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...Yo, pobre mortal,

equidistante de todo

yo D.N.I: 20.598.061

yo primer hijo de la madre que después fui
yo vieja alumna

de esta escuela de los suplicios

Amazona de mi deseo
Yo, perra en celo de mi suefio rojo

Yo, reivindico mi derecho a ser un monstruo
ni varon ni mujer
ni XXI ni H2o0

yo monstruo de mi deseo

carne de cada una de mis pinceladas

lienzo azul de mi cuerpo

pintora de mi andar

no quiero mas titulos que cargar

no quiero mas cargos ni casilleros a donde encajar
ni el nombre justo que me reserve ninguna Ciencia

Yo mariposa ajena a la modernidad
a la posmodernidad

a la normalidad

Oblicua

Vizca

Silvestre

Artesanal

Poeta de la barbarie

con el humus de mi cantar
con el arco iris de mi cantar
con mi aleteo:

Reivindico: mi derecho a ser un monstruo

que otros sean lo Normal

El Vaticano normal

El Credo en dios y la virgisima Normal

y los pastores y los rebafios de lo Normal

el Honorable Congreso de las leyes de lo Normal
el viejo Larrouse de lo Normal

Yo solo llevo la prendas de mis cerillas
el rostro de mi mirar



el tacto de lo escuchado y el gesto avispa del besar

y tendré una teta obscena de la luna mas perra en mi cintura
y el pene erecto de las guarritas alondras

y 7 lunares

77 lunares

qué digo: 777 lunares de mi endiablada sefial de Crear

mi bella monstruosidad

mi ejercicio de inventora

de ramera de las torcazas

mi ser yo entre tanto parecido

entre tanto domesticado

entre tanto metido “de los pelos” en algo
otro nuevo titulo que cargar

bafio: de ¢ Damas? o ¢Caballeros?

0 NUevos rincones para inventar

Yo: trans...pirada

mojada nauseabunda germen de la aurora encantada
la que no pide mas permiso

y esta rabiosa de luces mayas

luces épicas

luces parias

Menstruales Marlenes bizarras

sin Biblias

sin tablas

sin geografias

sin nada

solo mi derecho vital a ser un monstruo

0 como me llame

0 como me salga

como me pueda el deseo y la fuckin ganas

mi derecho a explorarme

a reinventarme

hacer de mi mutar mi noble ejercicio
veranearme otofiarme invernarme:
las hormonas

las ideas

las cachas

Yo, monstruo mio. Susy Shock -Trans-Pirado (2011)



Travestis y trans usuarias de drogas: Relatos de las sobrevivientes

Tesis para optar por el titulo de Magister en Intervencion Social

Palabras clave: travestis y trans-drogas-violencias- salud

Resumen

En esta investigacion se describen las trayectorias de vida de travestis y trans usuarias de
drogas que habitan en la Ciudad de Buenos Aires. En primer lugar, se pone foco en las
practicas de consumo, intercambios cotidianos y mdltiples violencias ejercidas por su
identidad de género y, en segundo lugar, en las trayectorias de los tratamientos por consumo y
controles de salud.

Se hace hincapié en como el desconocimiento de las implicancias de la Ley de Identidad de
Género repercute en la vulneracion de sus derechos fundamentales y en la falta de politicas
publicas integrales.

Para llevar a cabo el trabajo, se utilizé6 una metodologia cualitativa con enfoque etnografico.
Se realiz6 durante dos afios un trabajo de campo en diversos espacios sociales e instituciones
donde suelen transitar personas travestis y trans. Alli, se realizaron observaciones

participantes y entrevistas abiertas y en profundidad.

Abstract

In this research are described the life trajectory of travestis and transgender people with drug
abuse problems that live in Buenos Aires City. The focus of attention is on the way they use
drugs, everyday exchanges, and multiple violence. Secondly, in drugs treatments and health

checks.



It is put special emphasis on the ignorance of the Gender Identity Law as a violation of their

human rights and in the lack of public policies development.

It was utilized a qualitative methodology with an ethnographic approach. It was made a two-
year fieldwork in a variety of social and institutional spaces where travestis and transgender
people usually frequent. In those places it was done participant observations as well as open

interviews.
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INTRODUCCION

La presente investigacion aborda las trayectorias de vida de travestis y trans usuarias de
drogas de la Ciudad de Buenos Aires. Su propoésito intenta contribuir a la construccion de
intervenciones posibles y adecuadas a los padecimientos implicados en las practicas de

consumo intensivo de sustancias en esta poblacion.

La eleccidn del tema de investigacion, esta vinculado a mi ejercicio profesional en el campo
de la salud como trabajadora social que interviene con poblaciones usuarias de drogas. Otro
de los motores que impulsaron este estudio, se relaciona a mi compromiso social como parte

del colectivo feminista y del activismo por la defensa de los Derechos Humanos.

La investigacion se focaliza en las personas travestis y trans®, por lo tanto, considero
necesario aclarar la diferencia entre estas identidades. He utilizado el término travesti para
hacer referencia a las feminidades? trans que se autodenominan travestis, en cambio, utilicé el
término trans para referirme a diferentes identidades y expresiones de género femeninas que
se autodenominan trans, transexuales® o mujeres trans. Cabe resaltar que, en Argentina, el
derecho al reconocimiento de las identidades sexo-genéricas diversas ha sido el fruto de una
historica lucha y organizacion politica del colectivo LGTB+, puesto que estas identidades y

sexualidades han sido histéricamente patologizadas y criminalizadas.

A fines del Siglo XIX y principios del XX, los médicos, criminologos y la Policia las
denominaban invertidos sexuales y/o desviados sexuales y no eran consideradas travestis, sino
homosexuales que se vestian de mujer y que padecian de una ilusion delirante de creerse su
propia fantasia de haber nacido en el cuerpo equivocado (Salessi, 1995). En aquella época, las
travestis de Argentina, no se encontraban organizadas y tampoco contaban con medios de
comunicacion donde pudieran hacer oir su voz, no obstante, sus practicas quedaron

documentadas en los informes de aquellos médicos y crimindlogos que intentaron hacer

L El término trans hace referencia a una persona que, naciendo con el fisico y genitales de un sexo, siente que
tanto su sexo como su género no se identifica con el que le fue asignado al nacer, se utiliza en términos generales
para hacer referencia a personas travestis, transgéneros y transexuales.

2 Ahora bien, existen grupos identitarios que no se autoperciben de manera definitiva con un género en
particular, y no pueden ser encasillados en una Unica categoria dentro de la burocracia registral. En ese sentido,
Marlene Wayar hace referencia al término “gerundio humano” en su libro Travesti. Una teoria lo
suficientemente buena cuando sostiene: “No soy hombre, no soy mujer, hoy voy siendo travesti”. Este gerundio
explica mi sélo por hoy, pero no lo cierra a crisis y transformacion” (2018:25).

® Transexual es la persona que a través de una cirugia de reasignacion genital y tratamientos hormonales
construye su identidad de género.
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desaparecer su cultura (Salessi, 1995; Fernandez, 2004). Es asi, que las primeras apariciones
publicas de travestis en Argentina se dieron recién en la década del setenta de la mano del
mundo artistico, con escasas presentaciones y en un contexto de extrema persecucion y
criminalizacion proveniente de los gobiernos autoritarios, sectores politicos de derecha y la

Iglesia Catolica (Fernandez, 2004).

En la década de los noventa, las travestis comenzaron a organizarse politicamente con la
aparicién publica de Karina Urbina®, quien en 1991 cre6 Transexuales por el Derecho a la
Vida y la Identidad (TransDeVi) y Kenny De Michelli® que en 1993 creé Travestis Unidas
(TU). Ese mismo afio Maria Belén Correa® y Claudia Pia Baudracco’ crearon la Asociacion de
Travestis de Argentina (ATA) con el apoyo de Gays por los Derechos Civiles. EI nombre
surgié a raiz de la burla de un policia que les dijo: “Pero ¢ustedes quiénes son, de la
asociacion de travestis argentinas?” cuando se negaron a ser detenidas haciendo valer sus
derechos (Suplemento Soy, 01/12/2017). Luego, la Asociacion pasé a llamarse Asociacion de
Travestis y Transexuales Argentinas, para finalmente denominarse Asociacion de Travestis y
Transexuales de la Argentina, dado que entre sus integrantes también habia masculinidades
trans (SDHArgentina, 2019).

Las mencionadas Asociaciones denunciaron publicamente, en diversos medios de
comunicacion, los abusos policiales que padecian las travestis que subsistian del comercio
sexual y la falta de acceso a un empleo fuera de ese ambito. Las travestis demandaban el
derecho a circular libremente por las calles, dado que el Articulo 2°F de los Edictos Policiales

* Activista travesti en los afios noventa por los derechos de las personas trans. Se manifestaba junto a Carlos
Jauregui en diversos medios y espacios.

® Activista travesti desde1993 hasta 1996. A raiz de la sancién de la Ley de Identidad de Género cambi6 su
nombre a Victoria Alexis Mincilli. En la actualidad vive en la provincia de Cérdoba. Se manifest6 en contra de
la sancion del matrimonio igualitario y la adopcidn de nifies en parejas del mismo sexo. Manifiesta ptblicamente
y difunde la fe catélica.

® Activista travesti, defensora de Derechos Humanos. Se exili6 a los Estados Unidos en el afio 2001 a causa de la
persecucion de las fuerzas represivas del Estado, alli consiguid asilo politico. Formé una compafiia de teatro
Ilamada Troupe déja vu y continud con su activismo junto a otras travestis latinoamericanas. En 2008, emigrd a
Europa donde continué con su compafiia de teatro. Forma parte de Cosmopolitrans que brinda orientacién social
a personas trans en Alemania. Es creadora, junto con Pia Baudracco, del Archivo de la Memoria Trans.

" Activista travesti por los Derechos Humanos. Impulsé la aprobacion de la Ley de Identidad de Género. En
2005 formo parte de la Federacion Argentina de Leshianas, Gays, Bisexuales y Trans (FALGBT). En 2008, fue
miembro del Mecanismo Coordinador del Pais del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria, trabajo que realiz6 con la Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) del
Ministerio de Salud de la Nacion. Fallecio poco antes de la sancion de la Ley de Identidad de Género, el 18 de
marzo de 2012.



criminalizaba a las personas que se exhibieran en la via publica vestidas o disfrazadas “con
ropas del sexo contrario”. De esta forma, las posibilidades de construccion identitaria de las
travestis y trans en Argentina en general, y en la Ciudad de Buenos Aires en particular, ha
estado sistematicamente atravesada por discursos que las han instituido en sujetas marcadas,
atravesadas por discursos médicos, psiquiatricos, criminoldgicos, pero también discursos

morales que delimitaban su transitar en el espacio publico (Fuster, 2019).

En 1995, las travestis realizaron su primera manifestacion en la Casa Rosada que consistia en
una sentada con el lema: “Nos sentamos para poder caminar” y como estrategia legal para que
la Policia no las detuviera, usaban pantalones de jean y portaban el DNI. También
comenzaron a solicitar habeas corpus en los juzgados cada vez que las detenian. Ese mismo
afio participaron, por primera vez, de la Ill Marcha del Orgullo Gay Lésbico, intentaron
negociar que la palabra travestis y transexuales figurara como parte integrante de la marcha,
sin éxito (Urbana trans Documentales, 2017; SDHArgentina, 2019). Asimismo, por diferentes
posturas en torno al comercio sexual, ATTA se divide en: la Organizacion de Travestis y
Transexuales de Argentina (OTTRA) fundada por Nadia Echaz(® y la Asociacién de la
Lucha por la Identidad Travesti y Transexual (ALITT) fundada por Lohana Berkins®. Al
respecto Lodwick (2017) sostiene que la legislacion®™ vigente refuerza el caracter
abolicionista del pais pero no criminaliza a las personas que se autoperciben en situacion de

prostitucion o que ejercen el trabajo sexual*! y sostiene que:

8 Activista travesti y militante por los Derechos Humanos. En su trayectoria de vida padecio sistematicamente la
violencia policial. Muri6 internada en la sala de varones del Hospital Mufiiz por complicaciones derivadas del
VIH el 18 de julio de 2004, alli también fue victima de violencia (Pagina 12; 02-03-2008).

% Activista travesti feminista de Argentina. Formé parte del Partido Comunista. En 1994 fundé6 la Asociacion
Lucha por la Identidad Travesti y Transexual (ALITT), con el propdésito de educar y politizar a las travestis
argentinas contra la pobreza y el desempleo. En 2003 recibié el Premio Felipa de Souza por su activismo por los
derechos civiles de las leshianas, gay, bisexuales y transexuales. Fue impulsora de la Ley de Identidad de
Género. En 2010 conformd el Frente Nacional la Ley de Identidad de Género. Fue presidenta de la Cooperativa
Textil Nadia Echazu y estuvo a cargo de la Oficina de Identidad de Género y Orientacion Sexual dependiente del
Observatorio de Género en el Consejo de la Magistratura de la Ciudad. Fallecio en febrero de 2016.

10 os Articulos 125, 126 y 127 de la Constitucién Nacional postulan que la prostitucién es no punible, en
cambio, el proxenetismo constituye un delito. Por su parte, el Articulo 81 del Cdédigo Contravencional de la
Ciudad de Buenos Aires permite el ejercicio de la prostitucion en lugares autorizados. La perspectiva
abolicionista de la Legislacion Nacional genera precedentes con la Ley de Profilaxis N° 12.331 de 1936; La Ley
de trata de personas N° 26.364 de 2008 y su reforma: Ley N° 26.842 de 2012.

11 'E] 21 de septiembre de 2006, se llevé a cabo un dialogo entre travestis y mujeres cis que subsistian del
comercio sexual y presentaban ambas posturas, es decir, las que lo consideran como trabajo sexual y las que se
consideran en situacion de prostitucion. Ambas posturas demandaban ser reconocidas como ciudadanas con
derechos y el objetivo que representaban era “la autonomia”, en el sentido de adquirir mas poder para tomar sus
propias decisiones sin depender de nadie (Berkins y Korol, 2007).
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Para las primeras, la prostitucion, al igual que la trata de personas con fines de

explotacién sexual, es siempre una relacion de subordinacion y violencia; donde

quien posee el dinero detenta el poder de definir las condiciones de vida de dicha

relacion social (...). Mientras que para las regulacionistas existe la posibilidad de

la decision autonoma de las sujetas de ejercer el trabajo sexual de modo

independiente y libre. Para las regulacionistas la aplicacion de esta legislacion,

acompafiada de una falta de regulacion del trabajo sexual, contribuye a la

criminalizacion de la préctica de las trabajadoras sexuales (p.14, 15).
En 1996, se produce el Primer Encuentro Nacional Lésbico, Gay, Travesti, Transexual,
Transgénero (LGTTT) en la ciudad de Rosario y en agosto del mismo afio se aprobo el
proyecto de Ley presentado por Carlos Jauregui’ y Marcelo Feldman®® que reconoce y
garantiza el derecho a ser diferente y a no ser discriminade “(...) con pretexto de raza, etnia,
género, orientacion sexual, edad, religién, ideologia, opinion, nacionalidad, caracteres fisicos,
condicion psicofisica, social, econdmica o cualquier circunstancia que implique distincion,
exclusion, restriccion o menoscabo” (Ley 23.592 Articulo 11°). En el afio 1998 se pone fin a
los Edictos Policiales en la Ciudad de Buenos Aires y se sanciona el Cdodigo de Convivencia

Urbana,

En el afio 2002 la activista Diana Sacayan® cre6 el Movimiento Antidiscriminatorio de
Liberacion (MAL) conformado por personas del colectivo LGTB+ por la inclusion en trabajo,
salud, vivienda y educacién. Diana Sacayan fue la precursora del proyecto de Ley de Cupo
Laboral Travesti Trans que se convirtié en una de las principales demandas del colectivo. El

proyecto tiene como antecedente la Ley N° 14.783'® aprobada en 2015. Recién el 3 de

“2Carlos Jauregui fue el primer presidente y fundador de la CHA en 1984. En 1991 fundé Gays por los Derechos
Civiles (Gays DC). En 1992 convoco a la primera Marcha del Orgullo LGTBI en la Argentina. En 1994 fue uno
de los querellantes del Cardenal Quarraccino por violacion a la Ley 23.592, quien habia propuesto la creacion de
un apartheid para homosexuales. Fue candidato a diputado por la Alianza Sur de Pino Solanas y por la Unidad
Socialista de Alfredo Bravo y la Convencional Constituyente por el Frente Democracia Avanzada de Atilio
Borén. Asesor6 el primer proyecto de Unidn Civil que fuera presentado por el Diputado Socialista Héctor Polino
a mediados de la década del noventa. Redacté junto al doctor Marcelo Feldman una propuesta
antidiscriminatoria para presentar ante la Convencion Estatuyente de la Ciudad de Buenos Aires que estaba
disefiando la Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires.

Abogado, militante de Gays DC.

|_a Policia Federal ha sido histéricamente la institucién que intervino en el control y sancién de la poblacién en
materia contravencional por medio de los edictos policiales concentrando y reteniendo funciones judiciales (Pita,
2003).

> Activista travesti, miembro del equipo del Programa de Diversidad Sexual de INADI, impulsora de la lucha por
los derechos de las personas trans, lider de la Asociacion Internacional de Lesbianas, Gays y Bisexuales (ILGA)
y dirigente del Movimiento Antidiscriminatorio de Liberacion (MAL). Fallecié el 11 de octubre de 2015, victima
de un brutal travesticidio.

18] a Ley 14.783/15 en su Articulo 1° tiene como objeto que: “El Sector Pablico de la Provincia de Buenos Aires,
debe ocupar, en una proporcion no inferior al uno por ciento (1%) de la totalidad de su personal, a
personas travestis, transexuales y transgénero que retinan las condiciones de idoneidad para el cargo y establecer

11



septiembre del afio 2020, la Ley fue reglamentada para el Sector Pablico Nacional. La misma
dispone que, en los términos del articulo 8° de la Ley 24.156, los cargos de personal deben ser
ocupados en una proporcion no inferior al 1% de la totalidad de los mismos por personas

travestis, transexuales y transgéneros que retnan las condiciones de idoneidad para el cargo.

Desde el afio 2007 hasta el 2012, se publicaron siete nimeros de El Teje, el primer periddico
travesti latinoamericano, con la direccién de Marlene Wayar'’ y publicado por el Centro
Cultural Ricardo Rojas. En el afio 2011, el periddico recibio el Premio Lola Mora en la
categoria Prensa Alternativa otorgado por la Direccion General de la Mujer del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires y el subsidio del Fondo Metropolitano para las Artes y las

Ciencias de la Ciudad de Buenos Aires para digitalizar su contenido (Elteje.com; s.f.).

En el 2008, la activista Lohana Berkins fund6 La Escuela Cooperativa Textil de Trabajo para
Travestis y Trans Nadia Echazu con el propésito de que sea una herramienta para capacitar en
un oficio a las travestis y trans que subsistian del comercio sexual por la falta de
oportunidades para acceder a un empleo formal. La Cooperativa continta funcionando y es

gestionada y administrada por travestis.

En el afio 2010, se sanciono la Ley N° 26.618 de Matrimonio lgualitario, impulsada por la
Federacion Argentina de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans (FALGBT). La Ley en su
Articulo 2° establece que “el matrimonio tendra los mismos requisitos y efectos, con
independencia de que los contrayentes sean del mismo o de diferente sexo”. Sin embargo, las
activistas travestis y trans la acompafiaron criticamente, dado que en sus documentos no
figuraba la identidad autopercibida (Cutuli, 2015). Solo a partir de la sancion de la Ley de
Identidad de Género N° 26.743/12 las travestis y trans pudieron acceder al cambio registral
del DNI. La Ley en su Articulo 3° dispone que “Toda persona podréa solicitar la rectificacion
registral del sexo, y el cambio de nombre de pila e imagen, cuando no coincidan con su

identidad de género autopercibida”. No obstante, Mariela Mufioz'®, fue la primera travesti en

reservas de puestos de trabajo a ser exclusivamente ocupados por ellas, con el fin de promover la igualdad real
de oportunidades en el empleo publico”.

17 Activista travesti por los derechos humanos y por las infancias libres. Psicloga social, pedagoga,
comunicadora social, redactora del suplemento “Soy” de pagina 12. Editora de El Teje, el primer periodico
travesti de Latinoamérica. Co-fundadora de la Red Trans de Latinoamérica y el Caribe “Silvia Rivera”.

18 Activista travesti, solian llamarla “la gigante”. Su caso tomé relevancia publica cuando en el afio 1993, la
justicia patriarcal decidio retirarle la tenencia de tres nifies y condenarla a un afio de prision en suspenso. Su caso
visibilizé las desigualdades y vulneracion de derechos que padecia el colectivo travesti. En el afio 2002 el INADI
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lograr la modificacién de su DNI con la identidad autopercibida en el afio 1993, para

conseguirla fue sometida a multiples situaciones de violencia institucional.

El 11 de noviembre de 2011, se inaugurd el primer bachillerato para personas trans del
mundo, una escuela secundaria, publica y gratuita que ofrece un plan de estudios de tres afios
y depende de la Direccion de Educacion del Adulto y el Adolescente de la Direccién General
de Educacion de Gestion Estatal. En 2014, egreso la primera cohorte con el titulo de Bachiller
Perito Auxiliar en Desarrollo de Comunidades. El objetivo de la institucion es garantizar que
las personas travestis, transgéneros, transexuales y géneros no binaries puedan finalizar sus
estudios secundarios en un ambiente educativo inclusivo y de respeto a la diversidad sexual y
de género. Lleva el nombre Mocha Celis en homenaje a una travesti analfabeta que fue
asesinada por la policia federal. EI Bachillerato surgi6 por iniciativa de Lohana Berkins a raiz
de la situacion de exclusion histérica de las identidades travestis y trans del sistema escolar.
El contexto de surgimiento fue favorecido por las fuertes transformaciones culturales,
sociales, politicas y legislativas, tales como los debates parlamentarios y la sancion de las

leyes de Educacion Sexual Integral, Matrimonio Igualitario e Identidad de Género.

Segun los ultimos informes disponibles sobre la situacion educativa de esta poblacion
(Berkins y Fernandez , 2005, Ministerio Pablico de la Defensa 2017%°; Berkins, 2015%%)
alrededor del 70 % no han podido finalizar la trayectoria educativa obligatoria establecida

122 N° 26.206. Entre los motivos por los cuales refieren haber

por la Ley de Educacion Naciona
interrumpido su trayectoria escolar se encuentran, en primer lugar, la falta de recursos
economicos, le siguen la imposibilidad de adaptar sus horarios con los de las escuelas, el
miedo a la discriminacion, la falta de estimulos y la falta de informacion. Para que las
travestis y trans que subsisten del comercio sexual puedan asistir, el horario en que se dictan

las clases en el Bachillerato “Mocha Celis” es de 14 a 18 horas.

Maria Belén Correa junto a su amiga Claudia Pia Baudracco armaron un proyecto con el

propdsito de reunir a las sobrevivientes de la represion policial, reconstruir sus memorias y

la declaré “Mujer del Afio”, institucidon en la cual se desempefio como asesora. Mariela fue madre de 23 nifies.
Fallecié en mayo de 2017 a los 72 afios.
19 En una muestra de 420 travestis/trans de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Mar del Plata y en localidades
del Conurbano Bonaerense.
2 En una muestra de 169 travestis/trans de la Ciudad de Buenos Aires.
2! En una muestra de 257 travestis/trans de Salta (53), Cérdoba (66), Tucumén (49), Neuquén (57), Mendoza
(32).
%2 Desde la Educacion Inicial hasta la finalizacion de la Educacién Secundaria.
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sus imagenes, pero Pia fallecié en el afio 2012 antes de poder llevarlo a cabo. Fue entonces
cuando Maria Belén cred un grupo de Facebook donde compartié el material que habia
recopilado. El grupo tuvo una gran repercusion y varias compafieras comenzaron a aportar
material hasta que se cred El Archivo de la Memoria Trans. Para tal fin, se recopilaron fotos,
videos, revistas, peliculas y entrevistas de las sobrevivientes, en el periodo que va desde los
setenta hasta fines de los noventa. El Archivo ha realizado numerosas exposiciones desde su
creacion, en diferentes eventos sociales y culturales de nuestro pais, adquirié un gran valor
histérico y ha sido ganador de la I Convocatoria de Proyectos de Preservacidn, Acceso y
Salvaguarda del Patrimonio Sonoro, Fotogréafico y Audiovisual, en la categoria "Preservacion
y Acceso Documental™ (Anfibia, 2017; Urbana trans Documentales, 2017; SDHArgentina,
2019).

Como antecedente paradigmatico en nuestro pais, el 9 de octubre de 2013 se le otorgd el DNI
con la identidad autopercibida a Luana, la primera nifia trans del mundo. En este sentido, la
Ley de Identidad de Género ha favorecido el derecho de ejercer las infancias libres, puesto
que estipula juridicamente el derecho de todas las personas que lo deseen a cambiar su
nombre y género en todos los instrumentos que acreditan su identidad sin que medie ningln

tipo de intervencion de terceros y a solo pedido.

Desde el afio 2016 se ha llevado a cabo la marcha contra los travesticidios y transfemicidios
organizada por el activismo travesti/trans y el movimiento feminista de Buenos Aires. La
movilizacién se ha realizado desde la Plaza de Mayo hasta el Congreso de la Nacion los 28 de
junio de cada afio. La marcha también se ha llevado a cabo en el marco de los Encuentros
Plurinacionales de Mujeres, Lesbianas, Trans, Travestis, Bisexuales y No Binaries que se
realiza cada afio en diferentes provincias de Argentina, alli también se forman multitudinarios
talleres de discusion donde las activistas travestis y trans han planteado las condiciones de
vida del colectivo. Tanto las marchas como los talleres han sido una demanda de justicia
social, no solamente contra los travesticidios y transfemicidios, sino también para el
reconocimiento de la multiplicidad de identidades de género y sexuales; por la reivindicacion
de derechos de las nifieces y adolescencias libres y no binaries; por el cupo laboral travesti
trans; por la violencia institucional, principalmente ejercida por parte de las fuerzas represivas
del Estado; por la abolicién de las redes de trata de personas; y la despenalizacion del aborto,

entre otras injusticias.
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En relacién a las condiciones de vida de las travestis y trans, diversos informes (ALITT, 1999;
INDEC, 2012; Fernandez, 2004; Berkins y Fernandez, 2005; Berkins, 2015; MPD, 2017) y
relatos biograficos y autobiograficos (Guimaraes 2017, Sosa Villada, 2019; Fernandez, 2020)
afirman que cuando las travestis y trans manifiestan su identidad de género suelen ser
expulsadas y/o abandonar el hogar donde habitan con sus familias de origen, generalmente en
la pubertad o en la adolescencia. Asimismo, desde que manifiestan su identidad de género
padecen de experiencias cotidianas de mdaltiples violencias. Suelen ser discriminadas,
estigmatizadas y expulsadas de los &mbitos donde se desarrollan sus vidas como educacién,
vivienda, salud, y empleo. Los informes y biografias coinciden en que la principal fuente de
ingresos del colectivo travesti y trans estd relacionado al comercio sexual por falta de
oportunidades para ingresar al mercado laboral formal. Otro dato alarmante de estos informes,

es que la expectativa de vida del colectivo no supera los 40 afos.

Por lo expuesto y a pesar de que la Ley de Identidad de Género N°26.743 se sanciono en el
afio 2012, el desconocimiento sobre sus implicancias ha funcionado como un obstaculo para

el acceso a sus derechos.

En el trabajo de integracion final que realicé para la carrera de Especializacion en
Planificacion y Gestidn de Politicas Sociales, y que forma parte del proceso de elaboracion de
la presente tesis, se pudieron evidenciar algunas cuestiones que permitieron construir y

delimitar el problema-objeto de investigacidn que planteo a continuacion.

Delimitacion del problema

Como se pudo evidenciar, a lo largo de la historia, las travestis y trans de Argentina se han
organizado politicamente y han llevado a cabo una incansable lucha para la construccion de
sus derechos. Esto se evidencia en la sancion de la Ley de Identidad de Género, la Ley de
Matrimonio Igualitario y Ley de Cupo Laboral Travesti Trans. Asimismo, han contribuido a
la despatologizacion de su identidad, al cuestionamiento del binarismo y de la

heteronormatividad.

Ahora bien, las travestis y trans que padecen de consumo problematico de drogas se

encuentran en una evidente situacion de vulnerabilidad ante la falta de politicas publicas sobre
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los usos de drogas en esta poblacion. La falta de datos sobre la situacion actual no permite
conocer las tasas de incidencias y prevalencias de consumo de drogas en las travestis y trans
y, por ende, en qué porcentaje se ven afectadas.

No obstante, un informe sobre la prevalencia de infeccion por HIV, treponema pallidum,
consumo de drogas y practicas sexuales en poblaciones vulnerables de Argentina, realizado
por el Instituto de Investigaciones Biomédicas en Retrovirus y SIDA (INBIRS) de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (2014) da cuenta que de una muestra de 165
feminidades trans, el 41, 5% afirmé haber consumido cocaina, paco, anfetaminas o heroina en

los Gltimos seis meses.

Cabe sefialar que la existencia de algunos relatos autobiograficos (Guimaraes, 2017; Carrozo,
2017, Sosa Villada, 2019) posibilitaron intuir la densidad de la vida relacionada con las
drogas de las travestis y trans en un contexto de comercio sexual. Es asi, que se evidencio un
triple anudamiento entre: identidad de género, comercio sexual y consumos de drogas,
atravesados por experiencias cotidianas de multiples violencias padecidas desde que
manifiestan su identidad de género en la pubertad y la adolescencia. (Fernandez 2004, Berkins
y Fernandez 2005; Berkins 2008, INDEC, 2012; MPD, 2017).

Por lo dicho, el objeto de investigacion del presente trabajo son las trayectorias de vida de las
travestis y trans usuarias de drogas de la Ciudad de Buenos Aires. El interrogante que me
propongo transitar es el siguiente: ;Como son las trayectorias de vida de travestis y trans
usuarias de drogas de la Ciudad de Buenos Aires?

Con la finalidad de responder al interrogante, me planteo como objetivo general: Describir las

trayectorias de vida de travestis y trans usuarias de drogas de la Ciudad de Buenos Aires.
Como objetivos especificos me propongo:

e Indagar las practicas de consumo, intercambios cotidianos y multiples violencias de

travestis y trans usuarias de drogas.

e Describir las trayectorias de los tratamientos por consumo y controles de salud de

travestis y trans usuarias de drogas.
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Metodologia

Para llevar a cabo esta investigacion utilicé una estrategia metodoldgica cualitativa con
enfoque etnogréfico desde la perspectiva de les propies **actores (Rockwell, 2009; Guber,
2004). Romani (1997) sostiene que en las etnografias de usuaries de drogas, una vez situades
en su terreno, es necesario aprender a interpretar sus actos en los términos de su propia cultura
como personas con las cuales desarrollaremos unas relaciones de mayor o menor afecto para
traspasar nuestras propias categorias y prejuicios, o las categorias dominantes al respecto,
para entender mejor, a través de la complejidad, la ldgica de sus actos que solamente podemos

conocer estando alli, interactuando, tocando, oliendo.

Realicé un andlisis socio-antropologico (Guber, 2004) con un disefio de investigacion flexible,
situado en Latinoamérica y desde una perspectiva feminista (Curiel Pichardo, 2014) y
decolonial (Patifio Séanchez, 2017), como profesional del trabajo social con actitud
investigativa (Grassi, 2011) y desde una concepcion de justicia social (Aquin, 2016).
Tomando los aportes de Marisol Patifio Sdnchez (2017) me propuse construir conocimientos
en articulacién con las luchas decolonizadoras y emancipadoras, desde la construccion de una
matriz de analisis espiralada, en la cual articulé la construccion de conocimiento, la accion y

la préactica politica, el pensamiento y la formacion profesional.

Me inserté en el campo?® durante los afios 2018 y 2019 con la concurrencia a instituciones de
salud publicas y privadas donde atienden a poblacién travesti y trans usuaria de drogas, asi

como a instituciones educativas, encuentros politicos y sociales, talleres, jornadas,

% para referir a la multiplicidad de identidades sexo-genéricas se utiliza lenguaje inclusivo.

2 Concurri a dos instituciones de salud, una privada y otra ptblica; dos instituciones educativas; una institucién
donde acuden personas trans por diferentes cuestiones; dos espacios de militancia y activismo; Tres Encuentros
Plurinacionales en diferentes provincias, donde asisti a tres talleres de travestis y trans y dos marchas en contra
de los travesticidios en ese contexto. Tres marchas en contra de los travesticidios en la Ciudad de Buenos Aires.
12 encuentros dictados por y para travestis, trans y no binaries. Como profesional, entrevisté y realicé mas de
diez informes sociales para travestis y trans, también brindé orientacién social y armé puntos de pericia social
para una persona trans. Entrevisté a dos profesoras del bachillerato trans y observé dos de sus clases. Concurri a
dos festivales para recaudar fondos para el mencionado bachillerato, también concurri a una de sus fiestas de
egresades. Asisti a tres eventos sociales y dos festivales en espacios de militancia.
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presentaciones y seminarios dictados por y para personas travestis y trans, en esos espacios
realicé observaciones participantes que fueron documentadas a través de notas de campo.
Realicé cinco entrevistas abiertas y en profundidad para las cuales utilice el método biogréafico
(Sautu, 1999) vy la técnica de bola de nieve (Guber, 2004). El contacto con las entrevistadas se

dio a través de diversos agentes del campo de la salud y/o de espacios de militancia/activismo.

Los relatos de vida que construyeron este trabajo provienen de cinco personas que se
autodenominan travestis y/o trans, una tenia 27 afios y cuatro de ellas eran sobrevivientes que
superaban la expectativa de vida del colectivo. Al momento de la entrevista tenian 48, 50, 53
y 60 afios. Una de las sobrevivientes fue informante clave (Guber, 2004). Todas ellas eran
activistas y defensoras de los Derechos Humanos. Se entrevisto a una abogada defensora de
los derechos del colectivo LGTB+ y a una mujer cis usuaria de droga. También mantuve
didlogos con cinco agentes de salud que atienden a poblacidn travesti y trans.

Las entrevistas se tomaron como narraciones biograficas acotadas al objeto de estudio, es
decir, a un numero variable de personas que han transitado por la misma experiencia
(Kornblit, 2004). En este sentido, la categoria trayectorias de vida se constituye en una de las
fuentes esenciales para investigar la realidad, puesto que contribuye a una mayor comprension
del entramado de las personas con lo social y ademas posibilita una contextualizacion de los
procesos, de la conexién entre la biografia individual y las caracteristicas estructurales
globales de la situacion historica vivida (Lera et al., 2007). Estas narrativas, sumamente
valiosas, fueron cotejadas con las observaciones participantes y otras voces que surgieron

durante el trabajo de campo.

Asimismo, articulé toda la informacion recabada con el analisis de investigaciones
cualitativas y cuantitativas relacionadas directa e indirectamente con el objeto de
investigacion y con fuentes secundarias, tales como, documentacion producida por travestis y
trans, articulos periodisticos, revistas digitales, notas realizadas a activistas travestis, redes
sociales, paginas web, informes y documentos realizados por organizaciones del colectivo
LGTB+ y de diversidades sexo-genericas. Utilicé legislaciones, proyectos de Ley,

estadisticas, fallos judiciales, articulos constitucionales y conceptos tedricos.

Se utilizaron seuddnimos para preservar la confidencialidad y privacidad de las entrevistadas,

les informantes clave, les profesionales de la salud y las instituciones. Para tal fin, se elabord
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un consentimiento informado en el cual se especificaron los objetivos de la investigacién y la
aceptacion a participar de la misma voluntariamente. Los relatos de las entrevistadas fueron
grabados Yy la informacion que no fue grabada se registr6 mediante notas de campo. Por otra
parte, se utilizaron nombres reales de las personas que aparecen en notas periodisticas 0 son

de publico conocimiento.

Las traVas en los inicios del traVajo de campo

Uno de mis primeros acercamientos a la poblacion travesti y trans fue en el marco de un taller
sobre vinculos sexo-afectivos trans en abril y mayo de 2018. El taller constaba de cuatro
encuentros los dias sdbados por la tarde en un bachillerato trans del barrio de Chacarita. En el
primer encuentro cada une se presentaba y relataba los motivos por los cuales se encontraba
alli. Cuando conté que estaba iniciando una investigacion sobre consumo problematico de
sustancias en poblacion travesti y trans, una de ellas me dijo: “el tema del consumo es muy
evadido en nuestro colectivo”. Esta frase se repitio a lo largo del trabajo de campo y me dio la
pauta de la complejidad que implicaria realizar una investigacion sobre esta problematica.

Una de las concurrentes al mencionado taller era una trabajadora social travesti que trabajaba
en una institucién religiosa con poblacion trans usuaria de drogas, cuando le comenté sobre la
investigacion que estaba intentando llevar a cabo, muy amablemente me informé que no seria
posible realizar el trabajo de campo alli. Negativas como éstas se fueron replicando en otros
espacios como instituciones de salud, organizaciones no gubernamentales y de

militancia/activismo donde concurria poblacion travesti/trans.

Luego comprendi que la poblacion travesti y trans era constantemente abordada por
estudiantes de grado y posgrado, que irrumpian en diversos espacios de las formas mas
insolitas e invasivas en busca de entrevistas con una logica de expropiaciéon de informacién
descuidada, desde el desconocimiento de los padecimientos y particularidades del colectivo.
En este sentido, Soledad Cutuli (2012) pone en tension los (des)encuentros entre las
expectativas sobre el “potencial de lo trans” en la subversion del binarismo sexo-genérico y la
matriz heteronormativa; y las experiencias concretas y vivencias cotidianas de las personas

involucradas.
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A la dificultad que implicaba llevar a cabo una investigacion sobre usos de drogas debido al
estigma, la discriminacion, la ilegalidad, las sanciones sociales y los padecimientos subjetivos
(Candil, 2019) asociados al consumo de sustancias psicoactivas de les usuaries de drogas en
general, se sumaban las particularidades y padecimientos propios del colectivo travesti y trans
que ha sido histéricamente discriminado, criminalizado y estigmatizado por su identidad de

género.

Estructura de la tesis

Esta tesis se organiza en una introduccion, dos capitulos y conclusiones finales. Los capitulos
se dividen en dos objetivos especificos que responden a los resultados empiricos que se espera

obtener mediante la investigacion (Ynoub, 2014).

En el primer capitulo se abordan las practicas de consumo e intercambios que vivenciaron las
travestis y trans entrevistadas, en un contexto de multiples violencias. En la primera seccion
“Prdcticas de consumo e intercambios” se analizan y se describen las particularidades de los
usos de drogas, la intensidad del consumo, los efectos de las drogas, el tipo de sustancias
consumidas y las formas de administracion. En la segunda seccién “Edictos, abusos
policiales y narcotravestis” se pone en evidencia la forma en que la policia en los afios
noventa controlé y sanciond a las travestis/trans a través de los edictos policiales y cddigos
contravencionales y como luego de su derogacion, utiliza, con la complicidad del sistema
judicial, la Ley de Tenencia y Trafico de Estupefacientes N° 23.727 para criminalizarlas. En
la tercera seccion “Media vida presa” se aborda la forma en que la fuerza publica y el sistema
de justicia histéricamente han privado ilegitimamente la libertad del colectivo travesti y trans
por su identidad de género. En la cuarta seccién “Fisuras” se muestra el proceso de
deshumanizacion de las personas travestis/trans a raiz de la expulsion social y del consumo

intensivo de sustancias.

En el segundo capitulo se abordan las trayectorias de los tratamientos por consumo y
controles de salud de las travestis y trans usuarias de drogas. En la primera seccion “El

derecho a la salud” se pone en evidencia como histéricamente la falta de reconocimiento a la
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identidad travesti y trans funciond como una barrera de acceso a la salud y la situacion luego
de la sancion de la Ley de Identidad de Género N° 26.743/12. En la segunda seccion
“Experiencias en el sistema de salud” se analizan y se problematizan las experiencias de las
travestis/trans al momento de realizarse controles de salud. En la tercera seccion “Atencion en
la salud por uso intensivo de drogas” se abordan los modelos de atencion, el dispositivo
policial-judicial-sanitario, la Ley de Estupefacientes N° 23.737 y los diversos dispositivos y
modalidades de tratamiento. En la cuarta seccion “El Hospital de Salud Mental y Adicciones”
se describen las modalidades de tratamiento del hospital y se analizan los tratos en el hospital.
En la quinta seccion “La Clinica Privada de Psiquiatria y Salud Mental” se caracteriza el
abordaje desde el paradigma biomédico en las instituciones de salud mental y consumo
probleméatico. En la sexta seccién “Otros tratamientos medicalizantes” se describen y
analizan las practicas de medicalizacion en tratamientos para usuaries de drogas. En la
séptima seccion “La comunidad terapéutica” se analiza la modalidad y experiencia de

tratamiento en una comunidad terapéutica.

Finalmente, en las conclusiones, se recapitulan y destacan los conceptos trabajados y
descubrimientos centrales de cada seccion del trabajo.

21



CAPITULO 1 Practicas de consumo, intercambios y multiples
violencias

Sabe tus salidas
Sonrie que te filman
Que nadie te siga
Las travas migrantes
Van haciendo fila
Buscando la ruta
Que las asesina

A.C.A.B. - Sara Hebe Ft. Sasha Sathya (2019)

Practicas de consumo e intercambios

Como mencioné en la introduccidn, existen escasos datos epidemioldgicos e informes que den
cuenta de las sustancias consumidas y la magnitud de la problematica de consumo de las
travestis y trans. Tampoco se ha profundizado, hasta el momento, sobre las especificidades y
efectos de las drogas en este colectivo. A esto se le suma el hermetismo por parte de ellas a la
hora de hablar del tema. Sin embargo, haber realizado el trabajo de campo en diversos
espacios sociales donde suele transcurrir la cotidianeidad del colectivo, me permitié escuchar
algunas voces y poder vislumbrar la existencia del consumo problematico para después
cotejar toda esa informacion con las narrativas de las entrevistadas que se animaron a relatar
su experiencia con las drogas. Luego de la insistente busqueda de algunas voces que hubieran
transitado la experiencia del consumo problematico de sustancias, una psicologa perteneciente
a una institucion de salud de la Ciudad de Buenos Aires me facilitd la direccion de correo
electronico de Andrea, una activista travesti que trabajaba en la gestion publica, quien

respondio a la brevedad y se ofrecio para relatar su experiencia.
Andrea asocio las practicas e intercambios de consumo al comercio sexual:

(...) nos explotan a las travestis (...) te encontras con que el prostituyente (...) te
pone la droga para que consumas y consume el prostituyente que es el que viene
a pagar “el servicio”. Entonces... en el negocio de la prostitucion es in situ el
tema del consumo. No existe prostitucion sin consumo, como que no existe

22



prostitucion sin fuerza de seguridad y policia y también el poder politico (...)
[Andrea, 53 afios].

Segun el relato de Andrea habria una serie de cuestiones que se solaparian en torno a las
practicas de consumo e intercambios que realizarian las travestis y trans que subsisten del
comercio sexual y estarian relacionadas con el inicio del consumo de drogas en el marco de

una situacion de desigualdad sexual y econdmica (Galindo y Sanchez, 2007; Chejter 2013).

En ese marco, Epele (2010) sostiene que resulta imprescindible para el analisis de los
intercambios que tienen lugar en contextos de consumos de drogas incluir dimensiones como
la de obligatoriedad, de interés, de desigualdad, de asimetria de poder y de dominacion que
son tramitadas en estas relaciones. Para tal fin, la autora sostiene que se hace necesario
localizar el andlisis y los vinculos en las complejas dinamicas cotidianas dentro de
poblaciones reales. En ese sentido, Andrea realizd una lectura sobre el funcionamiento de
organizaciones criminales relacionadas al trafico de drogas con complicidad de las “fuerzas
de seguridad, policia y poder politico”, entre otros actores sociales que integrarian y se

beneficiarian del “negocio de la prostitucion”.

Datos provenientes de informes (INDEC, 2012; Berkins y Fernandez, 2005; Berkins, 2015)
coinciden con el relato de Andrea porque dan cuenta que la principal fuente de ingresos del
colectivo travesti y trans esta relacionado al comercio sexual por falta de oportunidades para
ingresar al mercado laboral formal. Al respecto, el informe del Ministerio Publico de la
Defensa (MPD) de la Ciudad de Buenos Aires (2017), en una encuesta realizada a 169
travestis y mujeres trans, sefiala que solo el 9% esta inserta en el mercado formal de trabajo, el
15% en tareas informales de caracter precario, el 3,6%, vive de beneficios provenientes de
diversas politicas publicas y el dato alarmante es que mas del 70% de las encuestadas subsiste

del comercio sexual.

Asimismo, diferentes publicaciones de relatos biograficos y autobiograficos (Guimaraes,
2017; Carrozzo, 2017; Villada, 2019; Luna, 2019; Fernandez, 2020) sostienen que el consumo

de drogas se inici6 en el contexto del comercio sexual.

Andrea contd su propia experiencia cuando subsistia del comercio sexual en Europa y los

intercambios que debia negociar con los clientes usuarios de drogas:
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El crack se fumaba mucho, entonces empezas a conocer clientes, perdon,

prostituyentes, hombres... y todos venian a consumir con la puta... habia

hombres que te decian: “;cuanto vale la hora?” “200 euros” “ok, quiero estar

toda la noche con vos, te doy 6 horas 1200”. Ponian la propina sobre la mesa:

“1500 euros”. Y tenias que bancarte 6 horas con ese tipo consumiendo, y te lo

tenias que bancar con todo lo que significa el consumo, porque el consumo los

pone paranoicos y por momentos te dicen: “vos me querés matar a mi” [Andrea,

53 afios].
Tal como relatd Andrea, suele ser frecuente en usuaries de drogas que se manifieste un estado
de paranoia inducido por las sustancias. Roncero, Ramos, Collazos, y Casas (2001) sostienen
que, en consumidores de cocainas, por ejemplo, son habituales las ideas delirantes paranoides.
Segun les autores, varios de los sintomas delirantes y las alucinaciones que les acompafian

estan directamente relacionadas con las conductas de consumo.

Lucia fue una de mis primeras entrevistadas. Cuando la conoci se encontraba realizando un
tratamiento en la modalidad de internacion en una comunidad terapéutica hacia once meses.
Al igual que Andrea trabajaba para la administracion publica y portaba una larga trayectoria
de activismo por la reivindicacion de los derechos del colectivo travesti y trans. Relatd que
inicié el consumo de sustancias cuando comenzd a subsistir del comercio sexual en su
adolescencia, a finales de los ochenta:

Comienza muy chica [finales de los ochenta] cuando salgo a la calle y en

principio en ese momento epocalmente eran pastillas psiquiatricas y alcohol y era

por ser parte... yo no conocia... ni siquiera me gustaban las dos cosas mucho...

por ahi le tenia mucha mas reticencia al alcohol porque lo veia... veia a las

personas alcoholicas como muy patéticas, tenia muchos prejuicios al respecto de
como se las veia, mal, papeloneras, indefensas [Lucia, 48 afios].

Lucia refirio que los psicofarmacos con alcohol eran las sustancias que se solian consumir en
aquella época a pesar de que no eran de su agrado, especialmente por el efecto del alcohol
sobre las personas, ella las consumia “por ser parte” del grupo de travestis con el cual se sintio
identificada:

..asi que ahi conozco mucho mas, se me abre un mundo entero y muy politizado

también (...) empiezo a buscar a identificarme porque todo bien, pero yo no tenia...

no me podia identificar, no me identificaba con los gays, y llego a chicas travestis
de mi edad que estaban en situacién de prostitucion [Lucia, 48 afios].

Por su parte, Andrea mientras estuvo en Argentina consumid cocaina y otras drogas: “yo
venia de consumir en Argentina lo clasico, yo nunca habia fumado pasta base en Argentina,
pero si habia sido consumidora de cocaina, alcohol y marihuana”. Durante la crisis del 2001
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en Argentina, Andrea migr6 a Europa donde subsistio del comercio sexual en Holanda y
permanecio alli hasta el afio 2011: “cuando llegué a Amsterdam al cabo de seis meses me
encontré con que habia un abanico de productos para drogarse inmenso, anfetaminas,

metanfetaminas, ICE...?>” [Andrea, 53 afios].

Si bien Andrea inici6 el consumo de sustancias en Argentina, la intensidad y variedad del
consumo continud cuando migré a Amsterdam. No obstante, su version guardd similitud con

la de Lucia en relacién al alcohol:

...hay una virtud que yo tengo que a mi siempre me dio mucho asco el alcohol,
desde chica, entonces yo consumia muchas drogas, pero en algunas ocasiones
consumia un poco de alcohol, pero cuando yo veia que eso me perdia... ya no, no
queria mas, le ponia freno al alcohol, entonces yo estaba llcida, siempre. Y en
algin momento dejé definitivamente el alcohol, yo no pruebo una gota de alcohol
desde el afio 2005, hace 14 afos que no bebo alcohol... y entonces consumia
drogas con una bebida me acuerdo que habia en Amsterdam que era de frutos
rojos, que era riquisima. A mi no me faltaban nunca los frutos rojos, yo bebia
frutos rojos y drogas, eso me salvo, el tema de no consumir alcohol, pero muchas
comparieras re perdidas con el tema del alcohol y la mezcla de todas estas drogas.
Por lo general las travestis latinas en Europa consumian la clasica: cocaina y
alcohol, yo comencé a tener relaciones con transexuales asiaticas y ellas me
hicieron conocer las opidceas con anfetaminas que yo terminé consumiendo eso,
me dijeron, no bebas alcohol y a mi no me gusta el alcohol, o sea, que coincidia
en un montdn de aspectos con las asiaticas [Andrea, 53 afios].

Lucia y Andrea guardaban una vision negativa de los efectos del consumo de alcohol en
contextos de comercio sexual. Lucia caracterizaba a las personas que consumian alcohol
Como “muy patéticas”, “las veia mal”, “papeloneras”, “indefensas” y Andrea, por su parte, las
veia “perdidas”. Ambas consumian mientras subsistian del comercio sexual, no obstante, a
diferencia de las que consumian alcohol, ellas sefialaron que mantenian cierta “lucidez”,
necesaria, en esos contextos:

...los prostituyentes eran muy hostiles cuando querian...yo lo que si pasé por
varios robos, por los prostituyentes que venian, y bueno se armaban unos

#Segln el informe del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT) (2017) en los Paises
Bajos, el uso de drogas de alto riesgo esta relacionado principalmente con el consumo de heroina o crack. Se
sugiere que en 2012 habia 14.000 usuaries de opioides de alto riesgo en el pais (1,3 por 1000 habitantes de 15 a
64 afos). Los datos disponibles indican una disminucion en el nimero estimado de usuaries de opioides en la
Gltima década. Segun un estudio realizado en las tres ciudades mas grandes, la prevalencia del consumo de
cocaina crack oscilaba entre 1,6 y 2,2 por 1000 habitantes de 15 a 64 afios en 2013. Muches usuaries de drogas
de alto riesgo, incluides les consumidores de opioides, también usan cocaina crack y un gama de otras sustancias
licitas e ilicitas. En 2015, el grupo mas grande de personas que ingresaron por primera vez al tratamiento de
drogas estaba compuesto por les que requerian tratamiento para el consumo de cannabis. La cocaina (crack) es la
segunda sustancia primaria mas cominmente reportada entre les clientes nueves, aunque la tendencia indica una
disminucion desde 2008.
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quilombos viste que “no me robes mi plata”, me robaban se caia todo al suelo
montabamos unos escandalos, mucha violencia, diferentes violencias, dentro del
sistema prostituyente [Andrea, 53 afios].

- ¢ Y el tema del cuidado lo pudiste negociar?

-A veces si y a veces no, es muy dificil el cuidado con un tipo que te estd
pagando y te esta soltando mucha plata, entonces te dice “no, no, no, no, yo
pago... mird todo lo que te estoy dando...” habia hombres que pagaban 2000/
3000 euros, entonces vos decias, “bueno sin sonder”, en holandes se dice sonder.
- ¢Eso es sin preservativo?

-Sin condén, “sonder is more money” [Andrea, 53 afios].

(...) los hombres te pedian “haceme pis, haceme caca, meteme la mano en la
cola”, el famoso fist-fucking que metés el pufio hasta aca [sefiala hasta el codo]
en la cola de los hombres, o sea, todo eso, llega un momento que decis, “pero
¢qué soy yo?... yo no naci para” ... te deshumaniza completamente, y ellos
ponian plata ¢entendes? sefiores que te baboseaban toda, ¢entendes? ¢por qué?
iSi yo valgo mas! Yo tengo valor para hacer otras cosas [Andrea, 53 afios].

Si bien estdbamos todas en prostitucion, yo tenia otras maneras de poder
enfrentar, de negociar, de evaluar cuando la situacion era riesgosa 0 no, y demas.
Desde la negociacion del preservativo... también soy hija de la peste rosa, ni bien
me llegd muy temprano la informacion, y también pude por esa razon zafar de
contagiarme por ignorancia o por (des)poder frente a la negociacion con un otro
gue te exige usar preservativo, es mas o menos esa la historia [Lucia. 48 afios].

(...) y sigui6 creciendo mi adiccion tuve muy pronto, por mi situacion de
prostitucion, por mi inteligencia o mis herramientas para poderme para “manejar
a la policia”, de repente me vi con una cartera inmensa de clientes que
consumian, que querian gue yo consuma, para que yo consuma me pagaban
mucho mas, yo era muy jovencita... tenia mucha grandiosidad, mucha soberbia
[Lucia, 48 afios].

Para las entrevistadas era importante mantener esa lucidez que el consumo de alcohol les
hacia perder a sus compafieras, dado que los clientes usuarios de drogas solian demandar que
ellas también consumieran a cambio de mas dinero. Ademaés, segun contaban, consumir
cocaina/opiaceas las mantenia Ilcidas y les daba la posibilidad de negociar de forma mas
efectiva los intercambios con clientes, ya sea, para el uso del preservativo y evitar el contagio
de enfermedades; para negociar el dinero; para la practica sexual convenida; por los efectos
de las drogas en el cliente; para que no les robaran; y para prevenir y controlar, en lo posible,

situaciones de violencia con los clientes y con la policia.

Los relatos de las entrevistadas sobre sus trayectorias de consumo permitieron identificar
diferencias en sus précticas, el tipo de sustancias consumidas y sus formas de administracion
en diferentes periodos de tiempo y zonas geogréaficas. Epele (2010) diferencia tres momentos

y/o légicas que buscan identificar las particularidades en el uso de drogas que remiten a una
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sucesion temporal a partir de los relatos de usuaries de barrios empobrecidos del conurbano
bonaerense. La primera de ellas est4 relacionada a la l6gica de compartir que tuvo lugar a
fines de los ochenta y principio de los noventa. En aquel entonces se expandio la cocaina de
buena calidad y alto grado de pureza, consumida preferentemente de forma inyectable. Su
forma de administracion era compartida por redes sociales barriales en espacios resguardados.
Esta modalidad disminuyd cuando estos grupos comenzaron a infectarse de VIH por el uso
compartido de jeringas. Este momento coincide con los inicios de consumo de Lucia, segun
refirio, la cocaina fue la droga que despertd su adiccion:

-Cuadl es la droga principal que consumiste?

-Cocaina. (...) conoci la cocaina y con la cocaina fue casi inmediata mi... el
despertar de mi adiccion... fue... prendié muy répido, muy répido me di cuenta
que tenia problemas con la cocaina

-Pero probaste otras...

-Si, jqué no probé! menos las que no estan en el pais, como la heroina que son
bastante inaccesibles y que ademas yo le tenia miedo (...) con la cocaina yo no
queria ni probar otras cosas, ni inyectarme intravenosamente cocaina, pero si
probé pasta base y tuve (...) durante mucho tiempo y vi a las chicas como iban
muriendo degradandose rapidamente. Las chicas y las personas en general, pero
si en ese tiempo muchas en los recorridos que haciamos activistas porgue yo ya
estaba... ya habia dejado la prostitucion [Lucia, 48 afios].

Lucia solo consumia cocaina, pero no se la inyectaba. Esto puede deberse a que el uso
compartido de jeringas suele ser una practica frecuente entre consumidores de drogas
inyectables (Bourgois, 2004) lo cual implica el riesgo de contraer enfermedades como VIH y
hepatitis, entre otras. Asimismo, esta practica tiene otros peligros particulares: si la inyeccién
no se aplica en la vena se corre el riesgo de aplicarla en el masculo, lo que trae consecuencias
en la salud como infecciones y marcas en la piel y en la reduccion o pérdida del flash
(Bourgois, 2009). También resulta necesaria la supervision y presencia de otres para evitar

una sobredosis.

En efecto, la practica de inyectarse fue abandonada por el aumento de muertes por VIH en los
afios noventa cuando se le dio paso a la légica empresarial que transcurrié desde mediados de
los noventa hasta la crisis del 2001-2002, a partir de entonces la inhalacion se convirtié en el
uso predominante de la cocaina. En ese periodo, la cocaina pasé del uso compartido al uso
individual pudiéndose llevar a cabo en cualquier lugar. También el uso de psicofarmacos fue
cobrando importancia progresiva. Asimismo, cambiaron los cédigos de consumo Yy barriales,
ya no se compartia, ni se respetaba, ni se protegia, ni se castigaba, sino que se fue
produciendo un sutil desplazamiento hacia cobrar, obligar, amenazar, coimear, robar y matar.
27



Si bien Lucia probé pasta base, observo cdmo esta sustancia “degradaba rapidamente” a sus
compafieras que se “iban muriendo”. Segun Epele (2010) como consecuencia de la crisis del
2001-2002, junto con el incremento de la pobreza, el desempleo y la segregacion territorial
sobrevino la logica de consumir(se) con profundos cambios en los patrones de consumo de
drogas y la aparicion de cocainas de mala calidad como la pasta base/paco, entre otras
sustancias dafiinas y destructivas que trajeron grandes dafios corporales en la salud de jovenes

pobres.

En ese sentido, Castafio (2000) sostiene que a las cocainas fumables®® se las define como
sustancias volatiles y sublimables, es decir, que pueden pasar a fase gaseosa directamente
desde lo solido, esta caracteristica hace que tengan un mayor poder adictivo produciendo a sus
consumidores una rapida dependencia y un grave deterioro psicosocial. Ademas, puede
adquirirse facilmente a un bajo costo, pues se obtiene mediante procesos de laboratorio muy
simples, es de facil uso y posee una potente y breve accion, lo que la hace muy adictiva. Sus
efectos centrales tardan sélo cinco segundos en producirse y su duracion también es muy
breve. Segun refiere el autor, tras su administracién se produce un flash intenso y fugaz,
desapareciendo rapidamente su accién, sumergiendo a les consumidores en una angustia que

les obliga a consumir de forma compulsiva.

La préactica de consumo de paco/pasta base fue observada por otres militantes del colectivo.
En un taller sobre teoria travesti trans al cual concurri, uno de los temas que generd
preocupacion fue la situacion que atravesaban las travestis y trans, muchas de ellas
consumidoras de pasta base/paco que se dedicaban al comercio sexual en la calle, pues se
comentaba que solian ser detenidas por la Policia por transgresiones a la Ley de
estupefacientes N° 23.727.

Debido a la ilegalidad de estas practicas no se ha indagado en las entrevistas al respecto, no
obstante, este tema es tomado como una dimension significativa en la cotidianeidad de las

travestis y trans.

Al respecto, Cutuli (2017) analiza la construccion de dos imagenes morales controvertidas: la

travesti permitida y la narcotravesti. La primera de ellas es la figura de la travesti sufriente

%6 También llamadas cocainas de combustién, éstas son derivadas de la hoja de coca que “después de su
procesamiento adquieren caracteristicas fisico- quimicas que le dan puntos de fusion bajos y que pueden ser
volatilizadas por sublimacion o ebullicion, utilizando calor” (Castafio 2000:542).
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que subsiste del comercio sexual porque ha sido expulsada del &mbito laboral y la segunda se
refiere a la llamada narcotravesti: una figura creada por los medios de comunicacion a partir
de la demonizacion de las travestis migrantes. A ellas se les atribuye el delito de utilizar a la
prostitucion como medio para comercializar estupefacientes. Segun la autora, luego de que se
derogaran los edictos policiales y los codigos de faltas, la transgresion a la Ley 23.727 de
Tenencia y Tréfico de Estupefacientes resultd ser el dispositivo punitivo utilizado para

criminalizarlas.

Edictos, abusos policiales y narcotravestis2?

Como se menciono, la Policia ha operado histéricamente a través de sus técnicas policiales
preventivas en el territorio de la Ciudad de Buenos Aires. A traves de las contraversiones, se
controlaba y se sancionaba a las travestis por medio de los edictos policiales?®. Estos han
constituido una forma de procedimiento disciplinario, moralizante y represivo sobre grupos
sociales vulnerables al control penal por ser considerados sospechosos, peligrosos e
inmorales. Estos argumentos se fundan en una concepcion de la seguridad basada en el
concepto de Orden Puablico, antes que en una concepcion de la seguridad vinculada a los
derechos y las libertades (Tiscornia, 1998,2004).

Es asf que en la Ciudad de Buenos Aires, los codigos contravencionales® de la década de los

noventa®® criminalizaban a las travestis en los espacios publicos:

?" Parte de este apartado forma parte del trabajo de investigacion final de la carrera de Especializacion en
Planificacion y Gestion de Politicas Sociales de la Facultad de Ciencias Sociales de la UBA (2019).

?8 “Refieren a infracciones de menor cuantia; que no constituyen delitos tipificados por el Cédigo Penal ” (Pita,
2003:21).

29“La sancion del Codigo de Convivencia Urbana o Codigo Contravencional (Ley N° 10) en marzo de 1998,
implico entonces no solo la supresion de las antiguas figuras contravencionales, fundandose en la necesidad de
depuracion de los edictos policiales de su caracter peligrosista, sino también la definicion de nuevos tipos y
figuras contravencionales, asi como la judicializacion del procedimiento en esta materia. Asi, arguyendo que
quitar a la policia la facultad de aplicar los edictos, conseguiria limitar el poder policial -tantas veces cuestionado
juridica y politicamente-, se judicializo el procedimiento en materia contravencional y se creé dentro del reciente
Poder Judicial de la Ciudad, el fuero Contravencional y de Faltas, al cual qued6 subordinada la Policia Federal
en caracter de auxiliar de la justicia y organismo preventor ” (Pita, 2003:45).

%0 En el afio 2005 se establecié un nuevo cédigo que autorizaba la prostitucién en espacios piblicos si se ejercia a
mas de 200 metros de distancia de viviendas, escuelas y templos. Desde ese entonces, las travestis que ejercian la
prostitucion en la calle Godoy Cruz, fueron desplazadas al Rosedal de Palermo que se constituyé como la nueva
“zona roja” (Cutuli, 2017).
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...todas estaban en situacion de prostitucion... todas, por supuesto, al principio yo
no... y la policia me leia de una manera diferente por tener estudios, por no
tenerles miedo, un montén de cosas, pero después empiezo a prostituirme y por
supuesto, (...) comenzd el encarcelamiento, la persecucion sistematica y las
generales de la Ley [Lucia, 48 afios].

Los articulos 2°F y 2°H establecian que serian multadas o arrestadas quienes “se exhibieren en
la via publica o en lugares publicos vestidos o disfrazados con ropas del sexo contrario” y a
“las personas de uno u otro sexo que publicamente incitaren o se ofrecieren al acto carnal.”
Ambas contravenciones intentaban evitar el escandalo en la via publica, lo cual fue utilizado
por las fuerzas de seguridad como excusa para reprimir y encarcelar a las travestis, aunque no

estuvieran ejerciendo la prostitucion (Cutuli 2012, 2017).

Por otra parte, existirian otro tipo de practicas que llevaria a cabo la Policia y estarian
relacionadas, por un lado, al cobro de coimas, y por el otro, al abuso sexual a cambio de que

pudieran ejercer el comercio sexual en la calle o para evitar ser detenidas:

- ¢(Solamente las meten presas?

-Si, depende, generalmente...ahi como €éramos vacas sagradas, lo Unico que
habia era abuso sexual, que iba te sacaban plata... el negocio de la policia era que
no se llegue a nada porque la verdad que el dinero que les entraba por parte
nuestra, “la caja chica” ... una caja negra de la policia...importantisimo.
Nosotras ganabamos muy bien y podiamos pagar muy bien el derecho a transitar
por el mercado negro.

- (COmo era eso? ;Cémo se manejaba la policia?

-Habia precio para todo, con USD 30 te volvias a tu casa, con USD 50 no te
llevaban presa y te quedabas a trabajar en la zona y asi.

-O sea, te llevaban presa a veces...

-Si, porque la policia de todas maneras siempre mantiene un equilibro entre
quienes estan dandole dinero y que tienen que rendir estadisticas, entonces,
siempre... no sé el numero... 15 o 20 personas tiene que tener en el calabozo y
entonces lo van manejando discrecionalmente.

- ¢ Te llevaron a vos alguna vez?

-Millones de veces

- ¢Y cOmo se manejan?

-No, era...pedirte favores sexuales, pero eso era por fuera de la comisaria. No
llegabas al calabozo. Cuando nosotras empezamos a hacer activismo empieza
a.... sobre todo con nosotras, Elena y las demas activistas empiezan los golpes,
empieza a haber represion fisica, golpizas terribles, sobre todo Elena sufrio... yo
algunas veces, pero yo podia negociar y ella era mas el blanco de esto. A su vez
como nosotras éramos las que inmediatamente nos identificabamos como lideres
estdbamos protegidas, por eso si nos pasaba algo, era obvio que era la policia, era
por esta cuestion, asi que eso también nos salvaba, esa visibilidad que nos daba el
activismo frente a los medios de comunicacion, sobre todo porque fue una época
donde confluyeron muchas cosas entre ellas el morbo periodistico sobre nosotras
[Lucia, 48 afos].
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Lucia y su compafiera Elena subsistian del comercio sexual en la llamada “zona roja” de la
Ciudad de Buenos Aires, en la década de los noventa. Daich, Pita y Sirimarco (2007) los
definen como territorios de violencia y control policial. Sostienen que el territorio no aparece
como s6lo un espacio fisico, sino construido en virtud de las relaciones entre los grupos que

se han definido a partir de la violencia ejercida y de la resistencia activa a la misma.

Se trata de espacios sociales y morales que son resultantes de la activacion de
redes de sociabilidad donde tallan con un peso significativo las emociones y la
corporalidad (...) estos territorios no suponen, necesariamente, emplazamientos
fijos, sino que pueden ser definidos en virtud de los desplazamientos, de las redes
de sociabilidad y de las interacciones donde se producen y se sostienen las
identidades individuales y colectivas (p.84).

Por su parte, Eilbaum (2008) sostiene que dentro de la Policia existe un grupo de servicios
compuesto por brigadas que se dedican a tareas de investigacion y prevencion, estos agentes
suelen estar vestidos de civil y con autos no identificados. Una de las principales funciones de
estas brigadas es el control local de la llamada poblacion marginal del barrio y su modus
operandi es a través del cobro de canones en dinero o en especie, de esta forma mantienen el
control sobre prostitutas, duefios de hoteles, prostibulos y distribuidores de drogas, entre
otros. Segun la autora, con ese intercambio, estos grupos aseguran el desarrollo de sus
actividades y evitan ser detenidos.

Tal como relat6 Lucia, la Policia “siempre mantiene un equilibro entre quienes estan dandole
dinero y que tienen que rendir estadisticas”, es decir, necesitaria mantener un equilibrio entre
el cobro de canones y las estadisticas con las que debe alimentar a la burocracia judicial.
Entonces, para mantener ese equilibrio, “15 o 20 personas tiene que tener en el calabozo y
entonces, lo van manejando discrecionalmente”, para tal fin, precisaria abrir causas y detener

a un porcentaje de travestis que ejercen el comercio sexual en la calle.

Por otra parte, las travestis usuarias de drogas suelen tener sustancias para consumo personal
con ellas mientras estan ejerciendo el comercio sexual, esto puede llevarlas a transgredir la
Ley 23.727/89, que en su Articulo 5° establece la reclusion en prision de las personas que sin
autorizacion o con destino ilegitimo comercien con estupefacientes 0 materias primas para su
fabricacion o con fines de comercializacion. Asimismo, el Articulo 14° dispone que seran

reprimidos con prision les que tuviesen estupefacientes en su poder.
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Como mencioné, en diversos espacios del colectivo travesti y trans a los que asisti, las
detenciones narradas fueron motivo de preocupacion y debate. Paula, abogada y defensora de
los derechos del colectivo LGTB+, manifestd en un encuentro, las injusticias que atravesaban

las travestis y trans por transgresiones a la Ley 23.727:

El unico lugar que se le otorgd a las personas trans y travestis para andar sus
vidas es la prostitucion, la venta de estupefacientes y la no inclusion al empleo
formal, ese combo hizo que el traspaso del delito de Ley de Estupefacientes de la
Nacion a la Ciudad de Buenos Aires se incrementara a un paso increible [Paula,
abogada].

Al respecto Candil (2019) sostiene que:

En paralelo con las transformaciones del mercado laboral, se profundizaron las
llamadas economias informales, economias ilegales, economias subterraneas y/o
economias marginales. Los esfuerzos por definir y circunscribir estas
modalidades de transaccion son de larga data en Latinoamérica y presentan una
gran complejidad (...) Las actividades que se engloban en el llamado sector
informal/subterraneo, no se encuentran protegidas por los andamiajes
institucionales gubernamentales ni de los sindicatos; implican una mayor
fragilidad y mayores niveles de explotacion hacia los trabajadores (...)en lo que
hace especificamente a las Ilamadas economias ilegales, son asi caracterizadas a
partir de lo que el Estado —en tanto nominador oficial— designa como ilegal en un
momento determinado. Y, por ultimo, lejos de las percepciones de que se tratan
de economias mas libres y menos nocivas, justamente alli se encuentra uno de los
dominios en los que el capitalismo se manifiesta mas despiadado y feroz (p.116).

Segun Paula, las travestis y trans insertas en el comercio sexual subsistirian a través de
economias ilegales con complicidad de otros actores que no suelen ser incluidos en las causas:
(...) tenemos muchas causas con chicas trans, la persecucion que hay con el
colectivo trans y travesti no tiene dimensidn, el sistema judicial es muy selectivo
en ese sentido (...) hay algunos actores que no estan visualizados ni por la

justicia, ni por la sociedad... parece ser que la tnica actriz del escenario calle-
prostitucion-venta de estupefacientes es la travesti [ Paula, abogada].

El relato se condice con la idea de que el sistema judicial reproduciria précticas
discriminatorias por odio y prejuicio. De acuerdo con Radi y Sarda (2016), los procesos
criminales estan atravesados por los prejuicios negativos que pesan sobre travestis y mujeres
trans. El descrédito de su palabra las coloca en posiciones desfavorables como testigos y
como victimas favoreciendo a sus agresores. Estas suelen ser recibidas mas como sospechosas
que como denunciantes o testigos. Esto constituye uno de los obstaculos principales para el

acceso a la justicia de las travestis.
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Asimismo, la Policia puede tomarse atribuciones para detener a travestis que estan ejerciendo
el comercio sexual en la calle arbitrariamente porque el articulo 230 bis del Cédigo Procesal
Penal de la Nacion, extiende las facultades de las fuerzas policiales para que puedan proceder
a requisar a las personas sin orden judicial sujetas a circunstancias previas que razonable y
objetivamente permitan justificar dichas medidas, en la via publica o en lugares de acceso

publico.*

En cuanto a la cantidad de droga incautada en este tipo de detenciones, la Asociacion Civil
OTRANS Argentina (2017), en un analisis de veinte expedientes seleccionados de forma
aleatoria, devela que las dosis de cocaina encontradas en las travestis detenidas en la via
publica, van desde los 0.5 a los 3 gramos. En allanamientos domiciliarios, el nimero asciende
a 8 gramos. Si bien la droga incautada suele ser para consumo personal, la policia, la fiscalia y
el Juzgado de Garantias, justificarian las detenciones calificandolas como si fueran por

“comercializacion de estupefacientes”.

Segun los datos proporcionados por el informe de OTRANS (2019), en las distintas Unidades
Carcelarias de la provincia se encuentran alojadas 94 feminidades trans: 19 en la Unidad
Alcaidia Penitenciaria N°44 de Batan, 13 en la UP N° 2 de Sierra Chica y 62 en la UP N°32
de Florencio Varela. En la Unidad Carcelaria de Ezeiza se encuentran alojadas 44
feminidades trans®2. En relacién a los delitos cometidos, segin los informes del Sistema
Nacional de Estadisticas sobre Ejecucion de la Pena (2019) aparece en primer lugar la
infracciébn a la Ley de Tenencia y Trafico de Estupefacientes N°23.737 que afecta

aproximadamente al 50% de las personas travestis/trans privadas de su libertad.

31« os funcionarios de la policia y fuerza de seguridad, sin orden judicial, podran requisar a las personas e
inspeccionar los efectos personales que lleven consigo, asi como el interior de los vehiculos, aeronaves y buques,
de cualquier clase, con la finalidad de hallar la existencia de cosas probablemente provenientes o constitutivas de
un delito o de elementos que pudieran ser utilizados para la comision de un hecho delictivo de acuerdo a las
circunstancias particulares de su hallazgo siempre que sean realizadas: a) con la concurrencia de circunstancias
previas o concomitantes que razonable y objetivamente permitan justificar dichas medidas respecto de persona o
vehiculo determinado; y, b) en la via publica o en lugares de acceso publico”(CPPN, ART 230 bis).

%2 Respecto de los espacios de alojamiento colectivo de mujeres travestis y trans en estas carceles, el informe
sefiala que en la UP N°2 y en la UP N°32, se encuentran alojadas con varones cis; mientras que en la UP N°44
de Batan, cuentan con un pabellon compuesto Unicamente por mujeres travestis y trans. Respecto de la
Nacionalidad en provincia, las de nacionalidad argentina es de un porcentaje menor con respecto al grupo
migrante, en una proporcion del 30% (18) a 70% (42). Mientras que, del porcentaje migrante: el 83,3 es
proveniente de Perl y el 16,7%(7) es proveniente de Ecuador. En el ambito federal, el grupo de nacionalidad
argentina es de un porcentaje menor al grupo migrante, en una proporcion de 44,44% (12) a 55,55% (15).
Mientras que, del porcentaje migrante el 86,66 (13) es proveniente de Perl y, los dos restantes provienen de
Ecuador y de Republica Dominicana.
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Estas detenciones arbitrarias se darian en el marco de lo que Kilduff (2013) llama la
criminalizacion/penalizacion de la pobreza con la fase contemporédnea del modo de
produccion capitalista. Estos procesos evidencian un giro neoconservador en materia de
politica criminal constituido en instrumento privilegiado de gestion de la miseria, siendo les
trabajadores pobres, precarizades y/o desempleades el blanco principal de esa politica
altamente letal la cual, ademaés, provocd un aumento de las detenciones al conferirle mayores
poderes a la Policia. Esto hizo que el poder judicial funcione con mayor lentitud con el

consecuente elevado nimero de causas de detenides sin condena.

En lo que respecta a las condiciones de vida de las personas que se encuentran privadas de su
libertad en términos generales, el informe anual de casos de Tortura y Malos Tratos
investigados por la Procuracién Penitenciaria de la Nacién (PPN) (2019) presenta los
resultados del anélisis de casos de violencia fisica, amenazas, hostigamientos y aislamientos

prolongados con escasa o nula alimentacion.

En los ultimos diez afios la PPN identific 5.834 casos de Torturas y Malos Tratos. En 2019
fueron 427 casos que comprenden 321 episodios en total, puesto que hay casos que involucran
a mas de una victima. Hubo 288 individuales y 33 colectivos, el de mayor alcance involucré a
21 victimas. Estas violencias se dieron mayormente en el interior de los establecimientos:

dentro de los pabellones de alojamiento, en patios o transito por la unidad.

Segun el informe, nueve de cada diez agresores pertenecia al Servicio Penitenciario Federal,
mayormente a los agentes del cuerpo de requisa, dado que tienen contacto directo con las
personas que se alojan alli junto a los Agentes de Seguridad Interna. Estos no son los Unicos

que ejercian violencia fisica, dado que hay agresores de distintas areas y jerarquias.

Hubo situaciones en las cuales las victimas se encontraban reducidas al momento de la
golpiza: 63% en el piso; 61% de espaldas; 56% esposadas. El 37% de los episodios se dieron
durante pedidos de las personas, por ejemplo, hablar por teléfono, ducharse o pedir
medicacion. Otro 35% se dio durante las requisas. En cuanto a las modalidades de violencia el
79% son golpes de pufio y el 63% patadas. También hubo casos de asfixias, cachetadas,

golpes en los oidos, puente chino, entre otros (PPN, 2019).

En lo que respecta especificamente a las travestis y trans que se encuentran privadas de su

libertad, el informe de la Comision Provincial por la Memoria (2019) denuncia la vulneracion
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de derechos que padecen. Segun indica, existe discriminacion por parte del personal del
Servicio Penitenciario Nacional, puesto que las Ilaman por el nombre que se les adjudicé al
nacer y no por la identidad de género autopercibida, son recluidas en pabellones junto a
varones con causas por delitos contra la integridad sexual, asimilando la identidad travesti a
un delito sexual. A pesar de que la Ley de Identidad de Género 26.743/12 prevé protocolos de
actuacion a favor de las personas travestis y trans, éstos no son llevados a la practica porque
no existen politicas publicas con perspectiva de género y sexualidades entre les operadores
judiciales y el personal de la fuerza de seguridad (CPM, 2019).

Asimismo, el sistema binario de género excluye a aquellas personas que no se enmarcan
dentro de las categorias varén/mujer. Es por este motivo que las travestis privadas de su
libertad viven una doble discriminacién, por un lado, a causa de su identidad de género, y por
el otro, por aquellas discriminaciones interseccionadas de opresiones cruzadas y simultaneas
(Gutiérrez, 2017) como, por ejemplo, ser pobre y migrante latinoamericana. Esto le sucedi6 a
Damaris Becerra Jurado, quien segun el Comité contra la Tortura de la Comisién Provincial
por la Memoria (2017) se encontraba presa sin condena firme hacia dos afios y medio.
Damaris tenia 40 afos, era peruana y ejercia el comercio sexual en la calle, la causa por la que
estaba detenida se dio por la detencion de una compafiera a quien la policia le practico una
requisa anal en la via publica. EI Comité contra la Tortura de la Comisién Provincial por la
Memoria (2017) le realiz6 una visita y dio cuenta que Damaris sufria de hipertension, dolores
en la pierna izquierda, adormecimiento de las extremidades, infecciones en el oido y manchas
en el cuerpo. El organismo presentd un habeas corpus al Tribunal Oral Criminal N° 2, quienes
rechazaron el pedido. Fallecié el 26 de noviembre de 2017, en la Unidad Penitenciaria N°32

de Florencio Varela.

El informe del Observatorio Nacional de Crimenes de Odio LGBT+ (2017) registrd que en el
afio 2017 murieron en situacion de abandono y privadas de su libertad, las travestis migrantes:

Pamela Macedo Panduro®, Angie Velazquez Ramirez®*, Brandy Bardales Sangama® vy

%% pamela Macero Panduro (29 afios) nicaragiiense, ejercia la prostitucion, el Gnico sostén familiar. En el afio
2014 fue ganadora de Miss Latinoamérica Trans y era activista. Fue privada de su libertad el 9 de noviembre de
2016 en una comisaria de Ensenada por una “causa armada” en la cual se realiz6 un allanamiento en su
domicilio a partir de una llamada anénima sobre tenencia de estupefacientes. Posteriormente fue derivada a la
Unidad 32 del Servicio Penitenciario Bonaerense (SPB) de Florencio Varela con prisién preventiva, sufria una
enfermedad cronica que se agravé en el penal por falta de tratamiento. EI 23 de diciembre fue internada en el
hospital “Mi Pueblo” de Florencio Varela donde falleci6 el 1° de enero de 2017 (CPM, 2017).
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Damaris Becerra Jurado, mencionada arriba. Las citadas travestis tenian varios aspectos en
comun: eran migrantes latinoamericanas, se encontraban insertas en el comercio sexual, eran
sostén de familia, activistas, sufrian de enfermedades cronicas que no fueron tratadas durante
su detencidn, como tuberculosis, toxoplasmosis y VIH. Fueron encarceladas con prision
preventiva por violacion a la Ley 23.737 de Tenencia y Trafico de Estupefacientes, vivieron
en condiciones infrahumanas y fueron derivadas a la Unidad 32 del Servicio Penitenciario
Bonaerense. Todas victimas del estigma, la discriminacion y el odio por prejuicio a la

expresion de sus identidades, por ser migrantes latinoamericanas y pobres.

Como se evidencio en los casos de las fallecidas, las requisas llevadas a cabo por los oficiales
forman parte de la practica habitual de abuso policial al que son sometidas y que vulneran sus
derechos constitucionales a la intimidad y a los principios fundamentales del debido proceso
que figuran el articulo 18%, 193" y 75 inciso 22% de la Constitucién Nacional.

%Angie Velazquez Ramirez (36 afios) peruana, ejercia la prostitucion. Activista. La detuvieron en un cacheo
policial vejatorio donde le encontraron menos de 2 gramos de cocaina. Estuvo detenida tres semanas en la
comisaria de Ringuelet en La Plata, y luego fue trasladada a la Unidad 32 del (SPB) de Florencio Varela. El 2 de
marzo la ONG OTRANS presentd un habeas corpus dado que Angie padecia de una enfermedad crénica y su
salud se encontraba deteriorada por falta de tratamiento presentando un cuadro constante de fiebre alta. EI 16 de
marzo fue trasladada al penal de Olmos cuando su condicién de salud era critica, se suponia que dicha institucién
contaba con los recursos necesarios para asistirla ain en un contexto de encierro, fallecié ese mismo dia (CPM,
2018).

*Brandy Bardales Sangama (43 afios). Era peruana, ejercia la prostitucion. Era activista. El 18 de agosto se
realiz6 un allanamiento en la pension de “Pipi” donde Brandy alquilaba una habitacion. Durante el
procedimiento Brandy se descompens6 y comenz6 a vomitar sangre. Los titulares de los diarios de La Plata
anunciaban que se habia desbaratado una organizacién narco conocida como “La banda de Estrella” cuya lider
serfa una travesti peruana. Con respecto a Brandy sostenian que habia ingerido bolsas de cocaina durante el
allanamiento y habia entrado en shock.

36“NingL'm habitante de la Nacion puede ser penado sin juicio previo fundado en ley anterior al hecho del
proceso, ni juzgado por comisiones especiales, o sacado de los jueces designados por la ley antes del hecho de la
causa. Nadie puede ser obligado a declarar contra si mismo; ni arrestado sino en virtud de orden escrita de
autoridad competente. Es inviolable la defensa en juicio de la persona y de los derechos. EI domicilio es
inviolable, como también la correspondencia epistolar y los papeles privados; y una ley determinaré en qué casos
y con qué justificativos podra procederse a su allanamiento y ocupacion. Quedan abolidos para siempre la pena
de muerte por causas politicas, toda especie de tormento y los azotes. Las carceles de la Nacidn seran sanas y
limpias, para seguridad y no para castigo de los reos detenidos en ellas, y toda medida que a pretexto de
precaucién conduzca a mortificarlos mas alla de lo que aquélla exija, hara responsable al juez que la autorice ”
(CN art 18°).

¥'«Las acciones privadas de los hombres que de ningiin modo ofendan al orden y a la moral publica, ni
perjudiquen a un tercero, estan solo reservadas a Dios, y exentas de la autoridad de los magistrados. Ningun
habitante de la Nacion sera obligado a hacer lo que no manda la ley, ni privado de lo que ella no prohibe” (CN
art, 19°).

$8Declaraciones, Convenciones, y Pactos complementarios de derechos y garantias. Aprobar o desechar tratados
concluidos con las demas naciones y con las organizaciones internacionales y los concordatos con la Santa Sede.
Los tratados y concordatos tienen jerarquia superior a las leyes. La Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; la Declaracién Universal de Derechos Humanos; la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales; el Pacto
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A continuacion, se retoman los relatos de las entrevistadas para poder dimensionar las
implicancias sobre las historicas violencias punitivas que ha ejercido el Estado hacia las

identidades travestis y trans por su condicion de género.

Media vida presa

Una profesional del area de investigacion de una institucion publica de salud de la Ciudad de
Buenos Aires me facilitd el contacto telefonico de lleana, una psicéloga que forma parte de
una organizacion social feminista que acompafia a mujeres cis, trans, lesbianas, travestis e

identidades no binaries que se encuentran o se han encontrado en situacion de calle.

Cuando la llamé por teléfono me comentd que los dias martes a las 14 horas se llevaba a cabo
un encuentro de discusion politica donde participaban travestis y trans que realizaban
tratamiento por consumo problematico de sustancias en un hospital de salud de CABA. Me
sugirié que si tenia intencion de entrevistar a alguna de ellas debia presentar mi plan de tesis
en el espacio de discusion porque la organizacion no tomaba decisiones unilateralmente. El
dia que asisti a la asamblea fui recibida por dos jovenes que me invitaron a tomar asiento en la
ronda que se habia armado en el salén de usos multiples. Finalmente, pude presentar mi
proyecto, pero de las seis travestis y trans que participaban del encuentro, sélo Rosario

accedio a ser entrevistada.

En el afio 1978, con apenas 22 afios, Rosario debio exiliarse a Europa porque era perseguida
por la dictadura militar. A esa edad comenzé a consumir sustancias y a ejercer el comercio
sexual. Cuando regreso del exilio con el advenimiento de la democracia, continud con las
mismas practicas y también continud la persecucion. En este sentido, Lucia Fuster (2019)

sostiene que el retorno a la democracia no incidié de igual modo en toda la poblacion. Las

Internacional de Derechos Civiles y Politicos y su Protocolo Facultativo; la Convencién sobre la Prevencién y la
Sancion del Delito de Genocidio; la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial; la Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la
Mujer; la Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio; en las condiciones de su vigencia, tienen jerarquia constitucional, no
derogan articulo alguno de la primera parte de esta Constitucion y deben entenderse complementarios de los
derechos y garantias por ella reconocidos. Sélo podran ser denunciados, en su caso, por el Poder Ejecutivo
Nacional, previa aprobacion de las dos terceras partes de la totalidad de los miembros de cada Camara” (CN art.
75°- inciso 22).
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préacticas represivas sobre quienes no respondieran a los patrones hegemanicos de la moral
sexual imperante siguieron operando. El aparato represivo, en la transicion democrética, no
fue desmantelado y esto se tradujo en la permanente persecucién y hostigamiento que vivian

las travestis y trans.

Es asi, que la trayectoria de vida de Rosario fue marcada por persecuciones policiales y
encarcelaciones arbitrarias. Segun refirio estuvo “casi media vida presa”:

-Y entonces la policia ¢cémo sabia dénde vivias?

-Persecucion... por eso...estuve casi media vida presa... entre entradas y salidas...

en capital unas 900 entradas y en provincia tendré unas 500, 600 entradas que son

hasta 120 dias... de improviso te mandaban... después de 90 dias te trasladaban a

Bahia Blanca, a Neuquén a sub comisarias. ..

- ¢Cémo eran los tratos en la carcel?

-Malisimos, malisimos... mucho peor que cualquier detenido comun... porque

éramos detenidas, éramos transexuales... no queria decir la palabra, pero digamos,

la peor.

- ¢Les respetaban la identidad de género?

-No, sino no hubiera tenido problema...

- ¢Por qué te detenian?

-Siempre por mi sexualidad arbitrariamente... en la calle, en mi casa viviendo sola,

me reventaban la casa, porque decian que en cada prostituta hay un delincuente

[Rosario, 60 afios].
Rosario padecio innumerables detenciones en la via publica y allanamientos en su casa. Esta
invasion a la propiedad privada no pudo haberse llevado a cabo sin una orden de
allanamiento, es decir, sin autorizacién judicial. Al respecto, Eilbaum (2008) sostiene que
existen situaciones en las cuales la policia necesita autorizacion judicial para proceder®. Esto
sucede cuando pretende ingresar y requisar un lugar privado. Ante estas situaciones la Policia
debe llamar al juzgado correspondiente y explicar los motivos por los cuales sospecha que
encontrard elementos incriminadores del delito, entonces el funcionario judicial autoriza o
niega la intervencion policial. Esta autorizacion se emite a través de una orden de
allanamiento. Esta orden no suele negarse, dado que la version policial no es una version facil
de rebatir, pues es dotada de fe publica y no sélo constituye la hip6tesis de la acusacion
judicial, sino que también se presume verdadera. La autora caracteriza al sistema judicial

como un animal burocratico que se alimenta de los casos y que, para ello, necesita

%9 Al respecto, el Cédigo Procesal Penal de la Nacién (CPPN) establece, en su articulo 230°, los requisitos para
proceder a la requisa personal "El juez ordenara la requisa de una persona, mediante decreto fundado, siempre
que haya motivos suficientes para presumir que oculta en su cuerpo cosas relacionadas con un delito. Antes de
proceder a la medida podra invitarsela a exhibir el objeto de que se trate. Las requisas se practicaran
separadamente, respetando el pudor de las personas. Si se hicieren sobre una mujer seran efectuadas por otra”
(CPPN, art 230°).
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relacionarse con otros grupos o instituciones como la Policia que lo alimentan con la materia
que serd procesada. Tanto el funcionario judicial como la Policia, dependen y se necesitan
mutuamente, puesto que la Policia necesita autorizacion formal de un juez para hacer una
actividad en el marco de una investigacion en curso y los juzgados necesitan a les policias
para realizar procedimientos en sus propias investigaciones. Tanto la solicitud de
procedimientos como la autorizacion, funcionan como bienes de intercambio reciproco entre

policias y funcionarios judiciales.

Por su parte, Rodriguez (2012) plantea tres respuestas a la cuestion del crecimiento continuo
de la poblacién encarcelada. La primera esta relacionada a la persistencia del punitivismo y
persecucién policial hacia los sectores mas empobrecidos. La segunda, a la expansion de las
economias ilegales de jovenes de barrios pobres. La tercera se relaciona al encarcelamiento
masivo-selectivo, preventivo y rotativo del sistema punitivo, dado que la prision contribuye a
empobrecer y a estigmatizar a la poblacion vinculada que genera “la onda expansiva” de los

encarcelamientos, reproduciéndose y multiplicandose.

Rosario ha buscado a través del proyecto Reconocer es Reparar que el Estado le brinde un
resarcimiento por la violencia institucional que padecié. Este proyecto fue presentado en el

afio 2014 bajo el nimero de expediente 8194-D-2014 y en su articulo 1° dispone:

Establécese una pensién graciable para aquellas personas que hayan sido privadas
de su libertad por causas relacionadas con su identidad de género como
consecuencia del accionar de las Fuerzas de Seguridad federales y/o por disposicion
de autoridad judicial o del Ministerio Pablico de jurisdiccion nacional o federal.
Seran beneficiarias, indiscutiblemente, las personas a las que se les haya aplicado
los incisos “f”, “h” e “i” del articulo 2 del derogado Reglamento de Procedimientos
Contravencionales del Edicto policial dictado por la Policia Federal Argentina.

Junto con la organizacion donde estaba realizando activismo y un grupo de abogades que
defienden los derechos del colectivo LGTB+ se encontraba realizando los tramites

pertinentes:

(...) aparte estoy haciendo una reparacion histérica en Nacion con los abogados...
para la reparacion, que no me van a reparar nada de lo que pasé...

- (Eso de qué se trata? ¢Es una especie de jubilacion?

-No, yo no quiero una jubilacién... yo ya tengo una jubilaciéon... es un
reconocimiento (...) vamos a todas las reuniones, mafiana mismo tengo que ir a las
9:30 de la mafiana a buscar las fotocopias de mi prontuario policial con todas las
entradas que tengo [Rosario, 60 afos].
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La aplicacion de los edictos policiales y codigos contravencionales, mencionados
anteriormente, fueron la justificacion para perseguir, criminalizar y patologizar su identidad
con la consecuente violacién de sus derechos fundamentales durante el periodo democrético,
dado que en aquella época las identidades travestis aiin eran consideradas “desviaciones” que

atentaban contra la moralidad de la clase media Argentina.

Si bien en el afo 2012 se sanciono la Ley de Identidad de Género N° 26.743, ésta no suele ser
aplicada por las personas que se desempefian como agentes del Estado, ya sea por el
desconocimiento de su existencia y/o porque no han sido capacitadas sobre sus implicancias.
Este desconocimiento sobre los derechos de las identidades travesti, trans y no binaries tiene
como consecuencia la revictimizacion y falta de politicas publicas que atiendan a las
necesidades especificas de personas que se encuentran en la misma situacion que Rosario.
Dado que esta situacion ha vulnerado histéricamente los derechos de las personas en general,
pero, sobre todo el de las mujeres, travestis, trans y no binaries, se ha sancionado la Ley
Micaela N° 27.499/18 que dispone la capacitacion obligatoria en género para todas las
personas que integran los tres poderes del Estado, no obstante, un gran nimero de agentes
contindan ejerciendo sin haberse capacitado.

Por otra parte, a fines del 2019 se publico en el boletin oficial la presentacion del Dispositivo
de Abordaje para la Poblacion Trans y Travesti en Conflicto con la Ley Penal. Este proyecto
fue elaborado por la Asociacion Civil La Rosa Naranja en articulacion con el Consejo
Profesional de Trabajo Social de CABA, SEDRONAR, AIDS Healthcare Foundation
Argentina y promotoras comunitarias de la Provincia de Buenos Aires. El dispositivo tiene
como objeto la recepcion, atencion y acompafiamiento a travestis y personas transgénero que
estén bajo el Instituto de Suspension de Juicio a Prueba, en la jurisdiccion de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Se fundamenta ante la falta de instituciones para que las personas
trans puedan cumplir sus pautas de conductas en espacios no expulsivos y amigables. No es
un dato menor, que el diagndstico de situacion dio cuenta que los lugares donde percibieron

mayor violencia fueron en la fuerza pablica y en el sistema de justicia.

Si bien, la Ley 26.472/08* amplia los supuestos en los que se puede sustituir la prision por

arresto domiciliario para los colectivos méas vulnerables, desafortunadamente, esto no se

%0 “E] Juez de ejecucién o juez competente podra disponer el cumplimiento de la pena impuesta en detencién
domiciliaria: a) Al interno enfermo cuando la privacion de la libertad en el establecimiento carcelario le impida
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podria aplicar a un gran porcentaje de las travestis y trans detenidas, dado que carecerian de
un domicilio fijo, o se encontrarian en situacion de calle, tal como le sucedi6 a Rosario que
ante la evidente falta de politicas post-penitenciarias que la acompafien, quedo en situacion de

calle.

Situacion de calle

Luego de que falleciera su madre, con quien mantenia un vinculo afectivo intenso, sumado a
las innumerables detenciones y al consumo intensivo de cocainas durante 40 afios, Rosario
qued6 en situacién de calle. Para el momento de la entrevista, estaba realizando un

tratamiento ambulatorio en un hospital publico de la Ciudad de Buenos Aires.:

- ¢Y como fue que quedaste en situacion de calle?

-Fue por cosas de la vida... fallecid6 mi madre, después yo no podia bancarme sola
el alquiler de una casa en CABA... y bueno...

- ¢Ahi vivias con tu mama vos?

-Si, y alquilaba

- ¢ Y cuéndo estabas en situacion de calle tenias algin refugio?

-No, iba al parador, donde estaban las chicas anteriormente... estaba en lista de
espera, pero igualmente me iba a bafiar, iba a almorzar, algunas veces a merendar,
otras veces a cenar, pero casi siempre iba a pegarme una ducha y a desayunar...
después bueno... seguia mi camino, hasta que se desocup6 una cama... el dia que
llegué al parador me dijeron: “;todavia querés vivir aca?” “;Por supuesto!” Me djijo:
“bueno, ya tenés tu cama” y ahi me quedé.

- ¢Ese es un espacio dénde van solamente travestis? ;O son personas en situacion
de calle en general?

-Personas en situacion de calle, en el primer piso viven chicas cis, lesbianas,
travestis, transexuales. Y abajo viven madres con hijos a cargo. Son dos plantas:
planta baja y primer piso.

- ¢ Trans masculinos también?

-Trans masculinos también.

- ¢En la actualidad dénde estas viviendo?

-Desde que sali de la internacién estoy alquilando [Rosario, 60 afios].

En el momento de la entrevista, Rosario alquilaba junto a una compafiera una casa

comunitaria, el pago del alquiler lo realizaba con parte del dinero de su pension no

recuperarse o tratar adecuadamente su dolencia y no correspondiere su alojamiento en un establecimiento
hospitalario; b) Al interno que padezca una enfermedad incurable en periodo terminal; c) Al interno
discapacitado cuando la privacién de la libertad en el establecimiento carcelario es inadecuada por su condicion
implicandole un trato indigno, inhumano o cruel; d) Al interno mayor de setenta (70) afios; €) A la mujer
embarazada; f) A la madre de un nifio menor de cinco (5) afios o de una persona con discapacidad a su cargo”
(Ley 26.472/08).
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contributiva. Rosario era responsable de las asambleas que se llevaban a cabo en el taller de
usos multiples de la organizacién que la acompafidé cuando se encontraba en situacion de
calle. En estas reuniones ademés brindaban desayuno, almuerzo y merienda, apoyo escolar,
actualizacion de CV y busqueda de empleo, entre otras actividades. Rosario, so6lo concurria
los jueves y acompafiaba a comparfieras que se encontraban en situacién de calle y de
consumo problematico:

(...) estoy en la organizacion, estoy como... todos piensan (ue €S COMO una
operaria, pero en realidad soy parte de la organizacion y ayudamos a las chicas en
situacién de calle y mas consumo... como una responsable del area... que antes
hacia martes y jueves, ahora hago jueves solamente por una cosa de salud... porque
me canso mucho al caminar, la vida me pasa factura, me estd pasando factura,
vengo los jueves solamente [Rosario, 60 afios].

La organizacién donde militaba en ese momento, acompafiaba a feminidades cis, trans y
personas no binaries en riesgo a la situacion de calle y en situacion de calle efectiva. Desde la
organizacion se encontraban personalmente con cada une con la intencion de crear un lazo
afectivo y para gestionar tareas especificas como el trdmite para obtener el DNI, turnos
médicos para realizar controles de salud, asesoramiento legal y tramitacion de subsidios
habitacionales. La organizacion contaba con un teléfono celular que funcionaba las 24 horas
para concertar encuentros por cualquier tipo de consultas. También acompafiaban a personas
que se encontraban privadas de su libertad y/o en institutos para nifies y adolescentes, a las
que recibieron orden de desalojo, que alquilaban a través de subsidios habitacionales y a las
victimas de violencias que convivian con el agresor y no contaban con los recursos
econdmicos necesarios para mudarse. A las personas que se encontraban insertas en el
mercado laboral o percibian subsidios del Estado fuera de término y alquilaban, les prestaban
el dinero para que no sean desalojadas. Asimismo, brindaban acompafiamiento a las que
carecian de una red de contencidn y se encontraban institucionalizadas en hospitales de salud
mental y comunidades terapéuticas.

- ¢Y ahi qué hacen... como funcionan?

- ¢(Cémo funcionamos? Bueno, a la mafiana tramitaciones, subsidios, por ahi
tratamos de hablar con las chicas, con cada piba, por un tratamiento, hablamos con
el “Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones”, asimismo, hay cuatro
integrantes de la organizacion que van a las mateadas al “Hospital Nacional de
Salud Mental y Adicciones” y otras que van a los plenarios (...) y bueno...y
después la contencién y la ayuda terapéutica que le dan...el acompanamiento
terapéutico, después conseguir cosas, pafiales para los nifios, los conseguimos de
donaciones... y después las que estdn en las villas... muchas veces vamos a las
villas a buscarlas para ver si las podemos hacer que paren un poco el
funcionamiento de la droga [Rosario, 60].
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Rosario realizo el taller de formacién en acompafiamientos integrales. La capacitacion tenia
el proposito de favorecer el encuentro y la contencion a otras personas que se encontraban en
situacion de extrema vulnerabilidad social y consumo para que pudiesen mejorar su calidad
de vida. Asimismo, desde el afio 2019, “habia cuatro integrantes de la organizacion que iban
a las mateadas” para acompariar a personas travestis, trans y no binaries usuaries de drogas

que se encontraban internades con el fin de construir una red de sostén.

Rosario ya no tendria su energia puesta para consumir sustancias, sino para construir y
acompariar a sus comparieras como defensora de sus derechos:

(...) mi energia esta puesta en construir colectivamente y acompafiar... hay
un monton de organizaciones, pero todas tenemos un solo proposito:
construir y por supuesto proclamar por nuestros derechos... no porque seas
trans o porque seas lésbica o lo que fuera... somos personas...eso lo utilizo
politicamente: ser trans, porque es un rétulo yo no me siento un rétulo... soy
una persona. Que rotulen los demads... la ignorancia de la sociedad que
expulsa [Rosario, 60 afios].

Como le sucedi6 a Rosario, un gran porcentaje de personas travestis y trans se encuentran en
situacion de calle y a la espera de que se desocupe una cama en un parador 0 en un espacio
comunitario donde poder alquilar. Asi lo demostro el Segundo Censo Popular de Personas en
Situacion de Calle* que se llevé a cabo desde el 25 al 28 de abril de 2019, en la Ciudad de
Buenos Aires. Los datos revelaron que en total habia 7.251 hombres, mujeres, trans y nifies
en situacion de calle efectiva. De las personas en situacion de calle: 5.412 viven en la
intemperie, 1.340 en establecimientos con convenios con el GCBA y 641 en paradores. De
las personas viviendo en la intemperie, 871 son nifies y 4.541 adultes. En el caso de las
personas travestis y trans, fueron registradas 42 en situacion de calle, mas del doble respecto

del afo pasado, donde fueron 17 las personas que se identificaron como travestis y trans.

Si bien existen subsidios habitacionales que brinda el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires, como el que estipula el Decreto N° 108/19* -que modifica al Decreto N°690/06- del
Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat, el subsidio es por un monto limitado y brindado

solo por doce meses. No obstante, dado que las travestis no tienen la oportunidad de acceder

*! Las organizaciones que realizaron el censo son: Abrigar Derechos, ACIJ, Asamblea Popular de Plaza Dorrego,
CELS, Defensoria del Pueblo CABA, Ministerio Publico de la Defensa CABA, MP La Dignidad (Puentes), No
tan Distintas, Auditoria General CABA y Proyecto 7.
2 «Articulo 1°. - Sustittyese el articulo 5° del Decreto N° 690/06, el que quedara redactado de la siguiente
manera: “Articulo 5°. - Establécese el monto del subsidio a otorgar en una suma total de hasta Pesos Noventa y
seis mil ($ 96.000), abonado en un méximo de doce (12) cuotas mensuales y consecutivas de hasta Pesos Ocho
Mil ($ 8.000) cada una”.
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a un empleo formal, luego de finalizado el subsidio vuelven a quedar en situacion de calle.
Asi lo demostrd el fallo E., N. K. c/GCBA s/amparo del 30 de junio de 2017 que dispuso que
el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires le otorgue una vivienda a una travesti:

Cabe sefialar que en el marco del Decreto N° 690/06 N. K. E. ha recibido un
subsidio. Posteriormente, se vio impedida de acceder a la obtencién de uno
complementario. Ello determind un retorno a la situacion de emergencia
habitacional en la que se encontraba en forma previa a la percepcién del referido
beneficio (...) Presentar en autos, en el término de diez (10) dias, una propuesta
concreta para hacer frente a la obligacién de brindar un alojamiento que redna las
condiciones adecuadas a la situacion particular de la actora [Decreto N° 690/06 N.
K. E].

Por otra parte, debido a la falta de acceso a un trabajo formal la mayoria de las travestis no
logran acceder al alquiler de una vivienda porgue no retnen los requisitos que se exigen tales
como un recibo de sueldo o una garantia propietaria que se explicitan en el Cddigo Civil y
Comercial de la Nacion Articulos: 1196*, 1810 a 1814* y la Ley 27551/20*° Por otra parte, a

8 «| ocacién habitacional. Si el destino es habitacional, no puede requerirse del locatario: a) el pago de
alquileres anticipados por periodos mayores a un mes; b) depdsitos de garantia o exigencias asimilables, por
cantidad mayor del importe equivalente a un mes de alquiler por cada afio de locacién contratado; c) el pago de
valor llave o equivalentes” (Articulo, 1196, CCC).

* «Garantfas unilaterales. Constituyen una declaracion unilateral de voluntad y estan regidas por las
disposiciones de este Capitulo las llamadas "garantias de cumplimiento a primera demanda”, "a primer
requerimiento” y aquellas en que de cualquier otra manera se establece que el emisor garantiza el cumplimiento
de las obligaciones de otro y se obliga a pagarlas, 0 a pagar una suma de dinero u otra prestacion determinada,
independientemente de las excepciones o defensas que el ordenante pueda tener, aunque mantenga el derecho de
repeticién contra el beneficiario, el ordenante 0 ambos” (Articulo 1810, CCC).

“Sujetos. Pueden emitir esta clase de garantias: a) las personas publicas; b) las personas juridicas privadas en las
que sus socios, fundadores o integrantes no responden ilimitadamente; ¢) en cualquier caso, las entidades
financieras y compafiias de seguros, y los importadores y exportadores por operaciones de comercio exterior,
sean o no parte directa en ellas (Articulo 1811, CCC).

“Forma. Las garantias previstas en esta Seccion deben constar en instrumento publico o privado.

Si son otorgadas por entidades financieras o compafiias de seguros, pueden asumirse también en cualquier clase
de instrumento particular “(Articulo 1812, CCC).

“Cesion de garantia. Los derechos del beneficiario emergentes de la garantia no pueden transmitirse
separadamente del contrato o relacion con la que la garantia esta funcionalmente vinculada, antes de acaecer el
incumplimiento o el plazo que habilita el reclamo contra el emisor, excepto pacto en contrario.

Una vez ocurrido el hecho o vencido el plazo que habilita ese reclamo, los derechos del beneficiario pueden ser
cedidos independientemente de cualquier otra relacion. Sin perjuicio de ello, el cesionario queda vinculado a las
eventuales acciones de repeticion que puedan corresponder contra el beneficiario segiin la garantia” (Articulo
1813, CCC).

“Irrevocabilidad. La garantia unilateral es irrevocable a menos que se disponga en el acto de su creacién que es
revocable” (Articulo 1814, CCC).

* «“TITULO II. Regulacién complementaria de las locaciones. Garantia. En las locaciones habitacionales, en el
caso de requerirse una garantia, el locatario debe proponer al locador al menos dos (2) de las siguientes
garantias: a) Titulo de propiedad inmueble; b) Aval bancario; c¢) Seguro de caucion; d) Garantia de fianza o
fiador solidario; o e) Garantia personal del locatario, que se documenta con recibo de sueldo, certificado de
ingresos o cualquier otro medio fehaciente. En caso de ser mas de un locatario, deben sumarse los ingresos de
cada uno de ellos a los efectos de este articulo. El locador no puede requerir una garantia que supere el
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pesar de la existencia del Articulo 31° de la Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires
(1996) y de la Ley 3706/10 de Proteccion y Garantia Integral de los Derechos de las Personas
en Situacién de Calle y en Riesgo a la Situacién de Calle*® ninguna de estas se cumple

efectivamente.

Segun el informe del Ministerio Publico de la Defensa (2017), en una muestra de 169 travestis
y mujeres trans, el 65% vivian en habitaciones de hotel o pension. Las condiciones de
contratacion suelen ser desiguales y abusivas, sin contrato de alquiler quedando en constante
riesgo a la situacion de calle. Asimismo, el 3,6% de ellas dijeron encontrarse en situacion de
calle efectiva. Marcela Tobaldi*’ en una nota periodistica decfa al respecto:

Los dispositivos del gobierno de la ciudad son insuficientes porque los cupos para

personas travestis y trans en los refugios son minimos. No permiten a méas de tres o

cuatro personas trans porque hay mucha violencia de parte de mujeres que tienen

nifios. Tampoco permiten quedarse a las personas que no han hecho el cambio de
identidad de género y no tienen DNI con nombre femenino (Agencia presentes,

17/07/2019).

Lo que refirio Marcela Tobaldi complejiza ain mas la situacion, por un lado, las travestis son
victimas del prejuicio y la discriminacion de las deméas personas en situacion de calle, como
las mujeres con nifies a cargo que no quieren compartir los espacios con ellas, y por el otro,
porque el Gobierno de la Ciudad vulnera el derecho a la vivienda, no respeta la identidad
autopercibida y el trato digno expresado en el articulo 12* de la Ley de Identidad de Género,

ademas, limita los cupos selectivamente.

equivalente a cinco (5) veces el valor mensual de la locacién, salvo que se trate del supuesto previsto en el inciso
e), en el cual puede elevarse dicho valor hasta un maximo de diez (10) veces. Bajo tales condiciones, el locador
debe aceptar una de las garantias propuestas por el locatario. En los supuestos de los incisos b), ¢) y d), la
reglamentacion debe establecer los requisitos que deben cumplir las personas que otorguen estas garantias, asi
como las caracteristicas y condiciones de las mismas” (Articulo 13, Ley 27551/20).

“¢ E| Articulo 31 de la Constitucién de la Ciudad de Buenos Aires (1996) dispone que: La Ciudad reconoce el
derecho a una vivienda digna y a un habitat adecuado®. Asimismo, en el afio 2010, se sanciond la Ley 3706 de
Proteccion y Garantia Integral de los Derechos de las Personas en Situacion de Calle y en Riesgo a la Situacion
de Calle. La Ley considera que estas personas son las que, sin distincion de género u origen, habiten en la calle o
espacios publicos en forma transitoria o permanente y/o que utilicen la red de alojamiento nocturno.

" Activista trans y presidenta de La Rosa Naranja, organizacién que lucha por los derechos civiles de las
personas trans.

*® Trato digno: “Deber4 respetarse la identidad de género adoptada por las personas, en especial por nifias, nifios
y adolescentes, que utilicen un nombre de pila distinto al consignado en su documento nacional de identidad. A
su solo requerimiento, el nombre de pila adoptado debera ser utilizado para la citacion, registro, legajo, llamado
y cualquier otra gestion o servicio, tanto en los ambitos publicos como privados” (Articulo 12, Ley 26.743/12).
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Ahora bien, para especificar ain méas sobre las precarias condiciones de vida de las travestis y
trans se entrevistd a una referente trans que acompafia a estas poblaciones desde una

organizacion social, su relato se detalla a continuacion.

Fisuras

La palabra fisura -en el sentido que se le da en este trabajo- forma parte de los innumerables
modismos* argentinos que poseen varios significados relacionados a los excesos, estar fisura
puede significar, por ejemplo, sentirse intoxicado luego de haber consumido gran cantidad de
sustancias psicoactivas. Asimismo, la persona llamada fisura suele ser aquella que anda por

las calles deambulando en constante estado de intoxicacion.

Irene, una referente y activista trans, forma parte de una organizacion que acompafia a
travestis y feminidades trans en situacion de vulnerabilidad social, de comercio sexual y de
consumo problematico. Ella junto a su equipo han brindado contencién y han mediado entre
las travestis al inicio de un tratamiento por consumo de sustancias, las instituciones de salud y
sus familias. Me contacté con ella a través de una profesional de la salud con la cual suele

trabajar interinstitucionalmente.

Con Irene habia concertado un encuentro via whatsapp un lunes de octubre por la tarde en su
casa del barrio de Constitucion. Cuando llegué a su edificio la vi desde la puerta de vidrio de
afuera, estaba en el hall con una médica laboral que venia a ver su estado de salud, luego supe
que se encontraba con licencia por una afeccion en la columna. A los pocos minutos ingrese y
muy amablemente me invitd unos mates con café mientras comenzabamos la entrevista:

- La prioridad es lo que podemos Ilamar las travestis fisuras, la travesti fisura es la

que esta tirada en la calle, toda rota toda sucia, quebrada, lastimada, todo el mundo

le pega, todo el mundo le da, y bueno y ahi comenzamos a ponerle mucha energia

con todas las compafieras travestis que estaban en el barrio de Constitucion fisuras
[Irene, referente trans, 50 afios].

* También conocido como lunfardo o jerga.
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Segun Irene, las travestis que caracterizé como fisuras suelen deambular por la zona sur de la
ciudad, en gran parte por el barrio de Constitucién®. Para Epele (2010), algunas personas que
consumen intensamente sustancias como la pasta base/paco se encuentran despojadas de los
atributos de lo humano, presentan estados corporales y subjetivos marcados por la exclusion,
la expulsiéon y el consumo, y se convierten en desechos. Suelen deambular, estar tiradas,
colgadas, la mayor parte del tiempo, sin ritmo cotidiano, estdn sometidas a una muerte social
que no solo involucra sufrimiento y soledad, sino que amenaza de forma constante con un
“real morir” siendo joven y pobre. La travesti fisura, sumada a la discriminacion contra
quienes consumen drogas intensamente, se le solapa aquella contra la identidad de género,
dado que son victimas del odio por prejuicio a su identidad y sufren cotidianamente de todo

tipo de violencias y abusos.

Maria Gomez (2008) sostiene que la violencia contra las travestis es violencia por prejuicio,
este concepto apunta a una comprension de la violencia como un fendmeno social, en
contraposicion con la violencia entendida como un hecho aislado. Esta violencia se da frente a
expresiones de orientaciones sexuales o identidades de género no normativas y requiere de un
contexto y una complicidad social dirigida hacia grupos sociales especificos. Se caracteriza
por la burla, el apodo, el golpe, la amenaza, la expulsién, la marginacion y la exclusion, es
mas bien negacion y distancia. Sufren las consecuencias de la atribucion del estigma, como
proceso de desprestigio y subvaloracion que niega la dignidad como persona y las inhabilita
socialmente (Ruiz, Evangelista y Xolocotzi, 2018). Para Judith Butler (2002), estas violencias
estan relacionadas con la matriz heteropatriarcal que articula los fendmenos de sexo, cuerpo y
género. Sostiene al respecto que: “algunos humanos son reconocidos como menos que
humanos y dicha forma de reconocimiento con enmiendas no conduce a una vida viable. A
algunos humanos no se les reconoce en absoluto como humanos y esto conduce a otro orden
de vida inviable” (2006:14).

El creciente activismo y la consecuente creacion de organizaciones que defienden sus
derechos, han podido construir redes de solidaridad y sostén para aquellas travestis/trans en
situacion de vulnerabilidad social que padecen problematicas de consumo que, muchas veces,

suelen resultar en transgresiones a la Ley 23.737 de Tenencia y Trafico de Estupefacientes, y

%0 Este barrio forma parte de la Comuna 1 de la Ciudad de Buenos Aires junto con Puerto Madero, San Nicolas,
Retiro, Montserrat y San Telmo.
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que no poseen contencidn familiar o viven alejadas de ellas. Estas transgresiones, suelen tener
como consecuencia periodos de institucionalizacion en carceles o comisarias que pueden
durar largos meses e incluso afios y que son alternados con periodos de consumo o de
abstinencia, y en algunos casos con tratamientos ambulatorios (Garbi, 2020). En
consecuencia, ante la ausencia del Estado, son las organizaciones civiles formadas por

activistas las que intervienen brindando contencion.

Irene comentd cémo se organizaban para contener a aquellas travestis que padecian de
consumos problematicos que no contaban con contencién familiar, ni vinculos afectivos
cercanos por fuera del comercio sexual y de las drogas:

- ¢Y como hacen las travestis que subsisten a través del comercio sexual y no

tienen una familia? ;como pueden hacer para continuar con el tratamiento?

-Nosotras las acompafiamos cuando ellas lo deciden, o sea, la mayoria de las

travestis no tienen una familia. Se sostiene con el acompafiamiento, nosotras Somos

las referentes cuando una compafiera ingresa a la comunidad terapéutica, la

comunidad terapéutica te tiene de referente a vos, o sea, a mi, a la organizacion,

entonces hay contacto directo, nosotras las recibimos, por ejemplo, les dan libre un

fin de semana y nosotras las recibimos ac4, en la casa.

- ¢Entu casa?

-Si. Son libres, vienen, estan el fin de semana re tranquilas, ya te digo, aca no hay

ningdn tipo de consumo, aca se alimentan bien, sano y nada mas [Irene, referente
trans, 50 afios].

Cuando las personas suelen comenzar un tratamiento por consumo problematico de
sustancias, desde las instituciones es probable que se indague sobre los vinculos afectivos
cercanos y familiares considerados “sanos”, es decir, que no provienen de los contextos donde
suelen darse las practicas de consumo, para que se encarguen de sus cuidados en el proceso de
recuperacion. Para Garbi (2020) quienes suelen estar a cargo del cuidado de usuaries de
drogas, dan cuenta de un proceso marcado por la angustia, la fragilidad, el desconcierto y la
desesperacion que les genera los modos en que se expone a les usuaries de drogas a
determinados circuitos locales de violencia y a multiples riesgos tanto de salud como de
sobrevivencia. Estos procesos, no sélo obstaculizan el acceso a derechos, sino que promueven
la delegacidn de actividades y practicas de cuidado que deberian ser llevadas a cabo por otras

instituciones al dominio de la intimidad y de los vinculos proximos.

Ante situaciones como las que explicd Irene, sus compafieras encontrarian espacios de
cuidado brindados por ella misma. Irene, desde su rol de activista ofreceria su casa y cuidados
para que las comparieras travestis contasen con un espacio de sostén en el cual recuperarse.
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Barron y De Leso (2014) sostienen que reflexionar en torno al cuidado implica pensar en otras
nociones sobre las personas, diferentes al estereotipo del ciudadano auténomo, libre,
independiente y masculino. Para las autoras, la discusion de los cuidados interpela y trae a la
vista otro tipo de personas, refiriendo a las concepciones sobre dependencia que conllevan al
intento de valorizar esta actividad y revisar los supuestos ideologicos sobre los que
construimos la nocion de persona, observando qué lugar le damos a la vulnerabilidad y la

dependencia en nuestras sociedades.

Irene relataba que ademas de acompafiar y cuidar, desde la organizacion también trataban de
revincular a aquellas compafieras travestis y trans que se encontraban distanciadas de sus

familias de origen:

(...) otra cosa gque hicimos que fue muy importante, que yo creo que es lo mas
importante para una persona desvinculada de su familia, era retomar los vinculos
familiares (...) tuvimos el caso de una chica que era de Salta, la rescatamos...y la
chica le dijo a todos en el hospital que lo que le pasaba a ella era que queria volver
a Salta a ver a su familia y a reencontrarse con ellos, que hace cinco afios que
estaba tirada en la calle, entonces ahi pusimos todos los medios para poder
restablecer ese vinculo, o sea, solicitamos dinero, pagarle los pasajes, después de
haber hecho un proceso de internacion estaba mucho mejor, estaba limpia y volvié
a Salta, hasta el dia de hoy esta espléndida, vive con su familia en Salta, no le
gueda otra que prostituirse pero no consume, o sea, fue tal el desarraigo que ella
tenia que le producia esa tristeza, por eso estaba tirada en la calle, no podia volver a
su familia, bueno lo hizo, y nosotras aln seguimos teniendo contacto y te estoy
hablando del afio 2013-2014, ese fue un gran trabajo que hicimos [Irene, referente
trans, 50 afios].

Segun el relato de Irene, hubo otras situaciones, en las cuales las intervenciones que se

realizaron desde la organizacion no fueron suficientes:

...algunas no tenian arreglo directamente, te decian: “yo voy a seguir consumiendo
porque en esta vida no encontré un lugar”, eso fue muy triste, eso lo hizo Ofelia,
bueno, 42 afios, muerta. Consumia, consumia, droga, droga, cocaina y alcohol.
Entonces cuando se deprimia venia a nosotras y nos decia, “estoy mal”. La
pusimos en tratamiento, le hicimos todo lo que te imagines para contenerla
sostenerla y un dia estando internada se pide un franco, sale de la internaciéon y no
se a través de quién recibié un dinero importante 5000, 7000 pesos y se paso tres
dias tomando cocaina (...) un dia dijo: “voy a hacer muy sincera, no he logrado
nada en mi vida, ya tengo 42 afios nadie me acepta, no tengo nada, no he logrado
nada, yo voy a seguir drogdndome hasta que me muera”. Pasaron siete meses
cuando ella dijo eso, era todos los dias cocaina, alcohol, cocaina, alcohol y salia a
la calle a buscar tipos, jclaro! cae internada con todos los valores el HIV mal,
tuberculosis mal, y fijate vos cuando el organismo de cualquier persona se
deteriora con el tema de la salud con las bajas defensas con una hepatitis no curada,
te empiezan a aparecer otras cosas y a ella le habia aparecido un tumor en el
cerebro, hay como un desajuste organico, fisico (...) le aparecié un cancer en el
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cerebro y la maté en siete dias, callé internada, en siete dias muerta. Eso es lo que
sucede, es la realidad [Irene, referente trans, 50 afios].

Segun Irene las experiencias de injusticias y padecimientos que atraveso Ofelia habrian hecho
que pierda el sentido de su propia vida: un presente que se intenta evadir, falta de perspectiva
de futuro y las ganas de morir consumiendo sustancias. En este sentido Epele (2010) habla del
trauma crénico que:

actla a través de experiencias traumaticas tipicas como la humillacion rutinaria, la

interiorizacion de estigmas, la falta de proyectos de futuro, la pérdida de respeto y

de la integridad corporal, subjetiva y comunitaria. En estos espacios sociales, tanto

las condiciones de pobreza y marginacion como los circuitos y escaladas de

violencia producen cuerpos fragiles, y la multiplicacion de padecimientos,
enfermedades, amenazas y peligros para la salud y la supervivencia (p.228).

El recuerdo de Irene sobre la trayectoria de vida de Ofelia, a modo de ejemplo de los
emergentes en los cuales se intervenia desde la organizacion, refleja las multiples violencias
padecidas por el colectivo travesti y trans. El relato da cuenta que primo la expulsién en todos
los dmbitos donde se desarrolld su vida, su cuerpo fue expuesto a diversas enfermedades
transmitidas por el contexto del comercio sexual, que no fueron tratadas y al cual la ingesta de

cocaina y alcohol le sirvi6 para acelerar su “real morir”.

A modo de sintesis, en este capitulo se han abordado las practicas de consumo e intercambios
de las travestis y trans usuarias de drogas que se llevaron a cabo en un contexto de expulsion
social y segregacion territorial, persecucién y arresto policial, desigualdad econémica y sexual
con consecuentes dafios corporales, psicoldgicos y sociales que no fueron atendidos a tiempo
por falta de acceso al sistema de salud y que suelen desencadenar en una muerte joven del
colectivo. Asimismo, se evidenciaron las faltas de politicas publicas que garanticen sus
derechos y como ante esta ausencia del Estado, han sido las organizaciones sociales las
encargadas de acompaiiar y contener al colectivo. Por lo expuesto, en el siguiente capitulo se
abordan las trayectorias de los tratamientos por consumo Yy controles de salud de las travestis

y trans entrevistadas.
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CAPITULO 2 Tratamientos y controles de salud

Me maquillo y me depilo porque me gusta que me digan mijita.

Cuando me pongo triste bailo sola y me drogo porque las cosas son como son.
Bailo borracha y sola.

Los hombres me ofrecen coca y me ensucian con sus besos porque me odian.
Llego a mi casa cuando amanece y me quedo feliz dormida y sucia,

Lamida por desconocidos,

Penetrada por hombres que no querran volver a verme,

Que durante dias trabajan en olvidarme

Y les mentirdn de su deseo por mi a sus mujeres.

Claudia Rodriguez-Manifiesto horrorista y otros escritos (2015)

El derecho a la salud>!

A lo largo de sus trayectorias de vida, las travestis y trans han padecido la vulneracion de su
derecho a la salud. En las instituciones de salud han sido llamadas por el nombre que se les ha
adjudicado al nacer y no por la identidad autopercibida (Berkins y Fernandez 2005; MPD,
2017). En nuestro pais, las demandas por el reconocimiento de la identidad de género se
vieron obstaculizadas por la Ley de Nombres de Las Personas Naturales N° 18.248 de 1969,
que en su Articulo 3°, disponia que el derecho de elegir el nombre de pila se ejerceria
libremente, con la salvedad de que no podrian inscribirse: “Los nombres que sean
extravagantes, ridiculos, contrarios a nuestras costumbres, que expresen o signifiquen
tendencias politicas o ideologicas, 0 que susciten equivocos respecto del sexo de la persona a
quien se impone”. Por su parte, la Ley del Ejercicio de la Medicina N° 17.132 de 1967, en su
Articulo 19°, disponia que les profesionales que ejercian la medicina estaban obligades a: “no
llevar a cabo intervenciones quirdrgicas que modifiquen el sexo del enfermo, salvo que sean
efectuadas con posterioridad a una autorizacion judicial”. Dado que el nombre de la persona

debia corresponderse con su sexo bioldgico, era necesario judicializar el pedido para que se

5! Parte de este apartado forma parte del trabajo de investigacion final de la carrera de Especializacion en
Planificacion y Gestion de Politicas Sociales de la Facultad de Ciencias Sociales de la UBA (2019).
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reconociera el derecho a la expresion de género dentro del paradigma de la patologizacion y la
binariedad. Al respecto, Farji y Mines (2014) sostienen que la exposicién del sufrimiento era
parte del ritual juridico necesario para acceder al cambio de nombre y sexo registral, asi como
a la realizacion de intervenciones de transformacion corporal. Estos pedidos solo se
autorizaban si la cirugia de reasignacion sexual hubiera sido realizada previamente y hubiera
sido corroborada mediante pericias médicas o si, en su defecto, quienes pedian el cambio

registral se comprometian expresamente a realizarla.

Recién en el afio 2006, fueron redactados los Principios de Yogyakarta sobre la Aplicacion de
la Legislacion Internacional de Derechos Humanos en Relacion con la Orientacion Sexual y la
Identidad de Género, constituyéndose en un antecedente fundamental para la elaboracién de la
Ley de Identidad de Género. Este Principio establece en su introduccién que:

(...) las violaciones de derechos humanos debido a una orientacion sexual o
identidad de género real o percibida de las personas constituyen un patrén global y
arraigado que es motivo de profunda preocupacion. Incluyen asesinatos
extrajudiciales, tortura, malos tratos, violencia sexual y violacion, injerencias en su
privacidad, detencion arbitraria, negacion de empleo y de oportunidades
educativas, asi como una grave discriminacion en el disfrute de otros derechos
humanos (2007:6).

Por su parte, la Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual del Ministerio de
Salud de Argentina, el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH-sida, el Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud,
realizaron una investigacion en el afio 2009, en la cual se proponian profundizar la politica
preventiva-asistencial hacia la poblacion de la diversidad sexual. En la investigacion pudieron
identificar tres nucleos fuertes que afectaban a la poblacion LGTB+ de forma negativa en el
acceso al sistema publico de salud. La accesibilidad constituye el extremo mas deseable
porque remite a la posibilidad de acceder plenamente, en cambio, en el otro extremo se

encuentran las barreras, que constituyen la situacion menos deseable (Rossi, et al., 2007).

Los tres nucleos que afectaban a la poblacidn fueron: el temor a revelar la orientacion sexual
o las préacticas sexuales; el temor a ser objeto de burlas y malos tratos; y las instituciones y/o

equipos de salud no se sentian o carecian de capacitacion para trabajar con esta poblacion.

En el informe de la Primera Jornada Nacional de Diagnostico Participativo organizada por el
Ministerio de Salud de la Nacion (2010) se identificaron como barreras de acceso al sistema
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de salud para las personas del colectivo LGTB+: la falta de reconocimiento de la identidad de
género; los procesos burocraticos y administrativos; la presuncion de heterosexualidad; los
prejuicios, concepciones y creencias de los equipos de salud que pueden constituirse en
practicas discriminatorias y/o violencia directa; la falta de servicios capacitados en los
cuidados y los derechos de la salud sexual y reproductiva; la presuncién del no deseo de
maternidad y/o paternidad de las personas travestis/trans; la escasez de equipos capacitados a
nivel nacional para realizar las intervenciones de modificacion genital; la falta de
conocimientos adecuados en relacion con tratamientos hormonales; y las dificultades para la

atencion en los servicios de ginecologia, urologia y proctologia.

Las barreras para el acceso a la salud del colectivo LGTB+ evidenciaron la necesidad de
realizar intervenciones destinadas a mejorar el acceso al sistema publico de salud y su calidad
de atencion. Para este proposito se disefio entre los afios 2010 y 2012 el Proyecto de Creacion
de Consultorios Amigables para la Diversidad Sexual que en la actualidad se implementa a
nivel nacional y en la Ciudad de Buenos Aires> en diferentes Centros de Atencién Primaria
de Salud y Hospitales Publicos. En estos espacios los equipos de salud se encontrarian

capacitados para atender las necesidades especificas de salud del colectivo.

Asimismo, luego de afios de lucha del colectivo LGTB+ asi como del apoyo de las
legisladoras Maria Rachid®®, Diana Conti®* y Juliana Di Tullio®, de las Madres y Abuelas de
Plaza de Mayo y de la Organizacién de Abogades por los Derechos Sexuales (ABOSEX) se

52 | as instituciones que forman parte de los Consultorios Amigables en la Ciudad de Buenos Aires son las
siguientes: Asociacién Civil Nexo: posee un centro de testeo para VIH (con tecnologia de test rapido). Ademas,
cuenta con servicios de salud mental, infectologia, banco de medicamentos, dermatologia y asesoria legal.
CESAC 9: realizan atencion clinica médica y salud mental. CESAC 11: posee fonoaudiologia y brinda un taller
de voz. CESAC 13: realizan atencion en clinica médica general y salud mental. CESAC 25: realizan atencion de
clinica médica en general, tocoginecologia, Psicologia. Cuenta con Servicio Social y programas de tuberculosis y
enfermedades de transmision sexual. CESAC 33: realizan atencidn en clinica médica en general. Cuenta con un
Centro de prevencion, asesoramiento y diagnostico en VIH. CESAC 39: realizan atencidn en clinica médica en
general. Cuenta con un Centro de prevencién, asesoramiento y diagnostico en VIH. Hospital Ramos Mejia:
cuenta con un CEPAD, que ademas brinda asesoramiento antes y después del diagnéstico de VIH. También
funciona el servicio de inmunologia. Hospital Ferndndez: brinda atencién en hormonizacién (En trabajo conjunto
con la organizacion ATTA). Hospital de Clinicas: brinda atencién en hormonizacion (En trabajo conjunto con la
organizacion ATTA). Servicio de ginecologia. Hospital Durand: posee un equipo multidisciplinario para la
atencion de la salud trans. Una vez al mes se realizan cirugias de reasignacion genital o de reafirmacion de
ggénero (Procuracion Penitenciaria de la Nacion, 2018).

Politica, activista del LGTB+ y perteneciente al partido politico del Frente para la Victoria. Ver:
http://www.mariarachid.com.ar/
**politica, abogada y psicologa social. Perteneci6 al partido politico del Frente para la Victoria, actualmente
forma parte de Unidad Ciudadana. Ver: http://www.treslineas.com.ar/diana-conti-bio-396.html
**politica y psicologa social. Pertenecié al partido politico del Frente para la Victoria, actualmente forma parte
de Unidad Ciudadana. Ver: http://www.treslineas.com.ar/juliana-di-tullio-bio-460.html
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elaboro el proyecto de la Ley 26.743 de Identidad de Género finalmente sancionada el 9 de
mayo de 2012.

La Ley reconoce el derecho de las personas para expresar su identidad de género y a ser
tratadas de acuerdo a la identidad de género autopercibida. En el Art 2° define a la identidad

de género como:

la vivencia interna e individual del genero tal como cada persona la
siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo.
Esto puede involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion
corporal a través de medios farmacoldgicos, quirdrgicos o de otra
indole, siempre que ello sea libremente escogido. También incluye otras
expresiones de género, como la vestimenta, el modo de hablar y los
modales (Ley 26.743. Art 2, 2012).

El co-redactor de la Ley de Identidad de Género, Emiliano Litardo (2013) entiende a la Ley
como una politica publica de reparacion de derechos humanos para las personas travestis y
trans y también como un dispositivo que ha desplazado los efectos esencialistas del

tradicional sistema sexo-género.

Segun el informe del Ministerio Publico de la Defensa (2017) desde la implementacion de la
Ley de Identidad de Género ha mejorado el acceso a la salud del colectivo, puesto que ha
aumentado el nimero de travestis y trans que los realizan. En el afio 2005 se realizaban
controles el 57,8%, mientras que en el afio 2016 lo hacian el 87,6%. El 12,4% restante no
concurria a controles de salud por sentirse discriminadas y maltratadas por el sistema de
salud, en menor medida hicieron alusion a la falta de tiempo, o al temor de enterarse que
padecen de alguna enfermedad. Segun los datos del informe, el 62,5% realizaba consultas por
VIH, el 18,1% por tratamientos de hormonizacién, el 11,1% por otras enfermedades, el 4,2%

por problemas derivados de la silicona industrial y el 4,2% por terapia psicoldgica.

Si bien la Ley de Identidad de Género ha sido un avance en materia de derechos para el
colectivo travesti y trans, su reglamentacién juridica no implica que sus identidades no sean
vulneradas y patologizadas. En este aspecto, Farji y Mines (2014) sostienen que la transfobia
estructural no puede ser eliminada por la Ley, sin embargo, plantea un piso institucional de

derechos y disputa el sentido de lo legitimo, de lo sano y de lo normal en términos sexo-
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genéricos y amplia los margenes de la ciudadania incorporando al ordenamiento binario de los

géneros identidades y corporalidades que antes no cabian.

A continuacion, se detallan los tratos que recibieron las entrevistadas cuando acudieron a
realizarse controles y tratamientos en diferentes dispositivos de salud, entre los que se

encuentran los hospitales con consultorios amigables.

Experiencias en el sistema de salud

Rosario fue una de las entrevistadas que realizaba tratamiento en uno de “los hospitales con
consultorios amigables” por vivir con VIH. Segun refirid, ni bien se enter6 comenzd a

tratarse:

- ¢ Te haces controles de salud?

-Cada siete meses, en “un hospital de consultorios amigables™.

- ¢Alguna enfermedad crénica tenés que esté en tratamiento?

-Si, HIV

- ¢ Estas recibiendo medicacién?

-Si, exactamente hace 38 afios que lo tengo tratado. Asi que, por ese lado a pesar
de todo, estuve muchos afios en consumo Yy en situacion de calle, pero nunca dejé
de ocuparme de esa parte que era lo principal [Rosario, 60 afios].

Al respecto, Pérez y Martinez (2007) sostienen que la capacidad de pensarse a si mismo
implica una interpretacion de la vivencia del propio cuerpo, lugar desde donde se significa la
experiencia constituyendo una interpretacion de si. La experiencia del cuerpo con el uso de

drogas cambia de acuerdo con la relacion que se establece con éstas, que va desde la

percepcion del control del propio cuerpo hasta la pérdida y su recuperacion.

Andrea, mientras estuvo inserta en el comercio sexual en Amsterdam no realizd controles de
salud, si lo hizo cuando regresé a Argentina, donde consiguié un trabajo y dej6 de consumir
sustancias:

(...) me encontré que yo no habia contraido HIV, pero que si habia contraido sifilis
que méas 0 menos la sifilis se controla, habia contraido hepatitis C, por supuesto
gue todas esas cuestiones las tengo controladas, tengo una obra social que me
permite chequearme, que me permite tener especialistas buenos [Andrea, 53
afnios].
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Si bien Lucia también pudo acceder al trabajo formal y tener obra social, aun no se ha
realizado estudios médicos para saber si padece alguna enfermedad, segun refirid no es

portadora de “las mas basicas™ y cree no tener otras porque no presentaria “manifestaciones”:

- ¢Adquiriste alguna enfermedad asociada al consumo?

- No... las mas basicas que son VIH, hepatitis, sifilis o venéreas... yo... sin el
preservativo... también...pero... la hepatitis...pero... si tengo un montoén de
consecuencias fisicas como urinarias, digestivas, la boca, que se yo... jno sé en
realidad! porque tampoco... digo...estoy enfrentando recién la boca... todavia
puedo tener otros problemas... supongo que no tengo cirrosis, pero no tengo
constancia de eso... supongo... porque no tengo manifestaciones [Lucia, 48 afios].

Lucia supuso no tener otras enfermedades dado que “no tenia manifestaciones”. Al respecto

Epele (2010) sostiene que:

los modos de sentir dolor y placer se vinculan con un complejo conjunto de
mecanismos de objetivacidn, fragmentacion, extrafiamiento y disociacion. Por
medio de estos procesos los cuerpos son sentidos en ocasiones como ajenos. Por
momentos, los sujetos pueden disociarse de ciertas experiencias y malestares
(p.225).

Estas faltas de controles de salud también se debieron al maltrato que padecio y a la falta de

informacidn brindada cuando decidié comenzar a realizarse chequeos:

- ¢Cbémo es tu relacién con la asistencia médica, te haces controles?

-A mi me han quedado muchas caras, muchos miedos y muchas reticencias de
sentirme expuesta, una estad vulnerable, hoy estoy haciéndome trabajar la boca,
voy a ir a un traumatélogo de pies ahora y tengo que enfrentar todo un tema
gastrointestinal... que en algin momento fui y un proctélogo... esto es mas hacia
el 2001 ¢no? un proctélogo me quiso humillar meterme la mano con guantes sin
tener... sin anestesiarme, Sin nada... la cara de sadico... me fui y después lo
reintenté estando en el trabajo con mi obra social hubo un error, no me explicaron
que yo tenia que tener, yo pensé que tenia que ir en ayunas...y era un ayuno de
varios dias con medicacion para limpiar bien para una colonoscopia, y llegué ahi
sin desayunar ;me entendes? y era en principio no me habian explicado, y eso con
la adiccion hizo que bueno, no fui, no fui, perdi mi turno y ya lo dejé [Lucia, 48
afios].

Lucia habria sufrido intentos de abuso y vejaciones dentro del consultorio por parte de un
proctélogo. Luego cuando decidio realizarse una colonoscopia el profesional de la salud que
la atendid no le explico el procedimiento requerido para realizarse el estudio y perdio el turno.
En su trayectoria por el sistema de salud, Lucia ha sufrido los malos tratos por parte de sus

agentes, esto ha funcionado como barrera de acceso a la salud por temor a ser revictimizada.
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Si bien en la Ciudad de Buenos Aires hay instituciones de salud que forman parte de los
consultorios amigables, Irene relatdé que las travestis y trans que se encontraban en un
contexto de comercio sexual y consumo problematico, acudian al hospital sintiendo algun
sintoma de enfermedades que ya se encontrarian avanzadas, que muchas veces desconocian

que portaban y que habrian sido adquiridas en esos contextos:

....son todos contagios, de pasar de mano en mano, de hombre en hombre, que
pueden ser fisuras, jque ni te lo imaginas! a un sefior de traje y estad contaminado
con enfermedades, entonces, por lo general a esa persona trans la pilla de sorpresa
la enfermedad, comienza a bajar de peso, a tener fiebre, se siente débil, cae en la
cama...aqui en la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires se utiliza mucho un
“hospital con consultorios amigables”, hay como un historial con el colectivo
trans y travesti por el tema del HIV y todas las enfermedades, asi que alli hay
como un lugar que esta atento y preparado para recibir a todas las personas trans y
travestis que estan llegando constantemente. En las guardias se sabe que las
travestis van ahi y cuando llegan se encuentran con grandes sorpresas, con algun
HIV avanzado sin tratamiento, con una tuberculosis avanzada que ya se comié
medio pulmdn, con una meningitis, con una hepatitis C, se les hace tratamiento y
en el medio del tratamiento se mueren. Chicas de 23 (...) la ultima compaifiera que
murio, que falleci6 tenia 28 afios y nunca se le habia detectado la meningitis, el
sistema de salud nunca habia hecho un sondeo de meningitis y la agarré de
sorpresa, fiebre, vOmito, debilidad: internada... y cuando le hicieron los estudios
tenia la mitad del cerebro tomado por la meningitis, muerte en 72 horas [Irene,
referente trans, 50 afios].

El informe del Ministerio Pablico de la Defensa (2017) revel6 que del total de 192 travestis y
trans muertas, el 63,9% fallecié por VIH o por enfermedades asociadas como tuberculosis,
neumonia o pulmonia. ElI 14,7% por travesticidios sociales; el 3,1% por problematicas
derivadas de inyecciones de silicona; el 4,2% por cirrosis y sobredosis; el 2,6% por suicidio;
el 2,1% por cancer; el 1,6% por accidentes de transporte; el 1% de sifilis; y el 6,8% restante

por causas desconocidas. El 82,8% tenia menos de 40 afios al momento de su fallecimiento.

A pesar de que el Articulo 11° de la Ley de identidad de Género garantiza el “goce de la salud
integral”, la expectativa de vida de las travestis y trans continda siendo menor a 40 afos
(ALITT, 1999; INDEC, 2012; Berkins y Fernandez, 2005, Fundacion Huésped 2014; Berkins,
2015, MPD, 2017). Si bien las organizaciones de la sociedad civil y el activismo han logrado
la implementacion de algunas politicas en materia de salud que benefician al colectivo
LGTB+, como los hospitales con consultorios amigables, estos no resultan suficientes para
evitar la reproduccion de los malos tratos por parte de los agentes de salud. Estos malos tratos

generan reticencias y miedos que funcionan como barreras para el acceso y la permanencia en
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los tratamientos de salud y serian aun méas extremos en las travestis y trans usuarias de drogas,
dado que a los malos tratos que padecen les usuaries de drogas en términos generales, se le
suma la discriminacién y patologizacion de sus identidades.

Atencion en la salud por uso intensivo de drogas

Como se menciono, en Argentina, es escasa la informacién sobre la prevalencia e incidencia
sobre los usos de drogas en el colectivo travesti y trans. Por lo tanto, en este apartado se
caracteriza, de manera genérica, la forma en que se desarrolla la atencion en la salud por uso
intensivo de sustancias en nuestro pais, cual es la legislacion existente y qué cantidad de
centros atienden a la poblacion travesti y trans.

Segun el IV Censo Nacional de Centros de Tratamientos del Observatorio Argentino de
Drogas de la SEDRONAR (2018) de 1028 centros, el 71% pertenece a la gestion puablica, el
13,3% al sector privado, el 3,9% es de gestion mixta y el 12% corresponden a Organizaciones
de la Sociedad Civil o efectores de obras sociales. De los centros censados 623 se dedican a la
atencion exclusiva de abuso de sustancias y 315 atienden diversos problemas de salud. El
97,3% de los centros admite hombres y el 89, 8% admite mujeres. Del total de centros 887
(86,3%) atiende a poblacién trans, mientras que cerca del 14% no brinda atencién a esta
poblacion. De los centros que aceptan a poblacion trans el 91,5% son publicos, el 72,3%
privados y el 82,5% mixtos. En relacion a la modalidad de tratamiento que admite a personas
trans: en modalidad ambulatoria 837 instituciones (90,1%), en modalidad
residencial/internacion 364 (76,9%) y en modalidad comunitaria 247 (78,1%). Los datos
muestran que el porcentaje de instituciones que mayormente acepta a personas trans
pertenecen al sector publico. El informe no menciona detalles sobre los abordajes de las

instituciones desde una perspectiva de género.

En la Argentina existen diversos dispositivos y modalidades para abordar los consumos
problematicos de drogas que se brindan en instituciones publicas, privadas, mixtas y en
organizaciones de la sociedad civil. Epele (2010) sostiene que a raiz de la sancion de la Ley
de Estupefacientes N° 23.737/89 los abordajes para usos de drogas desarrollaron un complejo

dispositivo policial-judicial-sanitario que establecia un tratamiento de rehabilitacion
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compulsiva cuando la persona era imputada por tenencia de estupefacientes para consumo
personal. A partir de la implementacion de esta Ley se incrementaron los servicios estatales
de atencidn terapéutica, las organizaciones no gubernamentales, las clinicas privadas, y un
sistema de subvencion estatal de becas. Segun la autora, cuando les jovenes de poblaciones
vulnerables requerian de estos espacios de internacion, se encontraban con obstaculos para el
ingreso por falta de lugares adecuados y disponibles, debiendo permanecer en comisarias y
hospitales psiquiatricos. Es asi que los tratamientos de rehabilitacion se transformaron en
componentes de engranaje que producia jovenes pobres, adictes e institucionalizades,

principalmente en comisarias, institutos de menores, carceles y en centros de rehabilitacion.

En cuanto a las modalidades de tratamiento, en primer lugar, se encuentran los
Hospitales/Clinicas de Salud Mental y Adicciones, muchos de ellos antes solian ser llamados
manicomios u hospitales psiquiatricos. En este aspecto, la Ley de Derecho a la Proteccion de
la Salud Mental N° 26.657/10 en su articulo 27° prohibe la creacion de nuevos manicomios,
neuropsiquiatricos o instituciones de internacion monovalentes, pablicas o privadas. Estos
serian sustituidos por dispositivos alternativos debiéndose adaptar los existentes a los
objetivos y principios de la Ley. Estos hospitales pueden ser publicos o clinicas privadas y
tratan a personas con un alto grado de intoxicacion y riesgo cierto e inminente para si mismas
y para terceras. En estas instancias las internaciones suelen ser involuntarias y breves hasta
“estabilizar” a las personas con la administracion de psicofarmacos. Cuando son externades
de alli, les usuaries de drogas pueden continuar el tratamiento de forma ambulatoria en la
misma institucion, o pueden ser derivades para realizar un tratamiento en la modalidad de

comunidad terapéutica.

La modalidad de comunidad terapéutica, presenta variados abordajes que pueden ser laicos,
religiosos, jerarquicos, comunitarios, etc. Algunas de estas instituciones admiten solo
feminidades o solo masculinidades, otras son mixtas, algunas aceptan nifies y adolescentes,
otras solo adultes. Algunas tienen un abordaje psiquiatrico y aceptan las llamadas patologias

duales. Estas tltimas suelen ser mas “cerradas” que las que no realizan este tipo de abordaje.

No obstante, las comunidades terapéuticas comparten, segin Garbi (2020) una metodologia
base que se apoya en una serie de métodos y normativas con contenido terapéutico: como el
ingreso voluntario, la modalidad abierta, la abstinencia, la disposicion de un régimen diario y
una estructura con normas explicitas de convivencia. Los equipos suelen ser
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multidisciplinarios; compuestos por profesionales y operadores terapéuticos; la organizacion
del tratamiento se desarrolla en fases evolutivas; utilizan técnicas terapéuticas centradas en la
confrontacién, la presion positiva entre iguales y la disposicion de premios y castigos.
Asimismo, existen dos principios fundamentales: el uso de la comunidad como generadora de
efectos terapéuticos y la autoayuda. Para la autora, se pueden distinguir tres modelos con
metodologias y técnicas diferentes que contribuyeron a la formacion de las comunidades

terapéuticas contemporaneas: el modelo inglés, el norteamericano y el italiano.

Por su parte Camarotti y Kornblit (2015) plantean el modelo integral de abordaje comunitario
gue busca construir un espacio de vinculacion, encuentro y empoderamiento para los grupos
sociales. Este modelo incluye la participacion de las comunidades para que ofrezcan
alternativas de respuestas posibles por iniciativa propia y/o a partir de un grupo de actores
sociales. Para las autoras, este modelo posee cuatro conceptos claves enlazados entre si: el
empoderamiento, la participacion social, la asociatividad y el sentido de comunidad. Este
abordaje busca abordar las problematicas de manera integral a través de la articulacién con
actores del campo de la salud, la educacién, desarrollo social, la economia, el trabajo, la
seguridad y la justicia.

También existen comunidades terapéuticas que implementan un abordaje religioso. Segun
Camarotti, Di Leo y Jones (2017) estas comunidades presentan las siguientes caracteristicas:
tienen como objetivo la prevencion y el tratamiento de un problema considerado de interés
publico; entre sus acciones se encuentra la participaciéon en la implementacion de politicas
publicas; y su legitimidad se sustenta en una tradicion de participacion de actores religiosos

en politicas sociales en Argentina y en su insercion territorial entre los sectores populares.

Finalmente, estan los tratamientos ambulatorios, Ana Candil 2019 sostiene que: “Lo
ambulatorio (...) hace referencia a aquel tratamiento que se realiza sin necesidad de residir en
el lugar donde se lleva a cabo la terapéutica, pero que propone un camino hacia un lugar
predefinido” (p.58). Requieren de estrategias de autocontrol y de préacticas de cuidado por
parte de las redes de proximidad.

En otro orden, las comunidades terapéuticas de Argentina, forman parte de La Federacion de
Organizaciones no Gubernamentales de la Argentina para la Prevencion y el Tratamiento de

Abuso de Drogas (FONGA) que nuclea a instituciones de todo el pais dedicadas a la
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prevencion y asistencia de las adicciones. FONGA tiene vinculos con la SEDRONAR, el
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la Subsecretaria de Salud Mental y
Atencién a las Adicciones (SADA) del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires.

Tanto los hospitales y clinicas de salud mental y adicciones, como las comunidades
terapéuticas, ademas de trabajar con organismos estatales lo hacen con agentes del Seguro de
Salud, para tal fin es necesario que posean el Certificado vigente de inscripcion en el Registro
de Prestadores de la Superintendencia de Servicios de Salud, también es necesario que en la
disposicion se especifique el tipo de modalidad para la cual estan inscriptas, dado que no
pueden ofrecer prestaciones que no figuren en ella. La Superintendencia es un organismo
dependiente del Ministerio de Salud y se encarga de regular y controlar a las obras sociales
(Ley N° 23.660 y N° 23.661), entidades de medicina prepaga (Ley N° 26.682/11. Decretos:
N°1991/12 y N° 1993/12) y al Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (PAMI).

Por su parte, los agentes de Seguro de Salud estan obligados a cubrir la totalidad de los
tratamientos a las personas con problematicas de consumo en todas sus modalidades, puesto
que la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657/10 en su articulo 4° dispone que las personas
con uso problematico de drogas tienen todos los derechos y garantias en relacion con los
servicios de salud. Asimismo, las obras sociales y prepagas que cubran los tratamientos®
encuadrados en la Resolucion 46/2017 de la Superintendencia de Servicios de Salud reciben
un reintegro de acuerdo al monto que figura en el nomenclador con periodo maximo de 36
meses sumadas todas las modalidades requeridas para una misma persona. Luego de ese
periodo si la persona usuaria de drogas requiere de mas tiempo de tratamiento las obras
sociales estan obligadas a cubrir los gastos del mismo, tal como lo expresan las Leyes N°
23.660 y N° 23.661.

Para que una persona pueda acceder a un tratamiento por problemaéticas de consumo en

modalidad de internacion en un hospital/clinica de salud mental y adicciones o en comunidad

*®|os tratamientos que se cubren forman parte del Manual de Diagnéstico y Estadisticas de los Trastornos
Mentales DSMIV Para cada “trastorno” hay un codigo, los que contemplan la cobertura de los tratamientos son
los siguientes: F11.2 (trastorno de dependencia de opiaceos); F12.2 (Trastorno de dependencia de Cannabis);
F13.2 (Trastorno de dependencia relacionado a sedantes hipnoticos, opiaceos o ansioliticos); F14.2 (Trastorno de
dependencia de cocaina); F15.2 (Trastorno de dependencia de anfetaminas); F16.2 (Trastorno de dependencia de
alucindgenos); F18.2 (Trastorno de dependencia de inhalantes); F19.2 (304.90) (Trastorno de dependencia de
Fenciclidina); F19.2 (304.80) (Trastorno de dependencia de varias sustancias) (American Psychiatric
Association, 1995).
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terapéutica es necesario que la internacion sea voluntaria y evaluada por un equipo de salud
interdisciplinario formado por psiquiatras, psicologues y trabajadores sociales. La persona
debe presentar una situacion de intoxicacion cronica y severa con familia no continente y que
por su problematica de consumo no pueda sostener actividades laborales ni educativas. Al
respecto la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10 articulo N° 43 en base al articulo N°
482 del codigo civil dispone que las personas no pueden ser privadas de sus libertades
individuales por problematicas de consumo, salvo que presenten riesgo cierto e inminente
para si mismas o para terceras. Asimismo, la Ley en su articulo N° 20 también establece que
para proceder a una internacion involuntaria es necesario que se solicite un oficio judicial y
que la persona sea evaluada por un equipo interdisciplinario®” para su derivacion al
dispositivo adecuado. Una vez que la persona inicie el tratamiento, la institucion de salud ya
sea publica o privada, debe dar cuenta de las intervenciones pertinentes al juzgado® donde se
tramito el oficio con el informe del estado actual de salud y su evolucion. También debe dar

cuenta si la persona abandono el tratamiento.

Las entrevistadas han realizado tratamiento tanto en instituciones publicas como en privadas y
en diferentes modalidades, una de las instituciones que mas mencionaron fue el “Hospital
Nacional de Salud Mental y Adicciones™, una institucion publica que se encuentra en la

Ciudad de Buenos Aires.

El Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones

A finales de la década del ochenta con la reglamentacion de la Ley 23.737/89 de Tenencia y
Tréfico de Estupefacientes que incrimina a la tenencia para uso personal, el “Hospital
Nacional de Salud Mental y Adicciones” comenzd a implementar las medidas de seguridad

curativas que implicaban derivaciones compulsivas a tratamientos. Asi lo dispone la Ley

> Debe constar un dictamen profesional del servicio asistencial que realice la internacién que determine la
situacion de riesgo cierto e inminente con la firma de dos profesionales de diferentes disciplinas, que no tengan
relacion de parentesco, amistad o vinculos econémicos con la persona, uno de los cuales debera ser psicélogue o
psiquiatra (Ley 26.657/10).

*8 Segin lo expresado en el Art 24 una vez que se procede a la internacién involuntaria, le juez debe solicitar
informes con una periodicidad no mayor a treinta dias corridos a fin de reevaluar si persisten las razones para la
continuidad de dicha medida, y podra en cualquier momento disponer su inmediata externacion (Ley 26.657/10).
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23.737/89 en su Articulo 16° “(...) el juez impondra, ademas de la pena, una medida de
seguridad curativa que consistird en un tratamiento de desintoxicacion y rehabilitacion por el
tiempo necesario a estos fines, y cesara por resolucion judicial, previo dictamen de peritos que

asi lo aconsejen.”

En la actualidad, el “Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones” cuenta con servicio de
guardia las 24 horas. Los tipos de tratamientos se dan en las modalidades ambulatorias®® de
hospital de dia®® y consultorios externos®* que constan de tratamientos individuales, terapias
grupales y orientacion familiar. En la modalidad internacion, se disefia un tratamiento

especifico y también ofrecen talleres.

Las evaluaciones e intervenciones de los tratamientos son realizadas por un equipo
interdisciplinario conformado por psiquiatras, psicélogues, trabajadores sociales, enfermeres,

terapistas ocupacionales, orientadores laborales y acompafantes.

En los relatos de las entrevistadas existieron diversas apreciaciones y experiencias en cuanto
al trato hacia las personas travestis y trans que realizaron tratamiento por consumo

problematico de sustancias en el “Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones”.

Al respecto, Ulloa (1995, 2012) asocia al maltrato en las instituciones como parte de los
dispositivos de la tortura y la crueldad cuyo nucleo central denomina “encerrona tragica” la
cual implica una situacién de dos lugares sin terceros de apelacion que garanticen la
prevalencia del trato justo, so6lo hay una victima y un victimario. Segun el autor, existen
multiples encerronas que se configuran cada vez que alguien para dejar de sufrir o cubrir sus
necesidades elementales depende de otra que la maltrata sin que exista una terceridad que
imponga la Ley. Lo que predomina en la encerrona tragica es el dolor psiquico que se
mantiene constante en el tiempo y no tiene salida. En contraposicion al maltrato y la crueldad,
Ulloa (1995) alude a “la ternura” cuyo efecto se traduce como “buen trato”, como trato
pertinente. Un buen trato del que derivan todos los “tratamientos” que la persona recibe a lo

largo de su vida en relacion a la salud, la educacion, el trabajo, etc. Asimismo, el autor

> Se trata de dispositivos donde los pacientes asisten con una frecuencia estipulada al tratamiento. Los servicios
que ofrece son de terapias individuales, familiares y grupales (SEDRONAR, 2017).

% Brindan tratamiento diurno de lunes a viernes, de media jornada (4 horas); o en jornada completa (8 horas)
(SEDRONAR, 2017).

%1 Son dispositivos profesionalizados que donde se realizan consultas de tipo diagnéstica y de orientacion, asi
como también se brinda atencion psicologica o psiquiatrica (SEDRONAR, 2017).
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sostiene que la “empatia” garantiza el suministro, el diagnostico y el tratamiento adecuado; y
el “miramiento” promueve el gradual y largo desprendimiento de este sujeto hasta su

condicion autbnoma.

Rosario, a lo largo de su trayectoria de consumo recorrié diferentes instituciones donde
realizd tratamientos, sin embargo, sostuvo que ninguno de estos espacios le toco “la térmica”,
hasta que inicié un tratamiento, en el afio 2018, en modalidad de internacién y luego de forma

ambulatoria en el “Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones”:

- ¢ Y por cudles instituciones pasaste?

-Pasé por diversas instituciones, pero nunca se vio que me tocara la térmica, ¢ves?
este afio que estuve internada cuatro meses en el “Hospital Nacional de Salud
Mental y Adicciones” di con una psicéloga que me hizo sacar toda la mierda que
tenia... culpas que no eran culpas... rencores que no eran rencores... y me fui
amigando conmigo misma... y fui amigandome con la sociedad (...)Estoy
haciendo ambulatorio, sigo limpia (...) me pude instalar y amigar con la calle y
ahora ando por todos lados y me junto con gente en consumo y todo y no tengo
necesidad de consumir, ni siquiera pensarlo [Rosario, 60 afios].

Por su parte Irene, la referente trans, trabajaba interinstitucionalmente con el hospital, puesto
gue muchas compafieras travestis y trans han podido realizar tratamiento alli:

(...) trabajamos mucho con el “Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones”

en esa época estaba como directora “Micaela”, que fue como un angel porque nos

ayud6 mucho (...) y alli podiamos internar a las compafieras y luego taller de dia

(...) cuando una persona travesti esta muy mal y tiene que ser medicada van al

“Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones” por lo general la

desintoxicacion se produce en 20 dias, logras que con algunas medicinas vuelvan

a retomar la realidad, para moderar la ansiedad, para bajar la depresién, para

dormir, para subir y bajar. Entonces ese mecanismo algunas lo aceptan y otras no
[Irene, referente trans, 50 afios].

De acuerdo a la gravedad de la situacion, desde la organizacion, podian sugerirle la atencion

en el “Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones” 0 en otro dispositivo.

Por su parte, Lucia, guardaba una imagen negativa del “Hospital Nacional de Salud Mental y
Adicciones”, dado que al menos en la época en que ella se dedicaba al comercio sexual, desde
fines de los 80 hasta principios del 2000, el hospital reproduciria practicas discriminatorias
hacia sus comparieras travestis, puesto que no las admitirian para el tratamiento en la

modalidad de internacion, ni les respetarian la identidad de género autopercibida:
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(...) todas iban al “Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones”, en el
“Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones” no las querian poner ni con
hombres, ni con mujeres y les decian porque no habia bafio por las
incomodidades...y ambulatorio... personas que estan en situacién de prostitucion y
todos los dias tienen plata no les funciona... si yo todas las noches tengo plata, si
estoy en ambulatorio tengo que salir a trabajar para pagar el hotel y la comida y si
yo tengo plata con los dos primeros pesos que agarro voy a comprar [Lucia, 48
afios].

Segun Lucia, en el “Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones” “no las querian poner
ni con hombres, ni con mujeres” reproduciéndose de esta forma la discriminacion, la
expulsion y el binarismo de género. Asimismo, sostuvo que por ese motivo “les ofrecian
ambulatorio”. Desde la perspectiva de Lucia lo ambulatorio no seria una modalidad
conveniente, dado que ella tendria que trabajar “todas las noches” y si tuviese “plata” porque
necesitaria de ingresos para subsistir “para pagar el hotel y la comida” lo primero que haria
seria comprarse drogas “con los dos primeros pesos”. Puesto que, para sostener un tratamiento
ambulatorio seria necesario contar con estrategias de autocontrol y de practicas de cuidado
por parte de las redes de proximidad (Candil, 2019). Practicas que serian inviables para las
travestis y trans entrevistadas, dada su realidad cotidiana. En este sentido, Lucia afirma que “a
las personas que estadn en situacion de prostitucion y todos los dias tienen plata no les

funciona” el ambulatorio.

Lucia sostenia que era necesaria la internacién, esta modalidad es una propuesta que
mayormente hace a la solicitud de los sectores populares, segun registraron otras
investigaciones en el AMBA (Epele, 2010; Candil, 2019; Garbi, 2020).

La naturalizacion de esta modalidad como la mas adecuada ante los padecimientos de las
personas con consumo problematico de los sectores populares, no dejaria lugar para pensar
otras propuestas de salud desde un punto de vista méas integral y desde una perspectiva
derechos. Es decir, otras propuestas de intervencion desde la interseccionalidad que
favorezcan al desarrollo de la autonomia integral de las personas, en contraposicién a los
condicionamientos impuestos por el Modelo Médico Hegeménico, el cual construye una
hegemonia que intenta la exclusion ideoldgica y juridica de las otras posibilidades de atencion
(Menéndez, 1990).
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Por lo dicho, en el siguiente apartado se analiza y se problematiza la experiencia de una de las
entrevistadas que estuvo internada en una clinica privada de salud mental y adicciones que

interviene desde el abordaje biomédico con la consecuente medicalizacién® de la salud.

La Clinica Privada de Psiquiatria y Salud Mental

Conoci a Gabriela a finales del 2019 en una jornada sobre identidades no binaries que se llevo
a cabo en una universidad publica de la Ciudad de Buenos Aires. Cuando le comenté sobre mi
investigacion se ofrecié a darme su relato sobre la experiencia que tuvo en la “Clinica Privada

de Psiquiatria y Salud Mental” de la Ciudad de Buenos Aires.

Gabriela tenia 26 afios y consumid sustancias desde su adolescencia, segun refirio, creyo
haber sufrido brotes psicéticos en varias oportunidades luego del consumo de sustancias,
razon por la cual acudié a la clinica:

- (...) bueno empecé asi a deprimirme y tuve brotes psicéticos, me corté las

piernas, escuchaba voces.

- ¢Por qué pensas que tuviste brotes psicéticos?

-Después me di cuenta que por lo general habia consumido antes de los brotes,

quizas no inmediatamente después del consumo, pero si unos dias después, por lo

general con marihuana y al principio no los asociaba a eso y después como

haciendo un recuento en mi cabeza... pero no sé empecé a alucinar viste y me

volvia loca y como que sentia que me iba, de hecho, ni sentia el dolor de cortarme,

ya no queria sentir mas, no recuerdo de que me doliera, 0 sea, me pasé el cuchillo
ochenta veces por la pierna y no recuerdo el dolor, y bueno [Gabriela, 26 afios].

Gabriela sostuvo haberse autolesionado las piernas y no haber sentido ningun dolor. Para
Altamirano (2002) la autolesion o auto mutilacion consiste en hacerse un dafio fisico como
método de alivio al sufrimiento psicolégico, sin la intencién de cometer suicidio, uno de los
principales causales serian una baja autoestima y la dificultad de expresar sus padecimientos
de forma verbal. Sostiene que este fenomeno suele ser frecuente en usuaries de drogas, asi
como en pacientes portadores de trastornos de personalidad borderline y antisocial. El hecho

de haberse pasado “el cuchillo ochenta veces por la pierna” y no recordar el dolor esta

%2 Alicia Stolkiner (2013) sostiene que la presencia hegeménica del discurso médico en la vida colectiva y en las
vidas singulares de las personas forma parte del proceso de medicalizacién. La incorporacion de la vida y la
salud al proceso mercantil se denomina “mercantilizacion de la salud”. Para la autora, los medicamentos ya no se
utilizan ante una situacion de enfermedad sino para prevenir riesgos, ampliar los limites corporales y reducir
cualquier forma de malestar.
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relacionado, segun el autor, con la despersonalizacion, es decir, con una alteracion de la
percepcion de uno mismo de tal manera que se siente separado del cuerpo. Es frecuente que

ante estas circunstancias la persona no declare dolor por las lesiones autoprovocadas.

Por su parte, Lina Casad6 (2009, 2012) sostiene que las autolesiones se pueden leer como
métodos especificos de escape o reconexion al mundo, como practicas que transmiten el
sufrimiento social que encarnan un mensaje de protesta y resistencia que debe ser
decodificado e interpretado. En este sentido, el cortarse implica una practica disruptiva que
revela al cuerpo como un campo, desde el cual es posible comunicarse y expresar deseos que
surgen de emociones reprimidas. El cuerpo es utilizado como vehiculo a través del cual la
angustia, los sentimientos de soledad, el dolor y el vacio se canalizan a través de la autolesion
como un medio para reconectar el yo con el mundo social. Para la autora, el cuadro de la
autolesion privada permite repensar la accidén autolesiva en términos no exclusivamente
patoldgicos sino como una practica que puede ser interpretada y vivida de muchas maneras, y
el contexto es el marco que legitima o estigmatiza dicha accion. Sostiene, que si bien en la
terminologia biomédica (DSMIV) la autolesion es una manifestacion objetiva de un estado

patoldgico, en términos culturales, la autolesion es polisémica.

Gabriela crey6 que se cortaba por una problematica de salud mental inducida por las
sustancias. En este sentido, Touzé (2006) sostiene que la identificacion de la droga como una
enfermedad ofrece una explicacion mas tranquilizadora a la sociedad porque las causas se
atribuyen a un agente patdgeno externo, entonces la atencion se centra en identificarlo,
aislarlo y destruirlo. No se analiza la complejidad social, sus injusticias, la ausencia de

perspectivas y las hipocresias intolerables.

Asimismo, en el discurso de Gabriela las razones de sus padecimientos se encontrarian
impregnados de terminologia acorde a los diagnosticos y/o etiquetas empleados por la
biomedicina, cuando afirmd, por ejemplo: “tuve brotes psicéticos”, “me volvia loca”, se
puede inferir que puede deberse a la internalizacion de la violencia simbolica (Bourdieu,

2000) a la cual fue sometida por sus padecimientos.

Gabriela estuvo internada doce dias en la “Clinica Privada de Psiquiatria y Salud Mental” de
la Ciudad de Buenos Aires porque sintio que podria sufrir otro brote psicotico y segun refirid

fue “un desastre”:
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- ¢(Cuéndo ingresaste como estabas? ¢ Estabas consciente?

-Si, estaba consciente

- ¢Fue después de cortarte?

-No, esa vez no me corté, no queria cortarme. Me tiré al piso y golpeaba al piso.
No estaba violenta...el tnico lugar que estaba disponible era la “Clinica Privada
de Psiquiatria y Salud Mental” y un desastre... mezclaban todas las patologias...
la psicologa con el celular en la mano mientras yo le hablaba, me dieron
haloperidol®*que la Organizacion Mundial de la Salud segin lo que tengo
entendido estan intentando prohibirla porque es un desastre, me diagnosticaron
cualquier cosa, me empezaron a judicializar porque no querian que me vaya
porque supuestamente estaba en riesgo mi vida y la de los demas, todo por
retenerme para que siga pagando viste [Gabriela, 26 afios].

Fue internada en “el unico lugar que estaba disponible” en el cual al ingreso la medicaron con
haloperidol. Siguiendo los aportes de Gimena Lorenzo (2012), el tratamiento farmacoldgico
es utilizado como instrumento disciplinante por los psiquiatras quienes codifican
determinadas conductas buscando una patologia de base segun lo que figura en el diagnostico
del DSMIV, en comorbilidad con el uso y abuso de drogas y la dependencia quimica. Sin
embargo, Gabriela sostuvo que “le diagnosticaron cualquier cosa”. Segun la autora, se
sustituye el uso de drogas no legales a otras legales que son indicadas por los psiquiatras y se
somete a las personas a tratamientos e intervenciones en el cuerpo porque “supuestamente

estaba en riesgo su vida y la de los demas”.

Gabriela sospechd que era “todo por retenerla para que siga pagando”. Ademas, “estaba
consciente”, “no queria cortarse”, “no estaba violenta” pero los profesionales de la salud que
la recibieron no tuvieron en cuenta los motivos por los cuales habria solicitado

atencion/contencién/ayuda, desde su perspectiva.

Para Foucault (2008) con el surgimiento del capitalismo no se pas6 de una medicina privada a
una medicina colectiva, sino todo lo contrario, con el surgimiento del Estado moderno a fines
del SXVII, comenzo el proceso de medicalizacion. La medicina social se desarrollo en tres
etapas: la medicina del Estado, la medicina urbana y la medicina de la fuerza laboral. De esta

forma, no sélo se ejercia el control sobre las ideologias sino también sobre los cuerpos.

Gabriela decidio buscar contencion en la clinica de salud mental por temor a sufrir un nuevo
brote psicotico, pero lejos de ser contenida, su experiencia alli fue extremadamente violenta,
pues la obligaron a consumir una medicacion sin darle detalles de la droga, ni la dosis que

ingeria, segun refirio si no la tomaba por via oral se la inyectarian:

83 Farmaco antipsicotico.
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-Cuando entraste ¢te hicieron firmar un consentimiento? ;Qué decia te acordas?
-No. Lo que paso fue gque yo me empecé a sentir mal, como que pensé que me iba
a dar el brote psicotico de nuevo y me dijeron que tomara lorazepam, no me
dijeron que era, no te dicen que te dan y no queria tomarlo y me dijeron tomateld
porque te inyectamos y te lo tomas o te vamos a tener que inyectar... y lo tomé,
no sé qué dosis me dieron pero no podia caminar, me golpeaba contra las paredes,
no podia caminar y ahi al toque me empezaron a dar haloperidol, me sacaron el
antidepresivo de la nada, no me decian que me estaban dando me enteré cuando
me fui, que me estaban dando haloperidol porque el psiquiatra no me lo queria
decir.

Para Stolkiner (2013) una vez instalada la “enfermedad” se apela a los sistemas de seguros de
salud para que sea incluida dentro de las coberturas, lo paraddjico es que este pedido se apoya
como una reivindicacion de derechos, por lo cual resulta dificil diferenciar los “legitimos”,
entre ellos, el derecho a la no medicalizacion de la vida. En este sentido, a Gabriela le habrian
negado el derecho a la no medicalizacién de la vida, y consumié un medicamento que no
queria. Para la autora, la utilizacion del concepto de “riesgo” como elemento de diagnodstico
de intervencion, es un recurso que incorpora la categoria “sindrome de riesgo de psicosis”
como le sucedié a Gabriela que “pensoé que le iba a dar el brote psicotico de nuevo ”, segln la
cual se habilita a tratar con medicamentos, con los dafios probados que conlleva en funcion de
un cuadro que “podrian” llegar a padecer: “ fue horrible, después para sacarme el haloperidol
tuvo que pasar un tiempo, porque me dieron dosis muy altas, te afecta el suefio, lo cognitivo”
[Gabriela, 26 afios].

Tanto la institucion como les profesionales de la salud que intervinieron mientras estuvo
internada en la clinica, ademas de que la habrian farmacologizado en contra de su voluntad, la

seguian maltratando y destratando:

- (Al psiquiatra cuando lo veias que hacia? ¢Cual era su rol?

- No hablaba de nada y si le preguntabas tampoco te respondia, si le preguntabas
te decia: “esa es informacion que no te puedo dar” “;y qué diagnostico tengo?”
“no ese diagnostico no te lo puedo decir...” un desastre...la psicologa me re
maltratd, no me acuerdo mucho porque la verdad es que estaba muy dopada pero
me traté mal yo me acuerdo que estaba con el celular ella... el psiquiatra me re
maltraté primero, no me acuerdo que es lo que me dijo, pero me maltraté mucho,
yo quedé re enojada y después la vi a la psicologa y ella estaba con el celular...y
tampoco tenias atencion las 24 horas, tenias a la enfermera, y la enfermera todo
bien, le decias “quiero ver al médico...” “bueno, bueno...” y nada... para no
armar un bolonqui que vinieron a doparme nada méas [Gabriela, 26 afios].
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Siguiendo los aportes de Stolkiner (2013), las préacticas en salud en las que hegemoniza el
paradigma medicalizante son productoras de subjetividad y padecimiento subjetivos
simultdneamente, puesto que las instituciones de salud mental tienen en su nucleo el modelo
asilar manicomial que permite colocar al otre en un lugar social de “no palabra”. La autora
sostiene que si la dignidad es el sustento basico de los derechos, esto implica que le otre no
sea colocado en el lugar de objeto, de medio o de mercancia, entonces este modelo de practica
configura la violacion bésica de derechos.

Para que les otres no sean colocades en el lugar de objeto resulta imprescindible que les
agentes de salud le den lugar a la palabra y a la escucha. En este sentido, Carballeda (2008,
2012) sostiene que desde la intervencion social el “lugar” de la institucion es el escenario
donde la capacidad de escuchar se expresa y pone de relieve la singularidad de las personas en
relacion a sus circunstancias desde una perspectiva situada culturalmente. Asimismo, la
escucha es una necesidad y como tal se transforma en un derecho vinculado a la construccion
y ratificacion de la identidad y la pertenencia. Ser escuchado puede implicar el inicio de
procesos de re-inscripcion social en aquelles que fueron siendo dejades de lado en los
complejos laberintos de la exclusion. Para el autor, la circulacion de la palabra genera nuevos
recorridos, construye caminos de entrada y salida, sostiene y se presenta como un elemento

significativo en la construccién de lazos sociales.

Por el contrario, las atribuciones que se tomaron desde las intervenciones de la clinica sobre el
cuerpo y las percepciones sobre la propia realidad de Gabriela, avasallaron sus derechos a la
no medicalizacion y a su salud integral de manera significativa dejando consecuencias
provocadas por los efectos adversos de estos medicamentos y por los malos tratos
deshumanizantes recibidos. Estos tratos no solamente se darian en los hospitales o clinicas de
salud mental y adicciones, sino también en tratamientos con modalidades ambulatorias como

los que transitd Lucia, cuyo relato se expone a continuacion.
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Otros tratamientos medicalizantes

Lucia recorrié numerosas instituciones y modalidades de tratamiento que segun refirié “no le
resultaron”. La primera vez que decidi6 realizar un tratamiento para dejar de consumir fue a

los 18 afios porque:

(...) estaba asustada, habia perdido el control... mi primer llamado de atencion fue
verme el tabique perforado, yo... jno se! pensaba que esas cosas les pasaban a
Charly Garcia que llevaba 20 afios consumiendo, yo tenia 18 [Lucia, 48 afios].

Fue entonces cuando recurrié a un centro de asistencia a la droga y al alcoholismo, segln
relatd “no le result6”, ademas sintiéo miedo de los discursos que circulaban sobre los maltratos

que se llevaban a cabo en estos dispositivos:

...eran cuatro personas, un psicologo, una asistente social, un médico clinico y un
psiquiatra, salvo el psiquiatra, el resto me parecian muy jovenes, inexpertos,
querian Ilevarme a la triste historia de mi vida con mi mam4, los problemas con
mi sexualidad, con mi identidad de género. El psiquiatra me medicé y la verdad
gue yo estuve unos dias intentdndolo, pero no me resultaba porque quedaba
dopada y tenia que consumir para volver a salir a trabajar. Asi que no me
resultaron, lo sostuve y siguid creciendo mi adiccion [Lucia, 48 afios].

Entonces toda esa situacion a medida que iba creciendo mi adiccion y yo me daba
con eso con la... con los prejuicios, los discursos que circulan... en general todos
son granjas que tienen régimen militarista o son psiquiatrizantes, y yo le tenia
tanto pavor, a una cosa como a la otra, yo sabia que no iba a someterme a un
tratamiento que me humillaran, que me digan vayan a cavar pozos, a hacer piletas
y por el otro lado, el discurso de mis amigas que no te ponen como hombre ni
como mujer, que te creen una amenaza para la mujer y una amenaza para los
hombres, cuando yo hice un par de intentos... no me acuerdo, hay tres centros
asistenciales psiquiatricos, (...) de la Ciudad de Buenos Aires... hospitales
publicos de la ciudad. Ahi hice, pero no me terminé resultando [Lucia, 48 afios].

(...) tengo muchos prejuicios con... no con el psicoanalisis sino con los
psicoanalistas o las psicoanalistas y los psiquiatras, en general te proponen cosas
gue son individuales y a la vez que son individuales los veo medio como un
negocio que no lleva para ningn lado y no hay una conciencia de clase [Lucia, 48
afios].

El relato de Lucia se relaciona con lo que Epele (2007, 2010) llama la légica de la sospecha.
En esta ldgica, la sospecha y la desconfianza estructuran los vinculos entre las instituciones
estatales de salud en particular y les usuaries de drogas. Al respecto de lo que mencionaba

Lucia sobre “los discursos que circulaban” lejos de ser una produccion desechable indica una
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dimension de la experiencia de gran importancia para la definicion de las barreras existentes
entre un conjunto social minoritario y las instituciones de salud de la sociedad dominante,
también implica reconocer un indicador de los niveles de dafio y sufrimiento que las
experiencias reiteradas han tenido en los conjuntos sociales oprimidos. Esta acumulacion de
experiencias fue dibujando la sospecha como modelo paradigmatico de relacion con las

instituciones estatales en general y de salud en particular.

Para la autora, la nocion de barreras de acceso requiere ser revisada en las practicas y
experiencias que padecen las personas usuarias de drogas, que no s6lo estan sometidas a
procesos de criminalizacion, sino que ademas son estigmatizadas, sancionadas socialmente vy,
por lo tanto, promueven practicas activas y pasivas de exclusion y expulsién. Por lo tanto, el
andlisis de las barreras de acceso al sistema de salud para usuaries intensives de drogas solo
puede llevarse a cabo en relacion con el proceso de criminalizacion del consumo y de las
I6gicas de opresion politica y econémica que estos conjuntos sociales padecen rutinariamente

en su vida cotidiana.

Lucia intent6 desde los 18 afios acceder a un tratamiento que le permitiera dejar de consumir,
pero sus experiencias en las instituciones de salud “no le funcionaron”, dado que los agentes
de salud reprodujeron, segln su interpretacion, un modelo de intervencion basado en la
farmacologizacion, también en practicas de psicoanalisis descontextualizado y “sin conciencia
de clase” que denotaria una falta de empatia para comprender sus padecimientos cotidianos en
un contexto de comercio sexual y consumo de sustancias. También se evidenciaria falta de
conocimientos y/o capacitacion sobre perspectiva de género en los abordajes, dado que su
identidad habria sido patologizada. A esto se le sumarian “los discursos que circulaban” sobre
las experiencias de malos tratos padecidos por otres usuaries de drogas como el sometimiento
a practicas “militarizantes”, el uso de su fuerza de trabajo forzada y no remunerada,
humillaciones, discriminaciones y revictimizaciones que vulnerarian sus derechos

fundamentales.

A diferencia de la mayoria del colectivo travesti y trans que subsiste a través del comercio
sexual, Lucia finalmente pudo insertarse en el ambito laboral formal como empleada del
Estado con un contrato en relacién de dependencia y abandoné dicha practica. Sin embargo,

su problematica de consumo siguio intensificandose:
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(...) asi que el combo también, era explosivo porque a medida que crecia, que se

intensificaba mi adiccién, mis contrariedades... tenia la seguridad del sueldo como

para vivir y las posibilidades de cualquier persona de clase media para subsistir

con determinada imagen ¢;no? Yo me encerraba en mi casa, faltaba al trabajo, jqué

sé yo! pero nadie me veia tirada en la villa, la villa venia a mi... yo tenia

posibilidades de llamar a los punteros que vengan a dejarme droga, o sea, tenia

seguridad... no iba a caer en cualquier momento presa y que se yo, por los

privilegios de tener trabajo y de tener... de estar en un barrio, en una casa, mi

imagen... toda una imagen montada que hacia que yo lo pudiera sostener mejor

[Lucia, 48 afios].
Para ella su situacion era un “combo explosivo” porque la “seguridad del sueldo” y el acceso
al alquiler de una vivienda propia le permitieron cambiar sus practicas de consumo, ya no
consumia en un contexto de comercio sexual con los riesgos que eso implicaba, sino que la
droga le llegaba a su domicilio, aunque faltaba al trabajo, nadie la veia consumir, ademés con
su trayectoria de militancia y el reconocimiento de su colectivo logré “toda una imagen

montada que hacia que pudiera sostener mejor” su problematica de consumo.

La Comunidad terapéutica

Cuando entrevisté a Lucia, se encontraba realizando un tratamiento en la modalidad de
internacién en una comunidad terapéutica. Segun refirieron en “La Comunidad Terapéutica”,
su dispositivo de abordaje se realizaba desde la perspectiva del Modelo Minnesota originado
en Estados Unidos en los afios 50. El tratamiento se estructura en el apoyo profesional y la
guia necesaria para alcanzar las metas del tratamiento, poseen un enfoque integral y
multidisciplinario orientado a la abstinencia y basado en los principios de los Doce pasos.
Segun Lorenzo (2012) el modelo de tratamiento Minnesotta, basado en los Doce pasos de
Alcohdlicos Anénimos, articula con diversas terapias grupales, como entrevistas
motivacionales, psicologia cognitivo-conductual, gestaltica, terapia racional-emotiva y terapia
humanista. También suelen realizarse terapias individuales desde un enfoque freudiano-

lacaniano y/o cognitivo conductual.

Desde “La Comunidad Terapéutica” se pretendian alcanzar dos objetivos: que las personas

lograran la abstinencia total del consumo y, en consecuencia, que mejoraran la calidad de vida
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a largo plazo. A corto plazo intentaban “ayudar” a las personas a admitir la necesidad de

ayuda, a modificar sus conductas y a desarrollar un estilo de vida diferente.

Tuve acceso a entrevistar a Lucia porque en mi quehacer profesional como trabajadora social
de una obra social, trabajaba interinstitucionalmente con diferentes comunidades terapéuticas
cuando las personas requierian tratamientos por consumos problematicos. La persona que
solia contactarse conmigo era Cristian, un operador de “La Comunidad Terapéutica”, quien
solia realizar tareas administrativas. En una de las tantas charlas que tuvimos, me comentd
que €l era “un adicto en recuperacion”. Segin Lorenzo (2012) esto se debe a que algunes de
elles tienen antecedentes de consumo de sustancias que han pasado exitosamente por el
proceso de rehabilitacion, llevan varios afios sin consumo y mantienen su recuperacion
diariamente, concurriendo a grupos de ayuda mutua, contando con el refuerzo moral de la

practica diaria de los Doce pasos y se han capacitado como operadores.

En una oportunidad le comenté a Cristian sobre la investigacién que estaba realizando y me
dijo que en una de las sedes de “La Comunidad Terapéutica” habia “una chica trans” a quien
podria entrevistar. Posteriormente, me pasé el contacto de Romina, la coordinadora de esa
sede, con quien me comuniqué de forma telefonica para arreglar el dia y la hora en que podia

asistir, quedé en asistir los dias martes después de las 18 horas.

La comunidad terapéutica estaba ubicada en una zona proxima a una avenida, donde
constantemente circulaban vehiculos que producian un ruido ensordecedor. Abri6 la puerta
una travesti que me invit6 a pasar, era una de las coordinadoras, le mencioné los motivos por

los cuales me encontraba alli y aguardé unos instantes a Romina.

Si bien alli la poblaciéon que convivia era mixta, las feminidades no se relacionaban con las
masculinidades salvo para los talleres que compartian. Natalia, compartia el mismo

tratamiento que Lucia y me brindé informacion sobre el funcionamiento del dispositivo:

-no les podés hablar [a los varones], no podes, solo lo podés retomar en el taller,
no podés mirarlos, no podés mandarle a decir algo, no podés estar en un lugar
solos.

- cconviven con varones?

-CoNvVivimos con varones.

- pero no tienen contacto... salvo con los talleres

- si, si convivimos, habitaciones por separado, y la idea es que en el taller de
escrituras y todo eso por separado, pero no [Natalia, 24 afios].
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Segun refirid6 en ese momento estaban conviviendo veinte personas en la comunidad
terapéutica de las cuales se distribuian seis por habitacion. Luego del desayuno les residentes
ordenaban sus cuartos y se repartian las tareas domésticas: algunes se encargaban de la
cocina, otres de la jardineria, también cuidaban a las mascotas de la comunidad y tenian
horarios estipulados de descanso y para recibir visitas de familiares. Les que no cumplian con
las reglamentaciones eran expulsades del dispositivo. Vale la pena aclarar, que la modalidad
del tratamiento era internacion voluntaria. En relacion a las rutinas también debian cumplir
ciertos horarios:

A las 8 hay que estar abajo para desayunar, el horario del bafio es antes de las 7:30

de la mafiana o después de las 7:30 de la tarde. Le avisas a las chicas: me voy a

bafiar. Y después se hace el taller de escritura, después del almuerzo otro taller y a

la noche se hace escritura de reencuentro de eventos significativos (RES) [Natalia,
24 afios].

A raiz de este relato pude darme cuenta porqué Romina me cité los martes a las 18 horas y
estaba relacionado con que en ese momento les residentes tenian taller de RES, donde
recordaban y compartian eventos significativos de sus trayectorias de vida, y el hecho de
entrevistarlas funcionaba como parte de ese taller. Ademas de los talleres de RES tenian taller

literario, deportes, peliculas “de recuperacion”, talleres de escritura o sentimiento libre.

Segun comentd Cristian de acuerdo a como iban evolucionando en el tratamiento comenzaban
a tener salidas progresivas. Sostuvo gue no habia un tiempo determinado de tratamiento por lo
cual muches de les residentes abandonaban, otres eran externades de la modalidad de
internacién y comenzaban con hospital de dia jornada completa o media jornada de lunes a
viernes y otres asistian a la modalidad de prevencion de recaidas con concurrencias una vez a

la semana.

Cuando Lucia tenia alrededor de 25 afios emigrd hacia Buenos Aires, entre otras cosas, para
huir de donde manejaba un mundo, en donde “la droga caminaba” hacia ella. Sus intenciones
eran reducir el consumo de sustancias “controlar el consumo, hacer una reduccién de dafios”
pero tampoco pudo dejar de consumir, hasta que ingresé a “La Comunidad Terapéutica” por
recomendacion de sus compafieres de trabajo en modalidad de internacion:
...mis compafieros de trabajo habian averiguado de este lugar, estaban
averiguando, averiguando... y la verdad que no es visible esto en la pagina de la

obra social, no sé como llegaron ellos a saberlo pero no es que vos buscas y lo
primero que te sale es eso...y particularmente esto, que es lo que le llamo la

75



atencion a mi comparfiero, que estamos en un area de género también, era
precisamente que habia una... llamo... le pidi6 los datos cuando le dicen que yo
era travesti... bastante particular... y le dicen acd hay una... una coordinadora que
es trans [Lucia, 48 afios].

El relato de Lucia evidencié la deficiente difusién sobre los dispositivos y modalidades de
atencion disponibles en nuestro pais para los tratamientos de personas usuarias de dogas, tanto
para aquellas que cuentan con obra social, como para las que no, puesto que ambas
poblaciones podrian acceder a las mismas comunidades terapéuticas, dado que aquellas que
figuran en FONGA tienen convenio con SEDRONAR, quien se encargaria de cubrir los
gastos del tratamiento en su totalidad. Esta difusion es imprescindible, sobre todo para que las
personas usuarias de drogas que se encuentran en situacion de extrema vulnerabilidad social
puedan acceder.

Lucia a lo largo de su entrevista mencion0 reiteradas veces la importancia de realizar el
tratamiento en la modalidad de internacion porque con ninguno de los tratamientos

ambulatorios logré dejar de consumir:

(...) y entonces me Ilamo la atencion, me lo propusieron particularmente, yo estaba
desesperada, necesitaba ayuda, queria tener una puerta cerrada para no salir y eso
hizo en mi, cuando tuve la entrevista me atiende Romina y después Gisela que es
la directora (...) y supe que este era el lugar por alguna razon, y después a lo largo
de los primeros tres meses, cuatro meses, tuve muchas contradicciones, yo tenia
miedo, no queria salir, que era lo Unico que me sostenia aca pero vas creciendo,
Ves que no es psiquiatrico [Lucia, 48 afios]..

Ademaés de la importancia que Lucia le otorgd al hecho de estar internada “no salir” y que no
sea “psiquiatrico”, también sostuvo como una caracteristica positiva del tratamiento el hecho

de poder “trabajar” sobre ella misma Yy poner en palabras lo que le sucedia:

...después ves que estas todo el tiempo hablando y participando, que te estas
trabajando a vos misma, que hay una vision muy diferente sobre ponerte limites,
reconstruir los limites, recorrer tu propia historia, ver todas aquellas cosas que yo
no habia visto. He trabajado muchisimo sobre mi, a partir del género, del
feminismo, los estudios queer, pero no para mi sino en relacion a problemas en
general donde yo podia estar involucrada o no, pero como mecanismo
precisamente de tapar, digo todas las herramientas que fui encontrando ayudaban
mas a que mi enfermedad abusara de eso y mé&s herramientas para tapar y ser
funcionales a mi enfermedad y a la ilusion de control... sobre todo a la ilusion de
control que para hacerme ver (...) y yo vine aqui y por suerte hoy tengo 11 meses
limpia en donde he ido recuperando, a partir de tener mi historia, he ido
recuperando la confianza en mi, confianza que tienen los otros en mi, estoy hace
un par de fines de semana saliendo sola y demostrando mucho el programa,
puntualmente este programa... no puedo hablar de otros donde tengo todos esos
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prejuicios y donde no tengo concreto nada que me digan, salvo cruzarme con otros

y escuchar sus relatos pero... no sé si yo hubiese durado un dia sin romperle la

cabeza a alguien, y acd méas alld de todo lo que pueda hablar en género, digo

cuando estas en una situacion tan desesperada pasa y sobre todo si del otro lado

hay una humanidad tal que estd aprendiendo y preguntandose con vos y

enfocandote a perdurar y mantenerte limpia y recuperar tu autonomia, tu libertad

[Lucia, 48 afios].
Lucia menciond a lo largo de su relato la “desesperacion” para dejar de consumir y la falta de
un tratamiento “que le funcionara”. Luego de 32 afios de la intensificacion de su consumo
encontrd en esta comunidad terapéutica un espacio donde pudo, a través de la palabra, trabajar
sobre ella misma “reconstruir los limites, recorrer su propia historia, ver todas aquellas cosas
que no habia visto” como, por ejemplo, la utilizacion de sus herramientas intelectuales “como
mecanismo precisamente de tapar”, “funcionales a su enfermedad y a la ilusion de control”.
En el discurso de Lucia se encontraba internalizada la concepcién del programa Doce pasos
que considera a las “adicciones” como una enfermedad crénica, incurable y progresiva, cuyo
tratamiento es de por vida. Segln esta concepcion, la persona porta una patologia fisica y
psicoldgica cuya base reside en defectos del caracter y una “personalidad adictiva”. De
acuerdo a este modelo, la persona con consumo problematico de sustancias es egoceéntrica,
manipuladora, mentirosa, que actla un personaje, soberbio y orgulloso, es pensada en
términos morales, que implicarian la deshonestidad, la mentira y la manipulacion (Lorenzo,

2012).

El programa Doce pasos tiene como normativa principal y condicion de tratamiento que los
residentes acepten voluntariamente la abstinencia total al consumo de drogas, es lo que
comunmente llaman estar o mantenerse limpies (Lorenzo, 2012). Esto se lograria cuando la
persona transita una fuerte experiencia afectiva en la comunidad y respeta el rigido sistema de
reglas que la organiza. La importancia de la internalizacion de normas radica en que se
modifiquen sus habitos y comportamientos, lo que le permitiria vincularse de un modo mas

saludable con su entorno y, por ende, sostener la abstinencia (Pawlowicz, et al, 2011).

Asimismo, siguiendo las ideas de Epele (2010) esta “recuperacion” de la que hablaba Lucia se
desencadena cuando se articula con determinadas condiciones subjetivas donde se combinan
experiencias, emociones y pensamientos y se toma la decisién de dejar de consumir. Es el

momento en el cual aparece lo que se conoce como click, cambiar la cabeza, darse cuenta.
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S bien las concepciones el programa doce pasos, concibe a las personas usuarias intensivas de
drogas como “enfermas” y las caracteriza en términos morales, Lucia sintio que fue el Unico
espacio que la ha mantenido “limpia”, al menos durante once meses, luego de haber
consumido sustancias durante 32 afios y de transitar por diversas y dispersas instituciones, en
su mayoria fieles al modelo biomédico y psiquiatrizante. Esta experiencia en su trayectoria de
consumo, da la pauta de que no todas las personas usuarias de drogas requieren de la misma
modalidad de tratamiento, al menos para Lucia resultdé fundamental para el proceso de

recuperacion la modalidad de internacion.

A modo de cierre, en este capitulo se abordaron las trayectorias de los tratamientos por
consumo Yy controles de salud de las travestis y trans usuarias de drogas. Se evidenci¢ la forma
en que se vulneraron sus derechos ante la falta del reconocimiento de su identidad de género
autopercibida que funcion6 como barrera de acceso al sistema de salud. Se evidenciaron
malos tratos por parte de agentes de diversas instituciones de salud, cuyas practicas fueron
abordadas desde el desconocimiento de las implicancias de la Ley de Identidad de Género, los
prejuicios, el trans-odio, la patologizacién y la medicalizacion. No obstante, hubo agentes de
salud y activistas del colectivo pertenecientes a otras instituciones que llevaron a cabo buenos

tratos que favorecieron al proceso de recuperacion.
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Me amigué con la calle,
Caminé entre la gente

sin esconderme

como tiempo atras, sucia,

sin lucidez.

Hoy voy con la cabeza en alto
mirando los rostros

de frente para que entiendan
que pertenezco a esta sociedad
y nunca mas a la suciedad.
Perdoné mi pasado, olvidé

el vencer, y lo méas importante:
volvi a descubrirme, a amar

a Karina

Me quedé en Karina- Karina Pintarelli (2019)

CONCLUSIONES

En este trabajo me propuse describir las trayectorias de vida de las travestis y trans usuarias
de drogas de la Ciudad de Buenos Aires. Inicié esta investigacion sin certezas de cémo la
llevaria a cabo, principalmente por la falta de antecedentes en investigaciones y datos sobre
los consumos problematicos desde una perspectiva de género y especificamente de la

poblacién travesti y trans.

A medida que me sumergia en el universo travesti y trans, me fueron invadiendo sentimientos
de profunda tristeza e impotencia cada vez que relataban la forma en que habian sido
vulnerados sus derechos, pero ellas, lejos de victimizarse, se autopercibian sobrevivientes,
manifestando un inspirador y admirable empoderamiento adquirido a traves de afios de lucha

y organizacién politica.

Sus trayectorias de vida estuvieron atravesadas por mdultiples violencias que se dieron
cotidianamente desde que manifestaron publicamente su identidad de género. Simplemente
por el hecho de haber sido ellas mismas, fueron vulnerados todos sus derechos, inclusive el
derecho a la vida. Histéricamente en nuestro pais, sus identidades y cuerpas fueron
hipersexualizadas, censuradas, violadas, burladas, golpeadas, humilladas, demonizadas,
criminalizadas, masacradas, expulsadas y descartadas, con una consecuente muerte prematura

producto de esas multiples violencias.
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La falta de oportunidades para acceder a un empleo las relegé a la pobreza, a subsistir del
comercio sexual, de economias informales y/o ilegales, o de un magro subsidio proveniente
de una politica publica, en el mejor de los casos. Esta situacion las ha dejado, a muchas de

ellas, en constante riego a la situacion de calle o en situacién de calle efectiva.

No haber podido negociar el uso del preservativo y/o drogas inyectables, en algunas de ellas,
ha traido como consecuencia el contagio de enfermedades cronicas. Estas practicas también
las han llevado a padecer violencia institucional, pues fueron detenidas, abusadas
sexualmente, coimeadas y golpeadas innumerables veces por las fuerzas represivas del
Estado.

A pesar de la existencia de la Ley Micaela N° 27.499/18 les funcionaries de los tres poderes
del Estado continuaron ejerciendo sus tareas sin recibir la capacitacion obligatoria en género.
Este desconocimiento sobre los derechos de las identidades travestis, trans y no binaries ha
traido como consecuencia revictimizaciones y falta de politicas publicas que atendieran a las

necesidades especificas de estas personas.

El desconocimiento sobre las implicancias de la Ley de Identidad de Género N° 26.743/12 ha
persistido en los equipos de salud, lo que ha implicado una barrera de acceso a la salud, dado
los malos tratos reproducidos por sus agentes hacia las identidades travestis y trans a lo largo

de sus trayectorias de vida.

El ejercicio del comercio sexual, sumado al consumo intensivo de drogas presenta una
situacion de salud alarmante en las personas travestis y trans, dado que suelen asistir al
servicio de salud recién ante sintomas de alguna enfermedad que desconocian que padecian,
muchas veces en estadios avanzados e irreversibles, esta seria una de las causas de que el

promedio de esperanza de vida ronde entre los 35 y 40 afos.

En relacion a los abordajes por problematicas de consumo, las travestis y trans entrevistadas
acudieron a la variedad de dispositivos disponibles en nuestro pais, en sus diversas
modalidades. De acuerdo a las particularidades y necesidades que cada una requirio, eligio el

tipo de modalidad y tratamiento que considerd adecuados.

Segun los relatos, acudieron a instituciones tanto publicas como privadas, que reprodujeron

formas de violencia institucional expulsivas, discriminatorias y con concepciones binarias de
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género, otres que reprodujeron las I6gicas del Modelo Médico Hegemdnico psiquiatrizante
con su consecuente farmacologizacion y tratos deshumanizantes. Malos tratos que fueron
padecidos por la poblacion usuaria de droga en general y mas extremos ain en la poblacién

travesti y trans por su identidad de género.

No obstante, también acudieron a instituciones que le dieron lugar a la escucha y a la palabra,
donde se sintieron comprendidas y acompariadas, donde pudieron expresar sus padecimientos

y las contuvieron en el proceso de recuperacion.

Finalmente, ante la ausencia de politicas publicas, varias organizaciones de la sociedad civil
de activistas travestis, trans, del colectivo LGTB+ y del movimiento feminista, han construido
lazos sociales para contener, cuidar y acompafar a travestis y trans que se han encontrado en
situacion de vulnerabilidad social y/o de consumo y que no contaban con redes de
proximidad. Estas organizaciones también han trabajado para que puedan acceder a algin
subsidio, a la educacién, a retomar controles de salud, y a retomar los vinculos familiares,

entre otras intervenciones.

Por lo dicho, es que resulta imprescindible continuar con la construccién de vinculos entre
organizaciones sociales, espacios de activismo y militancia que interpelen al Estado desde la
interseccionalidad y la diversidad con el proposito de lograr que se implementen politicas
publicas preventivas que favorezcan a la igualdad, al desarrollo personal y autonomia de las
personas travestis y trans y de aquellas personas que se encuentren en condiciones de
desigualdad.
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