de manera explicita que el alcohol le ayudd a
transicionar y llevar a cabo los procesos por los cuales las personas trans vivimos o
expresamos nuestra identidad de género de una manera mas auténtica. Su consumo de

alcohol se daba en espacios recreativos como fiestas y espacios laborales como la calle
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y los hoteles en donde ha ejercido el trabajo sexual. En palabras de ella: “A los 20 afios

empiezo a hacer mi transicion, pero hoy te puedo decir que fue gracias al alcohol.®

Con esto en mente, proponemos expandir la manera en que la identidad trans femenina
se puede desempefar en |os trabajos y espacios transexualizados por medio de una
relacion dialéctica entre limites/discriminacion/marginacion y las libertades que estos
permiten en su expresion de género. Entre las mujeres trans en particular, el trabajo
sexual se ha vinculado en la literatura con una mayor prevalencia y frecuencia del
consumo de sustancias (Keuroghlian et al., 2015). Sostenemos que para varias mujeres
trans, las sustancias psicoactivas se vuelven una herramienta para apropiarse tanto de

los espacios laborales como de sus cuerpos.

Para ilustrar este punto, en su adolescencia, Violeta se acerco a un grupo de mujeres
trans que se dedicaba al trabajo sexual en el pueblo en donde nacio y crecio con la
intencion de conocerlas y tener una red que la pudiera ayudar a desempefiar su

transicion.

Entonces yo decia, “jay, no”, y ella me dijo, “no, tu también puedes trabajar en esto”,
“¢tU crees que alguien me levante? le voy a gustar?’, “si manita, para todos hay gusto
—me decia— y para todos hay gusto”. Y luego después descubri que habia unos
[clientes] que les gustaban las discapacitaditas... Para irme a trabajar, tenia yo que
traer mi cafiita, y la botella era de vidrio, no sé si siga siendo asi alla, pero era una
tapadera roja y yo siempre traia aunque sea un cuartito para darme valor y seguir
parandome y ya después conoci el anis pero eso fue otro. (Violeta, octubre, 2024)

Siendo una mujer con una discapacidad visible, el trabajo sexual se presentd como lugar
para juntarse con otras mujeres trans que afirmaban su identidad y la acompafaban en

su transicion y tener experiencias que le ensefiaron que es atractiva y que tiene valor,

contradiciendo los mensajes de rechazo y verglenza que su familia le daba por ser trans.

81 Cabe mencionar que la relacién que delinea Bromelia entre el alcohol y el valor para transicionar no es
universal. El consumo frecuente de alcohol también puede inhibir la transicién. Un participante no-binarie
en un estudio de Reino Unido reporté que era la sobriedad, o sea el dejar de consumir el alcohol, que le
ayudo a asumirse como una persona de la diversidad de género e impulsar su transicion (Connolly et al.,
2024).
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Reflexiones desde el deseo

El alcohol, entonces, se volvio una manera de superar sus miedos e inseguridades

ademas de aguantar largas jornadas laborales.

Por su lado, Margarita nos explica que empezo6 a tomar mezcal con mucha frecuencia

hasta emborracharse cada que salia a ejercer el trabajo sexual. Esto para:

[Hablando en tercera persona para referirse a si misma] Poderse entregar a los
hombres, porque en su juicio era miedosa para entregarse a un cabron por el
cuerpo, ;no? Qué feo cuerpo tenia ella. No se entregaba por miedo al juicio, ya [que]
necesitaba alcohol para poder coger. (Margarita, octubre, 2024)

El deseo que Margarita expresa para reprimir sus inseguridades demuestra el caracter
afectivo del trabajo sexual: el valor, la autoconfianza y la resiliencia son necesarios para
poderlo ejercer. Tomar alcohol se vuelve una medida para encarnar, obtener o sentir

estas tres cualidades.

Hablando de las sustancias como maneras de lidiar con las condiciones laborales del
trabajo sexual, Amapola cuenta como el consumo de sustancias le ha ayudado a llenar el
vacio emocional y sobrevivir viviendo en situacion de calle. Siendo una mujer trans
migrante con esquizofrenia, Amapola ha ejercido el trabajo sexual en las calles de la
CDMX y también de Tijuana. Vivio épocas en que durmio en las calles y consumia drogas
ilicitas como el cristal (metanfetamina). Describe su consumo de cristal como algo que le
mete en un ciclo vicioso: por una parte, la ayudaba a sobrevivir las condiciones de dormir
en la calle (e.g., el frio, el miedo que generaba la inseguridad de siempre habitar el
espacio publico, etc.), pero también se le dificultaba escapar de esta situacion (i.e., contar
con los medios econémicos y tener la estabilidad mental para encontrar la forma de
acceder a otra forma de vivir). Ya cuando tenia la determinacion de dejar de consumir
cristal, su popularizacion entre los clientes del trabajo sexual en Tijuana represent6 una

barrera para mantener su abstinencia.

Reconocer que hay una relacion dialéctica entre las fuerzas que constituyen la identidad
trans femenina dentro del trabajo sexual implica entender la complejidad y las

contradicciones de las experiencias de las mujeres trans que lo han ejercido. Por una
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parte, el consumo de sustancias psicoactivas —particularmente el cristal que genera
alucinaciones y ansiedad— para sobrellevar las condiciones dificiles de la calle y
disociarse con un “vacio personal” termind por generar mas malestares psicologicos y
dificultades para salir de la precariedad. Pero, los trabajos transexualizados también
presentan oportunidades para desempefiar de manera positiva su identidad y subir su
autoestima. En especifico, Amapola habla de como poner “filtros” o limites con los
clientes (e.g., no aceptar que le paguen menos de una cierta cantidad de dinero, sélo
prestar el servicio en ciertos espacios, no prestarles servicios a clientes muy intoxicados,

etc.) le ensefid a valorarse a si misma.

Para cerrar, recorrer al trabajo sexual y otros espacios en donde mujeres trans pueden
estar en comunidad con otras mujeres trans y asi vivir su identidad de género de una
forma mas libre suele implicar insertarse en culturas en donde el consumo crénico de
sustancias psicoactivas es normalizado. Aun asi, cabe mencionar que ganar ingresos
desde trabajos transexualizados no significa que la persona necesariamente desarrollara

una dependencia a una sustancia. Respecto a este punto, Dalia comparte:

Yo cuando empecé a salir con las chicas trans pues obviamente es algo natural que
se tome la copa...Entonces es normal, tu no lo ves como una adiccion, tu lo ves como
un pasatiempo, porgue pues llega la convivencia, el bailecito, pues todo eso, y se da
que tomas el alcohol, ;no? Desgraciadamente o agraciadamente, pues yo fui alérgica
al alcohol, ;no? A mi me hinchaba el alcohol, me ponia como sapo. Entonces casi ho
lo consumia mas que, un determinado tiempo, ;,no? Pero ya conforme con la edad,
llegd un momento en que tuve que probar la droga, la piedra, ;no? También diria la
comadre, pues yo me enamoré de la piedra. Me enamoré completamente. Dejé
hombres, dejé todo, todo, todo por el consumo, {no?

Y tengo 43. Si, mi adiccion ya fue de los 30 para aca. O sea, es reciente, pues. Si. O
sea, no es algo... No es algo de muchos afios. No fue una carrera extensa. No, porque
siempre vivi, pues, dentro de lo normal. O sea, si tomaba, salia, me prostituia y todo,
pero no habia como que, como que esa llamada hacia las drogas porque me daban
miedo, me daban miedo...de que yo iba a hacerme una adicta. (Dalia, octubre, 2024)

La historia que cuenta Dalia establece que la dependencia no es el destino de todas las
mujeres trans trabajadoras sexuales. De hecho, tanto su miedo de volverse “adicta” y su
alergia al alcohol hicieron que pasara muchos afios ejerciendo el trabajo sexual y

conviviendo en espacios de mujeres trans sin siquiera desarrollar un uso cronico de
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Reflexiones desde el deseo

sustancias psicoactivas. En otras palabras, no se puede universalizar la experiencia de
mujeres trans trabajadoras sexuales que viven adicciones como algo necesariamente
sobredeterminado tanto a su exposicion a un continuo de violencias, como a la
discriminacion que las orilla a trabajos transexualizados. Si ponemos este extracto en
conversacion con el anterior de Dalia, es evidente que existen otras posibilidades para
lidiar con el dolor de una baja autoestima. Antes de acudir a tratamiento, Dalia buscaba
satisfacer su deseo para sentir amor y pertenencia comprando sus vinculos: dando
dinero a su familia, a sus parejas y a sus amistades para tener compafiia en la vida. A
partir de su tratamiento, empez0 a trabajar su autoestima, un proceso que abordaremos

con mayor profundidad en el siguiente apartado.

3.3 Recomendaciones en materia de politica publica y programas comunitarias en el
marco de la reduccién de dafos

En esta seccion de recomendaciones, articulamos las sugerencias y reflexiones
compartidas por nuestras interlocutoras con estudios provenientes del campo de la
salud publicay la psicologia comunitaria, enfocados en politicas publicas e
intervenciones comunitarias orientadas a reducir el consumo de sustanciasy los
problemas asociados en poblaciones de mujeres trans. Presentamos tres

recomendaciones:

e Talleres e informacion sobre la reduccion de dafios en espacios de reunion de
personas trans.

e Espacios sobrios de convivencia y de acceso a informacion sobre servicios de
rehabilitacion para la poblacion trans.

e Grupos de pares para mujeres trans que se enfoquen en temas del consumo de

sustancias y otras actividades de riesgo de VIH.

3.3.1 Talleres e informacidn sobre la reduccion de dafios en espacios transexualizados

En el apartado 3.2 reflexionamos sobre la importancia de espacios de reunion para las

personas trans para la afirmacion de su identidad y el desempefio de sus transiciones.
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Tanto las aportaciones de nuestras interlocutoras como los estudios citados establecen
gue en estos espacios, hay una normalizacion del consumo de sustancias psicoactivas.
Aparte, el estrés de minoria que se genera en esta poblacion a partir de experiencias de
violencia, discriminacion y otras desigualdades estructurales aumentan la probabilidad
de que las personas desarrollan dependencias a sustancias (Souleymanov y Pino, 2023;
Keuroghlian et al., 2015). Al aceptar que el uso de sustancias dentro de varias
comunidades trans es una realidad sobredeterminada, optamos por proponer
intervenciones dentro de espacios transexualizados desde el marco de la reduccion de

dafios.

La reduccion de dafos es un enfoque que rechaza el mandato punitivo-represivo del
Estado de intervenir en cuestiones mercantiles y de salud de las drogas bajo el
paradigma de la Guerra contra las Drogas en un sentido paternalista. Implica un
compromiso de no ver a las personas consumidoras de sustancias a traves de los
marcos de la desviacion: como delincuentes, personas necesariamente peligrosas e
incapaces de cuidarse a si mismas ni a otras personas. Aboga no solamente por la
despenalizacion de las drogas, sino por una respuesta del Estado que brinda servicios de
salud mental y salud integral para bajar los indices de las problematicas de salud que se

genera a partir del consumo de sustancias (Pawlowicz et al., 2022).

El acercamiento de la reduccion de dafios se basa en el reconocimiento que ciertos
sectores de la sociedad van a consumir sustancias psicoactivas, y que la prohibicion y la
abstinencia no son estrategias que sirven o son relevantes a todas las poblaciones. La
reduccion de dafos pretende ser una estrategia pragmatica ya que busca brindar
estrategias concretas en materia de politicas publicas y acciones comunitarias que van
dirigidas a minimizar los efectos negativos del consumo en las personas y la sociedad
(como infecciones y otros temas de higiene), respetando la autonomia y la dignidad de
las personas consumidoras, tratandolas sin juicio o discriminacion, promoviendo el
acceso a la salud y la educacion sobre las sustancias psicoactivas en poblaciones

historicamente marginadas (citado en Molina-Sanchez et al., 2025).
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Consideramos que una forma eficaz de llevar a cabo intervenciones de reduccion de
dafnos sera introducirlas en comunidades intactas; es decir, comunidades de personas
trans en donde ya convergen de manera organica. En el caso de grupos estigmatizados
como mujeres trans consumidoras de sustancias, contar con una red de apoyo de

personas que compartan su identidad y la valoran, ha ayudado a sus miembros a superar

trategias para enfrentar la discriminaci

experiencias estresantes de discriminacion e injusticia. En otras palabras, introducir

« €S

herramientas para la reduccion de dafios —tanto de informacion como recursos sobre el
uso de sustancias— en el contexto de comunidades en donde hay un apoyo mutuo entre
sus miembros aumenta su eficacia (Antebi-Gruszka et. al., 2022). Por lo tanto,
proponemos la imparticion de talleres de reduccion de dafos y el ofrecimiento de
servicios relacionados con el uso mas seguro de sustancias. Estos pueden darse en
eventos, espacios y organizaciones de personas trans (e.g., espacios de la vida nocturna,

puntos del trabajo sexual en calle, etc.). Por ejemplo, dentro de estas comunidades, se ha
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Reflexiones desde el deseo

documentado una necesidad de concientizar a las personas sobre como identificar

sefiales de un consumo problematico y de quitar el estigma que atraviesa el consumo en

campafias (Dimova et al., 2022).

Tomamos como ejemplo dos buenas practicas en materia de politicas publicas para
atender esta problematica en la Ciudad de México. Una de ellas se lleva a cabo en la
Unidad de Salud Integral para Personas Trans (USIPT), donde, ademas de ofrecer
acompafiamiento psicoldgico y vinculacion con servicios externos —como centros de
desintoxicacion— para personas usuarias que desean abordar su consumo de
sustancias, el equipo comunitario brinda atencion especializada en casos en los que el
consumo se entrelaza con experiencias de violencia. Asimismo, en todos sus grupos de
pares —dirigidos a mujeres trans, hombres trans, personas no binarias, entre otras
identidades— se abordan de manera transversal temas relacionados con el uso de

sustancias y la reduccion de dafios.

Ademas, en agosto de 2024, la Direccion General de Diversidad Sexual y Derechos

Humanos de la Secretaria de Bienestar e Inclusion Social de la Ciudad de México inicio
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recorridos nocturnos en zonas de trabajo sexual en via publica, incorporando un enfoque
de reduccion de dafios. Esta iniciativa se realizé en colaboracion con el Instituto para la
Prevencion y Atencion a las Adicciones de la Ciudad de México (IAPA), el Consejo
Interinstitucional para la Reduccion de Riesgos y Dafios de la Ciudad de México, la
Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones (Conasama) y los Servicios de Salud
IMSS-Bienestar. Durante los recorridos, se ofrecieron diversos insumos y servicios, como
condones, kits de higiene, pruebas de VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS),
asi como consejeria para acompafar dichos procesos. Adicionalmente, se brindo
orientacion en torno al consumo de sustancias y se realizaron pruebas para identificar
las sustancias presentes, con el objetivo de informar a las personas usuarias sobre los

posibles riesgos de intoxicacion asociados a las drogas consumidas (Mendoza, 2024).

3.3.2. Espacios de convivencia sobria para personas trans y capacitaciones laborales

Para algunas personas consumidoras de sustancias psicoactivas, como la gran mayoria
de nuestras interlocutoras, la estrategia de reduccion de dafos mas adecuada es la
sobriedad; es decir, la abstinencia total de todas las sustancias psicoactivas. Por
ejemplo, para varias interlocutoras, se volvid necesario salir de espacios transexualizados
en donde el consumo de sustancias es normalizado para buscar vinculos y comunidad
gue no les presenta un desafio a su sobriedad. Para este grupo de interlocutoras, esto
quiso decir que salir del trabajo sexual era necesario para sus procesos. Para otras, lo
dificil de salir del trabajo sexual es la dificultad de generar un ingreso (parecido) en otro

oficio.

En Reino Unido se hizo un estudio en el 2022 donde se realizaron una serie de
cuestionarios con 565 personas trans, binarias y no-binarias, sobre su uso de alcohol en
el aflo 2022. En la parte cualitativa, muchas personas encuestadas enfatizaron la
necesidad de tener espacios de la comunidad LGBTI+ que fueran sobrios, incluso si
estos espacios de diversion fueran bailes. También, hablaron de la importancia de estos
espacios para mantener una conexion con la comunidad trans, no-binariay LGBTI+ en

general (Connolly et al., 2024).
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Con esta informacion, afirmamos la importancia de gestionar espacios de convivencia
sobria para personas trans. Esto con la finalidad de que esta poblacion pueda satisfacer
su necesidad de vincularse con otras personas de la misma identidad sin tener la presion
de recurrir al consumo de sustancias para facilitar la construccion y participacion en una

comunidad. La perspectiva de género también nos ayuda a identificar que para muchas

trategias para enfrentar la discriminaci

mujeres trans, los espacios de convivencia que tienen con otras mujeres trans son

« €S

espacios laborales. Por lo tanto, también sugerimos brindar capacitaciones laborales en
donde no exista una normalizacion del consumo que ayuden a personas que ejercen el

trabajo sexual y que quieran ejercer otro oficio.

3.3.3. Grupos de pares para mujeres trans que se enfocan en temas del consumo de
sustancias y otras actividades de riesgo de VIH

Desde la literatura de salud publica, se ha documentado el impacto y la eficacia de

programas comunitarios que buscan bajar el consumo de sustancias dentro de
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Reflexiones desde el deseo

poblaciones de mujeres trans. La mayoria de estos estudios no se enfocan de manera

exclusiva al consumo de sustancias, sino que lo conceptualizan como parte de una

problematica mas amplia: practicas de riesgo y vulneracion a la transmision de VIH. A
grandes rasgos, estos estudios consideran que la epidemia de VIH dentro de la
comunidad trans tiene raiz en multiples problemas de salud publica coexistentes:
problemas de salud mental (como el suicidio, la depresién y la ansiedad), violencia,
discriminacion y consumo de sustancias, que actuan sinérgicamente para impulsar
conductas sexuales de riesgo. En otras palabras, se considera que epidemias de la
violencia, el riesgo al suicidio, el consumo de sustancias y el VIH estan entrelazados y
que actuan de forma multiplicativa para reforzar y predecir mutuamente el riesgo de

contraer el VIH.32 De esta forma, afirman que programas que buscan reducir riesgos e

%2 Desde la salud publica, estd relacion entrelazada entre epidemias dentro de una poblacion que se da por
multiples factores asociados con la discriminacion, la violencia y la desigualdad sistematica, dio lugar al
término “sindemia”: el symbiosis de epidemias (Glynn 'y van de Berg 2017).
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intervenir en estas cuestiones de salud necesitan entender esta relacion compleja (Glynn
y van de Berg, 2017).

Dentro de esta literatura, encontramos cuatro estudios sobre intervenciones en poblacion
de mujeres trans adultas y menores de edad que buscan reducir su consumo de
sustancias y otras practicas de riesgo de VIH. Revisamos sus aportes a la formulacion de
la presente recomendacion abajo. En San Francisco, California, EE. UU., se lanzd un
estudio comparativo entre tres tipos de intervenciones: de mejora emocional (Ml, por sus
siglas en inglés) entre pares, sesiones informativas y materias para lectura —en una
muestra de mujeres latinas y afrodescendientes consumidoras de sustancias—.
Después de 6 meses, las participantes de la intervencion MI mostraron disminuciones
mas significativas en la frecuencia del consumo de alcohol, marihuana y anfetaminas.
Nos parece significativo que este grupo pasoé mas horarios participando en su
intervencion, y que Ml era la Unica intervencion que involucro el objetivo de generar redes
de apoyo entre pares, fomentar la participacion en actividades comunitarias prosociales,
es decir, actividades que abonan al bienestar de otras personas, y aumentar la
autoestimay el orgullo asociado con ser mujeres trans, aparte de reducir el consumo'y el
sexo sin proteccion. De hecho, el curriculum del -MI- fue disefiado por un grupo de
mujeres trans (Nemoto et al., 2012). Aqui, consideramos que la mirada integral y la
participacion comunitaria (tanto en el disefio como una parte fundamental para la

intervencion) fueron claves para el éxito de la intervencion.

El mismo grupo en San Francisco, California, EE. UU. brindd un programa de 18 talleres a
personas trans angloparlantes e hispanohablantes en el afio 2003 en torno a temas de
salud sexual, consumo de sustancias, habilidades de comunicacion asertiva y
habilidades para la vida impartidos por personas trans. El curriculum incluy6 debates
interactivos, ejercicios de expresion personal, videos y medios, y conferencias de
invitados. Para las personas que completaron al menos 10 sesiones, se vieron
reducciones significativas en los niveles de riesgo sexual durante los ultimos 30 dias, las

barreras percibidas para los programas de tratamiento del abuso de sustanciasy la
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Reflexiones desde el deseo

depresion. Ademas, se vio una reduccion marginal de consumo de alcohol en los ultimos
30 dias de esta poblacién. Se notd que las participantes que reportaron mas uso de

drogas ilicitas asistieron a menos talleres (Nemoto et al., 2005).

Del afio 2017-2022, el mismo grupo llevé a cabo el “Flourish Project” (proyecto florecer)
en que participaron varias mujeres trans racializadas en otra intervencion de MI: con
entrevistas motivacionales y grupos de apoyo entre pares. Se realizaron evaluaciones al
inicio, al final y a los 6 meses de finalizar el programa para medir sus impactos en la
salud mental de las personas participantes, los habitos de consumo de sustancias 'y
otras conductas de riesgo de contraer el VIH. El programa observé una disminucion
significativa en las siguientes areas: consumo de alcohol y tabaco, consumo de drogas
(marihuana, cocaina, metanfetaminas y anfetaminas) y conductas de alto riesgo para la
transmision del VIH —uso de drogas inyectables, tener relaciones sexuales sin
proteccion, tener relaciones sexuales sin proteccion con un usuario de drogas
inyectables, etc.— (Nemoto et al., 2023). Ademas, dos estudios sobre jovenes LGBTI+ en
los EE.UU. encontraron una correlacion entre la participacion en grupos de pares u
organizaciones estudiantiles para el alumnado LGBTI+ en sus escuelas y indices
menores del consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas —marihuana y
medicamentos controlados usados fuera de la indicacion del médico— (citado en Heck et
al., 2014).

Como reflexion, consideramos que los elementos claves de una intervencion de grupos
de pares que se enfoquen en la reduccion de dafios deben de contar con una estructura
que ayude a las personas participantes a construir comunidad entre ellos/ellas/elles y un
curriculum formulado por personas trans que aborde temas de salud mental que le
atraviesa a la comunidad (por ejemplo, fomentar el autoestima y el orgullo de ser

trans).®3 Vimos estos puntos reiterados de forma explicita por nuestras interlocutoras

33 Més alld de estas intervenciones especificas, diversos estudios han destacado la importancia de
implementar programas formativos orientados al fortalecimiento de la autoestima, el desarrollo de un
locus de control interno —entendido como la creencia de que los acontecimientos y sus resultados estan
influenciados por las propias acciones—y la promocién de habilidades de comunicacion asertiva. Estos
componentes han demostrado contribuir al manejo positivo del estrés de minorias, el cual, a su vez,
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como Amapola, y de manera implicita en las reflexiones de interlocutoras como
Bromelia, Violeta y Margarita cuando hablaron sobre los factores que les ayudaron a

identificar y abordar los problemas emocionales que dieron lugar a sus dependencias.
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se asocia negativamente con conductas de riesgo relacionadas con la transmision del VIH (citado en
Antebi-Gruszka et al., 2022).
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Capitulo IV. Violencias dentro de los centros de rehabilitacion y las
respuestas ante las mismas

En este capitulo trabajaremos con el concepto de discriminacion estructural para
entender las violencias que enfrentan las mujeres trans trabajadoras sexuales en los
centros de rehabilitacion —particularmente en los conocidos como anexos— para la

atencion de la dependencia a sustancias.

El concepto de discriminacion estructural nos permite analizar de manera mas compleja
y profunda las multiples formas de violencia que enfrentan las mujeres trans
trabajadoras sexuales en contextos como los anexos, al revelar como estas no son
resultado de actos individuales, sino de un entramado historico, institucional y cultural
que las ubica sistematicamente en posiciones de vulnerabilidad y transito entre
instituciones de encierro (Judd, 2026). Ademas, este concepto permite abordar cémo
ciertas poblaciones han sido sistematicamente excluidas y vulneradas no soélo por
acciones individuales, sino por estructuras historicas, institucionales y culturales que
reproducen la desigualdad. Como lo sefiala Paola Pelletier Quifiones (2014), la
discriminacion estructural se origina en sistemas de desigualdad que perpetuan el
sometimiento de ciertos grupos sociales en razén de su posicion economica, social y
cultural. En este marco, las mujeres trans trabajadoras sexuales con dependencias a

sustancias constituyen uno de los grupos mas afectados.

Los anexos se inscriben dentro de un sistema de salud realmente existente —clandestino,
precario y profundamente marcado por l6gicas punitivas, morales y cisnormativas— que
opera en ausencia de una politica estatal de atencion digna e incluyente para personas
con consumo problematico de sustancias. En estos espacios, la violencia hacia las
mujeres trans no se reduce al maltrato individual; se expresa como resultado de una
estructura que les niega el reconocimiento de su identidad de género, les impone
mandatos masculinos y les somete a dinamicas de control, castigo y humillacion como
forma de “rehabilitacion” (Judd, 2026).
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Esta forma de violencia, lejos de ser incidental, se vuelve en una expresion concreta de
una discriminacion institucionalizada que normaliza su exclusion de politicas publicas, de

servicios de salud adecuados y de entornos seguros para sus procesos de recuperacion.

Desde esta perspectiva, en este capitulo proponemos evidenciar como, tanto la falta de
protocolos de atencion con perspectiva de género y diversidad sexual, la negacion
sistematica de la identidad de las mujeres trans, la normalizacion de la violencia dentro
de los centros, y la falta de alternativas institucionales, reproducen una cadena de
exclusion que impacta directamente en los cuerpos, las decisiones y los proyectos de
vida de esta poblacion. Asimismo, recuperamos las voces y testimonios de nuestras
interlocutoras, no solo para denunciar las violencias vividas, sino también para mostrar
sus formas de resistencia, agencia y reapropiacion de espacios que han sido

histéricamente hostiles.

Comprender estas violencias implica también reconstruir los origenes y
transformaciones historicas de los anexos, ya que estos espacios no surgieron en el
vacio, sino como respuesta social a la omision sistematica del Estado en la atencion
integral a las personas con consumos problematicos (Judd, 2026). Desde sus inicios —
vinculados con movimientos de ayuda mutua y espiritualidades populares—, hasta su
consolidacion como dispositivos de encierro con practicas coercitivas, los anexos se han
desarrollado al margen de la regulacion estatal, pero con un profundo impacto en las

politicas de salud, seguridad y control social.

Por ello, antes de abordar de lleno las formas especificas de discriminacion y violencia
que enfrentan las mujeres trans trabajadoras sexuales en estos espacios, es necesario
realizar un breve recorrido historico sobre el surgimiento y consolidacion de los anexos
en México. Este repaso nos permitira situar con mayor claridad el contexto en el que
operan estas instituciones, asi como las logicas morales, religiosas, economicas y

punitivas que las atraviesan.
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4.1. La discriminacion estructural en los espacios de atencidn para el tratamiento de
adicciones: origen y causas

La discriminacion estructural es un concepto en evolucion tanto en la jurisprudencia de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos como en la doctrina académica, y aun

carece de una definicion unificada. Mas que constituir una nueva forma de

trategias para enfrentar la discriminaci

discriminacion, representa un enfoque renovado para comprenderla y abordarla desde el

« €S

ambito juridico, lo cual podria transformar de manera significativa la forma en que los

marcos normativos la enfrentan (Salomé Resurreccion, 2017).

Segun Paola Pelletier Quifiones (2014), la discriminacién estructural tiene su origen en un
sistema de desigualdades historicas, culturales e institucionales que perpetuan la
exclusion social y el sometimiento de ciertos grupos vulnerables, definidos por su
condicion social, econdémica y cultural. Estos grupos han sido histéricamente

marginados, excluidos o discriminados sin justificacion legal alguna (p. 206). En esta

7]
K
1]
=
>
(]
wn
w0
@
™
[=]
-]
8,
(1)
=]
(]
=t
£
w
c
8
-
(7]
Q
=3
8,
=
E
c
Q
;)
()
2
3
1]
[=]
2
(7]
{=9
[’/
R:
Q
c
‘g
w0
=
(7]
]
;)
8
Q
c
(7]
-]
c
Q
Q.
(7]
-
w
@
23

Reflexiones desde el deseo

linea, Gonzalo Aguilar Cavallo (2024) sostiene que la discriminacion estructural se

fundamenta en diferencias de trato basadas en razones historicas y culturales,

arraigadas en la formacion tradicional a nivel familiar, comunitario e incluso nacional.

Estas diferencias refuerzan estereotipos y patrones de comportamiento profundamente
incrustados en la sociedad. Entre los grupos mas afectados por esta dinamica se
encuentran la poblacion indigena, las mujeres, las personas con discapacidad, las
personas migrantes, las personas adultas mayores, quienes viven en situacion de calle,

las personas de escasos recursos economicos y la comunidad LGBTI+.

En México, las personas con dependencias a sustancias también forman parte de los
grupos vulnerables que viven discriminacion estructural, un gremio que ademas, ha sido
historicamente abandonado y estigmatizado por el Estado. En el primer capitulo,
mencionamos que una de las consecuencias que trajo consigo la politica militarista y
prohibicionista hacia las drogas que ha caracterizado al pais, es el fuerte estigma hacia
las personas consumidoras de sustancias. Las politicas gubernamentales en México han

abordado histéricamente el consumo de drogas y alcohol desde una perspectiva de

e




seguridad, en lugar de priorizar un enfoque de salud publica con perspectiva de derechos
humanos (Valencia, 2016). En este contexto, analizar la evolucién de las politicas de
drogas en México resulta fundamental para comprender, por un lado, como la
criminalizacion de las personas que consumen sustancias ha sido una constante en el
imaginario colectivo a lo largo del ultimo siglo, reforzando narrativas de exclusién y
sancion social (Astorga Almanza, 2012; Flores Martinez, 2019; Sosenski y Pulido Llano,
2019);y, por otro lado, como la ausencia de una infraestructura estatal adecuada para la
atencion de personas con dependencia a sustancias psicoactivas ha facilitado la
proliferacion de centros de tratamiento clandestinos e irregulares como Unica alternativa

disponible.

Desde la década de 1920, el Estado mexicano adoptd un enfoque prohibicionista

respecto al consumo de drogas, delegando a la Secretaria de Salud la responsabilidad de:

Fundar en los lugares de la Republica que estime conveniente, establecimientos
especiales para internar en ellos a las personas que hubieren adquirido el vicio de drogas
enervantes, debiendo permanecer recluidas por el tiempo que juzgue necesario para su
curacion. Los reglamentos sefialaran los casos en que la atencion se haga a costa de los
enfermos y el sistema de curacion a que se sometan. (Departamento de Salubridad
Publica, 1926: 592)

Sin embargo, a pesar de esta responsabilidad, la atencion a las adicciones se mantuvo
limitada y sin una regulacion clara. Fue hasta el gobierno de Miguel de la Madrid, en la
década de 1980, cuando se implemento un programa integral en respuesta a la
preocupacion global sobre el alcoholismo y la drogodependencia. En 1986, se cred el
Consejo Nacional contra las Adicciones con el proposito de coordinar politicas de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion (Secretaria de Salud, 1986). No obstante, aunque
este programa buscaba atender el problema de manera estructural, los esfuerzos del
Estado no se tradujeron en la creacion de clinicas especializadas ni en una regulacion
efectiva de los establecimientos existentes, lo que dejo la atencion de las adicciones en

manos de la sociedad civil.
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Reflexiones desde el deseo

En este contexto de ausencia estatal, los grupos de ayuda mutua —y en especifico los
centros que conocemos COMO anexos—comenzaron a ocupar el vacio que dejo el
gobierno (Judd, 2026). De acuerdo con Haydée Rosovsky (2009) en 1975, una ruptura
dentro de Alcohdlicos Andnimos en México dio origen a los llamados grupos “24 horas”,
los cuales evolucionaron a lo que hoy en dia conocemos como anexos. Estas nuevas
organizaciones surgieron como respuesta a la necesidad de personas con problemas
severos de alcoholismo, muchas de ellas sin hogar ni recursos, quienes requerian

espacios de permanencia mas prolongados que los encuentros tradicionales de AA.

Aunqgue en un principio estos anexos ofrecian alojamiento gratuito a cambio de tareas
comunitarias, con el tiempo fueron integrando dinamicas cada vez mas coercitivas y
violentas. En particular, la aparicion de los grupos de “terapia intensiva” dentro de los
anexos represento una radicalizacion de las practicas de reclusion, pues incorporaron
castigos fisicos, privaciones de la libertad e incluso el internamiento forzado de personas
en situacion de calle. A pesar de estas condiciones, la falta de alternativas y la ausencia
de politicas publicas en materia de adicciones consolidaron a los anexos como la unica
opcion accesible para quienes buscaban un servicio de rehabilitacion (Garcia y Anderson,
2016).

Aungue historicamente México fue concebido principalmente como un pais productor y
de transito de drogas hacia Estados Unidos —particularmente de marihuana, amapola y
cocaina—, desde finales del siglo XX comenzo a consolidarse también como pais
consumidor. Este cambio se acentuo a partir de la década del noventa, en un contexto de
transformaciones econdmicas, urbanas y sociales, como la implementacion del Tratado
de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN), el debilitamiento de estructuras
comunitarias y el crecimiento de zonas urbanas precarias (Astorga Almanza, 2003; Werb
etal,2011).

Con la militarizacion de la seguridad publica y la fragmentacion del narcotrafico a partir
de la guerra contra el narcotrafico 2006, el acceso a sustancias ilicitas en el mercado

interno se volvié mas facil y cotidiano, provocando un aumento sostenido en el consumo
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local. Las Encuestas Nacionales de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT)
evidencian este fendmeno: por ejemplo, entre 2002 y 2017, el consumo de marihuana en
la poblacion general casi se triplico, y el consumo de metanfetaminas (“cristal”) y cocaina
también registro incrementos significativos, especialmente entre mujeres cis y personas
jovenes (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz e Instituto Nacional
de Salud Publica, 2016). Asi, México se ha convertido en un espacio donde convergen las
funciones de produccion, transito y consumo, lo cual complejiza los desafios en términos
de salud publica y politicas de drogas, pero que también explica la expansion de los

anexos durante estas décadas.

Ante el crecimiento de estos espacios y la falta de normativas que regularan su
funcionamiento, el Estado mexicano se vio en la necesidad de implementar lineamientos
para el tratamiento de las adicciones. En 1999, el Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC) presento la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, estableciendo por
primera vez directrices generales para la atencion de personas con consumo
problemético (Secretaria de Salud [NOM-028-SSA2-1999], 2000). Sin embargo, esta
normativa tuvo un impacto menor en la operacion de los anexos, que continuaron
operando de manera autbnoma y sin supervision efectiva. A raiz de la persistente crisis
en la atencion a las adicciones, en 2009 se reformuld la normativa con la publicacion de
la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, que establecié un marco mas amplio
para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones (Secretaria de Salud [NOM-
028-SSA2-2009], 2009). Esta nueva norma intenté regular los modelos de tratamiento en
instituciones tanto publicas como privadas, estableciendo estandares minimos en
términos de infraestructura, calidad del servicio, derechos de los pacientes y métodos de
intervencion. A diferencia de su version anterior, la NOM-028-SSA2-2009 busco
garantizar un enfoque mas integral basado en la salud publica y los derechos humanos.
No obstante, su implementacion no logré transformar la realidad de los anexos, pues
estos continuaron operando fuera del marco regulatorio debido a la falta de inspeccion 'y

supervision efectiva.

80

-

re

2% CONCURSO DE INVESTIGACION SOBRE

r

0
o
P
L
=
m
a
Q
<
a
=)
3]
<
-l
z
w
r4
o
o
g
r4
P
o
%)
]
a)




trategias para enfrentar la discriminacién

« €S

7]
K
1]
=
>
(]
wn
w0
@
™
[=]
-]
8,
(1)
=]
(]
=t
£
w
c
8
-
(7]
Q
=3
8,
=
E
c
Q
;)
()
2
3
1]
[=]
2
(7]
{=9
[’/
R:
Q
c
‘g
w0
=
(7]
]
;)
8
Q
c
(7]
-]
c
Q
Q.
(7]
-
w
@
23

Reflexiones desde el deseo

Con el inicio del nuevo milenio, la Secretaria de Salud intento reforzar la regulacion
mediante la actualizacion del Programa de Accién contra las Adicciones, enfocandose en
el control de la produccion y venta de sustancias legales como el alcohol y el tabaco. No
obstante, la supervision de centros de rehabilitacion seguia siendo insuficiente, lo que
permitié que los anexos se consolidaran como espacios no regulados, donde las
condiciones de internamiento dependian de las practicas y reglas impuestas por sus
propios operadores (Judd, 2026). Durante el sexenio de Felipe Calderdn (2006-2012), el
enfoque gubernamental sobre el consumo de drogas adquirié un caracter ain mas
prohibicionista, enmarcado en la llamada "guerra contra el narcotrafico”. La
criminalizacion del consumo y el uso de la fuerza para combatir el trafico de drogas
generaron un aumento en la estigmatizacion de las personas usuarias, especialmente en
los sectores mas marginados (Ordorika Imaz, et. al., 2018). Esta politica de represion no
solo reforzo la idea de que las adicciones debian tratarse desde la criminalizacion en
lugar de desde la salud publica, sino que también impulso la demanda de espacios como
los anexos, que continuaron operando como la unica opcion de tratamiento accesible

para un largo sector de la poblacion.

Fue hasta 2010 cuando el Estado mexicano, y en especial el gobierno de la Ciudad de
México, intentd una regulacion mas estricta mediante la creacion del Instituto para la
Atencion y Prevencion de las Adicciones (IAPA), que establecié requisitos para los
centros de rehabilitacion, como la presencia de psicélogos, alimentacion adecuada 'y
actividades recreativas, ademas de prohibir el internamiento de menores de edad. Sin
embargo, como expone Michelle Judd (2026) lejos de mejorar las condiciones de los
anexos, esta normativa tuvo un efecto contrario: muchos de estos centros no pudieron
cumplir con las nuevas exigencias y, en consecuencia, tomaron dos caminos. Algunos
optaron por trasladarse a la periferia de la ciudad para operar fuera del alcance de la
regulacion estatal, mientras que otros comenzaron a cobrar por sus servicios,
transformandose en negocios. Este proceso marco una Ultima ruptura dentro del modelo
original de los anexos, pues su regulacion derivo en su progresiva mercantilizacion y en la

proliferacion de practicas clandestinas y de explotacion economica.
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4.1.1. Los sistemas de salud realmente existentes en México y el caso de la Ciudad de
México

A'lo largo de casi un siglo, la respuesta del Estado mexicano a las adicciones ha oscilado
entre la negligencia y la criminalizacion. A pesar de la creacion de marcos regulatorios
como la NOM-028-SSA2-20009, la falta de inspeccion efectiva y la continua
criminalizacion del consumo han permitido la persistencia de los anexos como una
alternativa precaria pero dominante en la estructura social mexicana. Mientras el Estado
no logre garantizar opciones de tratamiento dignas, accesibles y supervisadas, los
anexos seguiran operando en los margenes de la legalidad, ofreciendo una solucion

riesgosa pero necesaria para miles de personas que buscan rehabilitacion.

Este fendmeno lo podemos explicar a partir del concepto del pluralismo médico. De
acuerdo con Eduardo Menéndez (2003), en todas nuestras sociedades —
independientemente de su desarrollo econdmico— coexisten y se articulan diferentes
sistemas de atencion a la salud y saberes médicos, lo que se ha denominado como
pluralismo médico. Dentro de esta diversidad, las relaciones que se establecen entre
distintos modelos (medicina tradicional, medicina biomédica y medicina casera) han
representado conflictos y grandes retos institucionales. Menéndez (2003) define el
pluralismo médico como un fendmeno estructural en las sociedades contemporaneas,
donde diversos modelos de atencion a la salud coexisten y se entrelazan en la practica
cotidiana de las personas. Estos modelos no operan de manera aislada ni
necesariamente en conflicto; por el contrario, los individuos y grupos sociales suelen
combinar distintas formas de atencion segun sus necesidades, creencias y recursos

disponibles. Bajo la misma linea, Carlos Zolla y Carolina Sanchez (2010) mencionan que:

a pesar de constituir procedimientos que emanan de concepciones diferenciadas de la
salud y la enfermedad, y de perspectivas diferentes con relacién a lo que resulta posible o
conveniente hacer, los usuarios pueden y suelen combinarlos en funcion de las
circunstancias y los recursos disponibles. (p. 254)
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Reflexiones desde el deseo

Asi, para acercarnos a presentar las experiencias que han tenido nuestras interlocutoras
en centros y grupos de atencion al consumo de sustancias —tanto regulados o no por el
Estado—, hacemos uso del término sistema de salud realmente existente propuesto por

Carlos Zolla'y Carolina Sanchez (2010). La y el autor lo entienden como:

el conjunto de respuestas sociales organizadas para hacer frente a la enfermedad, el

accidente, el desequilibrio o la muerte (...) Ello en el entendido de que (como ha

sefialado de manera persistente |a historia de la salud publica o, en fechas mas

recientes, la antropologia médica) toda sociedad explora vias y aplica medidas para

enfrentar las contingencias médicas. (p. 26)
Desde esta categoria, podemos presentar que en México, los tratamientos para la
atencion de dependencias a sustancias entran en dos grandes categorias: los regulados
por el Estado (centros gubernamentales y no gubernamentales de caracter residencial a
través de modelos de atencidon mutua, mixto y profesional) y los clandestinos-ilegales
(anexos, granjas). En el primer grupo, podemos encontrar todos aquellos centros,
hospitales, unidades ambulatorias y residenciales para la atencion de adicciones. Para
2020, de acuerdo con datos del Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de

Drogas de la CONASAMA (antes Conadic) y la Secretaria de Salud existian:

440 unidades ambulatorias, 11 de internamiento y 2 de tratamiento para usuarios de
heroina distribuidas en los 32 estados del pais. Las cuales brindan tratamiento
ambulatorio y residencial (atencion psicoldgica, médica y de trabajo social, asi como
de enfermeria para las personas que requieren internamiento) para usuarios de
sustancias psicoactivas en uso, abuso o dependencia. Asi como servicios para la
prevencion de las adicciones y atencion a familiares de usuarios de drogas. De estas,
334 son Unidades Médicas Especializadas-Centros de Atencion Primaria en
Adicciones (UNEME-CAPA) adscritas a la CONADIC y 106 unidades de consulta
externa, 11 de hospitalizacion y 2 unidades de tratamiento para usuarios de heroina
de Centros de Integracién Juvenil. (Observatorio Mexicano de Salud Mental y
Consumo de Drogas et. al., 2020)

En la Ciudad de México, el IAPA cuenta con un directorio de centros de atencion de
adicciones registrados que cumplen con la normatividad aplicable en la CDMX. De
acuerdo con dicho directorio, y a su Ultima actualizacion al momento de redactar este

documento al 28 de febrero de 2025, en las 16 alcaldias que conforman la demarcacion,
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operan 2023* centros que cumplen con lo establecido por la NOM-028-SAA2-2009. Entre
estos centros 113 atienden a poblacién mixta (hombres y mujeres), 87 exclusivamente a
hombres y sélo 2 a mujeres.®° Esta disparidad sugiere una exclusion sistematica de las
mujeres en la oferta de servicios, lo que refleja no sélo un sesgo institucional, sino
también un estigma persistente sobre el consumo femenino. Ademas, ni en este
directorio ni en el nacional®® se especifica si los centros tienen capacitacion y los
protocolos de atencion para la atencion de grupos vulnerables, si sélo aceptan a
personas cis, entre otros criterios, o que evidencia una invisibilizacion de las diversidades

de género en los modelos de rehabilitacion.

Uno de los pocos lugares en la Ciudad de México donde las mujeres trans que ejercen el
trabajo sexual nos comparten que han encontrado un acompafiamiento integral ha sido
en la Clinica Hospital de Especialidades Toxicologicas Venustiano Carranza. Este
establecimiento se encuentra reconocido por la CONASAMA y de hecho, forma parte del
Directorio de Establecimientos Especializados en el Tratamiento de las Adicciones en
Modalidad Residencial. Al momento de realizar nuestro grupo focal, Amapola, una mujer
trans migrante que ejerce el trabajo sexual se encontraba en tratamiento por

dependencia a sustancias. Después de que llevamos a cabo nuestro grupo focal,

34 Conforme con esta Ultima versién, de estos 202 centros, 8 no estan operando y cuentan con sellos de
suspension parcial de actividades, colocados por la Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la
Ciudad de México (AGEPSA). Por otro lado, en el Directorio Nacional que proporciona la CONASAMA, los
datos no coinciden con los nimeros del IAPA. En el directorio nacional se especifica que solo hay 9 centros
en la CDMX.

35 De estos dos, uno ya no es centro de atencién de adicciones. A ambos centros les realizamos llamadas
telefénicas y uno de éstos manifestd que desde hace tiempo ahora es una bodega.

36 En relacion con los centros no regulados por el Estado que operan a nivel nacional, no hay datos
estadisticos oficiales que nos permitan conocer en realidad, cuantos centros existen. Open Society
Foundations estimd que para 2016 existian al menos 2,000 centros de atencion a las adicciones irregulares
(Open Society Foundations, 2016) y Elementa DDHH (2024) menciona que para 20120 habian 2.129
anexos, de los cudles 438 se encontraban registrados en la CONADIC (p. 129). En estos espacios, el
tratamiento suele estar atravesado por discursos moralizantes, métodos disciplinarios extremos y una
concepcion punitiva de la rehabilitacion, lo que genera experiencias marcadas por la violencia institucional
y discriminacién estructural (Judd, 2026). Desde una perspectiva fenomenoldgica, es crucial preguntarse
cémo estas condiciones impactan en la vivencia del proceso de rehabilitacion y en la construccion de la
subjetividad de las personas que atraviesan estos espacios.

84

-

re

2% CONCURSO DE INVESTIGACION SOBRE

r

0
o
P
L
=
m
a
Q
<
a
=)
3]
<
-l
z
w
r4
o
o
g
r4
P
o
%)
]
a)




on

[/}
u
o
S
x
o
7}
0
©
13
=]
-]
8,
@©
E-1
(]
=]
s
(2]
c
g
-
7
o
I
2
=)
E
=
(7}
(2]
©
=
@
<}
=
(7}
o
(2]
3
Q
c
8
(7}
=]
(7}
©
(2]
=
(7}
=
7}
-]
c
o
o
(7]
©
(2]
K]
23

)
E
3
S
=
]
T
=
=
Q
(0]
&
(-8
;)
g
[=]
L]
g
1]
Q
6
Q
(7]
[}
©
G
[}
©
(7]
Q
©
2]
Q
c
S
x
Q
—
[}
(2’
]

Amapola nos compartio que en este momento, ella continlda acudiendo a este hospital
no en una modalidad residencial, sino por consultas para continuar atendiendo su
dependencia a sustancias. Uno de los aspectos que mas valora de esta clinica es que el
personal médico tenga un trato digno hacia ella y que valoren el trabajo sexual como

trabajo, asi como todos los elementos integrales que lo conforman:

Realmente [en la Clinica] han abarcado el tema de trabajo sexual como tema. Ya no
[solo] el tema de ser mujer trans, sino el tema de trabajo sexual en lo que implica. Que
si, 0 sea, estan muy sensibles en el contexto y saben lo que implica también el
contexto de lo que el trabajo sexual ha implicado las adicciones totalmente en mi
vida cotidiana, ;no? La misma doctora me lo ha dicho. Ah, cuando precisamente fue
un fin de semana que dije, “ay, doctora, véame rapidito porque voy a recibir un cliente”
y me dijo, “ah, si, no te preocupes”. Estan muy sensibles en ese contexto porque
realmente se preocupan, de hecho, el tema del nutriélogo se preocup6 muchisimo de
gue no queria que subiera de peso por el tema del trabajo sexual. En el tema grupal
tampoco no he tenido ninguna discriminacion, al contrario. Estan muy sensibles 'y
estan muy aterrizados en que saben que el trabajo sexual es trabajo. Eso es o que
simplemente, es lo que me gusta, me encanta, que estan muy sensibilizados y se dan
cuenta realmente que hay una afectacion realmente de trabajo sexual hacia las
adicciones. Estan muy claros porque saben que si yo no hago trabajo sexual no
tendria economia en mi. Entonces estan muy conscientes, los doctores estan muy
sensibilizados en ese tema. (Amapola, octubre, 2024)

El testimonio de Amapola da cuenta que la atencion holistica —libre de estigmas— en
clinicas especializadas, promueven un acceso real a los derechos de acceso a la salud,
del libre desarrollo de la personalidad y del ejercicio del trabajo digno de las personas con
dependencia a sustancias. La existencia de lugares que tengan una perspectiva integral
para las mujeres trans que ejercen el trabajo sexual es crucial para sus desarrollos
individuales. Como mencionamos en el primer capitulo, la discriminacion, en términos
generales, afecta de manera negativa el bienestar de las personas trans (Hoyos-
Herndndez et al., 2023). Desafortunadamente, el caso de Amapola y lo que esta clinica en
particular ofrece no es la norma: es la excepcion. La mayoria de los centros de atencion
para la dependencia de sustancias aun reproducen protocolos cis-centrados y practicas
coercitivas que excluyen a las mujeres trans trabajadoras sexuales. Sin embargo, el
panorama de salud en la Ciudad de México es también un reflejo del pluralismo médico,

donde conviven tanto servicios oficiales regulados por la NOM-028-SSA2-2009 como
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modalidades comunitarias y extra-formales a las que muchas personas recurren no por
ignorancia, sino por carencias reales en la oferta formal (Judd, 2026). Esta coexistencia
evidencia la urgencia de consolidar centros especializados que integren enfoques

interseccionales y trans-inclusivos, garantizando el acceso efectivo al derecho a la salud

y al libre desarrollo de la personalidad sin discriminaciones.

4.1.2. Las experiencias de rehabilitacion de mujeres trans en centros de atencién a las
dependencias de sustancias no regulados

Para las mujeres —tanto cis como trans— la rehabilitacion no sélo implica un proceso
de salud, sino también la reconfiguracion de su identidad en un contexto donde el
consumo de sustancias esta fuertemente penalizado en términos morales. Mientras que
para muchos hombres el consumo problematico suele entenderse como una cuestion de
salud publica, en las mujeres se asocia con una desviacion del rol de género tradicional,
lo que refuerza su exclusion de los servicios especializados (Romo Avilés, 2006). Esta
diferencia en la percepcion social se traduce en una oferta de rehabilitacion desigual, que
limita las opciones de las mujeres y refuerza mandatos patriarcales sobre el “deber ser”
(Judd, 2026). Ademas, en los centros clandestinos, muchas de ellas enfrentan un doble
proceso de disciplinamiento: por su consumo y por transgredir las normas de género
impuestas por la sociedad. En el caso de las mujeres trans este proceso de rehabilitacion

también las coloca en el centro de un escrutinio entre su identidad y su valia personal.

En muchos centros de rehabilitacion, especialmente aquellos con bases religiosas, la
identidad de género de las mujeres trans no es reconocida. En éstos, se les impone el
uso de nombres y pronombres que no corresponden con su identidad, se les obliga a
vestirse con ropa asociada a lo masculino y, en algunos casos, se les somete a discursos
"terapéuticos” que intentan "corregir’ su identidad. El caso de Violeta, una mujer trans con
discapacidad que ejercio el trabajo sexual por 12 afios y que estuvo en distintos anexos

no regulados nos compartio lo siguiente:

En las agrupaciones me paso que llegué precisamente a los grupos de AA por unos
cristianos que eran AA, pero practicaban cuarto y quinto paso y lo manejaban como
iglesia, cuarto y quinto paso. Y me llevaron a anexar por primera vez a un grupo de
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Reflexiones desde el deseo

amor y servicio, donde yo les comenté que entré. Y no los entendia porgue yo no tenia
mucho concepto religioso y todo eso. Ahi tuve que entrar de nifio, no pude llegar a
entrar de mujer porque era varonil completamente. Entonces este nunca me... lo que
nunca entendi yo andaba muy atemorizada por la persona que yo era. Entonces, el
padrino que a mi me toco habia sido, pues, habia sido mayate, ¢si? Y resulta que yo,
lo que yo tuve de cercania con €l en el aspecto de que como era puente dije, “bueno lo
voy a dar como padrino”. Nunca me insinué nada, nunca me toco, nunca nada. Pero
si me prohibié que hablara sobre mi homosexualidad y otra vez me volvieron a cortar
las alas. (Violeta, octubre, 2024)

Este relato muestra la manera en que la violencia psicoldgica y la imposicion de normas
cisheteropatriarcales forman parte de la experiencia cotidiana dentro de los centros de
rehabilitacion. La normativa vigente que regula la operacion para los centros de
rehabilitacion en México es la NOM-028-SSA2-2009 que ha sido disefiada bajo un modelo
cisnormativo, en el que las personas trans no tienen cabida ni reconocimiento. La
infraestructura y las normas de funcionamiento de estos centros estan construidas con
base en la categoria binaria de género, lo que deja en una situacion de vulnerabilidad a
las mujeres trans que ingresan en busca de apoyo para la dependencia de sustancias. En
este contexto, la discriminacion estructural se manifiesta en la imposibilidad de acceder
a espacios seguros si una persona trans vive o expresa su identidad de género de
manera abierta y la negacion de su identidad de género a través de restricciones tanto
explicitas como tacitas en su expresion de género y capacidad de expresar su identidad

de otras formas.

Asimismo, y como mencionamos anteriormente, los centros de rehabilitacion en su
mayoria han sido creados bajo la suposicion de que los consumidores problematicos de
sustancias son hombres cisgénero. Este disefio excluye a las mujeres trans, forzandolas
a convivir en espacios masculinizados donde su seguridad se ve comprometida. Al ser
asignadas a dormitorios y areas comunes con varones cisgénero, muchas de ellas
experimentan hostigamiento, segregacion, abuso verbal e incluso agresiones fisicas. El

testimonio de Floripondio ilustra claramente esta situacion:

Me quedo en el anexo, a mi no me trataron como a muchas trataron bien. Siempre
fue, “a ver —con el pie asi— despierta”. “Espérate, ;qué pasd?”. “;Como te llamas?”.

"o

“Floripondio”. “Su nombre, su nombre de hombre. Aqui no viene que Floripondio ni
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que la chingada”. “Bueno, gley, —le digo— tu que me estas regafiando”. “Callese,
callese. Porque la aplico ahorita en el bafio”. “Pues orale, si quieres”. Pero ya tenia
miedo, un miedo horrible. Y luego decian, “;donde la vamos a colocar? Con los
hombres no, con las mujeres no. En el pasillo”. Me quedé en un pasillo, en una
alfombra con una cobija pasando un chingo de frio. Dijeron, “aqui vas a venir a

valorar. Aqui vas a valorar lo que no valoraste en tu casa”. (Floripondio, octubre, 2024)

Floripondio, ante la segregacion, exclusion y la mala generalizacion que vivio en este
anexo, cuando se convirtio en madrina, busco la forma para crear espacios mas

inclusivos, no solo para ella, sino también para mas mujeres trans.

Fue mi anexo, me quedé, ;si? por orgullo y por coraje dije, “jamas van a volver a
pisotear a un homosexual igual que yo". En mi grupo tienen su casa, tienen ellos su
cuarto, tienen ellos su bafio. “Shhh, un momento, con él no te metas, ¢qué quieres con
él? Dimelo a mi padrino. El es él y él es de mi sexo. El tiene y merece un respeto como
tu. Porque nadie es mas aqui porque somos iguales. Ni tus afios, ni porque €l va
llegando. Eres igual que €l. Respétalo. Y sino, yo hago que lo respetes”. Hoy defiendo
a la mujer porque ha nacido una mujer. Y tiene en su cuarto también, aparte.
Invadimos una casa hace nueve afios. Yo ahi me drogaba. La invadimos, la gente me
apoyo. Es el grupo M, tres pisos, para cada quien tenga su espacio. Tanto los jovenes,
los ancianos como yo, los de medio, mujeres, y travestis como yo. Ahorita hay una
que es primera. Uy, le encanta mover el cabello. “Si, hija, no te preocupes, tu sé lo que
quieras, nada mas quédate, quédate, eso es lo mas importante, que te quedes”.
(Floripondio, octubre, 2024)

La falta de espacios adecuados ha llevado a las personas usuarias de estos
establecimientos a encontrar estrategias de supervivencia que, lejos de ser una solucion
estructural, demuestran la negligencia con la que las instituciones han abordado esta
problematica. Las violencias dentro de los centros de rehabilitacion no solo se limitan a
la exclusion estructural y a la falta de reconocimiento de las identidades de las mujeres
trans, sino que se traducen en agresiones sistematicas que incluyen maltratos fisicos,
psicologicos y simbolicos. Muchas de estas violencias se originan en la falta de
regulacion de los anexos y en la prevalencia de modelos de tratamiento disciplinarios, en
los que el castigo y la humillacion son utilizados como estrategias de control sobre las
personas internadas. Sin embargo el testimonio de Floripondio nos ayuda a entrever que
ante la falta de regulacion, las propias personas usuarias han encontrado estrategias

para sobrellevarlas. Los testimonios de Floripondio, asi como de otras de nuestras
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Reflexiones desde el deseo

imnterlocutoras demuestran que esta discriminacion estructural contra las personas de
la diversidad sexogénerica en general y contra las mujeres trans en particular también
permean estas instituciones clandestinas que atiendan temas de dependencias a

sustancias psicoactivas.

Los testimonios de las participantes del grupo focal reflejan que la violencia dentro de los
centros clandestinos de rehabilitacion es un elemento normalizado. Se ejerce a través de
golpes, privacion de alimentos, castigos fisicos extremos y violencia verbal dirigida a
quebrar la identidad y dignidad de las personas internadas. En el caso de las mujeres
trans, esta violencia se ve agravada por la imposicion de normas cisnormativas que
buscan anular su identidad de género. La estructura de estos centros refuerza la idea de
que la rehabilitacion debe ser un proceso de sufrimiento y castigo. En este contexto, las
mujeres trans enfrentan una doble disciplina: por su consumo y por su identidad de
género. No solo son castigadas por haber desarrollado una dependencia a sustancias,
sino que también se les sanciona por transgredir las normas de género impuestas por la
sociedad. La inexistencia de espacios seguros dentro de los centros de rehabilitacion
evidencia que estos fueron disefiados bajo una légica binaria que invisibiliza a las
mujeres trans. Esta falta de reconocimiento de su identidad las expone a situaciones de
acoso, violencia sexual y tratos degradantes. Ademas, las practicas de disciplinamiento
utilizadas en muchos anexos refuerzan la violencia psicologica contra las personas
internadas. Se imponen dinamicas en las que el sometimiento total es exigido para ser
considerado parte del proceso de recuperacion. Violeta describe esta dinamica, pero
también la ha entendido como parte del proceso para la rehabilitacion de las personas

internas:

La terapia totalmente es un poco mas brusca, mas directa y se meten hasta en cierta
forma con aquellas cosas personales de uno, pero nunca ha sido para dafarlos
emocionalmente ni mucho menos humillarlos, simplemente es para hacerlos
reaccionar de la situacion de la que se encuentran. Yo ahorita lo veo asi. Al principio
yo todo lo distorsioné, lo vi asi, todo lo vi mal, hasta lo de la sefiora esta que me
mandaron a esa iglesia para transformarme en hombre. Todo lo vi mal, pero yo vi que
fueron personas que colaboraron y de cierta forma me fueron dando esta vision que
ahora tengo y que ahora veo. (Violeta, octubre, 2024)
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Violeta nos explica como estas estrategias de violencia psicologica se utilizan para

“despertar” a quienes ingresan:

Mas en los anexos se trata de golpear mas bien la mente de despertar al alcohdlico
porque ya esta totalmente adormecido por la anestesia del alcohol y por lo regular se
escucha mas mentadas de madre, ¢ Por qué? Para despertarlo, para que por lo
Mmenos, entre esa sensacion de: ‘despierta, 0 sea, muévete, contéstame, respoéndeme,
aunque sea porque te estoy mentando la madre’, ;no? Aunque sea por eso, ya aunque
no quieras responder por tu enfermedad, pero por lo menos ponte al pedo, para que
diga, que salga esa, eso que tenemos todos los seres humanos de defendernos, ;no?
Defendernos, que no nos ofendan, que no nos hagan dafo, que no nos quieran
maltratar psicolégicamente. (Violeta, octubre, 2024)

Este testimonio deja ver como la violencia en los anexos se hormaliza como un medio
“necesario” para la recuperacion, aunque en realidad estas practicas perpetuan el abuso y
la degradacion de las personas usuarias. La normativa vigente que regula la operacion de
los centros de rehabilitacion en México ha sido disefiada bajo un modelo cisnormativo y
disciplinario que no toma en cuenta las experiencias y necesidades de las mujeres trans.
Mientras estas condiciones persistan, la violencia dentro de estos espacios seguira
siendo una constante, perpetuando la exclusion y vulnerabilidad de quienes buscan

apoyo para la dependencia de sustancias.

4.2. Experiencias de resistencia dentro de los centros de rehabilitacion: el deseo
manifestandose

La resistencia dentro de los centros de rehabilitacion no sélo se traduce en
enfrentamientos directos contra la violencia institucional, sino también en estrategias
cotidianas de adaptacion, solidaridad y construccion de comunidad. Hay que recordar
que el motor principal por los cuales las personas acuden voluntariamente a estos
centros es por su deseo de rehabilitarse (Judd, 2026). Si bien, muchas personas —entre
ellas algunas de nuestras interlocutoras— han sido anexadas sin su consentimiento, en
estos espacios han encontrado herramientas que les han permitido continuar con sus
vidas y mejorarlas para ellas y sus entornos. Para comprender estas experiencias, es
importante nuevamente retomar el concepto de deseo que formula Eve Tuck 2009),

quien propone alejarse de una mirada exclusivamente centrada en el dafio y reconocer la
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Reflexiones desde el deseo

capacidad de las personas para generar agencia y construir alternativas de vida incluso

dentro de contextos hostiles.

En este apartado valoramos que, a pesar de las condiciones de violencia en muchos
centros, algunas mujeres trans han encontrado formas de reconocimiento y crecimiento
personal dentro de estos espacios. Bromelia, por ejemplo, nos compartio que ella se
sintio bien dentro de estos espacios, pues aparte de dejar de beber y consumir drogas,
buscaba un lugar de pertenencia. Para muchas mujeres trans, la resistencia dentro de los
centros de rehabilitacion se materializa en la construccion de redes de apoyo entre pares,
lo que les permite enfrentar el rechazo y la discriminacion desde un lugar de comunidad'y
solidaridad. En el testimonio de Violeta, se visibiliza como la interaccion con otras
mujeres trans dentro de estas agrupaciones ha sido fundamental en su proceso de
recuperacion, pues antes de este proceso ella menciona que no tenia un lugar fijo donde

vivir y ni amigas:

Entonces ahorita que estoy ahi, ya tengo casita y cuartito y todo asi que llego a mi
casita y digo, “jay, qué rico!”. Es bonito llegar y saber que tienes algo, tienes un
dinerito, tienes una gente, tengo amigas. Ahi esta la Bromelia, son unas de las amigas
que tengo de AA. La Orquidea, que se ha convertido una de mis amigas... que las
considero mejores amigas que las que tenia anteriormente, ;no? De vicio, de alcohol
qgue nada mas le preocupaba para que yo les invitara, “;y cuanto generaste Violeta?”,
“la copa, la copa”. Pero ahorita, pues, ahorita nos dicen, “vamonos para aca y
vamonos para alld”. Pues eso me ayuda un poquito. (Violeta, octubre, 2024)

Este tipo de redes son esenciales dentro de los sistemas de salud realmente existentes,
un concepto que nos permite analizar como, mas alla de las regulaciones formales, las
personas que usan estos servicios desarrollan formas de acceso y apoyo propias (Zolla'y
Sanchez, 2010). A pesar de que los centros de rehabilitacién pueden ser espacios de
violencia, también son lugares donde las mujeres trans generan estrategias de
resistencia para transformar su realidad y buscar la recuperacion en sus propios
términos. Otro elemento clave en la resistencia dentro de los centros de rehabilitacion es
la capacidad de las mujeres trans para reinterpretar sus experiencias y encontrar nuevas
formas de significar su recuperacion. Orquidea menciona como el programa de AA ha

sido un espacio que le ha permitido encontrar un proposito mas alla del consumo, pues,
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para ella, la Unica estrategia efectiva para mantenerse en sobriedad ha sido su
compromiso con los programas de AA. Ella nos compartio como ninguna otra alternativa

le funciond hasta que se involucro de lleno en el programa:

Ya estaba yo destruida, comparnieras, a traves de las drogas y el alcohol, ya estaba yo
en la calle, abrazando la banqueta, ya no podia, ya no trabajaba, ya ni en el trabajo
sexual me querian, porque ya me conocian que se me iba la cabra, obviamente no
tomeé agua bendita, ni me meti vitaminas, el alcohol y las drogas ya me dafiaron a mi
el cerebro. Ahi dicen, “Dios abrird las puertas y yo clamé a Dios y le pedi que me
ayudara”, pero yo decia, “Dios no, para mi no, porque Dios no quiere a los
homosexuales y tu eres puto y tienes que pagar” ¢no? Pues le hago oraciones al
demonio, al satanas y tampoco me funciona. Nada me ha funcionado compafieras,
nada mas que meterme de lleno al programa de AA'y empezar a trabajar con los
demas. (Orquidea, octubre, 2024)

Este tipo de redes son esenciales dentro de los sistemas de salud realmente existentes,
un concepto que nos permite analizar como, mas alla de las regulaciones formales, las
personas que usan estos servicios desarrollan formas de acceso y apoyo propias (Zolla'y
Sanchez, 2010). En este sentido, el testimonio de Orquidea expone el modo en que esas
redes de pares, en particular el programa de Alcoholicos Anonimos, operan como un
espacio de reparacion ante el colapso corporal y social provocado por la adiccion: “ya
estaba yo en la calle, abrazando la banqueta... el alcohol y las drogas ya me dafiaron a mi
el cerebro”’, imagen que ilustra la erosion de sus capacidades basicas y de sus redes de
sustento (Meyer, 2003). Asimismo, evidencia el estigma estructural asociado al consumo
y a su condicion trans y de trabajadora sexual, al ser rechazada incluso en sus espacios
laborales. El relato también pone de relieve el conflicto identitario y la tension entre la fe y
la auto-condena, cuando Orquidea invoca a Dios y al demonio sin hallar alivio, reflejando
la internalizacion de discursos religiosos homofobicos que agravan el malestar psiquico
(Meyer, 2003). Finalmente, cuando ella menciona que “meterme de lleno al programa de
AA 'y empezar a trabajar con los demas”, Orquidea recupera un sentido de pertenencia 'y
agencia que ninguna otra alternativa le habia ofrecido, lo cual subraya el valor de la ayuda
mutua y de las redes comunitarias para consolidar procesos de recuperacion en sus
propios términos (Katz y Bender, 1976). Ademas de la contencién emocional y la

construccion de comunidad, los centros de rehabilitacion han sido espacios en los que
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Reflexiones desde el deseo

algunas mujeres trans han encontrado el reconocimiento de su identidad. Violeta
describe como, dentro del programa, logro resignificar su identidad de género y afirmarse

como una mujer trans Unica:

[Antes del programa) no queria yo vivir, queria yo morirme. Yo sentia que cada vez
gue tomaba un trago a lo mejor me iba a morir de alguna congestion alcohdlica, de
gue algun dia de estos voy a amanecer muerta. Realmente buscaba la muerte, a
través de la bebida, yo queria morirme porque no aceptaba la vida que me habia
tocado como trans, o sea yo no aceptaba las condiciones fisicas que yo tenia. Y a
medida que estoy en el programa me he dado cuenta que soy una trans Unica y que
no hay otra igual como yo, y que no habra otra igual como yo: jacarandosa,
sabrosona, pechugona, cintura de avispa, cachonda, rica, ;verdad? Pero no ha sido
facil. Pero es la neta, la verdad no me siento acomplejada porque antes para vestirme
también eso era un miedo, era un miedo horrible, “jay!, ;cémo me van a ver?”. O
ponerme un vestido cortito... era horrible eso. ; COmo me voy a poner un vestido
cortito? Pero ahora en juicio si me los pongo. (Violeta, octubre, 2024)

Las redes de apoyo dentro de los centros de rehabilitacion no solo funcionan como
contencion emocional, sino que también se convierten en espacios de lucha por el
reconocimiento y la dignidad, como un espacio donde varias personas usuarias
encuentran un sentido de identidad y reconocimiento. Ademas, la formacion de redes de
apoyo entre pares emerge como una estrategia de resistencia y supervivencia. La
creacion de espacios seguros y de pertenencia dentro de los centros de rehabilitacion
permite a estas mujeres enfrentar las adversidades y encontrar sentido en su proceso de
recuperacion. Esta dinamica de apoyo comunitario ha sido documentada como

fundamental para la resiliencia en comunidades marginadas (Singh et al., 2011).

Finalmente, la resistencia dentro de los centros también ha implicado la lucha por el
reconocimiento y la validacion de sus identidades dentro de los espacios de
recuperacion. Estas experiencias muestran que, si bien los centros de rehabilitacion han
sido espacios de violencia y exclusion para muchas mujeres trans, también han sido
escenarios en los que han desarrollado estrategias de resistencia, consolidado redes de
apoyo y encontrado formas de reafirmar su identidad y su derecho a la recuperacion. La

existencia de estas experiencias sugiere que, a pesar de las deficiencias del sistema de
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rehabilitacion, hay elementos dentro de estos espacios que podrian reformarse y

mejorarse para generar modelos mas inclusivos y efectivos.

4.3. Hacia un modelo de rehabilitacion incluyente

Para (re)pensar la rehabilitacion desde un enfoque incluyente, es fundamental tomar en
cuenta las experiencias y experticias de las mujeres trans que han transitado por estos
espacios. Como sefala el informe de la Red Iberoamericana de Organizaciones No
Gubernamentales que trabajan en Drogas y adicciones (RIOD) titulado “La reduccién de
dafos en la intervencion con drogas. Concepto y Buenas Practicas”, un modelo efectivo
de atencion debe partir de las necesidades reales de la poblacion a la que busca atender,
integrando principios de reduccion de dafos, enfoque de género y accesibilidad trans-
inclusiva. Este documento destaca la necesidad de aplicar un enfoque pragmatico y
humanitario orientado a disminuir los dafios personales y sociales asociados al consumo
de drogas, reconociendo la importancia de considerar las diferencias de géneroy
promover la inclusién de poblaciones vulnerables en los servicios de atencién (RIOD,
2019). Asimismo, el “Estudio Reduccién de Dafios en el Siglo XXI. Fase I, de la Unién de
Asociaciones y Entidades de Atencion al Drogodependiente (UNAD) enfatiza la
visibilizacion y acompafamiento especifico de la poblacion LGTBIQ+, destacando la
necesidad de incorporar un enfoque de género en servicios mixtos y no mixtos para

garantizar una atencién adecuada y respetuosa (Aranda Rodriguez et. al., 2023).

Las participantes de nuestro grupo focal sugieren que una reforma a la NOM-028-SSA2-
2009 deberia incluir la creacion de espacios seguros y el reconocimiento explicito de la
identidad de género de las personas internadas. Durante este espacio, Amapola se

pregunta lo siguiente y nos compartio su respuesta:

¢Qué modificariamos para poder hacer una buena actuacion o protocolo de atencion
para la poblacion LGBTI+ en anexos? Yo considero que es formar pares. Creo que
formar pares crea una empatia totalmente para poder decir que se sienta comoda la
poblacion, se sienta segura, se sienta comoda. Aparte de sentirse en un lugar
comodo, pero realmente vivir las vivencias como lo dice la comparfiera, que hablemos
de polimeros, hablemos de la calle, hablemos de la sexualidad, o sea, hablemos de
ese contexto, pero en ese contexto de pares, ¢no? Que realmente eso es un modelo

94

-

re

2% CONCURSO DE INVESTIGACION SOBRE

r

0
o
P
L
=
m
a
Q
<
a
=)
3]
<
-l
z
w
r4
o
o
g
r4
P
o
%)
]
a)




trategias para enfrentar la discriminacién

« €S

7]
°
[1]
=]
>
(/]
7]
[72]
(1]
™
[=]
©
ey
1]
=]
(]
=t
£
w
c
g
-
7]
Q
=3
=
=
E
c
Q
;)
()
2
3
1]
[=]
K
[7]
o
[’/
K
Q
c
2
[7]
=
7]
1]
;)
8
(%]
c
Q
©
c
Q
o
(7]
o
w
@
23

Reflexiones desde el deseo

que siempre se ha creado como de la consejeria, como otros contextos, para poder
llegar a sensibilizar, mas que sensibilizar, sino que se vea un espejo, realmente un
espejo realmente de que la empatia de poder llegar a hacer un buen trabajo.
(Amapola, octubre, 2024)

Otras participantes plantean que mas que crear centros exclusivos para mujeres trans,
es fundamental capacitar a los profesionales y operadores de los centros ya existentes

para que puedan brindar una atencion adecuada y respetuosa. Bromelia enfatiza:

Yo en vez de hacer una clinica trans, digamos, implementaria en lo que ya esta
construido. Informar, reeducar a la gente como se ha hecho en las instituciones
cuando no saben como tratarnos. (Bromelia, octubre, 2024)

En este sentido, el reconocimiento de la agencia y los saberes de las mujeres trans que
han transitado por estos centros es crucial. Como sefiala Amapola, la construccion de
modelos de rehabilitacion debe considerar las experiencias vividas y los conocimientos

adquiridos en los espacios informales:

Siempre he pensado que los centros de rehabilitacion deberian aprender de nosotras.
Nosotras sabemos lo que funcionay lo que no. Hemos vivido esto, sabemos qué
necesitamos y qué nos hace dafio. Si van a hacer politicas publicas, deben incluirnos
desde el inicio. (Amapola, octubre, 2024)

La importancia de contar con madrinas y referentes trans dentro de los centros de
rehabilitacion es un elemento clave que resuena en los testimonios de las participantes.
Bromelia enfatiza la necesidad de que existan mujeres trans que puedan acompanar los
procesos de recuperacion de otras comparieras, garantizando espacios de apoyo y

empatia dentro de los centros:

Yo sé que todavia falta mucho en AA porque si yo tuve que escuchar a otra trans. Yo
escuchaba a los varones y a las mujeres y yo decia ‘bendito dios que me compagino
con ély con ella’. Pero yo necesitaba escuchar a alguien que me hablara de estar
parada en una calle, ejerciendo el trabajo sexual sin comer. Yo tenia que escuchar a
alguien que me hablara de ‘'yo también tuve problemas con los biopolimeros'y nadie
hablaba de eso. (Bromelia, octubre, 2024)
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4.4 Hacia una reforma de la NOM-028-SSA2-2009

A partir de las experiencias recopiladas en este estudio, se identifican algunas

propuestas clave para reformar la NOM-028-SSA2-2009, con el objetivo de garantizar la

inclusion de las mujeres trans trabajadoras sexuales en los programas de rehabilitacion:

1.

Incorporar un enfoque de género y diversidad en la normativa: la norma debe
reconocer explicitamente la existencia de mujeres trans dentro de los centros de
rehabilitacion y establecer lineamientos especificos para garantizar su acceso
seguro y digno a los servicios de tratamiento.

Formacion y sensibilizacion del personal: se requiere la capacitacion obligatoria del
personal en temas de diversidad de género, derechos humanos y enfoques de
reduccion de dafios para eliminar la discriminacion dentro de los centros.
Creacidn de espacios seguros y adaptados: se deben disefiar areas especificas
dentro de los centros para garantizar la seguridad de las mujeres trans, evitando la
segregacion forzada y promoviendo entornos libres de violencia.

Implementacién de un modelo de pares: basado en experiencias previas exitosas,
se recomienda que mujeres trans con procesos avanzados de rehabilitacion
puedan desempefar roles de acompafiamiento dentro de los centros.

Supervisidn y regulacién de centros de rehabilitacidn no institucionales: muchos
anexos operan sin supervision ni protocolos claros de proteccion. La reforma a la
norma debe establecer mecanismos para monitorear su funcionamiento y
sancionar las practicas abusivas.

Acceso integral a salud y terapias hormonales: como lo menciona Amapola en la
discusion del grupo focal, la rehabilitacion de mujeres trans no puede separarse
de su bienestar integral, incluyendo el acceso a tratamientos hormonales, salud
sexual y psicologica. En sus palabras: “Salud integral. Cuando hablamos del
contexto integral, hablamos, por ejemplo, de los hombres trans, la ginecologia, por
ejemplo, de los hombres. Y las mujeres trans, las terapias hormonales, o sea, hay

que, asi como queremos que tengan buen servicio, es tener un contexto integral”.
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Las voces de las mujeres trans trabajadoras sexuales en este estudio nos muestran que,
a pesar de las violencias estructurales que han enfrentado, han encontrado formas de
resistencia y solidaridad dentro de los centros de rehabilitacion. Sin embargo, es
fundamental que el Estado y las instituciones de salud reconozcan sus experiencias y

trabajen en la creacion de modelos de atencion incluyentes que les permitan acceder a
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Capitulo V. Conclusion

5.1. Hallazgos principales: discriminacion y deseos

A'lo largo de esta investigacion hemos identificado una serie de mecanismos de

discriminacion sistematica y violencia estructural que afectan la salud y la rehabilitacion

de las mujeres trans trabajadoras sexuales. La ética del deseo (Tuck, 2009), central en

esta investigacion, nos permite reconocer el deseo de estas mujeres mas alla de la

victimizacion, resaltando sus capacidades para construir comunidad y generar

conocimiento que les permita avanzar en sus proyectos de recuperacion. Estos hallazgos

se pueden agrupar en los siguientes ejes de analisis que presentamos en los siguientes

puntos.

Discriminaciones sistematicas y violencias estructurales:

El riesgo de desarrollar una dependencia a sustancias psicoactivas en la poblacién de
mujeres trans trabajadoras sexuales: por vivir discriminacion en el ambito laboral y
educativo, muchas mujeres trans buscan trabajos en los pocos ambitos en donde
su presencia estd normalizada, por ejemplo, en el trabajo sexual (Pons y Garosi,
2016). Estos espacios tienden a ser lugares en donde el consumo frecuente de
sustancias esta normalizado. Las experiencias de rechazo, discriminacion y
violencia crean las vulnerabilidades socioemocionales que, con varias sustancias
psicoactivas al alcance, pueden ser factores de riesgo para generar una
dependencia al consumo. Este andlisis nos permite desmitificar la idea de que el
consumo es un problema exclusivamente individual y nos lleva a pensar en sus
determinantes socio-estructurales y comunitarios.

La violencia en los centros de rehabilitacion: las mujeres trans trabajadoras sexuales
y de otras clases populares enfrentan barreras significativas en el acceso a
servicios de salud, especialmente en el tratamiento de dependencias a sustancias
psicoactivas. Las mujeres trans que ingresan a procesos de rehabilitacion suelen
enfrentar violencias multiples, que van desde la negacion de su identidad hasta
agresiones fisicas y sexuales. La estructura de muchos centros de rehabilitacion
clandestinos se basa en dinamicas de disciplina extrema, castigos y humillaciones
como supuestos métodos de recuperacion. Los testimonios recogidos evidencian
gue estos espacios no solo fallan en garantizar una atencion digna, sino que, en
muchos casos, profundizan la exclusion y el dafio psicoemocional de las personas
usuarias. Sin embargo, son de las Unicas opciones para tratar las dependencias a
sustancias psicoactivas disponibles para las clases populares en el Valle de México
y muchas otras partes del pais (Judd, 2019).

La discriminacion estructural en el acceso a la salud y la rehabilitacion: La falta de
reconocimiento de las identidades trans dentro de los centros de rehabilitacion, la
imposicion de normas cisnormativas y la violencia ejercida por parte del personal y
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otras personas internas, han generado espacios hostiles para su recuperacion. En
muchos anexos, a las mujeres trans se les niega el derecho a ser nombradas por su
identidad de género, se les impone vestimenta masculinay se les expone a
agresiones y humillaciones constantes. Aparte, en muchos anexos, hay pocas
personas con la sensibilizacion y conocimiento sobre las experiencias de mujeres
trans y personas trabajadoras sexuales, lo cual también constituye un desafio en
Sus procesos de recuperacion.

Deseos y acciones frente a las circunstancias:

El consumo de sustancias en esta poblaciéon no puede entenderse unicamente
desde una logica patologizante o desde el paradigma de la desviacién (Becker,
2014). Como lo evidencian los testimonios de las participantes, el consumo de
alcohol y drogas responde a una multiplicidad de factores: la necesidad de lidiar con
la discriminacion y la violencia, el deseo de encajar en espacios de socializacion
trans, la automedicacion ante la disforia de género y la necesidad de sobrellevar las
condiciones laborales del trabajo sexual, entre otros. En particular, la insercion de
mujeres trans a espacios recreativos como fiestas y espacios laborales como el
trabajo sexual les ayudan a satisfacer tanto a la necesidad de sostenerse
econdmicamente en un mercado laboral lleno de discriminacién, como a la
necesidad de sentirse abrazadas, afirmadas y acompafiadas en su proceso de
desempeno de su identidad de género. La decision de varias de nuestras
interlocutoras de dejar de ejercer el trabajo sexual para poder mantenerse sobrias
sefala la necesidad de brindar recursos a estas poblaciones para buscar
alternativas econdémicas y sociales en donde sus identidades pueden ser afirmadas.
Por una parte, el hecho que de las compafieras acudan a anexos —ya que todas
nuestras interlocutoras, a excepcion de una, siempre entraron por voluntad propia—
muestra el deseo de varias compafieras de recuperarse de sus dependencias a
sustancias psicoemocionales. Dado que los anexos son de los pocos recursos que
tienen las clases populares, acudir a ellos habla de un deseo de dejar de consumir
para no perder sus vidas —asi sea en un sentido literal de perder la vida o en un
sentido mas metafdrico de perder su proyecto de vida, sus vinculos, su estabilidad
emocional y econdémica, etc—. Esta situacion evidencia la necesidad de crear otros
espacios que pueden acompafar a las personas en sus procesos de recuperacion
en donde no tienen que pagar el precio de una violacion a sus derechos humanos
en cambio de estos servicios.

Frente a las practicas de discriminacion que viven por ser mujeres trans en los
centros de rehabilitacion, las compafieras interlocutoras han generado una serie de
estrategias para adaptarse y transformar estas condiciones. Algunas enfrentaron
estas dinamicas con la firme decision de enfocarse en sus procesos y no dejar que
las actitudes de rechazo e indiferencia les desviara de sus caminos hacia la
recuperacion. Pero, para que el rechazo que vivieron en espacios de rehabilitacion
no destruyera su proyecto personal de rehabilitarse, necesitaban a personas que
entendieran su experiencia de vida como mujeres trans trabajadoras sexuales. En
otras palabras, las mujeres trans desean y necesitan comprension y pertenencia
para poder avanzar en sus procesos de rehabilitacion. Por otra parte, las mujeres
trans trabajadoras sexuales han desarrollado estrategias de resistencia dentro de
los centros de rehabilitacion. Desde la formacién de redes de apoyo hasta la
exigencia de espacios propios dentro de estos centros, los testimonios recogidos
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muestran como estas mujeres han transformado sus condiciones de vida a través
de la organizacion colectiva. Con la autoridad que adquieren por pasar por los
procesos de recuperacion a lo largo de los afios, han ido consiguiendo el poder para
hacer cambios, como Floripondio, que promueve que mujeres trans utilicen el bafio
que corresponde a su identidad de género. Ademas, al estar dispersadas en
diferentes grupos, buscan amadrinar a otras mujeres trans para acompafiarles en
sus procesos y darles una atencion sensibilizada en temas de género y el trabajo
sexual.

5.2. Recomendaciones

Las recomendaciones que planteamos en el Capitulo 3 recalcaron la importancia de
intervenciones —ya sea con un enfoque de la reduccion de dafios o de la abstinencias—
que buscan fomentar comunidad entre personas trans y fomentar herramientas de vida
(tanto psicosociales como laborales) para abordar el problema de consumo de
sustancias de manera integral, reconociendo que esta entrelazada con otras
problematicas dentro de comunidades trans femeninas: como temas de salud mental
(como el suicidio), la discriminacion, la violencia y las practicas de riesgo de transmision

del VIH. De manera concreta, proponemos lo siguiente:

1. Talleres e informacion sobre la reduccion de dafios en espacios de reunion de
personas trans.

2. Espacios sobrios de convivencia y de acceso a informacion sobre servicios de
rehabilitacion para la poblacion trans.

3. Grupos de pares para mujeres trans que se enfoquen en temas del consumo de
sustancias y otras actividades de riesgo de VIH. Se sugiere la implementacion de
un modelo de pares: basado en experiencias previas exitosas, se recomienda que
mujeres trans con procesos avanzados de rehabilitacion puedan desempefiar
roles de acompafiamiento dentro de los centros.

4. Incorporar un enfoque de género y diversidad en la normativa: la urgente reforma
a la NOM-028-SSA2-2009 debe reconocer explicitamente la existencia de mujeres
trans dentro de los centros de rehabilitacion y establecer lineamientos especificos

para garantizar su acceso seguro y digno a los servicios de tratamiento.
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Reflexiones desde el deseo

5. Formacion y sensibilizacion del personal: se requiere la capacitacion obligatoria
del personal en temas de diversidad de género, derechos humanos y enfoques de
reduccion de dafios para eliminar la discriminacion dentro de los centros.

6. Creacion de espacios seguros y adaptados: se deben disefiar dreas especificas
dentro de los centros para garantizar la seguridad de las mujeres trans, evitando la
segregacion forzada y promoviendo entornos libres de violencia.

7. Supervision y regulacion de centros de rehabilitacion no gubernamentales:
muchos anexos operan sin supervision ni protocolos claros de proteccion. La
reforma a la norma debe establecer mecanismos para monitorear su
funcionamiento, sancionar las practicas abusivas y restaurar los dafios que
pudieron haber ocasionado, tanto a las personas usuarias como a sus redes.

8. Acceso integral a salud y terapias hormonales: como lo menciona Amapola en la
discusion del grupo focal, la rehabilitacion de mujeres trans no puede separarse
de su bienestar integral, incluyendo el acceso a tratamientos hormonales, salud

sexual y psicologica.

5.3. Hallazgos adicionales e inesperados

Ademas de los hallazgos principales que articulamos y desarrollamos junto con
recomendaciones en los capitulos 3y 4, identificamos dos resultados adicionales que
consideramos especialmente relevantes para nuestro objetivo de formular propuestas en
materia de politicas publicas y accion comunitaria orientadas a la prevencion y atencion
de las dependencias a sustancias psicoactivas en mujeres trans trabajadoras sexuales,

desde un enfoque libre de discriminacion.

El primer hallazgo adicional que nos parece relevante presentar tiene que ver con ampliar
la vision de politicas publicas en el marco de la reduccién de dafios. Proponemos abrir el
panorama no solo a la despenalizacion del consumo de sustancias psicoactivas, sino
también al consumo y el gjercicio del trabajo sexual como una intervencion de politicas
publicas que puede mejorar la salud publica. La criminalizacion también expone a

poblaciones a estrés que puede empeorar su uso de sustancias. Ademas, las
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condiciones de clandestinidad y estigma generadas por la criminalizacion constituyen
barreras significativas para el acceso a un tratamiento digno. En particular, tres de
nuestras interlocutoras —Orquidea, Floripondio y Dalia— reflexionaron sobre los
contextos de violencia que enfrentaban las mujeres trans trabajadoras sexuales en la
Ciudad de México durante los afios noventa y en décadas anteriores. Desde sus
experiencias, identifican como la criminalizacion del trabajo sexual en ese periodo
intensificaba la violencia institucional y social. Asimismo, sefialaron que, en comparacion
con el presente, recuerdan mayores niveles de transfeminicidios y discriminacion, tanto
en el ambito laboral como en los servicios de salud, especialmente hacia compaferas

mayores de 35 afios. En palabras de Orquidea:

Desde la primera vez que yo empecé a consumir, yo siempre fui una bebedora fuerte,
yo nunca fui una bebedora social, yo fui fuerte y era ponerme hasta la madre, primero
gue nada, para darme valor, porque a mi el alcohol no me gusto ni el sabor, me
gustaba el efecto. En segundo lugar, pues en ese entonces se vivia el rechazo de la
misma comunidad trans, las mismas trans pues como te veian nueva y eso, te
metian unas reputizas. Te tenias que dar valor para romperte la madre o sea, no nada
mas la familia nos rompia la madre ni la cuestion de la policia —las redadas—, sino
también entre nosotras. Siempre como que salia mas para ver quién es la madrota, o
la mama, quién pegaba mas... (Orquidea, octubre, 2024)

Aqui, Orquidea demuestra como la violencia policial motivada por una politica publica
que criminaliza a las trabajadoras sexuales formo parte de un continuum de violencias
gue abono a los factores de estrés que normalizaba o incluso generaba la necesidad del
consumo frecuente de sustancias. En la CDMX, esta es una cuestion historica, ya que
apenas se despenalizé el trabajo sexual en el sexenio pasado a nivel estatal (Torres,
2023).

El segundo hallazgo adicional que encontramos es algo que nos sorprendio como
investigadoras: nuestras interlocutoras no identificaron discriminacion que vivieron
exclusivamente por ser trabajadoras sexuales en los centros de rehabilitacion.
Suponemos que este hecho deberse a |o siguiente. Por un lado, puede ser que haya una
normalizacion del ejercicio de trabajo sexual y la prestacion de servicios sexuales dentro

de la poblacion en los anexos y los grupos de 12 pasos. Por otra parte, podria ser que
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para las mujeres trans que participaron, no hay una diferencia tan clara entre la
discriminacion por ejercer el trabajo sexual y la discriminacion por ser mujeres trans, ya
gue muchas mujeres trans ejercen el trabajo sexual y muchas han vivido una asociacion
cultural que considera ser trabajadora sexual un destino inevitable de vivir abiertamente
como una mujer trans. Finalmente, el estigma asociado a infringir los mandatos de
género es tan poderoso que, en comparacion, transgredir otros mandatos morales o
sexuales —como aquellos que recaen sobre el trabajo sexual— deja de percibirse como
algo verdaderamente escandaloso. . Vimos también que no siempre se aplica el mismo
nivel de prejuicio al trabajo sexual que al ser una mujer trans. Por ejemplo, en el caso del
universo moral de la familia sanguinea de Violeta, le dijeron explicitamente que hubiera
sido peor, o0 sea que les hubiera dado mas verglenza, si ella se vistiera de mujer a que se

gjerciera el trabajo sexual.

5.4. Implicaciones tedricas y metodoldgicas

Este trabajo contribuye a los debates en torno a género el consumo de sustancias y al

trabajo sexual desde varias perspectivas:

|, Aportes a los estudios de género y drogas: al centrarse en las experiencias de
mujeres trans trabajadoras sexuales consumidoras de sustancias. Esta
investigacion amplia el debate sobre feminismos y consumos, desafiando los
enfoques tradicionales que tiene el efecto de patologizar el uso de drogas en
poblaciones marginalizadas. En lugar de una vision exclusivamente basada en el
dafio, proponemos un marco que reconoce el consumo dentro de dinamicas de
placer, agencia y estrategias de sobrevivencia, o cual nos permite evaluar los
efectos del consumo y la dependencia de sustancias psicoactivas sin ponerle un
valor de juicio.

Il Investigacién basada en el deseo: siguiendo a Eve Tuck (2009), hemos desarrollado
un marco ético-epistémico que evita reducir las experiencias de las mujeres trans a
narrativas de sufrimiento. En lugar de centrarnos solo en la violencia y el dafio,
hemos priorizado sus estrategias de resistencia, sus deseos y sus formas de
construir conocimiento desde sus propias realidades. De esta forma, la presente
investigacion pretende formular sus recomendaciones en materia de politica
publica y accion comunitaria basada en los conocimientos y las vivencias de las
compafieras que participaron como nuestras interlocutoras para el estudio. En lugar
de hacer un diagnostico de las problematicas y una formulacion de propuestas de
intervencion para ellas sélo a través de una extraccion de narrativas de dafio,
optamos por poner los deseos, la sabiduria, las contradicciones, y las emociones de
nuestras interlocutoras al centro de este proceso.
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lll.  La platica de chavas como metodologia: la metodologia utilizada, basada en
encuentros de dialogo horizontal entre pares no solo permitio la recopilacion de
testimonios, sino que se convirtio en un espacio de contencion y fortalecimiento
comunitario. Este hallazgo refuerza la importancia de generar metodologias que no
so6lo “recojan” datos —como si fueran meros “objetos”—, sino que también
contribuyan a la dignificacion y el empoderamiento de las participantes. La ética del
deseo y del cuidado en la construccion de la platica de chavas no solamente sirvio
como un espacio de empoderamiento y de tejer comunidad entre las interlocutoras,
sino también para las facilitadoras en la presente investigacion. Por lo tanto nos
consideramos tanto participantes como beneficiarias del presente estudio.

5.5 Limitaciones del estudio

Recalcamos tres limitaciones principales en el alcance del presente estudio. En primer

lugar, el hecho de que 7 de las 8 interlocutoras tuvieron éxito en los programas de 12

pasos —principalmente en Alcohdlicos Andnimos— genera un gran sesgo para el estudio.

Reconocemos que este sesgo era resultado de nuestro modo de reclutar participantes a
través del método de bola de nieve. En cuanto a la parte ética, consideramos que abrir
una conversacion sobre temas delicados en sus historias de vida, era mejor hablar con
compafieras que ya cuentan con una red de apoyo que les puede dar contencion
emocional después del grupo focal. Aun asi, consideramos que este perfil significa que
nuestras interlocutoras posiblemente tuvieron el apoyo para poder superar o lidiar con
sus experiencias de discriminacion y violencia para poder mantener su sobriedad por
anos. Nos falta la perspectiva —y de esa forma recuperar las necesidades y los deseos—
de mas personas que no tuvieron este apoyo, por lo menos dentro del sistema de grupos

de 12 pasos.

En segundo lugar, en la literatura, la mayoria de las investigaciones sobre
comportamientos de riesgo de transmision de VIH —lo cual incluye el consumo de
sustancias psicoactivas —solo estudian a mujeres trans y no a otras poblaciones dentro
de la comunidad trans (Rich et al., 2020). Repetimos este patrén de hiper-visibilizar a las
mujeres trans y travestis, e invisibilizar a las personas trans masculinas, no-binarias y

personas de géneros no-binarios pre-coloniales®’. Este estudio no busca representar

37 En diversos pueblos originarios de Abya Yala y otras regiones del mundo, existen identidades y roles de
género que no responden a la division binaria entre “hombre” y “mujer” impuesta por la modernidad
colonial. Estas personas, a las que hoy se reconoce como géneros no-binarios precoloniales, encarnan
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todas las personas que conforman la diversidad de género, ni tampoco a todas las
mujeres trans ya que no todas han ejercido el trabajo sexual. Al no contemplar las
perspectivas del personal de los anexos y otros espacios que brindan atencion en el
tema de dependencias a sustancias psicoactivas, nuestra mirada sobre los motivos

detras dey las practicas sistematicas de discriminacion contra la poblacion en cuestion

trategias para enfrentar la discriminaci

esta limitada.

« €S

Finalmente, con esta investigacion pretendemos abonar a las discusiones ya existentes
—aunque escasas— sobre estas problematicas e iniciar nuevas. Esperamos que este
texto sirva como “semilla” para poder supervisar y hacer valer la politica publica existente,
pero también adecuar y construir nueva. Pues solo mediante la colaboracion de varixs —
y desde diversos lugares de enunciacion—, y apostando por un ejercicio de pensamiento

colectivo, podremos arribar a resultados verdaderamente distintos.
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Reflexiones desde el deseo

formas de ser y de habitar el cuerpo que integran dimensiones espirituales, sociales y comunitarias. En el
Istmo de Tehuantepec, por ejemplo, los muxe forman parte activa de la vida social zapoteca; en las
naciones indigenas de Norteamérica, las personas Two-Spirit articulan espiritualidad y resistencia;
mientras que en los Andes, el principio chachawarmi expresa una complementariedad relacional mas alla
de la l6gica binaria. A pesar de siglos de represion colonial, estas expresiones contindan existiendo y
transformandose, desafiando las categorias occidentales del género y evidenciando la persistencia de
epistemologias propias (Lugones, 2008; Driskill, 2010).
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y las dependencias a sustancias psicoactivas en mujeres trans trabajadoras sexuales
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