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Resumen/Abstract

Segun la teoria del estigma de Erving Goffman, una persona estigmatizada estd privada de
la plena aceptacion social y reducida a una condicion de persona manchada, con una
identidad deteriorada por el hecho de tener un atributo, una diferencia no deseada que la
identifica y la lleva a ser menospreciada y marginalizada.

El grupo de las personas transgénero, que incluye diferentes realidades y que hace
referencia a las personas que tienen una identidad de género o una expresion de género que
difiere de lo tipicamente asociado al sexo asignado al momento del nacimiento, es sin duda
uno de los grupos sociales mas estigmatizados, discriminados y marginados. La ausencia de
reconocimiento legal, la exclusion, la negacion de servicios y de derechos basicos
contribuyen al aislamiento y marginacion con consecuencias sobre la salud (exposicion al
VIH, problemas de salud mental, entre otras), la esperanza de vida y la capacidad de
respuesta a las necesidades basicas. La discriminacion multiple o interseccional que viven
esas mujeres las hacen sujetos particularmente vulnerables al VIH y aumenta aun mas las
probabilidades de discriminacion y violencia. En un pais como México, las personas
transgénero portadoras del VIH deben luchar en contra de una violencia sistemdtica, la cual
se expresa de muchas maneras. Esa violencia puede incitar esas personas a migrar, en
busqueda de una vida digna.

La migracion internacional de las mujeres trans sigue siendo un tema sobre el cual
conocemos poco. Los conocimientos son aun mas escasos al agregar la variable del VIH.

En este analisis, evaluamos los marcos sociales y legales que rigen la vida de las mujeres
trans y de las personas con VIH en México y en los Estados Unidos de América, para
determinar las esferas de exclusion y de violaciones de los derechos humanos asi como los
mecanismos que existen para proteger a esas personas.

Posteriormente, presentamos los testimonios de mujeres trans con VIH que migraron de
Meéxico hacia California y los comentarios de personas que trabajan para ONG de defensa
de los derechos trans. Esos testimonios fueron recogidos mediante entrevistas completadas
en Meéxico y en San Francisco, California, entre 2017 y 2019. Usaremos conceptos de los
meétodos de los relatos de vida y de la fenomenologia para transmitir la experiencia de esas
mujeres, analizar las discriminaciones sufridas (en el pais de origen como de destino) asi
como las razones o circunstancias que motivaron su migracion.

Como podremos constatar en este trabajo, los derechos de las mujeres trans con VIH son
violentados en México como en los Estados Unidos. Efectivamente, la existencia de leyes no
garantiza de por si que puedan gozar de la proteccion necesaria debido al hecho de que esas
leyes no son aplicadas o, de serlo, son afectadas por mecanismos deficientes de
cumplimiento. Frente al odio y a las agresiones que atentan en contra de sus vidas, las
mujeres trans consideran frecuentemente la migracion como unica salvacion. Se concluird
este analisis con una lista de prioridades de politicas publicas a considerar para mejorar y
garantizar la dignidad de esas mujeres.



According to the stigma theory developed by Erving Goffman, a stigmatized individual is
deprived of social acceptance and is reduced to the condition of a stained individual, whose
identity is spoiled by the presence of an attribute, an undesirable difference which brings him
to be identified, scorned and marginalized.

The group formed by transgender individuals, which includes different realities and includes
people whose gender identity and/or gender expression differ from what is typically
associated with the sex they were assigned at birth is one of the most stigmatized,
discriminated and marginalized social groups. The absence of legal recognition, the
exclusion, the refusal of services and basic rights contribute to an isolation and margination
that lead to health consequences (exposure to HIV, mental health issues), a diminished life
expectancy and hardship in fulfilling the basic human needs. The multiple forms of
discrimination or intersectionality experienced by these women make them extremely
vulnerable to HIV and raises the probability of further discrimination and violence. In a
country such as Mexico, the transgender people with HIV need to fight against systematic
violence under several forms. This violence can motivate them to migrate, in search of a
dignified life.

The international migration of trans women is a subject on which very few is known. The
knowledge is even less common when we add the HIV variable.

In this analysis, we evaluate the social and legal framework affecting the lives of trans women
and people with HIV in Mexico and the United States of America in order to identify the
areas of exclusion, the human rights violations and the mechanisms adopted to protect these
individuals.

Posteriorly, we present the testimonies of trans women who migrated from Mexico to
California as well as the commentaries of individuals working for NGO specialized in the
defense of trans rights. These testimonies were collected during interviews held in Mexico
and San Francisco, California between 2017 and 2019. We will use concepts taken from the
life stories and phenomenological methods in order to transmit the experience of these
women, analyze the discrimination they suffer (in the country of origin and of destination)
and the reasons or circumstances behind their decision to migrate.

As we can appreciate in this investigation, the rights of the trans women living with HIV are
violated in Mexico and in the United States of America. Indeed, the existence of laws does
not guarantee by itself that these women will benefit from the necessary protection due to the
fact that these laws are unapplied or suffer from deficient enforcement mechanisms. In the
face of hate and attempts against their lives, these women frequently consider migration as
their unique form of salvation. This analysis will conclude with a list of public-policy
priorities to be considered in order to improve and guarantee the dignity of these women.
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«Una innegable necesidad de derechos, y de derecho, se manifiesta por doguier,
desafia cualquier forma de represion, crispa la politica. Y asi, con la accion
cotidiana, sujetos diferentes sacan a escena una ininterrumpida declaracion de
derechos que exctrae su_fuerza, no de una formalizacion o de un reconocimiento desde
lo alto, sino de la conviccion profunda de unas mujeres y unos hombres gue solo asi
pueden hallar reconocimiento y respeto por su dignidad y por su misma
humanidadp.

Stefano Rodota, E/ derecho a tener derechos (11 diritto di avere diritti)'

1 Rodota, S, (2014) El derecho a tener derechos (Il diritto di avere diritti), Editorial Trotta, Madrid, p. 13
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Introduccion

«[...] No puede realizarse el ideal del ser humano libre en el disfrute de las libertades civiles
y politicas y liberado del temor y de la miseria, a menos que se creen condiciones que
permitan a cada persona gozar de sus derechos civiles y politicos, tanto como de sus
derechos economicos, sociales y culturales»’.

Con esas palabras, las cuales forman parte del preambulo del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, se afirma con claridad que los derechos humanos establecidos por
convenios internacionales y leyes derivadas de los ambitos jurisdiccionales nacionales deben
ser acompafiados por condiciones y mecanismos que permiten transformarlos en derechos
efectivos, en una realidad cotidiana que permita a cada persona vivir con dignidad y
humanidad.

Ser ciudadano de una entidad politica significa, en la mayoria de los casos, tener una serie de
obligaciones y derechos politicos y sociales que le permiten participar de manera activa en
un proyecto de comunidad, desarrollarse dignamente como miembro de esa sociedad y
satisfacer las necesidades basicas comunes a la mayoria de los seres humanos, por ejemplo,
la salud, la vivienda y la alimentacion.

Sin embargo, algunas sociedades y entidades politico-sociales excluyen de manera directa o
indirecta algunos grupos y categorias de individuos, debido a que presentan ciertas
caracteristicas no deseadas o porque pertenecen a grupos rechazados por los grupos
dominantes. Los grupos dominantes imponen un discurso cultural que valida unas normas y
una homogeneidad en los comportamientos y las expectativas sociales. La estructura social,
las leyes y el marco normativo de la sociedad reflejan esas normas y esos valores, y buscan
regularmente castigar o identificar lo que se sale del marco aceptado. Los excluidos, que
pueden ser grupos estigmatizados, no son siempre los mismos de una sociedad a otra y su
marginacion refleja frecuentemente una época y un contexto social determinado

Las teorias contemporaneas sobre el fendémeno del estigma se basan principalmente en la
obra del socidlogo Erving Goffman, publicada en 1963, llamada Stigma: Notes on the
Management of Spoiled Identity (en castellano: Estigma: la identidad deteriorada).

Como lo explico Goffman, el término estigma proviene del griego antiguo y se referia a:
«[...] signos corporales con los cuales se intentaba exhibir algo malo y poco habitual en el
status moral de quien los presentaba. Los signos consistian en cortes o quemaduras en el
cuerpo y advertian que el portador era un esclavo, un criminal o un traidor — una persona

2 Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, Disponible en linea:
https://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/CCPR.aspx
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corrupta, ritualmente deshonrada, a quien debia evitarse, especialmente en lugares
3

publicosy’.
Segtn la teoria de Goffman, una persona estigmatizada esta privada de la plena aceptacion
social y reducida a una condicion de persona manchada, con una identidad deteriorada por el
hecho de tener un atributo, una diferencia no deseada que la identifica y la lleva a ser
menospreciada y marginalizada.

La diferencia no deseada es conceptualizada por la sociedad, la cual determina lo que
constituye una desviacion o diferencia, aplica normas y reglas para definirlo y sanciones para
castigar la violacidon de esas normas. El estigma no es solamente el producto de la mancha,
sino también de las interacciones sociales y de las relaciones dindmicas construidas alrededor
de la persona estigmatizada.

Por lo tanto, una persona estigmatizada logra raramente acceder al estatus y a los derechos
reservados para los ciudadanos debido a una exclusion y marginacion que pueden
manifestarse de diferentes formas. Las personas estigmatizadas se convierten de facto en
ciudadanos de segunda clase o en personas socialmente invisibles.

El grupo de las personas transgénero, que incluye diferentes realidades y que hace referencia
a las personas que tienen una identidad de género o una expresion de género que difiere de
lo tipicamente asociado al sexo asignado al momento del nacimiento?, es sin duda uno de los
grupos sociales mas estigmatizados, discriminados y marginados.

Efectivamente, las personas que salen del binomio mujer/hombre son profundamente
incomprendidas y generan reacciones sociales e individuales de rechazo, aversion y
violencia. La ausencia de reconocimiento legal, la exclusion, la negacion de servicios y de
derechos basicos, contribuyen al aislamiento y marginacion con consecuencias sobre la
salud, la esperanza de vida y la capacidad de respuesta a las necesidades basicas. Los
diferentes factores y categorias de discriminacién que sufren las personas trans pueden
provocar o llevar a situaciones adicionales de dificultad socioecondémica, lo cual ubica a estas
personas dentro de un circulo vicioso del cual puede ser dificil liberarse.

De acuerdo con las bases del concepto de interseccionalidad definido por Kimberlé
Crenshaw’, una mujer trans puede ser victima de discriminacién multiple y simultanea
debido a la superposicion de diferentes identidades o atributos de caracter discriminatorio o
que conlleven estigmas. La interseccion de estigmas compuesta por el virus de

3 Goffman, E. (2006). Estigma: La Identidad Deteriorada. (Amorrortu Editores Espafia S.L., Ed.), La identidad
deteriorada. Buenos Aires. Disponible en linea:
http://www.mediafire.com/?zjmkezygjjiz%5Cnpapers2://publication/uuid/D9C798A4-9BA9-455F-BFF6-
4B52A70872A0

4 GLAAD (Gay & Lesbian Alliance Against Defamation) Media Reference Guide — Transgender. Disponible en
linea: https://www.glaad.org/reference/transgender

5> Crenshaw, K. (2018). Demarginalizing the intersection of race and sex: A black feminist critique of
antidiscrimination doctrine, feminist theory, and antiracist politics [1989]. In Feminist Legal Theory: Readings
in Law and Gender (Vol. 1989, pp. 57-80). https://doi.org/10.4324/9780429500480
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inmunodeficiencia humana (VIH) y la identidad de género tiene dos aspectos importantes a
tomar en cuenta. Por un lado, la exclusion y la marginacion de las personas trans las exponen
a un contexto sanitario de vulnerabilidad extrema frente al virus, lo cual contribuye a
prevalencias de VIH en esta comunidad que oscilan entre el 19,1 % al nivel global hasta el
56,3 % en algunas comunidades como las mujeres trans afroamericanas en Estados Unidos®.
Por otro lado, la seropositividad contribuye atin mas a la marginacion y la estigmatizacion de
la mujer transgénero. Esos dos estigmas se nutren entre si y maximizan la vulnerabilidad
politico-social de esas mujeres.

Cada afo, miles de personas procedentes de México o de otros paises latinoamericanos
intentan llegar a los Estados Unidos de América en busqueda de mejores oportunidades
economicas, de una calidad de vida o huyendo de la violencia que consume sus paises. La
migracion mexicana a Estados Unidos no es un fendémeno nuevo y se ha estudiado de manera
amplia en las ultimas décadas desde multiples angulos. Sin embargo, la migracion
internacional de las mujeres trans sigue siendo un tema sobre el cual conocemos poco. Los
conocimientos son aun mas escasos al agregar la variable del VIH.

Resulta prudente mencionar que las personas trans con VIH tienen probabilidades altas de
vivir un proceso migratorio con discriminaciones mas agudas que las que podria vivir un
migrante sin esas caracteristicas estigmatizadas. Por lo tanto, es pertinente preguntarnos lo
siguiente: ;Qué es lo que motiva a una persona trans con VIH a migrar de México a Estados
Unidos? ;Cudles son los desafios particulares que tienen esas mujeres en sus paises de origen,
durante el trayecto migratorio y en el destino final? ;Es posible que la violacion de los
derechos humanos de ese colectivo en el pais de origen pueda ser un factor decisivo de
expulsion migratoria?

Al momento de la redaccion de ese proyecto de investigacion, el autor solamente tenia
conocimiento de un proyecto académico previo que analiz6 especificamente la migracion
internacional de mujeres trans con VIH. El estudio de 2008 de Daniel Herndndez-Rosete
intitulado: La otra migracion. Historias de discriminacion de personas que vivieron con VIH
en México’, relata la historia migratoria de mujeres trans con VIH desde México a California.
Ese estudio resultd fundamental para la elaboracion de esta tesis doctoral debido a que el
procedimiento que utilizaremos se inspira en los conceptos, métodos y conclusiones de
Herndndez-Rosete.

Sin embargo, buscaremos ampliar el tema y analizar los posibles impactos de los cambios
legales y sociales recientes en México y en California sobre las razones o motivos detras de
la migracion de las mujeres trans con VIH de México a California. La eleccion del estado de
California se considera pertinente por la cercania con México, la poblacion elevada de
individuos de origen mexicano y la reputaciéon como lugar de apertura y derechos para el
colectivo LGBT, particularmente en la ciudad de San Francisco.

6 Baral, S. D., Poteat, T., Strémdahl, S., Wirtz, A. L., Guadamuz, T. E., & Beyrer, C. (2013). Worldwide burden
of HIV in transgender women: a systematic review and meta-analysis. The Lancet. Infectious Diseases, 13(3),
214-222. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(12)70315-8

7 Hernandez-Rosete, D. (2008). La otra migracidn. Historias de discriminacién de personas que vivieron con
VIH en México. Salud Mental, 31(4), 253-260.
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Esta investigacion es importante para continuar la exploracion de los motivos que empujan
las personas trans con VIH a migrar y para entender las diferentes facetas de la
estigmatizacion y discriminacion de las personas trans con VIH en México y en Estados
Unidos. De esta manera, podemos evidenciar las lagunas en el sistema de proteccion de cada
Estado ademas de sugerir politicas publicas y sociales necesarias para poner fin a la situacion
inédita de discriminacion y violencia sistemdtica que viven las personas trans, en particular
las que viven con el VIH/SIDA.

Para lograr ese objetivo, se pretende describir la experiencia de personas trans mexicanas con
VIH que migraron de México a Estados Unidos, a través de testimonios de primera mano.
La riqueza de las experiencias humanas no se puede comprender en todas sus dimensiones
mediante el uso de un enfoque puramente cuantitativo. Por lo tanto, el investigador escogio
conceptos procedentes de dos métodos cualitativos para transmitir la percepcion de los
sujetos entrevistados acerca de su experiencia como persona transgénero y el significado que
tiene esa condicion social en el relato de sus vidas. Usaremos conceptos de la fenomenologia
y del método de los relatos de vida para analizar y presentar los testimonios de esas mujeres,
los cuales complementaremos con las observaciones de algunas mujeres trans que trabajan
para organizaciones no-gubernamentales en el sector de los derechos humanos de la
comunidad trans.

Los testimonios de las ocho personas entrevistadas serviran para dar visibilidad a un colectivo
frecuentemente invisibilizado y extremadamente marginado. Esas personas tuvieron la
posibilidad de expresar en sus propias palabras la exclusion y el sufrimiento que vivieron y
que viven cada dia por su identidad de género, por el hecho de vivir con el virus del VIH y
por su pertenencia simultanea a otras categorias discriminadas (migrante, trabajadora sexual,
entre otras). Asi, las mujeres entrevistadas se convirtieron no solamente en sujetos de estudio,
sino en informantes, es decir, informaron el investigador acerca de una condicion o realidad
social.

Iniciaremos este trabajo con una breve revision de los antecedentes de investigacion en
materia de discriminacion vinculada al VIH, a la identidad de género y otras tematicas
pertinentes para este trabajo de investigacion. Seguiremos con una presentacion del concepto
de estigma para describir las teorias que existen acerca del significado y de las funciones
asociadas este.

Posteriormente, nos acercaremos a los marcos legales y sociales que disponen los Estados
Unidos Mexicanos y los Estados Unidos de América en materia de VIH y de los derechos
del colectivo transgénero. Solamente con una vision global de los derechos y cambios
legislativos podremos dar sentido pleno a los testimonios y afirmaciones de las personas
entrevistadas.

Continuaremos con una descripcion de la metodologia usada para colectar los datos
cualitativos. Después, presentaremos y discutiremos la parte central de esta Tesis, es decir
los testimonios colectados mediante el protocolo de entrevista.

Finalmente, utilizaremos esos testimonios como base para reflexionar sobre las acciones y
politicas publicas, generar interpretaciones plausibles y posiblemente sustentar iniciativas de
cambios que pudieran tener un impacto positivo sobre la calidad de vida y los derechos de
las personas trans.
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Antecedentes de investigacion

Como hemos mencionado anteriormente, los temas del VIH, de la identidad de género, de la
discriminacién y del estigma relacionado con esas caracteristicas han generado una literatura
cientifica amplia que usaremos a lo largo de este trabajo para exponer y analizar los marcos
legales y sociales que tienen un impacto sobre la vida de las personas con VIH y las personas
trans. Para justificar la pertinencia de esta investigacion, expondremos de manera breve en
las proximas paginas algunas de las lineas de investigaciones existentes.

Funciones y efectos del estigma sobre la salud

Algunos autores (Phelan, Link, & Dovidio, 2008) intentaron definir el estigma y clasificar
las funciones sociales del estigma. Otros analizaron los efectos del estigma sobre la salud,
como la incidencia sobre la esperanza de vida (Hatzenbuehler, Bellatorre, et alii 2014) los
efectos psicologicos y de salud mental relacionado con la disimulacién de un estigma
ocultable (Pachankis, 2007), la desigualdad de salud generada por el estigma (Hatzenbuehler,
Phelan & Link, 2013), los efectos del estigma sobre la salud mental de las minorias sexuales
(Hatzenbuehler, 2009), los efectos sobre las funciones bésicas de control y regulacion de sus
acciones cotidianas (Inzlicht, McKay & Aronson, 2006), mientras que otros autores
intentaron hacer un inventario de los mecanismos de proteccion en contra del estigma, como
el efecto positivo del grupo y de los pares (Frable, Platt & Hoey, 1998).

Estigmay VIH

Desde los principios de la pandemia de VIH/SIDA, esta condicion patoldgica ha sido
fuertemente estigmatizada por razones que detallaremos en ese trabajo de investigacion.
Existen numerosos ejemplos de trabajo cientifico que han buscado explorar los vinculos entre
la enfermedad y la deteriorada condicion social a la cual conlleva.

3339EIl estigma asociado al VIH puede constituir una barrera en la prevencion de la
enfermedad y en su tratamiento. Algunos autores han buscado herramientas para medir el
estigma asociado al VIH asi como sus efectos (Earnshaw & Chaudoir, 2009), o han expuesto
las diferentes formas del estigma del VIH y de la discriminacion derivada de esa exclusion
(Malcolm, Aggleton, Bronfman et alii, 1998).

También, diversos investigadores han desarrollado métodos para calcular el valor econémico
que puede derivar de las estrategias de reduccion del estigma asociado al VIH (Brent, 2016),
han producido inventarios de las intervenciones existentes para reducir el estigma y las
lecciones aprendidas de esas intervenciones (Brown, Macintyre, & Trujillo, 2003) mientras
que otros han profundizado en la reflexion sobre las diferentes investigaciones empiricas
necesarias para entender y reducir el estigma asociado al VIH (Herek, Burris, Devine,
Gunther, et alii, 1998).
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VIH en los Estados Unidos de América

Los Estados Unidos de América fueron profundamente afectados por la epidemia del VIH,
desde el principio de los afios ochenta. La experiencia vivida por diferentes entidades, los
métodos de control y de vigilancia, los importantes costos sociales y humanos, son factores
que motivaron entre otros una literatura cientifica importante acerca del virus. Algunos
autores han analizado las politicas de criminalizacion del VIH, (Lazzarini, Galletly,
Mykhalovskiy, et alii, 2013) o los impactos de esa criminalizacion sobre los trabajadores
sexuales en California (Hasenbush, Wilson & Miyashita, 2015 y 2017). Otros han
investigado las estrategias y conocimientos actuales acerca de la retencion y de la implicacion
de los pacientes en el continuo de tratamiento del VIH (Gelaude, Spitzer, Carey, et alii, 2017).
Existen también numerosos estudios que analizan la evolucion de la epidemia en un lugar
particular, como Washington D.C. (Greenberg, Hader, et alii, 2009) o que intentan
comprender los efectos negativos de las campanas de miedo sobre la prevencion, deteccion
e incidencias de VIH (Earl & Albarracin, 2007).

VIH en México

Las investigaciones realizadas acerca del VIH/SIDA en México exploran una multitud de
temas pertinentes como la importancia de revisar la educacion sexual en el sistema escolar
mexicano (Villalobos, De Castro, et alii, 2017) o la vulnerabilidad de las mujeres y la
feminizaciéon de la epidemia, asi como sus vinculos con la pobreza y otros factores
socioeconomicos (Bautista-Arredondo, Servan-Mori, et alii, 2015).

Otros investigadores han analizado la relacion de los pacientes con el sistema de salud como
los factores sociodemograficos que tienen incidencia sobre la satisfaccion de las personas
con VIH hacia los servicios de salud en México (Compean-Dardon, Pérez-Salgado, et alii,
2014), o el estigma y la discriminacion por parte de los prestadores de servicios de salud
(Infante, Zarco, et alii, 2006).

Diversos estudios se enfocan en temas y estadisticas de mortalidad y epidemioldgicas como
el andlisis de la mortalidad por SIDA en México (Bravo-Garcia & Ortiz-Pérez, 2016), la
desigualdad en la oferta e implementacion de servicios para explicar la mortalidad por SIDA
(Bautista-Arredondo, Servan-Mori, et alii, 2015), los factores administrativos y estructurales
que afectan la recoleccion y el uso de datos de vigilancia epidemiolédgica (Rodriguez, Magis-
Rodriguez & Bravo-Garcia, 2013) o los factores que pueden explicar las incidencias muy
altas de deteccion tardia del VIH (Crabtree-Ramirez, Caro-Vega, et alii, 2012).

Algunos autores han analizado las vulnerabilidades de colectivos especificos como las
personas en ambitos carcelarios en la Ciudad de México (Bautista-Arredondo, Gonzalez,
Servan-Mori, et alii, 2015), la poblacion de sexoservidores masculinos en la Ciudad de
Meéxico (Galarraga, Sosa-Rubi, et alii 2014), las personas indigenas en Chiapas (Mufioz
Martinez, 2018) o la poblacion LGBT (Orozco-Nufiez, Alcalde-Rabanal, et alii, 2015).

Existen diferentes estudios en México que permiten entender las particularidades de sistema
de salud para los pacientes con enfermedades crénicas, mediante analisis del sistema del
seguro popular (Tamez Gonzalez & Eibenschutz, 2009), de la fragmentacion del sistema de
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salud (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos - OCDE 2016), del
procedimiento de compra y negociacion de los precios de los antirretrovirales en México
(Adesina, Wirtz, & Dratler, 2013) o (Vasan, A., Hoos, et ali, 2006) o de la administracion
del fondo de proteccion contra gastos catastroficos (Aracena-Genao, Gonzélez-Robledo,
2011).

VIH y comunidad transgénero

La literatura cientifica acerca de los impactos del VIH sobre la poblacion transgénero es
relativamente reciente. Afortunadamente, este tema es cada vez mas explorado y nos permite
descubrir las vulnerabilidades particulares de esta comunidad frente a la epidemia.

Muchos autores han investigado las caracteristicas y necesidades particulares de las personas
trans en cuanto a riesgos frente al VIH, prevencion y estrategias para reducir la vulnerabilidad
de esa comunidad. Algunos se enfocan sobre la importancia de tener datos concretos para
poder atribuir fondos y recursos de manera adecuada (Sevelius, Keatley & Gutierrez-Mock,
2011), mientras que otros autores analizan las barreras que existen en la atencion médica de
las personas trans y su retencion en el sistema de cuidado (Reback, Ferlito, et alii, 2015).

Existen también estudios que analizan los vinculos entre la ausencia de oportunidades
sociales y la vulnerabilidad de las personas trans frente al VIH. Algunos exploran las
dindmicas de trabajo sexual (Poteat, T., Wirtz, et alii, 2015), los factores especificos de
riesgos como el uso de hormonas de contrabando, las jeringas contaminadas, el sexo sin
proteccion, entre otras (Crosby & Pitts, 2007), o critican el entorno de opresion y violacion
de los derechos humanos que prevalece en muchos paises sobre las personas trans (Baral,
Beyrer & Poteat, 2011).

Esos analisis coinciden frecuentemente en la necesidad de invertir en programas que se
enfocan sobre las necesidades particulares de las mujeres trans en cuanto al VIH, de la
importancia de diferenciarlas de las estrategias establecidas para hombres gays (Poteat,
Keatley, et alii, 2016) y en el desarrollo de intervenciones de salud holistica que tienen un
impacto sobre diferentes niveles de vulnerabilidad socioecondmica, educacion y consejeria
(Neumann, Finlayson, et alii, 2017) o (Mayer, Grinsztejn, et alii, 2016).

Otros autores analizan las incidencias y problematicas de VIH en la poblacion trans en
regiones o lugares especificos y proponen estrategias para reducir, prevenir y tratar el virus.
En el caso de la ciudad de San Francisco se toma en cuenta la interseccionalidad para exponer
los factores adicionales que contribuyen a las incidencias de VIH, para adaptar las estrategias
de prevencion y de reduccion de dafio (Rapues, Wilson, et alii, 2013; Raymond, Wilson,
Packer, et alii, 2019) y para responder de manera directa a las comunidades y sectores mas
afectados de acuerdo con su ubicacion en la ciudad (Raymond, Chen, et alii, 2014).

Existen también analisis sobre los vinculos entre desafios socioecondémicos y exposicion al
VIH de mujeres trans latinas o negras en Chicago, Houston y Los Angeles (Denson, Padgett,
et alii, 2017), de los factores de vulnerabilidad y de la ausencia de acceso a la salud en
América Latina (Silva-Santisteban, Eng, et alii, 2016), de los programas de VIH para
personas trans en Brasil (Sevelius, Murray, Martinez Fernandes, et alii, 2019), de los factores
que pueden explicar las incidencias altas de VIH y de diagnoéstico tardio en la Ciudad de
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México (Arantxa Colchero, Cortés-Ortiz, et alii, 2015), o del éxito que tuvieron algunos
programas de prevencion en Peru, basados sobre centros de salud holistica y organizacion
comunitaria (Salazar, Nunez-Curto, et alii, 2016).

La profilaxis preexposicion o PREP es una herramienta potente y muy reciente de prevencion
del VIH para las comunidades vulnerables. Existen estudios que llaman a analizar las
necesidades particulares de las mujeres trans en cuanto a la PREP mediante la separacion
entre ese grupo y la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres. Otros autores
proponen incluir la PREP en un programa de cuidado holistico de la salud que contemple
incentivos al uso (Sevelius, Keatley, et alii, 2016 y Sevelius, Deutsch & Grant, 2016).

Salud Trans

Las personas trans tienen diferentes necesidades y desafios sanitarios. Existe una literatura
diversificada acerca de esas problematicas de salud. Algunos autores hablan acerca de la
prevalencia y de los factores que incitan al suicidio en las poblaciones trans mediante la
perspectiva de la interseccionalidad (McNeil, Ellis & Eccles, 2017) o de la prevalencia muy
alta de suicidio en las minorias sexuales en Estados Unidos (Toomey, Syvertsen, & Shramko,
2018). Otros demuestran una correlaciéon entre transfobia, discriminacion, violencia y
depresion e ideas de suicidio en mujeres trans que han ejercido el trabajo sexual (Nemoto,
Bodeker, & Iwamoto, 2011).

Existen algunas investigaciones en la cuales se analiza la necesidad de combatir la
automedicacion de hormonas de afirmacion de género mediante un acceso mas amplio a las
hormonas de prescripcion (Metastasio, Negri, et alii, 2018), las cuales demuestran la
importancia de facilitar el acceso a cuidado y salud que permite la afirmacion del género
(Winter, Diamond, et alii, 2016) o un modelo de salud participativo que pueda responder a
las necesidades particulares de las personas trans (Cameron Wolf, Adams, et alii, 2016).

Discriminacion, desafios y resiliencia de la comunidad trans

Ademas de los desafios vinculados a los temas de salud, las personas trans sufren de
discriminacion y rechazo en diferentes sectores y aspectos de sus vidas. Algunos autores han
explorado el tema de la indigencia y llaman al desarrollo de politicas de alojamiento que
tomen en cuenta las caracteristicas particulares de la comunidad trans (Shelton, 2015). Otros
han demostrado el vinculo directo entre cristianismo y transfobia (Campbell, M., Hinton &
Anderson, 2019), han realizado inventarios sobre los crimenes de odio recientes en México
(Letra S Sida Cultura y Vida Cotidiana A.C., 2019), han analizado los diferentes tipos de
violencia y discriminacion que sufren las mujeres trans en México (Constant, 2017), o han
expuesto la violencia estructural, interpersonal e institucional en contra de las mujeres trans
sexoservidoras en Chiapas (Gutiérrez Gamboa, Evangelista Garcia & Winton, 2018).

Otros autores han investigado acerca de los impactos de la violencia sobre las personas trans
(Testa, Sciacca, Wang et alii, 2012), los factores que afectan la vida de las personas trans de
color en San Francisco (Bith-Melander, Sheoran, et alii, 2010), o han evidenciado la
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discriminacion generalizada en lugares publicos como por ejemplo en Massachusetts
(Reisner, Hughto, et alii, 2015).

Algunos investigadores detallan las estrategias de resiliencia y supervivencia de las personas
trans para luchar en contra de los efectos de la violencia y de la discriminacién. Analizan las
estrategias de resiliencia en el grupo de personas trans de color (Singh 2013) y evidencian
los factores positivos que constituyen el apoyo familiar, el acceso a servicios de salud, la
espiritualidad y la conexion con grupos de pares para sobrevivir y manejar el estrés vinculado
a situaciones traumaticas (Singh & McKleroy, 2011). Los efectos positivos del apoyo
familiar y de la aceptacion de la familia para las personas trans son también analizados por
otros autores (Le, Arayasirikul, et alii, 2016) y algunos afirman que el bienestar de las
personas trans debe pasar por medidas gubernamentales (Divan, Cortez, et alii, 2016), un
acceso amplio a los procedimientos de afirmacion de género (Sevelius, 2013), el desarrollo
del apoyo social y comunitario (Dargie, Blair, et alii, 2014), o con el fin de un modelo médico
que patologiza a la persona trans y la obliga a adoptar una apariencia estereotipada que
mantiene la hegemonia de un modelo de género estrictamente binario (Coll-Planas & Missé,
2015; Mas Grau & Guasch Andreu, 2013; Mas Grau, 2015).

Migracién
Como se ha mencionado previamente, la literatura que trata acerca de la migracion de las

personas trans es todavia muy escasa. Por lo tanto, esta Tesis doctoral viene a ser un aporte
mas de conocimientos para esta linea de investigacion poco explorada.

Algunos autores ha investigado sobre el tratamiento del VIH en las comunidades de personas
latinas indocumentadas en Estados Unidos asi como de la necesidad de tener estrategias para
alcanzar esas poblaciones vulnerables (Poon, Dang, et alii, 2013), mientras que otros han
expuesto como las personas migrantes indocumentadas mexicanas en los Estados Unidos
atienden sus problemas de salud (Nigenda, Ruiz-Larios, et alii, 2009) o como los migrantes
que se infectaron con el VIH en Estados Unidos provocan una ruralizacion de la epidemia en
México al momento de regresar a sus comunidades (Hernandez-Rosete, Garcia, et alii, 2008).
Aunque estos estudios permiten acercarnos a algunas dindmicas o temas de interés, ninguna
hace referencia claramente a las personas de la comunidad transgénero.

Otro estudio se enfoca sobre el fenomeno de las migraciones trans internas en México debido
a que estos movimientos, a pesar de ser importantes, siguen siendo poco analizados y
contabilizados (Lewis, 2012).

Las migraciones trans desde Latinoamérica hacia los Estados Unidos de América asi como
la discriminacion derivada de la interseccionalidad de la raza, del estatus migratorio y de la
identidad de género y sus impactos sobre el bienestar fisico y mental, han sido discutidos por
algunos autores (Cerezo, Quintero, Morales & Rothman, 2014). Otros han agregado la
variable del estigma del VIH (Hernandez-Rosete, 2008) mientras que algunos se han
enfocado en las solicitudes de refugio de las mujeres trans y la violencia extrema en el pais
de origen (Cheney, Gowin, et alii, 2017), o han estudiado la migraciéon de mujeres trans
sexoservidoras desde Guadalajara, México hacia San Francisco, California (Howe, Zaraysky
& Lorentzen, 2008).
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Estos estudios comportan datos y conclusiones muy pertinentes para nuestro trabajo debido
a que exponen las dificultades y particularidades de la migracion trans latina hacia Estados
Unidos. Como hemos mencionado previamente, el estudio de Herndndez-Rosete es el unico
que trata especificamente de la migracion de mujeres trans con VIH. El autor sugiere que las
personas trans migran para preservar su salud, debido a la escasez o ausencia del tratamiento
médico en México, ademas afirma que los factores de violencia y discriminacion deben ser
estudiados como causas de expulsion migratoria. El presente trabajo retomara, de manera
generalizada, algunos de los elementos de este estudio para determinar si los cambios legales
y sociales recientes en los paises de estudio han tenido un impacto sobre las razones o motivos
detrés de la migracion de las mujeres trans con VIH de México a California, asi como para
revisar si la violacion de los derechos humanos de estas mujeres en México es efectivamente
un factor determinante de expulsion migratoria.

El estigma: Sus manifestaciones, funciones y efectos

Las teorias contemporaneas sobre el fenomeno del estigma se basan principalmente sobre la
obra del socidlogo Erving Goffman publicada en 1963, llamada Stigma: Notes on the
Management of Spoiled Identity (en castellano: Estigma: la identidad deteriorada).

Diferentes autores e investigadores han desarrollado teorias para complementar, elaborar o
construir sobre las ideas de Goffman. La epidemia de VIH/SIDA forma parte de los eventos
o fendomenos sociales que han contribuido a la elaboracion de diferentes hipdtesis sobre las
manifestaciones, las funciones y los efectos del estigma sobre las personas afectadas.

Para poder entender las consecuencias del estigma sobre el colectivo transgénero y las
personas afectadas por el VIH/SIDA, resulta pertinente presentar de manera breve las teorias
o conceptos centrales acerca del estigma.

Manifestaciones del estigma

De acuerdo con los autores Jo C. Phelan y Bruce G. Link, el estigma ocurre cuando se juntan
etiquetas, estereotipos, separacion cognitiva entre nosotros y ellos, pérdida de estatus y
discriminacion en una situacion de poder que favorece la existencia de estos elementos®.

Por su parte, Harriet Deacon define el estigma como un proceso social que categoriza desde
el otro, la culpa y la averglienza (othering, blaming and shaming) y que lleva a la pérdida de
estatus y a la discriminacion’®.

8 Link, B. G., & Phelan, J. C. (2001). Conceptualizing Stigma. Annual Review of Sociology, 27(1), 363-385.
https://doi.org/10.1146/annurev.soc.27.1.363

% Deacon, H. (2006). Towards a sustainable theory of health-related stigma: Lessons from the HIV/AIDS
literature. Journal of Community and Applied Social Psychology, 16(6), 418—425.
https://doi.org/10.1002/casp.900
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El estigma es un fendmeno complejo que puede tener diferentes aspectos y manifestaciones.
De acuerdo con las teorias de diferentes autores, podemos afirmar que existen tres categorias
principales de estigma: el estigma llamado estructural, funcional o cultural; el estigma
interpersonal; y el estigma individual.

Estigma estructural, funcional o cultural

Los grupos dominantes en una sociedad imponen un discurso cultural que valida unas normas
y homogeniza los comportamientos y expectativas sociales. La estructura social, las leyes y
el marco normativo de la sociedad reflejan esas normas y valores, lo cual regularmente busca
castigar o identificar aquello que se sale del marco aceptado.

Las personas culturalmente estigmatizadas son rechazadas por su pertenencia a un grupo
particular, lo que produce el rechazo desde las estructuras, es decir desde el funcionamiento
de las instituciones sociales'?, las cuales no contemplan la posibilidad de la diferencia.

El estigma estructural, puede manifestarse en: «[...] condiciones de nivel social, normas
culturales y prdcticas institucionales que restringe las oportunidades, los recursos y el
bienestar de las poblaciones estigmatizadas»'!. La discriminacién y el rechazo se ven
reforzados y normalizados por la existencia de reglas, politicas y procedimientos.

En el contexto de la identidad de género, el estigma hacia las personas que salen de la
normativa del binario masculino-femenino, su clasificaciéon como otros y la patologizacion
de su existencia, operan como una forma de violencia simbdlica en la cual: «[...] estructuras,
como las comunidades, las instituciones o los gobiernos perpetran violencia a través de sus
leyes, politicas y habitos comunitarios que restringen y remodelan con fuerza las personas

transgénero para tltimamente mantener el poder y el privilegio de la mayoria cisgénero»'’.

Ese tipo de estigma no es necesariamente el mas visible y puede manifestarse sencillamente
por una ausencia de proteccion y de reconocimiento social, lo cual puede tener efectos
drasticos sobre la calidad de vida de la persona o del colectivo estigmatizado.

En algunos casos, medidas que tienen como objetivo proteger las personas estigmatizadas
pueden tener efectos perversos que refuerzan de manera distinta el estigma. Por ejemplo, las
leyes de privacidad en materia de VIH/SIDA tienen como objetivo proteger a la persona
enferma de las consecuencias del estigma vinculado a la divulgacion de la enfermedad. Sin
embargo, como lo afirman Herek et alii, la privacidad puede también confortar la idea que

1 Frable, D. E. S., Platt, L., & Hoey, S. (1998). Concealable Stigmas and Positive Self-Perceptions: Feeling
Better Around Similar Others. Journal of Personality and Social Psychology (Vol. 74).

11 Hatzenbuehler, M. L., Bellatorre, A., Lee, Y., Finch, B. K., Muennig, P., & Fiscella, K. (2014). Structural
stigma and all-cause mortality in sexual minority populations. Social Science and Medicine, 103.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.06.005

12 David Valentine (2007) citado en: White Hughto, J. M., Reisner, S. L., & Pachankis, J. E. (2015). Transgender
stigma and health: A critical review of stigma determinants, mechanisms, and interventions. Social Science
and Medicine. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.11.010
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ser portador del VIH es un secreto sucio, algo del cual alguien debe ser avergonzado y debe
esconder del escrutinio publico'>.

En el mismo orden de ideas, las posibilidades de afirmacién de genero son pasos positivos
para las personas trans que desean una concordancia entre su expresion de género y su
identidad de género. Sin embargo, el proceso hacia una generalizacion de la transicion fisica
puede también segliin algunos autores ser vista como una voluntad por parte del grupo
dominante de consolidar el modelo binario y por lo tanto esa tendencia puede tener como
efecto perverso de castigar o estigmatizar aun mas las personas trans que no adoptan esa

conformidad fisica binaria'®.

El estigma interpersonal

El estigma interpersonal hace referencia a las interacciones cotidianas que tienen las personas
estigmatizadas con miembros del colectivo dominante. Esas interacciones son
profundamente influenciadas por las normas estructurales y por el discurso dominante que
estigmatiza a algunos colectivos. Asi, la normalizacion de la discriminacion puede tener un
impacto directo sobre la cualidad de las interacciones. La persona del colectivo dominante
se vuelve el hilo conductor de las normas culturales y alimenta el rechazo y la exclusion de
la persona estigmatizada con sus acciones discriminatorias e incluso violentas.

Este tipo de estigma se traduce frecuentemente en sefiales mas visibles como la violencia
verbal, la burla, la violencia fisica e incluso el homicidio. En un articulo sobre el estigma
hacia las personas trans y su salud, los investigadores Hughto, Reisner y Pachankis sugieren
que las personas trans con una conformidad visual de género baja, es decir las personas que
tienen caracteristicas visuales o fisicas que delatan la inconformidad binaria, tienen mas
probabilidades de sufrir de estigma interpersonal, lo cual puede llevar a diferentes situaciones
de violencia fisica y sexual'>.

El estigma interpersonal puede tener muchas consecuencias negativas para la salud de una
persona transgénero, tal como lo demuestra un estudio realizado por la investigadora Tania
Poteat et alii. Efectivamente, frente a su ausencia de conocimientos o su ambivalencia frente
al cuidado de las personas trans, el médico puede percibir una amenaza a su autoridad y usara
el estigma para rehabilitar su autoridad médica y reafirmar su poder sobre la persona

13 Herek, G. M., Burris, S., Devine, P., Chao Gunther, H., Levi, J., Novick, A, ... Snyder, M. (1998). AIDS and
Stigma: A Conceptual Framework and Research Agenda. AIDS Public Policy, 13, 36—47. Retrieved from
https://psychology.ucdavis.edu/rainbow/html/stigma98 pre.pdf

14 White Hughto, J. M., Reisner, S. L., & Pachankis, J. E. (2015). Transgender stigma and health: A critical
review of stigma determinants, mechanisms, and interventions. Social Science and Medicine.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.11.010

15 Ibid
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estigmatizada,'® lo cual puede llevar a la persona trans o a la persona con VIH a evitar
encuentros similares y asi a privarse de un seguimiento adecuado.

Estigma individual (internalizado, anticipado o vivido)

Ser miembro de uno o de diferentes grupos estigmatizados de manera simultdnea lleva a
consecuencias sociales negativas o de desventaja y tiene un impacto indiscutible sobre la
percepcion y la autoestima de la persona excluida!’. La persona estigmatizada puede llegar a
adoptar o a aceptar la realidad negativa asociada a su estigma e incluso a considerarse como
inferior o merecedora del trato recibido (estigma internalizado). En el caso del VIH, esa
internalizacion del estigma puede llevar a la persona afectada a pensar que no merece un trato
médico digno y el respeto de sus derechos fundamentales'®,

Las personas estigmatizadas pueden también tener miedo a ser reducidas a un estereotipo o
a la posibilidad de que pueden reafirmarse en un estereotipo. Por lo tanto, pueden estar muy
preocupadas con la gestion de la imagen que proyectan, anticipan ser objetos de prejuicios,
pueden percibir situaciones ambiguas como amenazas y temen las respuestas que su
diferencia puede causas en los otros (estigma anticipado). Esas situaciones provocan un
diluvio de pensamientos negativos, ansiedad y posibles consecuencias psicologicas'®?.
Adicionalmente, puede llevar a la persona estigmatizada a disminuir las situaciones en las
cuales el estigma podria pasar de estigma percibido a estigma vivido?!, es decir la experiencia
vivida de violencia, discriminacién y exclusion.

Para entender las consecuencias del estigma individual anticipado, los autores Mendoza-
Denton et alii, han propuesto el modelo de sensibilidad al rechazo basado sobre el estigma,

16 poteat, T., German, D., & Kerrigan, D. (2013). Managing uncertainty: A grounded theory of stigma in
transgender health care encounters. Social Science and Medicine.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.02.019

7 Frable, D. E. S., Platt, L., & Hoey, S. (1998). Concealable stigmas and positive self-Perceptions: Feeling
better around similar others. Journal of Personality and Social Psychology, 74(4), 909-922.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.74.4.909

18 Herek, G. M., Burris, S., Devine, P., Chao Gunther, H., Levi, J., Novick, A, ... Snyder, M. (1998). AIDS and
Stigma: A Conceptual Framework and Research Agenda. AIDS Public Policy, 13, 36—47. Retrieved from
https://psychology.ucdavis.edu/rainbow/html/stigma98 pre.pdf

¥ nzlicht, M., McKay, L., & Aronson, J. (2006). Stigma as ego depletion: How being the target of prejudice
affects self-control. Psychological Science, 17(3), 262—-269. Disponible en linea:
https://doi.org/10.1111/j.1467-9280.2006.01695.x

20 pachankis, J. E. (2007, March). The psychological implications of concealing a stigma: A cognitive-affective-
behavioral model. Psychological Bulletin. https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.2.328

21 Aggleton, P., Malcolm, A., Bronfman, M., Verrall, J., Galvao, J., & Mane, P. (2007). HIV-related
stigmatization and discrimination: Its forms and contexts. Critical Public Health, 8(4), 347-370.
https://doi.org/10.1080/09581599808402920
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el cual explica que las personas estigmatizadas se anticipan nerviosamente (hipervigilancia),
observan rutinariamente (estigma percibido) y reaccionan ansiosamente al rechazo??.

Funciones del estigma

(Cuadles son las funciones del estigma? ;Cuales son las razones conscientes o inconscientes
que llevan a las sociedades y los grupos dominantes a excluir y estigmatizar individuos o

grupos?

Los autores Phelan et alii, argumentan que el estigma y los prejuicios tienen tres funciones
sociales: la explotacion y dominacion (mantener a las personas en un estado de
sometimiento), reforzar las normas (mantener a las personas dentro de un marco normativo)
y evitar las enfermedades (mantener a las personas lejos)?>.

Explotacion y dominacion

El estigma y la discriminacion permiten la continuacion de un modelo social en el cual
domina una minoria tradicionalmente influyente, la cual conserva su poder de decision,
cultural, politico y econémico. El discurso de género, el cual incluye tanto el sexismo como
la transfobia podria ser visto como un rechazo de los grupos que cuestionan y amenazan el
orden tradicional o histérico de las estructuras de poder. Esa dominacion se traduce en
esquemas de explotacion, entre los cuales podria ser categorizada la prostitucion de
supervivencia ejercida por las mujeres trans que no cuentan con alternativas profesionales
debido al estigma.

En el caso del VIH, la investigadora Janet McGrath, considera que la estigmatizacion de las
comunidades que han sido particularmente afectadas por el VIH ha servido para reforzar los
prejuicios sociales y culturales, para favorecer la preservacion de las estructuras sociales
existentes y como medida de control social a través de la marginacion, la exclusion y el
ejercicio del poder sobre personas que exhibian caracteristicas particulares>*.

Las funciones de poder y de dominacion son identificadas también por las autoras Valerie A.
Earnshaw et Stephenie R. Chaudoir, las cuales afirman en el caso del VIH que el estigma
sirve para mantener a los estigmatizadores en una relativa situacion de poder, ya que no
poseen caracteristicas devaluadas y pueden subordinar a los individuos que si las tienen. Asi,
las personas que no estan contagiadas con el VIH tienen el monopolio sobre los mecanismos
de prejuicio, estereotipos y discriminacion, lo cual los conduce a apoyar también las medidas

22 Mendoza-Denton, R., Downey, G., Purdie, V. J., Davis, A., & Pietrzak, J. (2002). Sensitivity to status-based
rejection: Implications for African American students' college experience. Journal of Personality and Social
Psychology, 83(4), 896-918. https://doi.org/10.1037/0022-3514.83.4.896

B Phelan, J. C., Link, B. G., & Dovidio, J. F. (2008). Stigma and prejudice: One animal or two? Social Science
and Medicine, 67(3), 358—367. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.03.022

24 Janet McGrath (1992) citada en: Aggleton, P., Malcolm, A., Bronfman, M., Verrall, J., Galvio, J., & Mane, P.
(2007). HIV-related stigmatization and discrimination: Its forms and contexts. Critical Public Health, 8(4),
347-370. https://doi.org/10.1080/09581599808402920
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estructurales que favorecen la distancia social, las pruebas de VIH y las politicas
discriminatorias hacia las personas estigmatizadas®>.

Reforzar las normas sociales

Las sociedades siempre creen necesario extraer conformidad con la aplicacion de normas
sociales. El fracaso en la aplicacion de esas normas, habitualmente presentadas en términos
de moralidad y caracter es otra de las funciones del estigma y del prejuicio. Phelan et alii,
creen que la sociedad usa el estigma y los prejuicios con la pretension de corregir la
desviacion y de reintegrar a la persona desviada al grupo social dominante con la técnica
llamada vergiienza reintegrativa (John Braithwaite, 1989). Esa funcion del estigma se aplica
a grupos que el grupo dominante considera como desviantes y que de acuerdo con sus
creencias se han desviado de las normas sociales aceptadas por eleccion. Asi, las personas
LGBT al contrario de las personas con problemas mentales, habrian voluntariamente salido
de lo aceptado socialmente, segun esta vision, por lo que la sociedad debe castigarlas hasta
que se reintegren al cuadro social aceptado.

Evitar las enfermedades

Segun Phelan et alii, los seres humanos buscan de manera consciente o inconsciente alejarse
de las personas que consideran como enfermas o fisicamente anormales. Este estigma o la
exclusion podrian estar vinculados a procesos evolutivos y al instinto primitivo y desmedido
de supervivencia y de rechazo de lo que se considera como poco atractivo. Esto podria
explicar el rechazo irracional que puede ejercer la sociedad hacia personas que tienen algunas
enfermedades como el VIH o incluso problemas mentales.

Efectos del estigma

Diferentes estudios han demostrado los efectos perniciosos del estigma sobre la salud mental,
fisica e incluso sobre la esperanza de vida de las personas afectadas y las diferentes capas del
estigma por la interseccionalidad de diferentes identidades estigmatizadas que pueden
multiplicar esos efectos?®.

Pachankis et alii, afirman en un estudio sobre el estigma ocultable?’ que los grupos de
personas con estigmas que se pueden ocultar, por ejemplo, las personas LGBT, las personas
seropositivas sin sefiales visibles de la enfermedad o incluso las personas trans que realizaron
una transicion fisica completa, no son inmunes al estigma, a los prejuicios y a la
discriminacion debido a que tienen que tomar decisiones acerca de la divulgacion de su
identidad estigmatizada de manera constante. Estas personas tienen que navegar las

%5 Earnshaw, V. A., & Chaudoir, S. R. (2009, December). From conceptualizing to measuring HIV stigma: A
review of HIV stigma mechanism measures. AIDS and Behavior. https://doi.org/10.1007/s10461-009-9593-3

26 Brown, L., Macintyre, K., & Truijillo, L. (2003). Interventions to reduce HIV/AIDS stigma: What have we
learned? AIDS Education and Prevention. https://doi.org/10.1521/aeap.15.1.49.23844

27 pachankis, J. E. (2007, March). The psychological implications of concealing a stigma: A cognitive-affective-
behavioral model. Psychological Bulletin. https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.2.328
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cuestiones de divulgacion y analizar los diferentes contextos sociales para asegurar su
integridad. Ocultar su condiciéon estigmatizada puede tener implicaciones cognitivas
(preocupacion, vigilancia, dudas), implicaciones afectivas (ansiedad, depresion, hostilidad,
desmotivacion, culpabilidad y vergiienza), implicaciones comportamentales (manejo de la
impresion, aislamiento y evitacion social, dificultad para construir relaciones sociales
cercanas, importancia de la retroalimentacion) e implicaciones sobre su autoevaluacion
(ambivalencia identitaria, autopercepcion negativa, eficiencia personal reducida y ausencia
de acceso a los grupos de autoayuda).

Las personas con un estigma ocultable presentan dificultades particulares en algunas
situaciones en las que su estigma sobresale o es latente (cuando el estigma esta compartido
por muchos o por nadie en determinada situacion), cuando existen riesgos probables que el
estigma ocultado sea descubierto (relaciones sexuales, entrevista de trabajo) y que las
consecuencias del descubrimiento pueden ser muy graves (criminalizacion del VIH, crimen
de odio, perdida de trabajo, entre otras).

Por su parte los autores Inzlicht et alii*® afirman que el estigma puede causar aislamiento
social y que las personas estigmatizadas sufran de incertidumbre cronica y déficit
performativo. Por lo tanto, el estigma puede debilitar la capacidad fundamental de controlar
y regular sus acciones y comportamientos, una conclusion apoyada por Hatzenbuehler et alii,
quienes sugieren que el estigma es un factor potente de desigualdad social en materia de salud
y que: «Los individuos estigmatizados usan y agotan su autocontrol para gestionar su
identidad deteriorada, lo cual requiere un uso flexible de estrategias para regular sus
emociones»®’.

En otro estudio, Hatzenbuehler et alii determinaron que las personas que viven en lugares
con estigma estructural alto mueren mas temprano que las personas que viven en lugares con
estigma estructural bajo. El investigador calcul6 esa diferencia de expectativa de vida en 12
afios™.

Esa reduccion de la esperanza de vida y complicaciones en cuanto a la salud puede ser aun
mas agudo en el caso de las personas estigmatizadas que requieren tratamiento y seguimiento
médico continuo (VIH, Trans) debido a que el estigma y las estructuras que estigmatizan
pueden conducir a la persona a autoexcluirse de la informacién, del tratamiento y del

2 Inzlicht, M., Mckay, L., & Aronson, J. (2006). Stigma as Ego Depletion How Being the Target of Prejudice
Affects Self-Control.

2 Hatzenbuehler, M. L., Phelan, J. C., & Link, B. G. (2013). Stigma as a fundamental cause of population
health inequalities. American Journal of Public Health, 103(5). https://doi.org/10.2105/AJPH.2012.301069

30 Hatzenbuehler, M. L., Bellatorre, A., Lee, Y., Finch, B. K., Muennig, P., & Fiscella, K. (2014). Structural
stigma and all-cause mortality in sexual minority populations. Social Science and Medicine, 103.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.06.005
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cuidado®! 32, y pueden afectar los lazos de confianza necesarios con los médicos, debido a

que las personas estigmatizadas pierden confianza en las figuras de autoridad asociadas a
comportamientos discriminatorios.*

Los efectos del estigma sobre la salud pueden reducirse mediante la presencia y el apoyo de
personas con el mismo estigma. Segiin Frable et alii**, el contacto con personas similares o
que pertenecen al mismo grupo estigmatizado puede proteger a las personas afectadas de los
mensajes culturales negativos vinculados por el discurso social y cultural dominante. La
presencia de personas similares puede aumentar la autoestima y la moral de las personas
estigmatizadas al disminuir el sentimiento de aislamiento y de soledad. Adicionalmente,
juntarse a un grupo puede ayudar a desarrollar y comparar estrategias de defensa y de
proteccion frente a la discriminacion, al rechazo y a la violencia. Los efectos benéficos
vinculados a la comunidad o al activismo han sido también observados en el marco de
diferentes estudios®’ *°.

Analizaremos ahora los marcos legales y sociales que tienen impacto sobre las personas con
VIH y las personas trans en Estados Unidos de América y en México. Podremos entender de
qué manera el estigma influencia estos marcos y provoca diferentes tipos de discriminacion
y marginacion sobre estos colectivos.

31 Aggleton, P., Malcolm, A., Bronfman, M., Verrall, J., Galvao, J., & Mane, P. (2007). HIV-related
stigmatization and discrimination: Its forms and contexts. Critical Public Health, 8(4), 347-370.
https://doi.org/10.1080/09581599808402920

32 poteat, T., German, D., & Kerrigan, D. (2013). Managing uncertainty: A grounded theory of stigma in
transgender health care encounters. Social Science and Medicine.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.02.019

3 Herek, G. M., Burris, S., Devine, P., Chao Gunther, H., Levi, J., Novick, A, ... Snyder, M. (1998). AIDS and
Stigma: A Conceptual Framework and Research Agenda. AIDS Public Policy, 13, 36—47.
https://psychology.ucdavis.edu/rainbow/html/stigma98 pre.pdf

34 Frable, D. E. S., Platt, L., & Hoey, S. (1998). Concealable Stigmas and Positive Self-Perceptions: Feeling
Better Around Similar Others. Journal of Personality and Social Psychology (Vol. 74).

35 Hatzenbuehler, M. L., Phelan, J. C., & Link, B. G. (2013). Stigma as a fundamental cause of population
health inequalities. American Journal of Public Health, 103(5). https://doi.org/10.2105/AJPH.2012.301069

36 White Hughto, J. M., Reisner, S. L., & Pachankis, J. E. (2015). Transgender stigma and health: A critical
review of stigma determinants, mechanisms, and interventions. Social Science and Medicine.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.11.010
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PARTE |- MARCOS JURIDICO Y REALIDAD POLITICO SOCIAL DE LAS
PERSONAS CON VIH Y DEL COLECTIVO TRANSGENERO EN ESTADOS
UNIDOS Y MEXICO.
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El papel del Estado o 1a necesidad de un Estado proactivo.

Con el fin de poder llevar a cabo el objetivo del presente trabajo de investigacion y facilitar
el andlisis de los testimonios recaudados, resulta primordial acercarnos de antemano a los
marcos legales y sociales que disponen los Estados Unidos Mexicanos y los Estados Unidos
de América en materia de VIH y de los derechos del colectivo transgénero.

En efecto, solamente con una vision global de los derechos y cambios legislativos podemos
dar sentido pleno a algunos testimonios y realidades.

Los Estados tienen un papel sin equivalente al momento de traducir los conceptos éticos y
morales en derechos reales y asi garantizar la dignidad humana para sus ciudadanos y sujetos
politicos. Sin marcos legales y mecanismos de aplicacion claramente definidos, los
colectivos marginados dificilmente logran acceder a las condiciones que pudieran
garantizarles dignidad e igualdad de oportunidades.

Como lo estipula el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, tratado multilateral
adoptado por la Asamblea general de Naciones Unidas en 1966:

«Cada Estado Parte se compromete a adoptar, con arreglo a sus procedimientos
constitucionales y a las disposiciones del presente Pacto, las medidas oportunas para dictar
las disposiciones legislativas o de otro caracter que fueren necesarias para hacer efectivos
los derechos reconocidos en el presente Pacto y que no estuviesen ya garantizados por
disposiciones legislativas o de otro cardcter”’.

Para incitar al Estado a adoptar un marco legal que garantice esos derechos humanos, los
movimientos sociales de reivindicacion son y han sido piezas claves a lo largo de la historia.
Estos grupos son actores esenciales para poner presion sobre los elementos ejecutivos y
legislativos y para propulsar la salida de un modelo de derechos estrictamente utilitarista o
basado sobre una logica de mercado. Como se ha visto claramente en Estados Unidos de
América con la crisis de VIH/SIDA, la organizacion espontanea de grupos minoritarios en
colectivos organizados de presion civil logréd cambiar la direccion de las politicas publicas,
obligando a los gobiernos y empresas privadas a cambiar de estrategia y adoptar medidas
para garantizar la dignidad humana de los colectivos afectados.

Tal como lo menciona el autor Richard Parker de la Universidad de Columbia en su articulo
Grassroots Activism, Civil Society Mobilization, and the Politics of the Global HIV/ AIDS:

« Grassroots activists and affected communities played a key role in shaping initial social
and political responses to the epidemic around the world. In almost every community and
country that has confronted HIV, there was an initial tendency toward denial on the part of
governments and broader society about the threats posed by the epidemic. Grassroots
activists from communities directly affected by the epidemic were almost universally the first
to respond, providing home care when no adequate services were forthcoming from the
formal healthcare delivery system, developing prevention education even before significant

37 United Nations Human Rights. (1976). International Covenant on Civil and Political Rights. Part 2, art. 2
United Nations Human Rights, (March), 26. Disponible en linea:
http://www.ohchr.org/Documents/Professionalinterest/ccpr.pdf
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scientific knowledge was available about the causes of the emerging epidemic, and serving
as the front line of defense against human rights abuses that almost everywhere accompanied
the stigma associated with HIV and AIDS™8,

En las proximas paginas evaluaremos los marcos juridicos y la realidad politico social de los
dos paises estudiados, centrados en los temas del VIH/SIDA y del respeto a la diversidad en
materia de identidad de género. Cabe mencionar que por una cuestion de logistica
investigativa este analisis toma solamente en cuenta los cambios legislativos y sociales hasta
junio de 2019. Las situaciones politicas y sociales inestables en los Estados Unidos de
América y en México pueden haber generado cambios posteriores importantes en materia de

VIH/SIDA e identidad de género.

Capitulo 1 — Marco juridico y realidad politico social de las personas con VIH/SIDA en
Estados Unidos de América

Aunque la fuente del retrovirus, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) haya sido
posiblemente africana y derivada de una zoonosis*’, su cufia simbélica como pandemia fue
sin duda los Estados Unidos de América durante la década de los 80s.

Efectivamente, la posible llegada del virus a Estados Unidos en los afios 70, la relativa
lentitud del periodo de incubacién en ese momento de la infeccion hasta la fase llamada
SIDA, y las caracteristicas particulares sociales de las comunidades de recepcion en EUA,
fueron circunstancias perfectas para una eclosion y propagacion espectacular de la epidemia.

Los Estados Unidos de América representan en diferentes niveles uno de los ejemplos mas
interesantes para el analisis epidemioldgico en cuanto a acciones y politicas publicas,
deteccion, control, investigacion, percepcion publica, entre otras.

La epidemia del VIH en EUA es un caso extremadamente claro acerca de las consecuencias
de la mezcla de valores morales con temas de salud publica, de los efectos devastadores de
la discriminacion integrada en los cuerpos legislativos, de los costos humanos y financieros
elevados que pueden tener decisiones publicas basadas sobre conceptos dogmaticos de
austeridad y de restriccion presupuestal.

Los afios de la administracion Reagan en EUA, siguen siendo para muchos estadunidenses y
pensadores politicos conservadores a través el mundo, un punto de referencia ideologica, el

38 parker, R. (2011). Grassroots Activism, Civil Society Mobilization, and the Politics of the Global HIV/ AIDS
Epidemic. Brown Journal of World Affairs, 21-37. Disponible en linea:
https://www.brown.edu/initiatives/journal-world-affairs/sites/brown.edu.initiatives.journal-world-
affairs/files/private/articles/17.2 Parker.pdf

39 Sharp, P. M., & Hahn, B. H. (2011). Origins of HIV and the AIDS pandemic. Cold Spring Harbor Perspectives
in Medicine, 1(1). https://doi.org/10.1101/cshperspect.a006841
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nacimiento del orden neoliberal en el cual vivimos actualmente y el modelo a seguir en
cuanto a la organizacion de las relaciones entre gobierno, mundo corporativo y sociedad civil.

Ese conjunto de politicas publicas, o ausencia de politicas publicas, ha sido adoptado por
numerosos gobiernos de manera simultanea o posteriormente. El analisis global de ese
periodo econdmico y politico peculiar en la historia del siglo XX no sera discutido en ese
trabajo, pues los trabajos académicos que analizan y posiblemente desacreditan ese modelo
neoliberal y neoconservador son numerosos.

Como lo afirma Jean Frangois Y. Deluchey en el manual de derechos humanos y politicas
publicas de la Red Derechos Humanos y Educacion Superior (DHES):

«El problema del neoliberalismo no es que sea la expresion de una escuela de pensamiento,
es que no presenta explicitamente sus elecciones, las presenta como verdades absolutas, e
intenta evitar siempre que esas elecciones integren la discusion democratica. A partir del
discurso economico que se presenta mds como ciencia exacta que como ciencia social, se
crea un nuevo fatalismo, base obligatoria de cualquier consenso ilusorion.

Estar de acuerdo o no con los andlisis criticos del modelo neoliberal abanderado por las
administraciones neoconservadoras del dio Reagan/Thatcher, dificilmente puede generar la
negacion del fracaso rotundo de la estrategia inicial adoptada frente a la crisis humanitaria
de salud provocada por la epidemia de VIH/SIDA. La falta de respuesta adecuada contribuyo
a millones de fallecimientos y favorecio la normalizacion de la discriminacion por parte de
grupos conservadores y religiosos hacia los colectivos afectados.

Podemos afirmar que la crisis de VIH/SIDA marca claramente una pauta en la historia
sanitaria del mundo moderno. Esa pandemia, la cual sigue teniendo repercusiones extremas
en varios paises del mundo, ha dado lecciones vitales para el manejo de las crisis de salud. A
su manera, el gobierno de Ronald Reagan ha definido un anti modelo en caso de surgimiento
de una nueva epidemia.

La crisis de VIH/SIDA en EUA, el manejo administrativo, las implicaciones sociales,
economicas, demograficas y cientificas han sido analizadas de manera muy extensa, haciendo
que estos estudios hayan permitido ampliar los conocimientos que tenemos de este virus.
Afortunadamente, contamos hoy con mecanismos eficientes para controlarlo, reducir su
propagacion y posiblemente un dia erradicarlo.

Solo en unas décadas, algunos paises y ciudades, mediante politicas publicas basadas sobre
hechos y datos cientificos, permitieron reducir de manera drastica la incidencia de esta grave
enfermedad. Sin embargo, faltan todavia muchas acciones para lograr las metas de control y
erradicacion fijadas por Naciones Unidas, asi como para poder garantizar los derechos
humanos y la dignidad de muchas comunidades frente a esa enfermedad.

40 peluchey, J.--Francois Y. (2014). El gobierno de los derechos humanos en |a era neoliberal. Derechos
humanos y politicas publicas. Manual. DHES.
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Discriminacién y estigma

Aunque los progresos médicos alcanzados en los afios noventa hayan permitido a miles de
personas vivir con el VIH, convirtiéndolo en una enfermedad cronica manejable, la
discriminacién social y el estigma siguen imponiendo una condicién de sufrimiento
silencioso y de profundo rechazo social. En uno afios, el VIH/SIDA se convirtié en el
padecimiento mas temido e incomprendido.

Esa situacion fue causada principalmente por la asociacion de una realidad sanitaria con
preceptos morales, con un estilo de vida cualificado como promiscuo o asociado a
comunidades que fueron histéricamente marginadas, tal como la LGBT o los usuarios de
drogas intravenosas.

Tal como lo afirmé en sus estudios el académico Gregory M. Herek de la Universidad de
California en Davis: «A4IDS attitudes were for many heterosexuals a symbolic vehicle for
expressing preexisting sexual prejudice. Various studies have reported data consistent with
the hypothesis that much of the stigma attached to AIDS in the 1980s reflected longstanding
hostilities toward gay men, specifically, and the gay and lesbian community more generally
»H,

En los afios ochenta y noventa, un diagndstico positivo de VIH era sindnimo casi seguro de
muerte fisica y posiblemente también de una muerte social, de un abandono y rechazo por
parte de los circulos de amigos, vecinos, familiares y a veces de la misma pareja.

Las campanas de prevencion agresivas y enfocadas sobre el miedo y la culpabilidad marcaron
unas generaciones que aprendieron a temerle a la sexualidad y asociarla a alguna situacion
de riesgo permanente sin que esas campafias pudieran comprobar efectos positivos*.

Numerosas fueron las figuras publicas que criticaron y aislaron a las personas enfermas,
asociando el padecimiento a un castigo divino, a una supuesta prueba de un estado de degrado
moral de la sociedad occidental. Una de las figuras publicas mas controvertidas de la época
fue Jerry Falwell, pastor conservador televisado, el cual logro fama con sus discursos
violentamente homofdbicos y misdginos. En 1993 el pastor afirmaba que:

«AIDS is the wrath of a just God against homosexuals. To oppose it would be like an Israelite
jumping in the Red Sea to save one of Pharaoh's charioteers. AIDS is not just God's
punishment for homosexuals. It is God's punishment for the society that tolerates
homosexuals»™®.

# Herek, G. M., & Capitanio, J. P. (1999). AIDS Stigma and Sexual Prejudice. American Behavioral Scientist,
42, 1126-1143. Disponible en linea: http://psc.dss.ucdavis.edu/faculty sites/rainbow/html/abs99 sp.pdf p.
2

42 Earl, A., & Albarracin, D. (2007). Nature, Decay, and Spiraling of the Effects of Fear-Inducing Arguments
and HIV Counseling and Testing: A Meta-Analysis of the Short- and Long-Term Outcomes of HIV-Prevention
Interventions. Health Psychology, 26(4), 496-506. https://doi.org/10.1037/0278-6133.26.4.496

431993, quoted in Robert S. McElvaine (2009-04-07). Grand Theft Jesus. Random House. p. 35. ISBN
9780307395801.
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Esa asociacion entre un supuesto castigo divino y una epidemia no fue una idea novedosa,
ya que tal como lo publico la escritora Susan Sontag en su ensayo sobre la enfermedad y sus
metaforas, diferentes épocas vivieron situaciones similares:

«Para los griegos la enfermedad podia ser gratuita o merecida (falta personal, transgresion
colectiva o crimen cometido por los ancestros). Con la llegada del cristianismo que, como
en todo, impuso ideas mas moralizadoras acerca de las enfermedades, la correspondencia
entre una enfermedad y su «victima» fue haciéndose mds estrecha. La idea de la
enfermedad/castigo cedio su lugar a la de que una enfermedad podia, ser un castigo
particularmente apropiado y justo** ».

También senala que: «Boccaccio, en las primeras paginas del Decameron, solo demuestra
lo mal que se comportaban los florentinos durante la gran peste de 1348»*.

Algunos empleadores actuaron de manera rapida y desmedida al despedir a cualquier persona
que presentara sintomas, por miedo a la asociacion con la enfermedad o por miedos
irracionales de contagio. Los sintomas visibles de la progresion del virus hacia la fase SIDA
indicaban también para la sociedad una confirmacion de una orientacioén sexual que algunas
personas afectadas se habian empefiado en esconder de todas las maneras posibles.

Uno de los casos mas mediaticos de discriminacion en el lugar de trabajo fue el caso del
abogado Geoffrey Francis Bowers, despedido de su despacho de abogados después de que
los duenos hayan notado las lesiones del sarcoma de Kaposi en su cara. El juicio al cual dio
inicio esa situacion fue una de las primeras demandas civiles por parte de una victima de
discriminacién derivada del VIH/SIDA.

El gobierno de Ronald Reagan no supo garantizar el derecho a la dignidad de las
comunidades afectadas. Esa inaccion, la cual puede sin duda ser analizada como una decision
propia de la administracion publica, dejo la via abierta a situaciones de abuso de derechos
basicos y a destrucciones de vidas sociales y familiares.

Algunas figuras politicas militaron abiertamente en favor de medidas restrictivas tal como
las cuarentenas obligatorias para personas enfermas e incluso campos de detencion con la
finalidad de frenar la epidemia y aislar socialmente a los que la padecian. Una de las medidas
mas controvertidas fue la proposicion 64 de 1986 en California, la cual hubiese obligado a
los profesionales de la salud a reportar ante las autoridades cualquier persona con el virus y
a tomar las medidas apropiadas para evitar su propagacion, tal como la cuarentena o
aislamiento para mas de 300.000 californianos.

4 Sontag, S. (2003). La enfermedad y sus metaforas | El sida y sus metaforas. (Taurus Pensamiento, Ed.).
Buenos Aires: Impresiones Sud America SA. Disponible en linea:
http://books.google.es/books?id=mSLOW_xS79QC p.21

45 |BID, p. 18

34



Leyes y politicas de no discriminacion

En 1990, después de unos afios de negociaciones, el Congreso de Estados Unidos adoptd una
ley en contra de la discriminacion hacia las personas con discapacidades, el Americans with
Disabilities Act: An Act to establish a clear and comprehensive prohibition of discrimination
on the basis of disability (ADA).

Esta ley, firmada por el presidente Bush padre, fue la primera en incluir el VIH/SIDA dentro
de los padecimientos protegidos en contra de la discriminacién. Efectivamente, los impactos
graves de la enfermedad sobre las capacidades fisicas y psicoldgicas de los afectados
permitian, segin los legisladores, clasificarlos dentro de la categoria de personas con
discapacidad.

Aunque fue un instrumento legal imperfecto y muy poco definido, se considera como el
primer esfuerzo legislativo federal en reconocer la necesidad de proteger a las personas
seropositivas en Estados Unidos.

Bragdon vs Abbott.

El primer caso de discriminacion relacionado al VIH/SIDA analizado por la corte suprema
de Estados Unidos fue el caso Randon Bragdon, dentista del Estado de Maine, y Sidney
Abbott, ciudadana con VIH.

En 1994, durante una visita de rutina al dentista y después de haber contestado una pregunta
relacionada al VIH en el formato general de la clinica del dentista, Bragdon rechaz¢ llevar a
cabo las operaciones para llenar las cavidades dentales de la sefiora Abbott, argumentando
que la operacion ponia en riesgo su salud.

La sefiora Abbott invoco el ADA (Americans with Disabilities Act), para protegerse de esa
situacion de discriminacion. El dentista afirm6 que no aplicaba esta ley ya que la paciente no
tenia sintomas de VIH/SIDA. La Corte analizé el caso y determin6 en 1998 que el ADA se
aplicaba a todas las personas con VIH/SIDA que sean sintomaticas o no.

Seglin la misma pagina web del ADA: «This landmark ruling helps protect the more than
one million people estimated to be living with HIV/AIDS in the United States. The Court's
ruling is also critical because advances in medical treatment have resulted in people with
HIV/AIDS living longer and more active lives, often for years without showing symptoms of

the virus, thus increasing the number of people who can benefit from the ADA's protections
46
»*°.

En California, el Fair Employment and Housing Act (FEHA) se superpone al marco legal
adoptado por el gobierno central. Ese texto de ley, el cual fue adaptado en su version original
en 1959, tenia como objetivo prohibir la discriminacion, el acoso y las represalias en el
ambito laboral y se aplicaba también en contextos relacionados al acceso, a la vivienda y a
la proporcion y suministro de servicios privados y publicos. La ley FEHA prohibe
actualmente la discriminacién relacionada entre otras a las categorias siguientes; edad,

46 United States Department of justice, ADA, About HIV/AIDS discrimination url:
https://www.ada.gov/hiv/ada aids discrimination.htm, consultado el 4 de febrero 2018
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origen, color de piel, religion, discapacidad, estado marital, condicion médica, raza, sexo,
identidad de género, orientacion sexual, etc.

La prohibicion de discriminacion a las personas con VIH/SIDA se categoriza como condicion
médica y/o discapacidad desde 1989 cuando se determiné en el juicio llamado Raytheon Co.
v. Fair Employment & Housing Com., que el SIDA podia considerarse como discapacidad
en los términos previstos por la ley y que la empresa Raytheon Co. habia discriminado uno
de sus empleos al no permitir su reintegracion en la planta de produccion después de una
ausencia debida a complicaciones del SIDA.

Derecho a la privacidad

El derecho a la privacidad y a la confidencialidad son primordiales para una persona que vive
con el VIH, ya que una divulgacién de su estado puede llevar a situaciones de discriminacion
importante en diferentes &mbitos de su vida. Por lo tanto, los Estados Unidos de América, tal
como otras naciones han adoptado leyes que buscan proteger la informacion relacionada al
estado médico de una persona y a prohibir la divulgacion de esa informacion sin el
consentimiento de la persona afectada, restringiendo por lo tanto su acceso a las
organizaciones pertinentes.

En 1996, el Congreso adopt6 el Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996
(HIPAA), acta firmada por el presidente Clinton. Esta ley determina los mecanismos de
privacidad que deben respetar las empresas de seguro, los empleadores y otros organismos
publicos. Consecuentemente, ese texto da herramientas legales a cualquier persona cuyo
estado seroldgico hubiera sido divulgado por razones fuera de los contextos previstos y bajo
motivos de discriminacion. También permite a cualquier individuo revisar la informacion
personal resguardada sobre su persona y solicitar correcciones al expediente.

En California, desde 2002, los nuevos casos de VIH son reportados al departamento de Salud
por los doctores mediante un sistema que codifica los pacientes sin sus nombres y datos. Por
lo tanto, el Estado puede obtener estadisticas de confianza para la adopcion de politicas
publicas adecuadas sin riesgos de divulgacion de datos personales y estado seroldgico.

Sin embargo, en los casos de SIDA, el departamento de Salud debe reportar el nombre de la
persona al organismo Federal CDC (Center for Disease Control). EL organismo tiene una
obligacion estricta de proteccion de los datos personales.

Criminalizacion de la transmisién y/o exposicion

En 2008, el ONUSIDA en un documento oficial pidi6 a los Estados miembros erradicar o al
menos limitar las politicas que penalizan la transmisién del VIH. En este documento los
expertos de Naciones Unidas afirmaron lo siguiente:

«En algunos paises, a las personas que transmiten la infeccion por el VIH o exponen a otras
personas al VIH se les aplica el derecho penal. No hay datos que indiquen que por medio de
la aplicacion general de la legislacion penal a la transmision del VIH se consiga la justicia
penal o se prevenga la transmision del virus. Esta aplicacion mas bien corre el riesgo de
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socavar la salud publica y los derechos humanos. El ONUSIDA, debido a esta preocupacion,
insta a los gobiernos a limitar la penalizacion a los casos de transmision intencionada, por
ej., cuando una persona conoce su estado serologico positivo con respecto al VIH, actua con
intencion de transmitirlo o, efectivamente, lo transmitey?.

En 2012, un grupo de expertos y asociaciones civiles adopto la Declaracion de Oslo sobre
la criminalizacion del VIH, la cual llegd a observaciones similares y estipula entre otras
conclusiones que:

«Un cada vez mayor corpus de evidencia sugiere que la criminalizacion de la no revelacion
del estado VIH, de la exposicion potencial y de la transmision no intencional esta generando
mads darios que beneficios en términos de impacto en la salud publica y en los derechos
humanos y que las medidas que promueven un medio que permite a las personas testearse,
buscar apoyo y tratamiento oportuno y revelar sin riesgos su estado VIH representan una
mejor alternativa que la utilizacion de la ley penal»®®.

Actualmente, 32 Estados de los Estados Unidos de América tienen leyes que criminalizan la
exposicion y transmision de VIH por una persona que conoce su estado seroldgico. La
mayoria de esas leyes fue adoptada en las décadas de los afios 80 durante la crisis aguda de
salud y respondieron a un deseo de la poblacion por una adopcion de medidas coercitivas
para protegerse de las personas que pudieran transmitir el virus, sin que esas medidas fueran
sostenidas por hechos cientificos.

Esas leyes se consideran hoy en nuestros dias como inttiles, contra productivas, y se
reconoce que llevan a situaciones de marginacion y a la criminalizacion de comportamientos
consensuales de bajo riesgo. Solamente en el periodo entre 2008 y 2017, el Center for HIV
law and Policy de Estados Unidos ha compilado 332 casos de juicios o demandas criminales
en EUA. La mayoria de esos casos fueron iniciados después de actos sexuales consensuados
y de bajo riesgos o riesgos insignificantes®.

Las consecuencias sobre los individuos acusados son extremadamente destructivas y agregan
capas al estado general de discriminacion, de aislamiento y de marginacion social del
individuo seropositivo.

Adicionalmente, estas leyes pueden llevar a frecuencias mas bajas de pruebas en los
colectivos afectados, ya que el no conocimiento de su estado puede amparar a un individuo

47 ONUSIDA. (2008). Penalizacién de la Transmisidn del VIH. Informe de Politica. Disponible en linea:
http://files.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2008/jc1601 policy brief
criminalization long es.pdf

48 International Civil Society. (2012). Oslo Declaration on HIV criminalization, (February), 1-5. Disponible en
linea: http://www.hivjustice.net/wp-content/uploads/2012/02/0Oslo declaration.pdf

4 The Center for HIV Law & Policy (CHLP). (2012). Arrests and Prosecutions for HIV Exposure in the U.S.,
2008-2017. Disponible en linea: http://www.hivlawandpolicy.org/resources/arrests-and-prosecutions-hiv-
exposure-united-states-2008—2017-center-hiv-law-policy-2017
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frente a una acusacion penal. Esa logica tiene sin duda consecuencias desastrosas sobre la
deteccion temprana y el control epidemiolégico® 3.

Durante el mandato del presidente Obama, varias recomendaciones fueron hechas a los
Estados para que revisaran la pertinencia de esas legislaciones. Las propuestas de legislacion
a nivel federal no lograron obtener consenso en el Congreso y fueron rapidamente
desechadas.

En 2017, el gobernador de California, Jerry Brown firm¢é la propuesta de ley del Senado
nimero 239, la cual modifico el codigo de salud del estado para eliminar algunas medidas de
penalizacion de la transmision y exposicion al VIH, asi como limitar algunas otras a
circunstancias muy restringidas y apenas amparadas del resto de las enfermedades
transmisibles similares.

Con esta nueva ley, California dejo atras las politicas adoptadas durante la década de los 80
y ajustd su marco legal a las realidades actuales y a las necesidades de acciones publicas para
lograr las ambiciosas metas fijadas en su plan de prevencion, tratamiento y vigilancia,
«llegando a cero»2.

Esas modificaciones legislativas fueron recibidas muy positivamente por la comunidad
cientificas, por los grupos sociales y asociaciones de personas que viven con el VIH.

Entrada a Estados Unidos y restricciones de residencia

De 1987 a 2010, Estados Unidos prohibi6 la entrada sobre su territorio a cualquier persona
con VIH incluso a las personas que intentaban entrar por motivos de turismo. Cualquier
persona seropositiva tenia la obligacion de declarar la enfermedad al momento de entrar a
Estados Unidos. Por este motivo, la entrada podia ser denegada bajo discrecion del agente
aduanal.

Esas restricciones se aplicaron también desde 1993 a las solicitudes de residencia y de
refugio. Una persona en tramites migratorios tenia la obligacion de pasar unos examenes
médicos para comprobar su estado serologico negativo.

En 2009, el presidente Obama continu6 los procedimientos iniciados por su predecesor
Georges W. Bush y eliminé en 2010 de manera formal la prohibicion de entrada que

%0 Lazzarini, Z., Galletly, C. L., Mykhalovskiy, E., Harsono, D., O’Keefe, E., Singer, M., & Levine, R. J. (2013).
Criminalization of HIV transmission and exposure: Research and policy agenda. American Journal of Public
Health. https://doi.org/10.2105/AJPH.2013.301267

1 Harsono, D., Galletly, C. L., O’Keefe, E., & Lazzarini, Z. (2017). Criminalization of HIV Exposure: A Review of
Empirical Studies in the United States. AIDS and Behavior. https://doi.org/10.1007/s10461-016-1540-5

52 California Department of Public Health. (2016). Laying a Foundation for Getting to Zero: California’s
Integrated HIV Surveillance, Prevention, and Care Plan. Disponible en linea:
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/CDPH Document Library/IP_2016 _Final.pdf
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clasificaba las personas con VIH como amenazas para la salud nacional. Existen todavia
numerosos paises con restricciones de movilidad leves a severas en cuanto a personas con
VIH. El hecho de viajar con medicamentos antirretrovirales o de declarar su estatus médico
puede llevar a consecuencias graves en algunos paises del mundo.

Acceso a tratamiento

Los progresos importantes en materia de tratamiento en las ultimas décadas han permitido la
conversion del VIH de enfermedad mortal a enfermedad cronica. Efectivamente, el
tratamiento antirretroviral de triterapia altamente eficaz, permite a la mayoria de las personas
seropositivas el control rapido y eficiente de la enfermedad mediante la toma diaria de una
pastilla.

En 1996, ano de la introduccion de la llamada terapia antirretroviral de gran actividad
(HAART) los fallecimientos relacionados al SIDA en Estados Unidos bajaron de 28.8 % en
comparaciéon con los datos registrados en 1995°%. La enfermedad dejo de ser la causa
principal de muerte en los jovenes estadunidenses de 25 a 44 afios>*, aunque las estadisticas
variaron mucho dependiendo de la comunidad de referencia. De 1996 a 1997 la mortalidad
bajé de 47.7 %>,

El problema principal para ese entonces fue el de accesibilidad al tratamiento, debido a sus
costos elevados, a los esquemas complejos de cobertura y a las planificaciones variables
adoptadas por los Estados.

En Estados Unidos, de manera general, los costos de salud deben ser cubiertos mediante
planes de aseguradoras privadas vinculadas a la actividad laboral. Segun la clasificacion de
los sistemas de salud llamada tipologia Rothgang—Wendt, los Estados Unidos de América
adoptaron un sistema privado, que presenta caracteristicas basadas sobre la 16gica de mercado
privado en sus tres grandes esferas de funcionamiento: regulaciones o reglas, financiamiento
y provisién de servicios®.

53 peters, K. D., Kochanek, K. D., & Murphy, S. L. (1998). Deaths: Final data for 1996. In National Vital
Statistics Reports (Vol. 47, pp. 1-100). Disponible en linea:
https://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsrd7/nvs47 09.pdf

54 Update: Mortality attributable to HIV infection among persons aged 25-44 years - United States, 1994.
(1996). Journal of the American Medical Association. https://doi.org/10.1001/jama.275.9.675

55 Hoyert, D. L., Kochanek, K. D., & Murphy, S. L. (1999). Deaths: final data for 1997. National Vital Statistics
Reports : From the Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics,
National Vital Statistics System, 47(19), 1-104. Disponible en linea:
https://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsrd7/nvs47 19.pdf

%6 Bdhm, K., Schmid, A., Gétze, R., Landwehr, C., & Rothgang, H. (2013). Five types of OECD healthcare
systems: Empirical results of a deductive classification. Health Policy. p. 263
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2013.09.003
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Segun las estadisticas y el analisis conducido de manera peridodica por la OCDE
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos), los Estados Unidos de
América forman el pais que gasta la suma mas importante en el mundo para su sistema de
salud. Tal como podemos verlo en la figura 1, los EUA gastaron en 2016 el equivalente de
17.2 % de su producto interior bruto en el sector de la salud, una cantidad sumamente superior
a cualquier otra nacion (Suiza llega en segunda posicion con solo el 12.4 %).

Figura 1: Gastos de salud (Total en % del GDP, 2016) OCDE"”

Esa proporcion significativa de recursos deberia légicamente traducirse en una cobertura
amplia y en una accesibilidad garantizada para la mayoria de la poblacién. Sin embargo,
podemos ver en la figura 2 y 3 que, pese a su alto costo de funcionamiento, el sistema de
salud en Estados Unidos no logra garantizar acceso a la totalidad de la poblacion.

En efecto, podemos deducir que el modelo de mercado adoptado por los Estados Unidos
resulta ineficiente y no presenta las caracteristicas proclamadas por la teoria de auto
regulacion del mercado, es decir, bajo costos y eficiencia derivados de la competitividad y
de las posibilidades de eleccion por parte de los clientes.

57 OECD (2018), Health spending (indicator). doi: 10.1787/8643de7e-en (Accessed on 25 April 2018)
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Las elecciones en cuanto a un sistema de salud y a su organizacion pueden afectar de manera
considerable personas que se encuentran en situaciones precarias, de pocos recursos o con
puestos de trabajos sin cobertura médica generosa.

Resulta pertinente mencionar que el porcentaje de personas sin cobertura (excluyendo
mayores) disminuyo a casi la mitad desde la adopcion del Affordable Care Act del presidente
Obama, accion publica adoptada para corregir algunas deficiencias serias del mercado (Ver
Figura 3).

Figura 2 Porcentaje de la poblacion cubierta por el sistema de salud, Estados Unidos

Percent of total population covered by private and/or public health insurance, 2016 or
nearest year

Germany 100%
Australia 100%
Canada 100%
Japan 100%
Sweden 100%
Switzerland 100%
United Kingdom 100%
Austria 99,9%
France 99,9%
Netherlands 99,9%
Belgium 99%

Note: 2016 data shown for the U.S., Australia, Canada, France, and Sweden.

Source: Kaiser Family Foundation analysis of data from OECD (2018), “Social protection”, OECD Health Statistics .
(database) (Accessed on 25 January 2018) for comparable countries and U.S. Census Current Population Reports for Peterson-Kaiser

the United States. » Get the data+ PNG Health System Tracker
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Uninsured rate among the nonelderly population, 1972-2016
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*2016 datais for Q1—-Q3 only.

Source: CDC/NCHS, National Health Interview Survey, reported in
http://www.cde.gov/nchs/health policy/trends_he 1968 2011.htm#tableO1 and Peterson-Kaiser
https://www.cde.gov/nchs/data/nhis/earlyrelease/insur201702.pdf. Hea Ith sy stem Tracker

Figura 3: Porcentaje de la poblacion adulta no asegurada (excluyendo personas mayores)

Programas federales y estatales de seguro

Dependiendo del tipo de cobertura y de su amplitud