DE LA DESIGUALDAD
A LA DIFERENCIA

Sistematizacion de experiencias de prevencion
del VIH/sida con poblacion transexual

COLECCION EN/CLAVE DE ACCION

PROYECTO "ACTIVIDADES DE APOYO PARA LA PREVENCION
Y CONTROL DEL VIH/SIDA EN ARGENTINA®







DE LA DESIGUALDAD
A LA DIFERENCIA

Sistematizacion de experiencias de prevencion
del VIH/sida con poblacion transexual

COLECCION EN/CLAVE DE ACCION




Bruno, Daniela

De la desigualdad ala diferencia : sistematizacion de experiencias de prevencion del VIH/Sida
con poblacién transexual / Daniela Bruno ; Agustin Rojo ; Lucila Tufré. - 1a ed. - Buenos Aires :
Ubatec SA, 2008.

48 p.;27x19 cm. (EN/CLAVE DE ACCION)

ISBN 978-987-24733-0-3

1. Sida-Prevencién. 2. Sida-Control. I. Rojo, Agustin II. Tufré, Lucila III. Titulo
CDD 362.196 979 2

Fecha de catalogacién: 27/10/2008.

© UBATEC S.A. (2008) Viamonte 577 5° piso (C1053ABK)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Republica Argentina
www.ubatec.uba.ar

UBATEC S.A. — Receptor Principal
Proyecto “Actividades de Apoyo para la Prevencién y Control del VIH/Sida en Argentina’.
Apoyado por el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria.

Directora General de UBATEC S.A.: Dra. Laura Boveris
Coordinador Técnico: Dr. Rodolfo Kaufmann
Responsable del Area de Monitoreo y Evaluacién: Dr. Eduardo Chévez Molina

Coordinacién de la coleccién: Lic. Carolina Casullo
Asistencia Técnica: Lic. Romina Stein

Produccién y redaccién: Lic. Daniela Bruno, Lic. Agustin Rojo y Lic. Lucila Tufrd

Edicién y correccién: Malala Carones y Ariel Solito
Diserio e ilustracién: Maria Cecilia Cambas y Vladimir Merchensky

B deba

Impreso en Argentina
Hecho el depésito que establece la Ley 11.723

Los puntos de vista aqui descriptos no representan la opinién del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, ni hay aproba-
cién o autorizacién de este material en forma expresa o implicita por parte del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria.

No se permite la reproduccién parcial o total, el almacenamiento, el alquiler, la transmisién o la transformacién de este material, en cualquier forma o

por cualquier medio, sea electrénico o mecanico, mediante fotocopias, digitalizacién y otros métodos, sin el permiso previo y escrito de UBATEC S.A.




Presentacion

El propésito de EN/CLAVE DE ACCION es dar a conocer las experiencias realizadas en el marco del proyecto
“Actividades de Apoyo para la Prevencién y Control del VIH/Sida en Argentina”, financiado por el Fondo Mundial
de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria en 2007 y 2008.

La coleccion intenta aportar conocimiento acerca de los escenarios concretos de las intervenciones en VIH/sida y,
fundamentalmente, presentar recursos, herramientas y modos de trabajo, desarrollados desde organizaciones e insti-
tuciones del &mbito local. Su planificacion y su produccién implicaron un complejo proceso técnico de reflexion critica
para ordenar lo disperso y fragmentado. Asimismo, supuso una tarea de apropiacién que permitiera recuperar, acumu-
lar y sistematizar las diversas experiencias de las organizaciones e instituciones involucradas. Se plante esta empresa
para dar cuenta de las actividades realizadas y sus resultados, y para proyectar nuevos contenidos e intercambios.

Con el propdsito de indagar, describir y exponer la situacién social de diferentes grupos de poblacién en relacién
con el VIH/sida, estos médulos fueron pensados y desarrollados en tres niveles: como puerta de entrada, estén los
conceptos clave; para algunos, estas definiciones seran suficientes; para otros, constituirdn una orientacion hacia
bibliografia y recursos mas completos. Mas adelante, se caracterizan los problemas clave para el trabajo en VIH/
sida con cada poblacién, como marco y fundamento de la posterior reconstruccion y sistematizacién de los cono-
cimientos, competencias y modalidades de trabajo. Luego, en torno a ellos se presentan las principales estrategias,
experiencias y aprendizajes surgidos de las intervenciones especificas en el marco del Proyecto Pais. Las practi-
cas seleccionadas funcionan como ejemplo de la heterogeneidad que resulta del juego de distintos valores, realida-
des locales, culturas e historias, y de la complejidad en el desarrollo de las actividades de cada organizacion.

Profundizar en estos recursos y experiencias incentiva a mejorar las estrategias de intervencién y a revisar
los distintos enfoques y miradas para fortalecer modelos de mayor participacion, eficacia y confianza para el
abordaje de la epidemia.

El Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria fue creado —en enero de 2002— como
una institucion financiera destinada a complementar los programas existentes y enfrentar las tres enfermedades.
Su finalidad es atraer, gestionar y asignar recursos adicionales a través de la participacion de instituciones guber-
namentales, privadas y no gubernamentales, para contribuir de un modo sostenible y significativo a la reduccién
de las infecciones y a mitigar las repercusiones de estas enfermedades. Argentina —desde 2004 lleva a cabo el
proyecto “Actividades de Apoyo para la Prevencion y Control del VIH/Sida", que comprende tres objetivos princi-
pales: la prevencién para poblacion general y especifica, el mejoramiento de la calidad de vida de las personas que
viven con VIH/sida y el fortalecimiento de la capacidad operativa del sistema de salud comprometido en el campo
del VIH/sida. Desde 2006, UBATEC S.A. gestiona las actividades tendientes al cumplimiento de dichos objetivos
en calidad de Receptor Principal de los fondos otorgados.

Esperamos que la presente coleccion sea un aporte para las instituciones, organizaciones y personas interesadas en
construir, reflexionar y fomentar el trabajo vinculado a la prevencién del VIH/sida, y constituya un apoyo a la creatividad
e impulso de las organizaciones y redes, fortaleciendo lo que hacen y conocen para poder transformar la realidad.

Dr. Rodolfo Kaufmann Dra. Laura Boveris
Coordinador Técnico Directora General de UBATEC S.A.




Conceptos clave

Sexo / Sexualidad / Género'

Estamos acostumbrados a pensar la sexualidad como si fuera el sexe. Sin em-
bargo, el sexo biolégico, por el que se nace macho o0 hembra, se transforma répi-
damente en:

» Sexo de asignacién (el que se anota en el hospital).
Sexo legal (el que se anota en el registro civil).
Sexo de crianza (el que se forma en la casa y se anota en la escuela).

En este proceso se pasa:
» de lo biolégico (naturaleza) a lo cultural (historia);
» del sexo (cuerpo) a la sexualidad (significado);
» del macho y la hembra (animal) a lo masculino y lo femenino (humano).

En sentido amplio, la sexualidad es el discurso (palabras, creencias, significa-
dos) que se construye sobre y alrededor del sexo.

En la sexualidad, entendida en su nivel individual, el elemento clave no es el
sexo biolégico sino el campo de las fantasias que cada persona elabora sobre si
misma y sobre los otros considerados objetos sexuales.

Y desde el punto de vista cultural, cobran centralidad las relaciones de poder
que se dan entre las identidades socio-sexuales hegeménicas y las subordinadas.
En dichas relaciones se producen y reproducen, como veremos mas adelante, meca-
nismos de opresion, injusticia y desigualdad.

Al ubicar la sexualidad en el universo sociocultural aparece el concepto de géne-
ro, que se refiere a aquellos aspectos relacionados con lo que se entiende como
masculino y femenino en un determinado lugar y momento histérico.

Pero acé va una primera advertencia a nuestro sentido comun. Es probable que
al hablar de masculino y femenino muchos piensen rapidamente en las relaciones
entre hombres y mujeres heterosexuales. Sin embargo, las personas trans (traves-
tis, transexuales) hacen evidente que lo masculino y lo femenino pueden adoptar

! Este apartado se basa en el texto de Ricardo Duranti “Nociones generales sobre sexualidad”, pu-

blicado en Atencidn de la salud de personas travestis y transexuales. Coordinacién Sida, MS/GCBA,
ONUSIDA, Buenos Aires, 2007.



otras formas. La identidad femenina de las personas trans impide pensar sus rela-
ciones con varones en términos de homosexualidad (o de hombres que tienen sexo
con hombres), pero el elemento masculino incluido en la identidad travesti también
impide plantearla como una relacion heterosexual.

El concepto de género, entendido no sdélo como lo masculino y femenino hetero-
sexual, abre la posibilidad de pensar combinaciones diversas de los elementos
constitutivos de la sexualidad —sexo, fantasias, relaciones interpersonales,
estimulos y practicas sexuales—, mas alla de las pautas dominantes.

El género “interpreta el sexo desde la cultura”, no es fijo, y permite que las identida-

des fluyan de manera dindmica. Aceptar esta “movilidad” propia del género es impres-
cindible para poder captar la complejidad que encierra, entre otros, el colectivo trans.

Identidad travesti?

En nuestra cultura, la existencia como seres sexuados se organiza en torno de
dos categorias: varones y mujeres. El travestismo rompe con esta manera hetero-
sexual de entender el mundo. No sélo hace evidente que el sexo biol6gico no deter-
mina el rol de género, sino que también discute |a idea de que el cuerpo esta dado
de una vez y para siempre por la naturaleza. Por eso resulta tan “incémodo” hablar
de “estos temas”.

Las travestis se fabrican un cuerpo sexuado mas alla de sus genitales (de los
que en general no reniegan) tomando como referencia el cuerpo de las mujeres:
labios, caderas, pechos, nalgas, rostro.

Reconocemos a alguien como travesti por las producciones que ha realizado para
obtener su cuerpo. Un cuerpo y una identidad social que son percibidos de forma
ambigua: masculino y femenino a la vez. Es un cuerpo de hombre femenino, no de
mujer: es un cuerpo de travesti. Las travestis no quieren ser mujeres y tampoco quie-
ren poseer cuerpos de mujeres, a pesar de que estos sean para ellas el principal re-
ferente de lo femenino.

Las travestis se sienten femeninas, pero un femenino diferente, otra posibilidad
del femenino que contempla en si también lo masculino.

*  Este apartado resume algunos conceptos presentes en: “Prevencion y travestismo: género, cuerpo
eidentidad”, BARREDA, V. et al. en revista Infosida N° 3, 2003. Disponible en <http://estatico.buenosai-

res.gov.ar/areas/salud/sida/publicaciones/infosida3.pdf> [Consulta: 15 de octubre de 2008].



Sexualidad / Estigma / Discriminacion®

Se ha definido el estigma como un atributo descalificador que, a los ojos de
la sociedad, rebaja a la persona que lo posee. El término, que en la Grecia Clé-
sica se referfa a una marca que se les hacia a grupos de parias (como hoy al gana-
do), se incorpora al analisis socioldgico a partir de investigaciones con personas que
sufren enfermedades mentales, padecen deformidades fisicas o tienen conductas
percibidas como socialmente desviadas, tales como la homosexualidad o la crimi-
nalidad (Goffman, 1963).

Sin embargo, el énfasis puesto en el estigma como un atributo descalificador ha
llevado a pensarlo como si fuera “un tipo de cosa”, una diferencia individual y rela-
tivamente fija de las personas. Y sélo después, se incorporarfa al analisis el hecho
de que esas personas son valoradas negativamente por la sociedad.

Sin embargo, el estigma y la discriminacion no sélo operan en relacion con la di-
ferencia, sino, mas claramente aun, en relacién con las desigualdades sociales
y estructurales. De hecho, la estigmatizacién puede visualizarse jugando un rol
principal en la transformacion de la diferencia en desigualdad. El estigma se puede
construir en relacion con cualquiera de los ejes de la desigualdad presentes en toda
sociedad: clase, género, edad, raza o etnicidad, sexo u orientacion sexual.

Los especialistas Aggleton y Parker sefialan que es necesario conceptualizar el
estigma y la discriminacién como procesos sociales que sdlo pueden ser com-
prendidos en relacién con nociones mas amplias como poder y dominacion. Des-
de este punto de vista, el estigma juega un rol principal al producir y reproducir
relaciones de poder y control en todos los sistemas sociales.

Si bien el estigma asociado al VIH involucra diversos campos (género, raza,
clase), el primero en que se hizo visible es el del estigma sexual. La infeccion del
VIH se relacioné con la transmisién sexual y en la mayoria de las sociedades tuvo
su impacto inicial en poblaciones con practicas y/o identidades sexuales diferentes
de los patrones hegemonicos. Las primeras construcciones saciales sobre el sida
se vincularon a imagenes de homosexualidad masculina; pero luego se incorporaron

otras formas de estigmatizacion sexual: trabajo sexual, “promiscuidad”, “desvia-
ciones” y diversidad sexual en general.

La asociacion entre sexualidades no hegemonicas y VIH es quiza el aspecto
mas arraigado del estigma y la discriminacion relacionados con esta epidemia. Y,
como sefialan Aggleton y Parker, es también el campo en el que esta estigmatiza-
cién es “mas tolerada y aceptada tacitamente en todas las sociedades”.

*  Este punto sintetiza conceptualizaciones realizadas por Peter Aggleton y Richard Parker en “Estig-

ma y discriminacién relacionados con el VIH/sida: un marco conceptual e implicaciones para la ac-
cién”. Documentos de Trabajo N° 9. Programa de Salud Reproductiva y Sociedad. México DF, 2002.



Derechos humanos y derechos ciudadanos

Encarar acciones de prevencidn con grupos vulnerables desde una perspectiva de
derechos humanos tiene como consecuencia directa comprometer —y respaldar—
a los Estados en su tarea de garantizar a toda persona no sélo su derecho a la salud
sino su dignidad en tanto ciudadano/a.

Como surge de la lectura del documento que sirve de base a este apartado (“De-
rechos humanos, salud y VIH. Gufa de acciones estratégicas para prevenir y comba-
tir la discriminacion por orientacion sexual e identidad de género”, ONUSIDA et al.,
2007), la discriminacion por orientacion sexual e identidad de género, aunque
ha sido condenada en documentos y acuerdos de alcance regional, no ha logrado,
como aquellas por sexo, raza o religion, estar explicitamente mencionada como vio-
latoria de los derechos fundamentales en las declaraciones vinculantes de alcance
global. Es esta una batalla que numerosos gobiernos, el de Argentina entre ellos, y
muchas organizaciones no gubernamentales continian dando.

No obstante, las garantias fundamentales ya plasmadas en multiples acuerdos,
constituciones y pactos internacionales constituyen un marco muy sélido para ac-
cionar contra la discriminacién y permiten, sobre todo, asociar diversas demandas
sectoriales, con lo que se potencian y adquieren mayor visibilidad.

Vulnerabilidad incrementada e invisibilizacion epidemiologica

Al considerar las vias de transmision del VIH en Argentina, los datos sefialan que
la mayoria de los casos registrados desde el comienzo de la epidemia corresponden a
personas que se infectaron a través de relaciones sexuales sin preservativo. Y, dentro
de esta via, |as relaciones homo-bisexuales constituyen un altisimo porcentaje.

Evolucion de las vias de transmision entre 2001 y 2007 por sexo
Via de Hombres Mujeres
transmision 2001-2002 | 2003-2004 | 2005-2007 | 2001-2002 | 2003-2004 | 2005-2007
Hétero 34,5% 42,2% 48,0% 77,5% 81,9% 84.5%
HSH 31,1% 29,9% 32,9%
ubl 21.1% 15,0% 8.5% 6.8% 4,8% 2.5%
v 4,0% 3.4% 2.3% 8.7% 5,8% 4,5%
Otro 0,6% 0.6% 0.4% 1,2% 1,5% 1,9%
Desconocido 8.7% 8.8% 7.9% 5,8% 6.0% 6,7%

Fuente: “Boletin sobre el VIH/sida en Argentina”,
Direccion de Sida y ETS, Ministerio de Salud de la Nacién, agosto 2008.



Como puede verse en la tabla extraida de la publicacién oficial del Ministe-
rio de Salud, el modelo médico-epidemiolégico reunié desde el comienzo de la
vigilancia en una Unica categoria —la homosexual— una diversidad de identida-
des sociosexuales “con caracteristicas de morbimortalidad bien diferentes. En-
tre ellas, una de las mas afectadas vy silenciadas ha sido la poblacidn travesti”
(Barreda et al., 2003).

Aunque sin datos sistematicos de alcance nacional, diversos estudios parciales
establecen una prevalencia del VIH en poblacién trans cercana al 34%. En similares
estudios con varones homosexuales, esta cifra ronda el 10%. Si bien ambas estan
muy por encima del valor estimado para la poblacién general —apenas por debajo
del 0,6%—, también es muy marcada la diferencia entre gays y trans, y sin embar-
go no queda registrada en los nimeros nacionales. Desde la misma ficha de notifi-
cacion que deben completar los profesionales de la salud, las vias de transmisién
incorporan un casillero reservado para los HSH, es decir “hombres que tienen sexo
con hombres”. Esta categoria buscd no excluir a aquellos varones que, aunque tu-
vieran practicas homosexuales, no se identificaban como gay, pero tuvo otro efecto
no esperado: incluir forzadamente a quienes si asumian una identidad diferente de
la del gay y no se sentian hombres: las trans.

Esta invisibilidad epidemioldgica, que expresa en un terreno determinado la ex-
clusion que este colectivo padece en el nivel global, ha llevado a Ias organizaciones
a plantearse como estrategia la participacion en la produccion de informacién cuan-
titativa y cualitativa sobre sus poblaciones de referencia. Lo veremos mas adelante,
al analizar los proyectos.

Pobreza / Desigualdad / Exclusion

La epidemia de VIH afecta a los sectores méas pobres de la sociedad. Sin
embargo, al momento de definir estrategias de intervencién en grupos fuertemente
condicionados por su situacion socioeconémica, como las personas trans en nues-
tro pafs, conviene reflexionar sobre las dimensiones que encierra el fenémeno de
la pobreza. Basandonos en el trabajo de Kessler (2007) presentamos a continuacion
algunas de esas dimensiones.

Pobreza como falta de recursos. Una forma de definir la pobreza es a
través del andlisis de las necesidades basicas insatisfechas (NBI). Este concep-
to muestra la pobreza estructural y constituye un indicador de calidad de vida
que considera la existencia 0 ausencia de ciertas condiciones, tales como servicios
sanitarios, vivienda aceptable, acceso a la educacion, etcétera.



Otra forma de visualizar este fenémeno (y mds especificamente el de los nuevos
pobres) es analizar la situacion a partir del nivel de ingreso de las personas, com-
parando dicho ingreso con el costo de diferentes “canastas bésicas”. Serd “pobre”
quien obtenga un ingreso menor a la canasta basica general e “indigente” quien
tenga un ingreso menor a la canasta basica alimentaria.

De hecho, esta era la definicién utilizada en el Proyecto Pais con el que se inici6
la intervencién del Fondo Mundial en Argentina. Se establecia alli que los benefi-
ciarios del objetivo 1.7 (“Prevenir la transmision del VIH en poblacion que vive en
situacion de pobreza“) serian quienes tuvieran “ingresos inferiores al valor de una
canasta de bienes y servicios basicos”, que en octubre de 2001, y segin datos del
Ministerio de Desarrollo Social, eran 15 millones de personas.

Obviamente, un aumento de “nuevos pobres” (detectados por el método de los
ingresos) terminard traduciéndose en un aumento de la pobreza estructural (de-
tectado por NBI).

Desigualdad. No define un valor en si mismo sino una diferencia. Es el resulta-
do de comparar la situacion de distintos grupos y, por lo tanto, pone el énfasis en la
relacidn entre grupos. Lo que en el nivel anterior se media como una caracteris-
tica de un grupo poblacional, ahora se presenta asociado a otros grupos sociales.
Aparecen entonces con mayor claridad |as relaciones de poder. Y aunque sean con-
ceptos emparentados, el tipo de problemas que surgen de la desigualdad no son los
mismos que los problemas surgidos de la pobreza extrema. La conciencia, el re-
chazo o la aceptacion de la desigualdad plantean escenarios y oportunidades
diferentes para el trabajo en prevencion.

Exclusion. Este es un concepto que también se centra en la relacién entre gru-
pos, pero no se limita al terreno econémico. Se transforma asi en un eje transver-
sal del debate politico: se piensa la exclusion en relacion con la educacion, la
inmigracion, los derechos de las minorias, el desarrollo de regiones depri-
midas, la precariedad laboral y no sélo con el desempleo. La idea de exclusion
permite articular la tarea de asociaciones civiles y publicas, con preocupaciones
diversas pero que coinciden en su lucha contra distintas manifestaciones de la ex-
clusion. Por lo tanto, la exclusion puede ser el denominador comdn de acciones de
grupos de inmigrantes, minorias sexuales, asociaciones de base territorial, organi-
zaciones que trabajaban sobre VIH/sida, entre otras.

Como veremos al analizar las experiencias concretas, en el caso de las travestis,
pobreza extrema y exclusion se potencian reciprocamente.




Problemas clave
y estrategias

“Si bien sabiamos que existian personas que consumian
drogas, o que tenian sexo con personas de su mismo sexo, en
nuestro imaginario eran situaciones excepcionales, muy es-
condidas, muy aisladas. A raiz de esta enfermedad, nos em-
pezamos a dar cuenta de que esas personas eran muchas
mds de las que nos imagindbamos y que, ademds, eran per-
sonas como nosotros.”

Jorge Benetucci, en “Los médicos y el VIH",
ciclo de TV Vivir en positivo,
Coordinacién Sida/Ciudad Abierta.

Laepidemia de VIH/sida fue, sin duda, el escenario que per-
mitié a muchos sectores sociales tomar contacto con un sin-
numero de realidades que hasta ese momento les eran desco-
nocidas. Y, como bien sefiala el doctor Benetucci al relatar sus
comienzos en la atencion de pacientes con VIH, muchas per-
sonas vivian —o viviamos- esas realidades como lejanas. La
idea de un “mundo de las drogas” o un “mundo de las diver-
sidades sexuales” separados de la vida cotidiana entrd en cri-
sis cuando, a raiz de esta enfermedad, nos dimos cuenta de
que las personas que consumen drogas o que tienen identida-
des u orientaciones sexuales que no son las hegemonicas son
“personas como nosotros’.

Pero afirmar que el VIH puso en crisis la mirada tradicional
sobre la diversidad sexual no significa que como sociedad ha-
yamos superado los prejuicios y mucho menos que hayamos
logrado la incorporacién de estos grupos fuertemente discri-
minados a los servicios que por derecho les corresponden.

Como ya se mencion6 al hablar de la invisibilidad epide-
mioldgica de las personas trans, y que sera abordado mas
profundamente al resefiar los proyectos con este colectivo,
dentro de los grupos GTTLB, las travestis son las que se en-
cuentran en posiciones de mayor vulnerabilidad. Es por eso
que dentro de esta linea de intervenciéon del Fondo Mundial
en nuestro pals, nos centramos en los proyectos y acciones
que las tienen como protagonistas.

Por otra parte, un estudio de cardcter académico realizado
por el Instituto de Investigaciones Gino Germani en el mar-
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co del Proyecto Pais -y que tomamos también como insumo
para esta sistematizacion— permite captar los pormenores
de este universo que, a todas luces, necesita ser reconocido y
analizado sin prejuicios para disefiar politicas y acciones efec-
tivas en relacién con la prevencion del VIH/sida.

Las cifras referidas al impacto de la epidemia de VIH/sida en
estas poblaciones muestran que las personas trans tienen una
vulnerabilidad frente al virus mucho mayor que la del conjun-
to de la sociedad. El estudio realizado por el entonces Progra-
ma Nacional de Sida junto a ATTTA y la FBAS en 2006 habla
de prevalencias de VIH que van del 26 al 38 por ciento (Sote-
lo, 2008). Son estos grupos los que se contintian enfermando y
muriendo de sida mientras, en términos generales, se ha logra-
do cronificar la infeccién. Otro tanto sucede si se analizan sus
niveles de acceso al sistema educativo y, por cierto, sus posibi-
lidades de ingreso al mercado laboral. ;Cémo dimensionar la
violencia que implica para una persona trans tener un docu-
mento de “identidad” que afirma que es otro distinto de ella? ;Y
cdémo entender que la persona que le niega el derecho ala fotoy
al nombre con los que realmente se identifica esté cumpliendo
con laley? Pero lo concreto es que, sin documento, las personas
no podemos inscribirnos en la escuela, ni entrar en un trabajo,
ni sacar una tarjeta de crédito o un monotributo.

Prevalencia de VIH
en poblacion trans

Entre agosto y diciembre de 2006, y con el apoyo financie-
ro del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculo-
sis y la Malaria, el entonces Programa Nacional de Sida llevé
adelante un Estudio sobre seroprevalencia de VIH en personas
trans (travestis/transexuales/transgéneros) y su asociacion a
prdcticas de riesgo, en colaboracién con la Asociacién de Tra-
vestis, Transexuales y Transgéneros de Argentina (ATTTA) y
la Fundacion Buenos Aires Sida (FBAS). Los datos que arroj6
este estudio fueron los siguientes:

» De 455 personas encuestadas, 441 accedieron a realizarse
el test del VIH. Hubo 152 casos positivos confirmados por
Western Blot. La prevalencia fue del 34,47%.

» Del total de personas testeadas que refirieron ser trabaja-
doras sexuales en la actualidad o que “alguna vez” lo fueron
(332), 127 tuvieron serologia positiva y 205 serologia nega-
tiva, lo que equivale a una prevalencia del 38%.
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Estudio social en hombres que tienen sexo
con hombres (HSH). Relevamiento 2007, Gru-
po de Estudio sobre Sexualidades, Instituto de
Investigaciones Gino Germani, Buenos Aires,
UBATEC, 2008.



Es obvio que no hemos sido educados en la di-
versidad y que por lo tanto nos faltan muchas
veces las palabras para nombrar a las perso-
nas con identidades sexuales trans. Pero ade-
mads, como sefiala el documento “Derechos
humanos, salud y VIH", aun entre los movi-
mientos sociales que trabajan con esta teméa-
tica, existen discusiones politicas no resuel-
tas en torno a algunas definiciones. Con esta
salvedad y a modo indicativo, pueden sernos
de utilidad las siguientes definiciones:

TRANSEXUAL

Persona que adopta una apariencia y una
identidad de género que no se corresponde
con la asignada al nacer segtn el sexo bio-
l6gico, y que puede o no adecuar quirdrgica-
mente sus genitales a tal identidad de género.
(En Argentina, esta categoria suele utilizarse
para las personas que s han hecho la inter-
vencion quirdrgica.)

TRANSGENERO o TRANS

Personas cuya identidad de género implica un
cuestionamiento del esquema binario varén-
mujer, e incluye diversas identidades, como
travesti, transexual o trans a secas. Puede ha-
blarse de mujeres trans y de varones trans.

TRAVESTI

Persona que adopta una apariencia y una iden-
tidad de género que no se corresponde con la
identidad biol6gica asignada al nacer.

(ONUSIDA /CICT VIH y Sida/GCTH, 2007).

TESTIMONIO

“No somos, como dicen, «hache-ese-hache»,
hombres que tienen sexo con hombres; no so-
mos... Las organizaciones gay nos quieren
meter ese taller que nosotras no aceptamos.
Somos transexuales, somos travestis. Nues-
tro género es femenino.”

Marcela Romero, presidenta de ATTTA.

» En el caso de quienes referian no ser trabajadoras sexuales
(96), 25 tuvieron serologia positiva y 71 serologia negativa.
En este subgrupo la prevalencia fue del 26%.

El objetivo de esta serie es acercar criterios e informacion ca-
lificada para la accién, por eso es preciso sefialar con total cla-
ridad que, como cualquier otro, el trabajo con poblacién trans
implica conocer algunos de sus rasgos fundamentales. Pero
ademds, por tratarse de un grupo al que estamos definiendo
en funcion de su identidad sexual, que no es ni mayoritaria
ni hegeménica, en este caso particular y sobre todo al comien-
zo, tendremos que lidiar con nuestros propios prejuicios.

Y aunque nuestras creencias sean respetables, debemos ser
conscientes de que no siempre ayudan. Por eso, es imprescin-
dible estar dispuestos a cuestionar nuestro propio sentido co-
mun para pensar la sexualidad en general y la identidad tra-
vesti en particular.

Qué es lo especifico de la identidad trans

Entre los muchos elementos que contribuyen a aumentar
la vulnerabilidad de la poblacién trans hay algo que se reite-
ra:la dificultad para reconocer lo especifico de su identidad, o
lo que es lo mismo, el intento permanente de asimilar a estas
personas a categorias mas conocidas o aceptadas: “son varo-
nes operados, son homosexuales, son hombres disfrazados”.

Estas maneras ‘espontaneas” de reaccionar frente a lo que
no se conoce (o lo que muchas veces no queremos conocer
por temor) se transforman en normas sociales, legales, insti-
tucionales en las que el estigma y la discriminacién actiian
concretamente. Son humanas, son comprensibles, pero no
dejan por eso de ser profundamente injustas: para la epide-
miologfa, las trans son “hombres que tienen sexo con hom-
bres”; para la policia son “travestidos” que violan edictos; para
muchas religiones son “pecadores’; para los hospitales son
“pacientes a los que no se sabe donde internar”, para las es-
cuelas son “casos dificiles para los que no estan preparadas’.
Incluso para muchos organismos internacionales con traba-
jo en VIH, las trans son una o dos letras (TT) dentro de una si-
gla cada vez mas larga (GTTLBI...X) que, en definitiva, define
al conjunto de “lo que queda” si a la poblacion general se le
restan las y los heterosexuales.
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Encarar una tarea de prevencién con la poblacién trans im-
plica, en consecuencia, asumir su situaciéon concreta que, en
nuestro pais, combina fuertemente tres elementos: la vulnera-
bilidad econémico-social, la vulnerabilidad de género y la es-
tigmatizacion en relacion con el VIH. Como queda reflejado
en otros médulos de esta coleccidn, las trans no son el tinico
grupo que retine estas caracteristicas: las mujeres pobres y las
que se encuentran privadas de su libertad més aun, los varo-
nes gay, las mujeres lesbianas, las trabajadoras sexuales, entre
otros, ven cercenado su derecho a la salud y la educacién; los
adolescentes contintan siendo para muchos, y en el mejor de
los casos, “menores” que deben postergar el ejercicio de sus de-
rechos hastallegar ala “mayoria de edad”. Otros, directamente
les adjudican una naturaleza riesgosa y un caracter inestable,
como la sexualidad trans, que deberia entonces ser controla-
da y forzada a entrar en los moldes de la “normalidad”, inclu-
so mediante la violencia. De modo tal que es la violencia —fisi-
ca primero, pero también institucional y simbélica— una de las
marcas mas fuertes de la vida cotidiana de las personas trans.

iy

|

pla en si también lo masculino.

T

LJ...

Identificar cuando un obstéaculo para la prevencién respon-
de a las problematicas de determinado grupo y cuédndo es co-
mun a otros sectores o actores sociales, es fundamental para
definir estrategias y modos de intervencién. Aspiramos a que
la reflexién sobre algunas experiencias concretas, referidas a
esta linea de accién del Proyecto Pais, contribuya a mejorar
nuestra capacidad de trabajo.

Organizarse desde la identidad

Una primera mirada al conjunto de los proyectos del Fondo
Mundial en Argentina orientados a la poblacién trans permite
ver que algunos tenfan a esta poblacién como tnica destina-
taria de sus acciones, mientras que otros incluian simultanea-
mente a grupos gay, HSH, trabajadoras sexuales y poblacién ge-
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Las travestis se sienten femeninas, pero un femenino
diferente, otra posibilidad del femenino que contem-
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neral. Esto plantea, en el terreno de las acciones concretas, la
existencia de problemadticas que exceden a la poblacién trans 'y
son comunes a otros grupos socialmente estigmatizados. Sur-
gen entonces diversas preguntas y también multiples estrate-
gias y respuestas posibles. Una de esas preguntas es: ;qué le
suma y qué le resta a un proyecto de prevenciéon poner
como eje laidentidad de sus actores y destinatarios?

En el mencionado trabajo de Parker y Aggleton (2002), se
plantea que, para enfrentar la discriminacion asociada al VIH,
es necesario buscar “inspiracion en la literatura sobre la trans-
formacién social y la movilizacién comunitaria, y no tanto en
la literatura sobre cambios de conducta’. Y mencionan, en-
tre otros autores, al sociélogo cataldan Manuel Castells (2002),
quien analiza las identidades sociales en funciéon del papel
que juegan en la reproduccién o transformacién de las rela-
ciones de dominacién. Asi, siguiendo a Castells, distinguen:

» ldentidades legitimadas, introducidas por las institucio-
nes dominantes para ampliar y racionalizar su dominacién.

» Identidades de resistencia, generadas por los actores que
estan en posiciones o condiciones devaluadas y/o estigma-
tizadas por la logica de la dominacidn.

» ldentidades de proyecto, formadas “cuando los actores so-
ciales, con base en cualesquiera materiales culturales dis-
ponibles para ellos, construyen una nueva identidad que
redefine su posicion en la sociedad y, al hacerlo, buscan la
transformacién de todala estructura social” (Castells, 2002).

Creemos realmente 1til esta mirada, porque introduce un ele-
mento dinamico —de proceso- en la conformacién de las iden-
tidades y, ademas, enmarca dicho proceso en la disputa poli-
tica. Asi, la reafirmacion de cierta identidad sexual -mediante
la Marcha del Orgullo, el reconocimiento legal de una institu-
cién, etcétera— puede ser en determinado momento o lugar una
fortaleza, porque logra resistir o debilitar la mirada legitimada y
denigratoria hacia un sector social. Sin embargo, puede volver-
se un limite al momento de proponer estrategias que reduzcan
desigualdades de cardcter mds general y no sélo vinculadas al
género, como el acceso al trabajo, la salud o la educacion.

La posibilidad de establecer estos lazos institucionales
puede ser analizada también como un proceso de transfor-
macioén de una identidad —que, aunque discriminatoria, estéd
socialmente legitimada- segtin la cual las personas trans tie-
nen una naturaleza ‘desviada’, a una identidad que, en su afir-
macion y en su diferencia con otras, asume también su equi-
valencia en tanto actor social sujeto de derechos. Identidad,
diferencia y equivalencia son palabras qua ayudan a pensar.
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DERECHOS HUMANOS,
SALUD Y VIH

Guia de acciones estratégicas
para prevenir y combatir

la discriminacion por orientacion
sexual e identidad de género

(... En sintesis, también los gays, lesbianas, bi-
sexuales y trans participan del derecho univer-
sal a tener derechos, base de la ciudadanfa. Al
respecto, vale la pena tener presente que:

» Las personas GLTTTBI son sujetos de dere-
cho, principio que esta garantizado en las car-
tas constitucionales de los paises de la region.

» Reconocer sus derechos constituye el reco-
nocimiento de igual dignidad a todos los ciu-
dadanos, sin discriminacion, y ademas no tie-
ne costo econémico para los Estados.

» Tal reconocimiento implica destacar la obli-
gacion del funcionario piblico de atender a
los ciudadanos, independientemente de la
orientacién sexual o identidad de género.

> Implica también la exigibilidad de los de-
rechos de parte de los ciudadanos y la justi-
ciabilidad de tales derechos, es decir, la po-
sibilidad de lograr que se haga justicia, con la
participacion activa del Estado.

» Las leyes son fundamentales para garanti-
zar un piso miimo para la convivencia entre
personas. En Brasil hay més de un centenar de
municipios con leyes especificas que prohiben
discriminar por orientacion sexual. En numero-
sas ciudades de Argentina también hay norma-
tivas contra la discriminacién por orientacion
sexual e identidad de género. Cabe sefialar, no
obstante, que las leyes no cambian autométi-
camente las actitudes discriminatorias.

» La discriminaci6n es tan grande que, aunque
la ley las proteja, las personas GLTTTBI mu-
chas veces no se sienten cémodas ni siquiera
ante el hecho de expresar piblicamente sim-
ples gestos de carifio a la persona amada.

> iCémo puede contribuir la poblacién para
promover cambios en los cdédigos sociales?
Mediante la inclusién de las mismas personas
GLTTTBI en los espacios de toma de decisio-
nes, comités de hospitales, comités de dise-
fio e implementacién de politicas sobre sida y
otros sitios de convivencia. Para este necesa-
rio cambio de la cultura, los sujetos deben ac-
tuar como agentes de la transformacion.

(ONUSIDA /CICT VIH y Sida/GCTH, 2007).

En el documento sobre “trabajo entre pares” como estrate-
gia de prevencién del colectivo GTTLB, Sivori (2007) recoge,
de los mismos protagonistas, la tensiéon entre una identidad
sexual en sentido fuerte —trans, homosexual, lesbiana, gay, et-
cétera— y una identidad “construida en la tarea”: pares en la
prevencion, en la lucha por los derechos, en el derecho a la sa-
lud, en el cuidado del propio cuerpo:

“Instados a definir a qué tipos de relacion se refiere laidea
de «trabajo entre pares», los participantes del taller distin-
guieron dos tipos de definiciones operativas de «par». Por un
lado, estan aquellas ancladas en identidades y, por otro, aque-
llas ligadas a relaciones de paridad gestadas en el marco de
ideales y proyectos compartidos.

"Con respecto a la primera, el ejemplo mds concreto en
el campo discutido es el de las identidades sexuales, como el
caso de la autoadscripcion como gay, travesti, transexual, les-
biana, homosexual, bisexual. El caso es extensivo a la iden-
tidad atribuida de «hombre que tiene sexo con hombres»
(HSH), que originalmente no era utilizada en la vida cotidiana
por ningun colectivo, sino que se traté de un constructo ela-
borado por gestores de politicas de prevencion del VIH/sida y
fue considerada por muchos negativa para la movilizacién.

Sin embargo, contintia Sivori:

“En la practica social, las identidades sociales tienden a
ser mdviles, ambiguas y a mutar constantemente, asi como los
sujetos individuales y colectivos tienden a superponer adscrip-
ciones a multiples identidades (nacionales, de clase, regiona-
les, étnico-raciales y de género). Categorias como gay, travesti
y trans tienen diferentes valores y usos en diferentes contextos
y para diferentes sujetos. «Gay» no quiere decir lo mismo para
quienes participan de las marchas del Orgullo GLTTB, que
para los que mantienen relaciones homosexuales en secreto,
o para aquellas personas «del ambiente» que rechazan la idea
de una «politica gay». Los participantes del taller coincidieron
en sefialar las limitaciones de una definicién restrictiva del tra-
bajo entre pares, que excluyera la posibilidad de comprensién
mutua y cooperacién mas alld de una identidad compartida
como «personas con las que te sentis identificado», iguales.

"La discusion llevé a distinguir un segundo modo de cons-
truir el concepto de par. En referencia a los pares en practi-
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cas comunitarias de prevencion del VIH/sida, recurrieron a la
nocién de «pares en la problemaética», o «pares en la preven-
cién», en el sentido de compartir la misma preocupacion y de
ser pares en términos de capacidades a ser transmitidas y de-
sarrolladas conjuntamente. Con respecto al lugar de la identi-
dad en estas relaciones, la discusién condujo a trabajar, en vez
de con ella, con el concepto de «identificacion» como proce-
s0, haciendo la salvedad de que este puede darse con relaciéon
auna variedad de identidades.

Desde esta perspectiva no llama la atenciéon que gran parte
de los proyectos de las organizaciones trans tuvieran como uno
de sus principales objetivos su propio fortalecimiento. Uno de
los resultados estratégicamente mds relevantes de esta linea de
intervencién del Fondo Mundial ha sido contribuir a incremen-
tar la capacidad de reflexién y organizacion de este colectivo.
Como veremos mas adelante, este elemento es una condicién
indispensable -y previa— para emprender cualquier proyecto.

Condiciones de existencia de las travestis

Pensando ahora en los objetivos del trabajo en prevencién y
no ya en las organizaciones que los llevan adelante, la pobreza
y la exclusién aparecen en el centro de la escena. Afirmar que
en Argentina las travestis se encuentran entre las mas exclui-
das de las excluidas no es exagerado. Con una esperanza de
vida similar a la de la Edad Media, las condiciones de existen-
cia de las personas trans se equiparan, en términos econémi-
cos, con las de las poblaciones mas pobres del pais, y a ello se
suman especificas formas de marginalidad y discriminacién.

Trabajo sexual y condiciones de vida

Los datos consignados por Sotelo son coincidentes con
los diferentes y fragmentarios estudios elaborados en el l-
timo lustro. Una investigacion previa (Gutiérrez, 2005) y re-
sefiada por la activista Lohana Berkins sefiala que “el ejerci-
cio de la prostitucién callejera es la méas importante fuente
de ingresos para el 79,1% de las comparfieras encuestadas.
Aquellas comparfieras que reportan otros trabajos también
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SITUACION SOCIAL
DE LAS PERSONAS TRANS

Ademés de los datos ya mencionados sobre
prevalencia de infeccion por VIH, la investiga-
cién llevada adelante por el Programa Nacio-
nal de VIH/sida y ATTTA sefial6 que de las 455
trans encuestadas en Ciudad de Buenos Ai-
res, Gran Buenos Aires, Mar del Plata, Santia-
go del Estero, Cordoba, Mendoza, Rio Negro,
Neuquén, Chaco, Corrientes, Tucuman, Santa
Fe y Jujuy, el 9% no habia terminado la prima-
ria, el 22% sélo habfa llegado a terminar ese
nivel y, de las que habian accedido a la secun-
daria logré completarla un 33%.

Para el 75% de las encuestadas, el trabajo
sexual era su principal fuente de ingresos y
la mitad de ellas comenzaron a ejercerlo entre
los 15y los 19 afios. El 52% de las encuesta-
das refirid vivir en una “casa”, un 20 por cien-
to en hoteles, un 14 en departamentos, un 7%
en pensiones y otro 7 en situaciones absolu-
tamente precarias (“en una casilla”; “en casa
tomada”; “en una fabrica abandonada”; “en la
villa”; “vivo en la calle”) (Sotelo, 2008).



RECURSOS

Las citas de Lohana Berkins corresponden a
“Travestis: una identidad politica”, un traba-
jo presentado en el panel Sexualidades con-
tempordneas de las VIII Jornadas Nacionales
de Historia de las Mujeres / Ill Congreso Ibe-
roamericano de Estudios de Género: Diferen-
ciaDesigualdad. Construirnos en la diversidad,
Villa Giardino, Cérdoba, 25 al 28 de octubre de
2006. Se lo puede consultar en <http://hemi.
nyu.edu/journal/4.2/eng/end2_pf_berkins.
html> [Consulta: 15 de octubre de 2008].

se encuentran en el mercado informal, sin reconocimiento
alguno de derechos laborales, en ocupaciones de bajas cali-
ficacién y remuneracién”.

El conjunto de organizaciones con proyectos vinculados al
colectivo GTTTLBI coincide en sefialar a las personas traves-
tis como aquellas que se encuentran en la situacién mas pre-
caria desde el punto de vista socioecondmico y laboral.

Desde la Asociacion Civil Gondolin,* con trabajo en la ciu-
dad de Buenos Aires, se afirma: “En el &mbito laboral, es un he-
cho que el trabajo sexual se presenta como el modo més fre-
cuente de conseguir dinero. Esta problemaética, por un lado,
apareceria relacionada a situaciones de discriminacién que
afectan el ingreso o permanencia en un empleo; y, por otro
lado, podria suponerse como parte de una gama compleja de
estructuras, practicas y comportamientos sociales que impo-
nen a las personas travestis el rol de prostitutas.

"En el &mbito educativo, no existen programas que tengan
en cuenta la problematica travesti; desde ya, es comun la de-
sercion durante el colegio secundario por situaciones relacio-
nadas con la discriminacion, el trabajo sexual y la pobreza.

"Mas del 50 por ciento de la poblacién travesti de la CABA ha
sufrido, ademads, el desarraigo de su lugar de origen y vive lejos
de su familia. La migracién parece asociada tanto al aumento
de los ingresos econémicos, como a sucesos trauméticos rela-
cionados con la violencia policial. Por otra parte, las condicio-
nes de vivienda tampoco serian 6ptimas: las personas travestis
estan expuestas a pagar precios mas elevados que una persona
no travesti, por un departamento o habitacién. En ellos serian
frecuentes la falta de higiene y el hacinamiento.

Por su parte, la Comunidad Homosexual Argentina, insti-
tucion pionera en la defensa de los derechos de las minorias
sexuales, no duda en afirmar: “En comparacién con el resto de
la poblacién GLTTTBL la poblacién travesti es la que mayores
dificultades presenta en el acceso a los servicios de salud y la
que posee la més alta vulnerabilidad respecto del VIH/sida y
otras ITS. La poblacién travesti —~confirman los dirigentes de
la CHA- es victima de una profunda desigualdad en el acceso
a la educacion, a la vivienda, a la salud y a la obtencién de re-
cursos para su desarrollo econémico. Muy comtinmente, estas
personas tienen que recurrir al trabajo sexual en la via puiblica
como unico modo de supervivencia. En este caso, son frecuen-
tes las situaciones de violencia y persecucion policial™?

4 Acargo del proyecto “Travestis en respuesta al sida’, que se lleva adelante en lugares

publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Bosques de Palermo (zona de ofertay
demanda de sexo) y Centro de Referencia de la Asociacién Civil Gondolin (Villa Crespo).

®  CHA: Proyecto Stop Sida. Disponible en <http://www.cha.org.ar/articulo.php?-
art=210&cat=13> [Consulta: 15 de octubre de 2008].
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Sin embargo, la complejidad de este tema es aun mayor. Tal
como sefiala Berkins, “no es posible separar la construccién
de la identidad travesti de sus condiciones de existencia, que
estan marcadas por la exclusién. En este sentido, es de fun-
damental importancia entender que la prostituciéon, ademéds
de ser su estrategia de supervivencia mas extendida, consti-
tuye «uno de los escasisimos espacios de reconocimiento de
la identidad travesti como una posibilidad de ser en el mun-
do»” (Fernandez, 2004).

Las situaciones de discriminacion afectan el ingreso o
la permanencia en un empleo, y también el acceso a
los servicios de salud.

En otras palabras, y recuperando el concepto de exclusion
(que se suma en este caso a la pobreza): una de las pocas ma-
neras en que nuestra sociedad les “permite que existan” a las
personas travestis es “ser prostitutas”.

F‘

Las ylos entrevistados fueron indagados acerca del maxi-
mo nivel educativo alcanzado y respecto de sus estudios en el
momento de la encuesta. Poco mds de la mitad de la muestra
(52%) alcanzo6 como estudios maximos el secundario comple-
to. (...) Se observan diferencias al discriminar entre varones y
travestis: el 45% de las travestis encuestadas no concluyd el
secundario (contra un 17% en el caso de los varones); asimis-
mo, un 15% de los varones encuestados tiene estudios univer-
sitarios completos o mds y, entre las travestis, s6lo un 1%.

Maés del 80% de las y los entrevistados se encontraban tra-
bajando en el momento de la encuesta, aunque la mayoria de
ellos lo hacfa en un trabajo regular “en negro” (por fuera de
los regimenes, obligaciones y beneficios del sistema de traba-
jo formal). Asimismo, encontramos diferencias significativas
al distinguir entre travestis y varones: mientras que entre las
primeras sélo un 4,5% tiene un trabajo formal y el 87,5% tra-
baja de manera regular en negro, entre los varones encuesta-
dos el 52% tiene un empleo formal y un 25,6% estd “en negro’.
Este dato se complementa con las ocupaciones referidas por
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unos y otras, especialmente con la prevalencia de la prostitu-
cion en personas travestis (ver tabla). Paralelamente, ninguna
de las travestis encuestadas recibe ayuda de sus familias o ac-
cedio a una jubilacién (aunque si se registran unos pocos ca-
sos en que perciben un plan de ayuda social).

“;Ha tenido sexo por dinero (cobrando)
con un hombre o una travesti en los ultimos
doce meses?”, segiin identidad de género

Identidad de género
. - Total
Varén Travesti

S 39 83 122
(17,8%) (94,3%) 39,7%

No 178 5 183
(81,3%) (5,7%) 59,6%

2 0 2

No sabe / No contesta (0,9%) (0,0%) (0,7%)

Total 219 88 307
(100%) (100%) (100%)

Fuente: “Estudio social en hombres que tienen sexo
con hombres (HSH). Relevamiento 2007”.

Represion policial
y problemas juridico-legales

Un elemento fundamental en la vida de las personas trans es

que se ven sometidas de manera sistemadtica a la violencia po-
licial; esta situacion, como se ve en el médulo correspondiente,
es compartida con las mujeres que ejercen el trabajo sexual. En
el mencionado articulo de Sotelo (2008) se sefiala que:

»

»

»
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De un total de 455 encuestadas, el 89,67% declaré haber
sido “detenida alguna vez". Su condicién genérica de perso-
na transy su relacion directa con el trabajo sexual fueron los
motivos mayoritariamente referidos por las encuestadas.

Casi el 70 por ciento refirié tener antecedentes policiales
(contravencionales) vinculados a “desorden en la via publica”,
“resistencia a la autoridad” o “averiguacién de antecedentes’.
El 81 por ciento de las encuestadas refirié haber sufrido si-
tuaciones violentas por parte de la policia. Entre los prin-
cipales abusos policiales sufridos, se indican las detencio-






nes ilegales, el hostigamiento verbal en el &mbito publico
(insultos tales como “trabuco’, “travesario’, “trava’ o bien, el
uso de un nombre masculino, entre algunos de los califica-
tivos despectivos mds usuales o amenazas, especialmente
vinculadas al ejercicio del trabajo sexual).

» El 95 por ciento de las encuestadas reflejaron que el modo
mads comun para evitar ser detenidas por la policia por su
condicion de trans y trabajadora sexual era pagar “coima’.

Antecedentes y relacion con la policia por region

Ausriﬁggoss leqales Centro | NEA | NOA Sur Cuyo | Total
JUNCIcos, 1egaes. | (,_276) | (n=24) | (n=103) | (n=32) | (n=20) | (n=455)
policiales

Tienen antecedentes | 201 17 49 28 18 313
contravencionales  |(72,82%)|(70,83%){(47,57%] {(87,50%)|(90,00%) | (68,79%)
Pagaron para 200 15 64 25 15 319
evitar ser detenidas |(72,46%) |(62,50%){(62,13%) [(78,12%)|(75,00%) | (70,10%)
Fueron detenidas 257 19 88 26 18 408
alguna vez (93,11%) [(79,16%) | (85,43%) | (81,25%) | (90,00%) | (89,67 %)

Sufrieron violencia | ¢ oe; | 1619 | 76/88 | 20/26 | 14/18 | 331/408

policial al ser 0 0 0 0 0 0
detenidas (74,27%) | 84,21(%) | (86,36%) | (76,92%) | (77,77%) | (81,12%)
Tienen antecedentes 20 0 3 " 3 37
penales (7,24%) | (0,00%) | (2,91%) {(34,37%)|(15,00%) | (8,13%)

Fuente: “Estudio de seroprevalencia de VIH en personas trans’.
Base: total de encuestas.

Edictos, reglamentos, codigos
y otras yerbas...

En la Republica Argentina existen diferentes instrumentos
de variada procedencia que son utilizados por las fuerzas de
seguridad para realizar arrestos: la detencién por averiguacién
de antecedentes; los edictos, leyes organicas y reglamentos de
la Policia Federal y las policias provinciales; los cddigos contra-
vencionales y de faltas municipales y provinciales, entre otros.

Los cédigos contravencionales y de faltas vienen siendo
cuestionados en el &mbito nacional e internacional, tanto des-
de la doctrina penal como desde el campo de los derechos hu-
manos contra la discriminacién. Entre ellos, hay articulos del
Cddigo Contravencional de la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res y de los c6digos provinciales que habilitan detenciones por
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identidad de género, orientacién sexual o précticas sexuales no
normativas; mas especificamente, aquellos articulos que hacen
expresa mencion en términos discriminatorios a la homose-
xualidad o al travestismo, como es el caso de los cédigos de las
provincias de Buenos Aires, Formosa, La Rioja, Mendoza, Neu-
quén, Rio Negro, Santa Cruz, Santa Fe y Santiago del Estero.
Ademas, muchos cédigos judicializan la salud de las personas
e intervienen en cuestiones sanitarias al establecer penas para
quienes ejerzan la prostitucion estando afectados/as por enfer-
medades de transmision sexual. Algunas leyes, incluso, dispo-
nen examenes médicos compulsivos y ordenan internaciones y
tratamientos forzosos (art. 86 del Cédigo de Faltas de Catamar-
ca, art. 44 del Cédigo de Faltas de Cérdoba, art. 42 del Cédigo de
Faltas de Corrientes, art. 65y 66 de Chaco, art. 62 y 63 del Cddi-
go de Faltas de La Rioja, art. 55 y 55 bis del Cédigo de Faltas de
Mendoza, art. 125 del Cédigo Contravencional de San Juan).
(Material extraido del informe realizado por Juan Pablo Par-
chuc, Area Queer de la Universidad de Buenos Aires, publicado
por Sotelo en su “Estudio de seroprevalencia de VIH en personas
trans’, en Salud, VIH/sida y sexualidad trans, Direccion de Sida y
ETS, Ministerio de Salud de la Nacion y OPS. Buenos Aires, 2008.)

Exclusion de la poblacion trans
de los servicios de salud

Un dato que salta a la vista cuando se aborda la preven-
cién con la poblacién trans es su tardia llegada a los servi-
cios de salud.

“Pese a la cantidad de relatos recolectados, encontramos,
de manera casi sistemética, una gran homogeneidad en los
temas y problemas que se plantean. Las representaciones que
giran en torno al hospital desde la mirada de las travestis son
claras: existe una fuerte idea de «discriminacién» que genera
una doble sensacién de «rechazo», ya sea de ellas hacia la ins-
titucién como de la institucion hacia ellas. Y esto se comple-
menta con la asociacion directa y recurrente entre «muerte»,
«sida» y «hospital», reforzada por la idea de «destino fatal»
que orienta su vida en general” (Barreda ez al., 2003).

A partir de esta constatacion, la busqueda de articulacién
entre las organizaciones y los efectores de salud publica, a fin
de mejorar la accesibilidad de las personas trans a los hospi-
tales, ha sido eje de practicamente todos los proyectos de esta
linea de intervencién. Muchos de ellos plantean el vinculo en
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funcién del asesoramiento y la realizacién del test del VIH.
Otros, los menos, buscan ampliar el acceso de las personas
trans al resto de los servicios.

En esta estrategia, el lugar de los “pares” como nexo entre
lapoblacién trans y las instituciones ha sido clave. También lo
ha sido la incorporacién de personas trans en las propias ins-
tituciones de salud, lo que marca un nivel superior de articu-
lacién, que se ha logrado en no pocos lugares. En otros casos,
se produjo una “salida’, también mediada por las propias pro-
motoras trans, del hospital hacia los lugares donde vive y cir-
cula este colectivo.

Varias de estas alternativas se presentan en la experiencia
desarrollada por la Fundacién Buenos Aires Sida (FBAS) jun-
to con la Asociacién de Travestis, Transgéneros y Transexua-
les de Argentina (ATTTA), la Fundacién Grupo Efecto Posi-
tivo, Fundacidn IBIS y el servicio de Inmunocomprometidos
del Hospital General de Agudos José Marfa Ramos Mejia de la
ciudad de Buenos Aires.

Mejorar la accesibilidad

Prevencion y diagndstico precoz
de VIH y otras ITS en trans
en la ciudad de Buenos Aires.

En la primera fase del proyecto se abordd la problematica
del acceso al sistema de salud para la atencion y para el ase-
soramiento y diagnéstico de la infeccién por VIH y otras in-
fecciones de transmisién sexual (ITS) de la poblacién trans.

Para cumplir con este objetivo, se disefid una estrategia ba-
sada en tres tipos de actividades:

1) Actividades formativas e informativas: talleres para
profesionales con el objetivo de informar acerca de la proble-
matica en la atencion de las personas trans e identificar po-
tenciales servicios amigables para conformar un equipo mul-
tidisciplinario en la atencién de esta poblacion.

2) Actividades asistenciales: se disefi6 una estrategia de
atenciéon inmediata que incluyé orientacion en el circuito
hospitalario, llevada a cabo por las promotoras y voluntarias.
Esta atencién médica consistié en una evaluacién del esta-
do de salud, inicio de tratamientos y pedido de interconsul-
tas y estudios; se ofrecio testeo y asesoramiento y también se
oriento a las pacientes para la atencién por médicos de cabe-
cera'y en contacto con el servicio social.
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3) Trabajo de campo: consistid en testeos, asesoramiento

y distribucién de folletos, informacién, preservativos y lubri-

cantes en los lugares donde trabajan las personas trans. Se uti-

lizaron para la extraccion de sangre las sedes de la Fundacién
Buenos Aires Sida en los barrios de Constitucion y Flores.

(Sistematizacion de las propias organizaciones.)

Vemos entonces un grupo de organizaciones de la socie-
dad civil, junto a un servicio de un hospital publico, que lleva-
ron adelante un proyecto complejo. Tenian varios elementos
a favor: las organizaciones participantes eran ampliamen-
te reconocidas por las personas trans (una de ellas estaba
conformada estrictamente por personas trans) y conta-
ban con sedes propias; otra organizacion estaba integrada
por profesionales de la salud directamente involucrados
en la atencién de personas con VIH; y el servicio del hospi-
tal —también especializado en esta patologia— era reconoci-
do por su accesibilidad en general y en relacién con el test
de VIH en particular, ya que desde hace afios funciona alli
un Centro de Prevencidon, Asesoramiento y Diagndstico (Ce-
PAD) con un amplio horario de atencion, una cuestién cla-
ve para el trabajo con esta poblacion.

Los destacados del parrafo anterior buscan poner de relie-
ve factores de cardcter técnico e histérico que actiian como
facilitadores: el reconocimiento proviene de una trayectoria
que supone tiempo de trabajo y experiencia previa, ya que la
identificacion con determinada poblacién no se produce de
manera espontanea; la participacion de especialistas en cada
tema —sean o no profesionales— no siempre es facil de garan-
tizar; la presencia de un servicio hospitalario y de un centro
de diagnéstico funcionando alli desde hace afios implican un
compromiso del Estado con la tematica que no es igual en
todos lados. Y tampoco es sencillo que una organizacién de
la sociedad civil vinculada a poblaciones vulnerables cuente
con espacios propios donde desarrollar sus actividades.

Entonces, si como organizacion nos proponemos un proyec-
to similar, no sélo deberemos plantearnos cudl es nuestro nivel
dellegada a esta poblacién y qué grado de legitimidad tenemos
ante ella, sino con qué capacidad contamos para entrar en la
institucion hospitalaria y a cada uno de los servicios de salud.
En pocas palabras: qué reconocimiento tenemos como actor
social en relacién con la poblacién de referencia y ante las insti-
tuciones con las que deberemos interactuar. Porque los hospi-
tales o centros de salud y sus diversos servicios (salud mental,
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laboratorio, servicio social, infectologfa, entre otros), que son
actores insoslayables para el logro de un proyecto de este tipo,
forman parte a su vez de un campo de tensiones, también in-
evitable, dentro del cual se inscribirdn nuestras acciones.

En una evaluacién del proceso, los responsables del proyec-
to que estamos tomando como referencia sefialan que el prin-
cipal inconveniente con el que se encontraron fue la falta de
participacion de algunos servicios. Identificaron algunos ami-
gables, otros que colaboraron en menor medida y otros con los
que no se logré un contacto fluido. Estas diferencias son par-
te constitutiva de toda institucién y hay que darse estrategias
para encararlas y resolver las dificultades que acarrean. Asi se
planteaban el problema y su superacién en este caso: “A pesar
de haber podido constituir un equipo multidisciplinario, otros
servicios que pueden estar implicados en la atencién de las
personas trans no concurrieron a los talleres. Para mejorar la
asistencia a ellos se ofreceran diferentes horarios para la acti-
vidad, se presentard la experiencia en los diferentes servicios,
se informara en la cartelera del hospital sobre el dia y horario
de los talleres, asi como también se informara y recordara per-
sonalmente en cada uno de los servicios sobre los talleres que
se llevaran a cabo fundamentalmente en Proctologia, Cirugia,
Neumonologia, Urologia y Servicio de Emergencias”.

/]

Que las trans y las instituciones de salud con las que
se va a trabajar nos reconozcan como actores sociales
es fundamental para la prevencion.
o

También es fundamental adecuar las estrategias a medida
que se desarrolla un proyecto y se identifican cuestiones con-
cretas no previstas: “En cuanto a las actividades de testeo y
asesoramiento fuera del hospital, que se realizan en los loca-
les de Flores y Constitucién, registramos mayor actividad
en el centro de Constitucion, por lo que decidimos reforzar
el trabajo en este lugar”.

Esta flexibilidad también se observa en el caso del pro-
yecto “Corredor Sur”,® del Centro para la Investigacion y el

©  ElCIAS trabaja en este proyecto en consorcio con ConVIHEzeiza, Grupo de Traves-

tis La Sirena (Florencio Varela), Grupo de Travestis Ave Fénix (Lomas de Zamora) y Gru-
po de Travestis Afro-Trans (Quilmes-Florencio Varela) y Club de Madres Integracién Fa-
miliar (Lomas de Zamora).
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Asesoramiento en Salud (CIAS), en Florencio Varela, pro-
vincia de Buenos Aires. Al momento de solicitar la exten-
sién del proyecto, proponen introducir cambios en la loca-
lizacién de los puestos de consejeria para personas transy,
al mismo tiempo, mantener invariable la modalidad de fun-
cionamiento de alguno de ellos. Ambas decisiones obede-
cen al mismo objetivo; en este caso, aumentar la accesibili-
dad al asesoramiento:

Acercar el asesoramiento
al barrio

“Los puestos de consejerfa que funcionaron en barrios
donde habita la poblacién objetivo resultaron ser un lugar
de encuentro para una poblacion que carece de este tipo de
espacios. Allf se reinen, comentan sus experiencias, reciben
informacién y promocién del testeo asi como insumos para
desarrollar practicas de cuidado. La evaluacion altamente
positiva por parte de las concurrentes a la consejeria mues-
tra que esta actividad debe continuar durante la extensién
del proyecto. Se promoverd el traslado de todos los puestos
de consejeria a espacios publicos y, en ese sentido se estdn
gestionando espacios en centros comunitarios, hospitales y
centros de salud. La experiencia acumulada en la ejecucién
del subproyecto durante el 2007 nos ha permitido compro-
bar la importancia que adquiere el funcionamiento de estos
centros en lugares publicos y/o comunitarios. Se continuard
con el Centro de Consejeria del Barrio La Sirena, que funcio-
na en una institucién integrada por diferentes entidades in-
termedias barriales -la Unidad de Gestién Local (UGL)- y es
un espacio compartido con la Sociedad de Fomento Barrial y
el Centro de Salud. A su vez, si bien inicialmente el centro de
Lomas de Zamora funcionard en el mismo lugar (el domicilio
de una de las promotoras), dada la gran insercién barrial al-
canzada por el grupo, en funcién a las gestiones que se vienen
realizando se evaluard en conjunto la posibilidad de trasladar
algunos dias el funcionamiento al Servicio del Infectologia del
H.I.G.A. Luisa C. de Gandulfo, para brindar un servicio de con-
sejerfa que facilite el acercamiento, contencién y seguimiento
de las personas alli asistidas.’
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Organizarse: un fin en si mismo

Como hemos visto, la mejora en el acceso a los servicios
de salud ha sido uno de los ejes principales de trabajo con el
colectivo trans, y ha implicado la puesta en marcha de mul-
tiples estrategias: identificacién de lugares amigables, sensi-
bilizacion del equipo de salud, promocién del uso del preser-
vativo, talleres entre pares, salida al terreno con el test de VIH
y consejerias, etcétera.

parte de la sociedad.

El otro gran eje de trabajo fue la lucha por el reconocimien-
to de los derechos de las personas trans desde una perspecti-
va mas amplia, y se tradujo en la denuncia de la persecucién
policial; en el trabajo conjunto con el Instituto Nacional con-
tra la Discriminacion; en la posibilidad de gestionar, en algu-
nos casos, documentos de identidad; en el acceso a planes
alimentarios y en el desarrollo de lineas de capacitacién espe-
cificamente orientadas a la cuestién de los derechos huma-
nos, entre otras estrategias.

Cabe destacar, entre otras acciones, la capacitacion de fuer-
zas policiales locales por parte de una organizacién trans. En
efecto, ATTTA Santiago del Estero planificé y realizé tres ta-
lleres con agentes de la policia de la comunidad, con amplia
concurrencia, y acordd con la policia provincial (que es la que
patrulla las calles y la que mas contacto tiene con las trans)
realizar talleres mensuales con todos los agentes de la fuerza.
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El fortalecimiento de la organizacion profesionaliza
a sus Integrantes y promueve su reconocimiento por

RECURSOS

Lohana Berkins realiza un anélisis de los prin-
cipales momentos de la movilizacion de las
travestis en la década de 1990 en Argenti-
na, en su articulo de 2003 “Un itinerario po-
litico del travestismo”. Se lo puede consultar
en Sexualidades migrantes. Género y transgé-
nero, Diana Mafffa (comp.), Buenos Aires, Fe-
minaria Editora.




En practicamente todos los proyectos, estas diferentes estra-
tegias incorporaron acciones tendientes a fortalecer la capaci-
dad de organizarse de las personas trans. De hecho, varios de
estos proyectos tuvieron como objetivo consolidar o impulsar la
creacion de organizaciones de alcance provincial o regional.

Fortalecimiento institucional

Fiel a su nombre, la Federacion CREFOR (Crear donde no
hay, Fortalecer donde hay) se planteé como objetivo “pro-
mover la prevencion del VIH/sida en la poblacién GLTTTB
y otros HSH en doce localidades del pais, promocionando el
cuidado de la salud y el ejercicio de la ciudadania plena, am-
pliando y consolidando la red, empoderando a activistas, lide-
res y referentes GLTTTB, fortaleciendo y acompaifiando el de-
sarrollo de acciones especificas de prevencion’.

De las lineas de acciéon planteadas, queremos destacar las
siguientes:

» Continuar con la profesionalizaciéon en seis organizacio-
nes mediante jornadas especificas de acuerdo con sus de-
mandas y necesidades.

» Fortalecer lared que se encuentra en funcionamiento prio-
rizando el trabajo coordinado en el nivel regional, con un
coordinador por regién y uno por provincia como res-
ponsables de la ejecucién de diferentes acciones coordina-
das por el nivel central.

» Difundir el trabajo realizado por las organizaciones que in-
tegran la Federacién y promover el reconocimiento de la
sociedad general y de la comunidad GLTTTB.

» Facilitar el trabajo articulado con las autoridades pro-
vinciales y municipales de salud, apuntando también a las
de seguridad, justicia y educacion.

Como se ve, el fortalecimiento tiene multiples dimensio-
nes, y va en diferentes sentidos: a veces, hacia el interior de la
organizacion, mediante la profesionalizacién de sus integran-
tes; otras, hacia el entorno en que trabaja esa organizacion,
promoviendo su reconocimiento por parte de la sociedad. De
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hecho, profesionalizacion interna y reconocimiento externo
son elementos basicos en el momento de articular practicas
con otros actores necesarios para el desarrollo del cualquier
proceso de trabajo en prevencién.

Al analizar los proyectos mds centrados en el acceso al sis-
tema de salud, sefialdbamos que el logro de una mejor aten-
cién de las personas trans no era separable del reconocimien-
to, por parte de los servicios, de este colectivo. Queremos
ahora detenernos en el papel que juega la fortaleza institucio-
nal -y el consiguiente aumento de la capacidad de articular
acciones con otros organismos de la sociedad civil y del Esta-
do- en las estrategias de incidencia politica, social, de dere-
chos humanos. A este respecto, un informe de evaluacion de
uno de los proyectos de ATTTA, subraya:

Desafios
para la organizacion

“Las acciones que sirvieron de base a este proyecto fueron
guiadas por el propdsito de desarrollar un trabajo de empo-
deramiento con poblacién trans (...) Desde esa perspectiva,
el proyecto se propuso fortalecer a las lideres de ATTTA de
las distintas provincias en la lucha contra el estigma y la
transfobia, considerados como los mayores obstéculos en re-
lacién con el cuidado de su salud en general y de la preven-
cién del VIH/sida en particular.

"Durante la ejecucion del proyecto se consolidaron y for-
talecieron vinculos institucionales (INADI, CTA, Cruz Roja,
AMMAR Nacional) y con servicios amigables dentro del sis-
tema de salud.

"Para desarrollar las actividades, ATTTA trabaj6 en consor-
cio con Nexo Asociacion Civil, Fundaciéon Buenos Aires Sida,
La Fulana, Labrys Asociacién Civil y con la colaboracién de
organizaciones gubernamentales como el Instituto Nacional
contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI),
la Coordinacién Sida (GCBA) y los programas provinciales de
prevencion del VIH/sida de las provincias de Santiago del Es-
tero, Mendoza, Neuquén y Rio Negro.

"La evaluacion de estas articulaciones sefialadas por
ATTTA -ademés de la participacion en actividades del pro-
yecto, tales como la capacitacién y el testeo— indica que son
instancias que estimulan el fortalecimiento de la organiza-
cién a partir del logro de un trabajo conjunto real’”
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En el mismo informe, la evaluadora sefiala algunos puntos
criticos: "Asimismo cabe mencionar la ausencia de organiza-
ciones gays en varias de las provincias donde trabaja ATTTA,
entre ellas Santiago del Estero, Salta y Jujuy. Por un lado, esto
resalta el alto valor que tiene este proyecto en relacién con
promover y fortalecer una organizaciéon como ATTTA y sus
actividades de promocién y prevencién del VIH/sida, pero
también demuestra las dificultades que se presentan al no
contar con una comunidad mayor, organizada, con la cual lu-
char por la reivindicacion de los derechos vulnerados.”

Informe de evaluacion del subproyecto 306 (ATTTA).

Otro proyecto ya mencionado, “Corredor Sur”, también
otorga un lugar central a la capacidad de este colectivo de or-
ganizarse y constituirse como interlocutor de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales.

Tomar la palabra

Senalan desde el CIAS: “Para una poblacién estigmatizada y
discriminada, como es la poblacion travesti, la apertura de nue-
vos espacios y la identificacion de nuevos actores resultan im-
prescindibles para consolidar y fortalecer el potencial de «cam-
bio» delas personasylas posibilidades de un trabajo comunitario
asentado en redes de confianza y reconocimiento mutuo.

"(...) Durante la ejecucion del proyecto, los profesionales
del CIAS han establecido algunos contactos, pero es desta-
cable que la mayoria de las gestiones ante centros de salud y
otras organizaciones comunitarias fueron realizadas por las
propias promotoras travestis, lo que demuestra otra de las ca-
pacidades desarrolladas a lo largo del proyecto.

"Estas articulaciones se han dado en diferentes etapas, y
no son consideradas como parte de una red sino como una
estrategia que tiene por finalidad promover la accesibilidad
a los servicios de salud y a organizaciones comunitarias, en-
marcada en una concepcion de salud integral”

Al describir el proyecto, en otra parte del documento, se
hace mencién al sentido que para este colectivo tiene el acce-
s0 a espacios publicos y el vinculo con otros actores:
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RECURSOS

Horacio Sivori hace un interesante anélisis so-
bre las relaciones que se establecen entre los
y las promotoras “pares” y las poblaciones ob-
jetivo de los proyectos. Se puede ver en “El
«trabajo entre pares» en proyectos comunita-
rios de prevencion del VIH/sida con GLTTB y
otros HSH", UBATEC, 2007 (mimeo).

“En el inicio del proyecto, la consejeria se realizaba en casas
de algunas promotoras; por dificultades con los vecinos, de-
cidieron mudarse. A partir de alli es que gestionan la posibili-
dad de instalarse en una institucién vecinal; posteriormente,
les ofrecen la salita de primeros auxilios. Este desplazamien-
to no sdlo tiene consecuencias fisicas sino también simboli-
cas: es la apertura y ocupacién de un nuevo espacio que
comparten con otros actores sociales, superando el aisla-
miento y el encierro cotidiano.” Centro para la Investigacion
y el Asesoramiento en Salud (CIAS): sistematizacion del proyec-
to “Corredor Sur’.

Prioridad relativa del VIH
en la vida de la poblacion trans

Para concluir, queremos hacer mencién a un elemento
siempre presente cuando se trabaja en salud en general, en
VIH en particular, y mas aun con los sectores més excluidos:
la ansiedad, el dolor, la impotencia y su relacién con la salud
de quienes no son destinatarios de las acciones sino sus im-
pulsores. En el caso de los proyectos de prevencién con el co-
lectivo trans y cuando —como sucede frecuentemente- estan
involucradas personas de ese mismo colectivo, se conjugan
dos factores que hacen de esta problematica un asunto clave.

Por un lado, el hecho de que en una situacion de vida como
la que hemos descripto, el VIH es un elemento més, no necesa-
riamente el mas importante. En otras palabras, nuestro traba-
jo no tiene para la “poblacién objetivo’ la centralidad que tiene
para nosotros. Ni siquiera cuando se trabaja entre “pares”.

Por el otro, aun cuando los destinatarios de nuestras accio-
nes y proyectos coloquen el VIH como un problema grave, los
recursos con los que cuentan las personas pobres —sean o no
trans- resultan casi siempre insuficientes para enfrentarlo. Y
esto produce enormes cuotas de impotencia y frustracion.

Reconocer la justa dimensién que la problematica del VIH/
sida tiene subjetivamente en la poblacién objetivo, sin pre-
tender que sea naturalmente asumida como prioritaria, es
imprescindible para definir resultados y metas: no hay me-
jor modo de garantizar el fracaso de un proyecto que suponer
que el mundo gira alrededor de él.

Aun asi, como sefialamos recién, deberemos siempre en-
frentar situaciones de tension y frustracién. Prever alguna es-
trategia para enmarcar de manera institucional u organizacio-
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nal estas sensaciones, para no dejarlas libradas a las mayores o
menores capacidades individuales, debe ser una prioridad en
el momento de la formulacién y/o ejecucién de los proyectos.

Para ilustrar este punto, citamos nuevamente el ya mencio-
nado proyecto del CIAS:

“Surge también de la evaluacién anterior la necesidad de
mantener el espacio de reflexién mensual para brindar acom-
paflamiento profesional a las promotoras travestis, y asi con-
tar con apoyo especializado en cuestiones vinculadas a las an-
siedades y conflictos que les plantea la tarea. Muchas de ellas
manifiestan que se sienten impotentes por no poder ayudar a
alguna compariera que necesita la realizacion del test o acce-
so al tratamiento; otras sefialan lo conflictivo que es para ellas
mismas poder desarrollar el trabajo sexual con el cuidado ne-
cesario y los problemas que se les plantean; otras manifiestan
la imposibilidad de abordar, con estrategias acordes, la incor-
poracién de conductas de cuidado con chicas que se encuen-
tran cotidianamente expuestas a situaciones de adiccion y/o
violencia social e institucional. Por tal motivo, para esta eta-
pa del proyecto se han disefiado encuentros de reflexién para
que las travestis vuelquen sus inquietudes y, con la coordina-
cién de profesionales, puedan reflexionar sobre ellas y disefiar
estrategias para afrontarlas. En los proyectos anteriores, va-
rias de las promotoras demandaron de la psicéloga del equipo
de gestion espacios individuales donde plantear situaciones
conflictivas vinculadas con su trabajo, que fueron resueltas
en forma no sistematica. En esta etapa se considera esta acti-
vidad dentro del conjunto de acciones para destinar tiempo y
espacios especificos. En estas instancias grupales, a su vez, se
hard un relevamiento de datos tendiente a sistematizar la ex-
periencia realizada y acumulada por las chicas y el proyecto”

Agregamos: estas instancias de reflexiéon no son sélo necesa-
rias para aquellas personas obviamente mds vulnerables, sino
que constituyen herramientas ttiles también para los y las pro-
fesionales, técnicos y/o colaboradores involucrados -més o me-
nos mediatamente- en una intervencién de esta naturaleza.

i
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Paraircerrando /abriendo

En qué medida es posible conjugar, en un mismo proyec-
to o iniciativa, las necesidades de prevencion y/o asistencia
en VIH/sida de la poblacién trans (en sentido restringido) con
la busqueda de respeto de sus derechos ciudadanos en gene-
ral (prevencién en sentido amplio). En teorfa, no se tratarfa
de cuestiones incompatibles sino mas bien complementa-
rias. Sin embargo, al analizar las experiencias concretas, sur-
ge que, aunque muchas organizaciones planteen formalmen-
te ambos objetivos, terminan privilegiando uno de ellos. Asi,
hubo proyectos que se centraron mds en las personas trans y
en su acceso a los servicios de salud y otros que, en cambio,
apuntaron a hacer visible la exclusion o la violencia padecida
por un conjunto de grupos sociales. Por cierto, no se trata de
sefalar cudles son mejores o peores, sino de contar con crite-
rios que nos indiquen qué tipo de requerimientos y de obsta-
culos podemos encontrar en cada caso.

La intervencion sanitaria y la incidencia politica tien-
den al mismo objetivo, pero requieren distintos tipos
de informacion, recursos y articulaciones.

]

Lo que casi seguramente sucederd al encarar un proyec-
to para y con el colectivo trans es que, durante su desarrollo,
se dé una dialéctica que vaya de un polo intervencionista de
tipo “sanitario” a otro de fortalecimiento organizativo con un
cardcter mas “politico’. Pero nada impide, que una vez alcan-
zada cierta capacidad de incidencia politica, recordemos el
“desde dénde” y el “para qué” del proyecto de prevencién en el
que estamos embarcados.

Por otro lado, de més esté decir respecto de estos “polos”
que no siempre es claro cudl es cudl. Por ejemplo, cuando una
persona trans exhibe una credencial de promotora de salud
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de un determinado proyecto institucional o muestra que esta
repartiendo preservativos otorgados por un programa oficial
para evitar la detencién de un grupo de travestis en una razzia
policial, ;estd haciendo prevencion o incidencia politica?

Estas dos lineas pueden ser pensadas como estrategias di-
ferentes que, aunque tendientes a un mismo objetivo, requie-
ren distinto tipo de informacién y de recursos, y plantean arti-
cular esfuerzos o establecer acuerdos con diferentes actores.

Las organizaciones responsables y/o ejecutoras de estos
proyectos tienen historias propias que condicionan sus po-
sibilidades de actuar en uno u otro sentido. Asi, y de acuerdo
con las referencias de una de las responsables de monitorear
los proyectos de esta linea de intervencion, resulta eviden-
te la diferencia entre las modalidades de accién, los intere-
ses, las preocupaciones y los resultados de una organizacién
como la Comunidad Homosexual Argentina (cuya larga his-
toria se asocia a la defensa de los derechos ciudadanos de las
minorias sexuales, a su gran capacidad de lobby y sus vincu-
los con instituciones de caracter politico de nivel nacional),
otra como Nexo Asociacién Civil (originalmente conforma-
da por médicos, con una mirada mds fuertemente orienta-
da a cuestiones de salud y al VIH en particular) y otra como
ATTTA (conformada al calor de la lucha —en sentido literal-
contra la violencia y la represién policial). Y van a ser diferen-
tes, mas alld de que todas tengan intervencién en los dos te-
rrenos y muchas veces de manera asociada.

Quien vaya a trabajar con esta poblacion debe tener presen-
te que no se va a encontrar con un campo virgen sino que va a
tener que vincularse con varios de los actores aqui menciona-
dos y con sus respectivas historias institucionales y politicas.
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