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1. PROLOGO!

Tal como sucede en gran parte de los paises, las personas trans? han sido durante mucho tiempo un grupo altamente
marginado y practicamente invisible dentro de la sociedad argentina. En los Gltimos afos, lentamente, su presencia ha
logrado un mayor reconocimiento que ha permitido abogar por nuevos derechos, incluido el reconocimiento legal de la
identidad de género.

En mayo de 2012 se aprob6 en Argentina la Ley de Identidad de Género Nro. 26.743 que garantiza el libre desarrollo
de las personas conforme a su identidad de género, corresponda o no éste con el sexo asignado al momento de naci-
miento. Esta ley no sélo garantiza la rectificacion registral del sexo y el cambio de nombre en todos los instrumentos que
acreditan su identidad, sino también el acceso a una salud integral, tratamientos hormonales e intervenciones quirlrgicas
parciales o totales sin requerir autorizacién judicial o administrativa, con el consentimiento informado de la personas
como Unico requisito.

Hasta el momento, los estudios realizados con poblacién trans se han focalizado principalmente en el ambito de la
salud publica, haciendo visibles los altos niveles de vulnerabilidad social de esta poblacién; las frecuentes situaciones de
estigma y discriminacién vividas; las altas prevalencias de VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS). Asimismo,
estos estudios han resaltado la necesidad de adaptar los servicios sociales y de salud a fin de brindar un tratamiento
adecuado?®. Sin embargo, pocos estudios se han realizado en el pais con el propésito de evaluar las condiciones de vida de
las personas trans?y, por el momento, no se cuenta con informacion a nivel nacional del impacto que el reconocimiento
legal de la identidad de género tiene sobre estas condiciones.

Fundacion Huésped es una organizacién de la sociedad civil argentina que desde 1989 realiza un trabajo cientifico y so-
cial muy activo para alcanzar una sociedad equitativa, en la cual sean garantizados los derechos individuales y el acceso a
la salud en un contexto de no discriminacién. Una organizacién que trabaja para ser lider a nivel nacional, con proyeccién
regional e internacional, como referente en areas de salud publica — desde una perspectiva de derechos humanos- cen-
trado en VIH/sida, otras enfermedades transmisibles y salud sexual y reproductiva. Una organizacién lider en incidencia
politica, en investigacion clinica, epidemiolégica y social, en formacion y transferencia tecnolégica, y en difusion, a través
de alianzas estratégicas con la sociedad civil, el Estado, el sector privado y la Academia.

1 A fin de facilitar la lectura del presente informe no se han utilizado recursos como @ o as/os.

2 Aunque el término transgénero es el mas utilizado dentro del ambito académico, en el cuerpo de este informe se utilizara el término trans ya que
es la denominacion que con mayor frecuencia utiliza el mismo colectivo. La palabra “trans” se utiliza aqui para incluir a todas las personas cuyo
sentido de identidad de género difiere del el sexo asignado al nacer, e incluye personas travestis, transexuales y transgénero. En concordancia con
los términos utilizados por ATTTA, este informe utiliza las denominaciones “mujeres trans” (personas con identidad de género femenina) y “hombres
trans” (personas con identidad de género masculina).

3 Barrén Lépez, S., Libson, M., & Hiller, R. (2008). Estudio social en hombres que tienen sexo con hombres (HSH): Relevamiento 2007. Buenos
Aires: Ubatec. Disponible en: http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000138cnt-2013-06_HSH.pdf

Bloch, C. et al. (2010). Condiciones de vulnerabilidad al VIH/sida e ITS y problemas de acceso a la atencion de la salud en personas homosexua-
les, bisexuales y trans de la Argentina. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en: http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/
graficos/0000000134cnt-2013-06_gtb-resumen-ejecutivo.PDF

Pecheny, M., Figari, C., & Jones, D. (2008). Todo sexo es politico: Estudios sobre sexualidad en Argentina. Buenos Aires: Libros del Zorzal. Disponi-
ble en http://www.sxpolitics.org/es/wp-content/uploads/2009/04/todo-sexo-es-politico-pecheny-figari-jones-eds. pdf

4 INDEC (2012). Primera Encuesta sobre Poblacién Trans 2012: Travestis, Transexuales, Transgéneros y Hombres Trans: Informe técnico de la
Prueba Piloto Municipio de La Matanza 18 al 29 de junio 2012. Buenos Aires: Autor. Disponible en http://www.indec.gov.ar/webencuestatrans/
pp_encuesta_trans_set2012.pdf




Con este propésito, desde hace afos trabajamos junto a la Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgéneros de
Argentina (ATTTA), en proyectos de investigacion como el indice de Estigma y Discriminacion de Personas con VIH de
Argentina, aceptabilidad de las nuevas tecnologias de prevencion del VIH, y la implementacion del proyecto Tratamiento
2.0°, entre otros. Con esta experiencia continua, entendimos que era una necesidad pendiente realizar la investigacién
pionera que se presenta en este informe para dotar nuestras estrategias de incidencia politica de la necesaria evidencia
cientifica. Agradecemos a la Open Society Foundation por haber acompafiado financiera y técnicamente esta necesidad.

5 Fundacion Alvarado y Fundacién Huésped (2012). Proyecto Desarrollo de la Iniciativa Tratamiento 2.0, en Alto Comedero, San Salvador de Jujuy,
Argentina. Disponible en http://www.huesped.org.ar/wp-content/uploads/2012/07/Tratamiento-2.0.pdf
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2. INTRODUCCION

El presente documento presenta los principales resultados de la investigacion realizada con 498 personas trans de la
Argentina durante el afio 2013, cuyo propésito fue contribuir a conocer las consecuencias de la implementacién de la
Ley de Identidad de Género en las condiciones de vida de las personas trans, enfocdndose en la salud, la educacion, el
trabajo, la vivienda, y derechos politicos y civiles. A tal fin, el estudio tuvo como objetivos:

a) Evaluar si la ley esta siendo implementada de acuerdo con los estandares y procedimientos descriptos en sus arti-
culos.

b) Identificar indicadores de calidad de vida de las personas trans, especialmente aquellos relacionados a salud, edu-
cacién y trabajo.

c¢) Crear un instrumento para la evaluacién de impacto de la aplicacién de la ley de identidad de género en las condi-
ciones de vida de las personas trans.

d) Realizar una encuesta nacional que provea una linea de base de los indicadores establecidos.

e) Promover el rol activo de las personas trans en el ejercicio de sus derechos, asi como brindar herramientas para la
creacion de un observatorio social coordinado por pares que lleve adelante la vigilancia social® de la implementacion
de la ley.

La principal hipétesis que sustenta este proyecto es que la aplicacion de la Ley de Identidad de Género, al garantizar
los derechos humanos y civiles de las personas trans, redundara en mejoras en su calidad de vida. En particular, se
estima que esta ley daré lugar a un incremento en el acceso a los servicios de salud, trabajo y educacion. Con relacién
al acceso y adherencia al tratamiento de VIH, esperamos observar un aumento en el mismo, mejorando el compromiso
con la cascada de atencién del VIH. Ademaés, se estima que la aplicacion de la ley permitird disminuir las situaciones de
estigma y discriminacién (E&D) en los ambitos estudiados (salud, educacion, trabajo, vivienda y acceso a derechos civiles
y politicos). Por dltimo, se estima que la participacién activa de las personas trans en tareas de vigilancia social de la
implementacién de la ley permitira empoderar a esta poblacion, proporcionando herramientas para la incidencia politica.

El proyecto incluy6 una primera instancia de preparacion que implico las siguientes actividades: a) revision bibliografica
para construir el cuestionario y el muestreo; y b) conformacién del equipo de investigacion para cubrir todas las regiones
del pais. Esta instancia incluy6 la capacitacion del equipo de 23 entrevistadores. Con este trabajo preliminar, se alcanzé
la etapa del trabajo de campo que incluyé tanto un estudio cualitativo como uno cuantitativo.

6 Se entiende por vigilancia social “la participacion activa de organizaciones de la sociedad civil (...) en el desarrollo de politicas de seguridad y
supervision de las estructuras, politicas y practicas de las instituciones”. Disponible en http://www.endvawnow.org/es/articles/1105-vigilancia-social.
html.




El estudio cualitativo realizado en el 2013, cuyo objetivo fue indagar acerca de las percepciones que las mismas per-
sonas trans tenian sobre el impacto que la Ley de Identidad de Género estaba teniendo sobre sus condiciones de vida
y las experiencias de E&D, consistio en la realizacién de dos grupos focales con 21 participantes. Las transcripciones
fueron comparadas con los resultados de grupos focales realizados en 20117 (un afno antes de la sancién de la ley de
Identidad de Género). En aquella oportunidad, se habian estudiado las percepciones y experiencias de E&D en poblacién
trans, hombres que tienen sexo con hombres y usuarios de drogas. La comparaciéon proporcioné importante informacion
cualitativa que sera expuesta de manera separada de los datos obtenidos en la encuesta nacional, y fue utilizada para su
mejor comprension de las estadisticas obtenidas.

El objetivo del estudio cuantitativo fue explorar las condiciones de vida de las personas trans, con particular énfasis en
el acceso a la salud, la educacién y el empleo, entre otros indicadores sociales indirectamente asociados a los mismos,
con especial atencién en la percepcién de cambios antes y después de la sancion de la ley. Esta encuesta nacional se
desarroll6 entre los meses de junio a diciembre de 2013, alcanzando 498 personas trans (452 mujeres y 46 hombres) en
siete regiones del pais: Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), Conurbano bonaerense, Regién Pampeana, Noreste
argentino (NOA), Noroeste argentino (NEA), Cuyo y Patagonia.

El presente informe primero expone las conclusiones del estudio cualitativo, para después desarrollar la informacion ob-
tenida de la encuesta nacional, separando en los resultados a las mujeres trans de los hombres trans, para poder observar
mejor sus caracteristicas particulares. Finalmente, se discuten los resultados de ambos estudios y se realizan recomen-
daciones tanto con relacion a la necesidad de desarrollar futuras investigaciones, como a las mejoras o modificaciones en
las politicas publicas que se desprenden de los datos aqui recogidos.

7 Aristegui, I., Vazquez, M., Lucas, M., & Dorigo, A. (2012). Percepciones y experiencias sobre estigma y discriminacion en poblaciones trans, HSH,
y usuarios de drogas. Informe realizado por Fundacion Huésped en revision. Disponible en http://www.huesped.org.ar/wp-content/uploads/2012/06/
Informe-Final-Percepciones.pdf

Aristegui, |. & Vazquez, M. (2013). El impacto del estigma y la discriminacion en la calidad de vida de personas transgénero viviendo con VIH. Holo-
gramatica, 19(1), 5-30. Disponible en http://www.cienciared.com.ar/ra/usr/3/1477/hologramatica_n19pp5 30.pdf.
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3. ESTUDIO CUALITATIVO

PERCEPCIONES SOBRE EL IMPACTO
DELALEYDE IDENTIDAD D& GENERO

3.1 INTRODUCCION

En un estudio realizado por Fundacién Huésped en 2011 acerca de las percepciones y experiencias de estigma y discri-
minacion (E&D) en poblaciones de mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres y usuarios de drogas, se encon-
tré que las mujeres trans eran el grupo mas sistematicamente excluido debido a situaciones de discriminacion desde muy
temprana edad y que su bienestar social estaba por debajo de las expectativas debido al estigma y sus consecuencias,
tales como el no reconocimiento legal de su identidad. La sistematica exclusién legal, econémica y social de las personas
trans afecta negativamente cada ambito de sus vidas: familia, salud, educacién, trabajo, vivienda y seguridad. Asimismo,
se observo que la internalizacion del estigma social y el miedo a vivir situaciones de discriminacién, generaban conductas
de autoexclusién, baja autoestima y abandono o frustracién en el cumplimiento de sus proyectos de vida. Los resultados
de este estudio cualitativo resaltaron la importancia de contar con una ley de identidad de género que reconozca legal-
mente la existencia de las personas trans, para mejorar sus condiciones de vida -como el acceso a la salud, la educacién
y el trabajo- y disminuir asf los niveles de exclusién social, y la violencia y discriminacién cotidianas.

Tomando como referencia el estudio mencionado, y a fin de explorar las percepciones que las mismas personas trans
tenian sobre el impacto que la Ley de Identidad de Género estaba teniendo sobre sus condiciones de vida y las experien-
cias de E&D, se realizd un estudio cualitativo de seguimiento a un afio de la implementacién de la ley. Esta investigacién
tuvo como propésito explorar la forma en que la ley se estaba implementando en diferentes regiones del pais, los avances
observados y las barreras encontradas hasta el momento.

3.2 METODOLOGIR
3.2.l PARTICIPANTES

Participaron de este estudio 21 activistas de ATTTA referentes de diferentes regiones del pais. Los participantes fueron
divididos en dos grupos focales seglin su estado serolégico frente al VIH. El nivel educativo mas frecuente en ambos
grupos fue secundario incompleto, sélo 2 personas alcanzaron un nivel de universitario incompleto. El grupo de personas
VIH negativas estuvo conformado por 11 mujeres trans y un hombre trans, con un promedio de edad de 36,83 afnos
(DE=3,06; rango 19-57 afos); y la edad promedio de inicio de expresién y construccién de identidad de 15,45 afos
(DE=1,11). En cuanto al grupo de personas VIH positivas, el mismo estuvo integrado por 9 mujeres trans con un prome-
dio de edad de 43,78 afos (DE=3,06; rango 36-61 anos); y la edad promedio de inicio de expresion y construccién de
identidad de 14,22 afos (DE=0,80).

_gl



3.2.2 PROCEDIMIENTO

Dadas las caracteristicas de la metodologia cualitativa, no se elaboraron hipétesis, pero si una serie de ejes tematicos
que permitian realizar comparaciones con los grupos de 201 1. Se utilizé una guia de discusién que incluia preguntas para
abordar los siguientes ejes: ambitos y situaciones de E&D; percepciones con relacion al impacto de la ley de identidad de
género ha tenido sobre esas experiencias; avances observados en sus condiciones y calidad de vida; y barreras observadas
para la implementacién de la ley.

Cada grupo conté con una coordinadora y una observadora y la duracion de los mismos fue de aproximadamente 1,5
horas. Al iniciar el grupo se explicé a los participantes el objetivo de la investigacién, la confidencialidad de la informacion
y se obtuvo su consentimiento para tener registro del audio del mismo. Finalmente, se realiz6 un analisis tematico de las
transcripciones y los resultados fueron comparados con los del grupo realizado en afos anteriores por el mismo equipo
de investigacion.

3.3 RESULTADOS
VIVENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION

En concordancia con los resultados obtenidos en los grupos realizados en 2011 acerca de las percepciones de E&D, las
personas trans que participaron del presente estudio, también se describieron como miembros de un colectivo altamente
estigmatizado debido a su identidad de género y manifestaron haber vivido sistematicamente experiencias de E&D en
todas las esferas de sus vidas. Entre las experiencias personales de E&D mas frecuentemente vividas en la via publica, las
entrevistadas mencionaron situaciones que van desde murmullos y miradas de desaprobacioén, hasta insultos, amenazas
e incluso violencia y abuso fisico.

“Insultos, miradas, risas o muchas veces de frente un ‘maricén’, es doloroso y uno no se acostumbre nunca (...)
He pasado de ir caminando por la calle y que me agarre una patota de 5 a 10 chongos y me peguen, me violen,
a ir caminando y que me tiren piedras.”

Son varios los relatos de situaciones de discriminacion en el ambito familiar que desde muy temprana edad ha llevado
a la expulsion de sus hogares o migracion hacia otras ciudades. En particular, las dificultades con la familia comienzan en
el momento en que las personas trans deciden vivir conforme a su identidad de género. “La mayoria de nosotras fuimos
expulsadas de nuestros hogares y las que no, nos fuimos a la edad de 11 o 12 afnos porque no aceptaban que nos vistié-
ramos de mujer”. En algunos casos, son los mismos miembros de la familia quienes viven situaciones de discriminacion
por aceptar a alguien trans dentro de la familia: “Fue el casamiento de mi hermana y a mi mama no la invitaron por
mi”. Siendo que, segln las mismas participantes, “si la familia no te discrimina y te apoya, la situacion es totalmente
diferente”.

Principalmente entre las mujeres trans, se mencionan situaciones de E&D en el ambito educativo. Las burlas, el mal-
trato, el desaliento y/o las trabas administrativas provenian tanto de los comparfieros como del personal docente y los
directivos. En todos los casos, estos comportamientos estaban fundamentados en que las personas trans expresaban una
identidad de género e intereses que no estaba en congruencia con el género asignado al nacer: Una maestra me pegd un
sopapo porque queria que yo vaya a jugar a la pelota. Asimismo, son varios los testimonios que relatan situaciones de
abuso sexual y agresion fisica en los bafios y la falta de accién para frenar esa situacion por parte del personal docente.
Estas experiencias han tenido como consecuencia la desercion del sistema escolar mayormente cuando las personas trans
comienzan con su proceso de construccion de identidad: “No terminé la primaria porque se me notaba demasiado”.

“Si eras mariquita [los compafieros] te robaban los utiles, te rompian el guardapolvo, te pegaban en el recreo...
Te hacian pis encima... Y en los banos... Los compafieros te obligaban a tener relaciones con ellos y una lo
hacia por miedo.”

Como consecuencia de la pronta exclusion del hogar familiar y de la escuela, muchas personas quedan en situacion de calle,
sin formacién ni contencion. Con respecto a la vivienda, muchas personas mencionan la negacion de un alquiler o los precios
excesivos por ser trans. Asimismo, son varios los relatos en los que se describen situaciones de discriminacion por parte de
vecinos. “Compré mi casa en un barrio y al otro dia de la mudanza habian hecho una reunidn vecinal para echarme”.
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En cuanto al ambito laboral, la mayoria de los relatos muestran como las personas trans sistematicamente quedan por
fuera del sistema formal de trabajo y en el caso de las mujeres, la mayoria queda relegada al trabajo sexual como Unica
salida laboral. Asimismo, el trabajo sexual genera una fuente de ingreso que permite a estas personas “comprar el carifio

de la familia”; “al prostituirnos tenemos la cartera llena y asi, para mama y papa somos la hija querida”.

Sin embargo, el trabajo sexual para muchas también implicé infectarse con el virus del VIH, lo que a su vez incrementa
el estigma y las situaciones de discriminacién. “Ahora sos la marica y el sidoso de mierda...”. Segun los relatos, el VIH
no sélo genera situaciones de doble estigmatizacion, sino también discriminacién entre pares. En muchos casos, sobre
todo en las provincias, para evitar que el diagndstico se conozca y no interfiera con su trabajo y acceso a clientes, las
personas prefieren no testearse o incluso no realizarse los controles cuando ya tienen el diagndstico confirmado. “Nadie
quiere hacerse los analisis por miedo a que una se entere o que la otra le cuente a un cliente”.

Segln se menciond, la lucha contra el VIH ha permitido empoderar al colectivo trans, pero esto mismo ha traido mayor
estigma a las personas trans: “el médico ve una trans y es sinénimo de VIH, no te quiere tocar hasta que no sale el
resultado”. En el ambito de salud, las situaciones de E&D experimentadas también son frecuentes y, como consecuencia,
las personas trans evitan atenderse hasta “realmente sentirse muy mal para ir”. Las situaciones mas temidas por estas
personas se vinculan con ser llamadas por un nombre que no sea el de eleccién y ser internadas en salas que no son
congruentes con su identidad de género. Desde el personal de seguridad, pasando por administrativos, otros pacientes y
médicos, todos han sido mencionados como responsables de burlas y maltratos: “Vas a /levarle una coca a una compa-
Aera internada y el de seguridad no te deja pasar, y quizas sos lo unico que esa persona tiene”.

En cuanto a las fuerzas de seguridad, existe un vinculo y una larga historia de situaciones de E&D. Las personas trans
han sido constantemente consideradas como “un peligro” para el resto de la sociedad y han vivido situaciones de abuso
de todo tipo. Desde detenciones y demoras por periodos mas largos de lo correspondiente; maltrato fisico y sexual, hasta
averiguacion de antecedentes tal sélo por circular en las calles con una vestimenta diferente a la correspondiente seglin
la identidad de género del DNI: “Caminabas por la peatonal y caias presa”; “Se me cruzé un patrullero, con las balizas
prendidas, con estaca en la mano para pedirme documento (...) estaba a 2 cuadras de mi casa, a las 9 de la noche y
eso que no ando provocativa ni nada”.

De los relatos se desprende que existe una constante tendencia a culpabilizar a las personas trans por el maltrato reci-
bido. Se responsabiliza a esta poblacion por las situaciones de discriminacién, violencia y abusos vividas, dejandolas en
situacién de indefension. Es particularmente agravante cuando estas situaciones se han dado dentro del &mbito familiar,
escolar o con las fuerzas de seguridad.

“El marido de mi tia fue el primero que me violé y cuando se lo cuento a mi tia ella me dice: Sali, porque vos
sos putita seguro, deja de meter a tu tio en problemas. Después fui y se lo conté a mi abuelo y no me creyoé...
Se lo conté a mi papa y iqué hizo?... Me dio un cachetazo”.

Segln los participantes, la constante estigmatizacién genera “temor, impotencia, bronca, odio, rencor,verglienza y poca
valoracién de una misma”. El estigma'y la discriminacion se presentan como un factor que genera auto-discriminacion.
La internalizacion del estigma social, y el temor a vivir situaciones de discriminacion resulta en autoexclusién, abandono
de espacios sociales y proyectos de vida.

“No vamos a pedir trabajo, no vamos a estudiar, no hacemos tramites médicos, no hacemos muchas cosas que
son normales (sic), y no lo hacemos por miedo (...) Vivo con ese temor de encontrarme a un tonto que me haga
pasar verglienza en la calle o me grite a los cuatro vientos”.

IMPACTO PERCIBIDO DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO

Al preguntar si percibian cambios a partir de la existencia de la Ley de Identidad de Género, las repuestas fueron muy
positivas: “Muchisimos cambios. Se han abierto muchas puertas”. Algunos de los principales dmbitos en los que se
observan avances a partir de la implementacion de la ley son familia, educacion, salud y derechos politicos y civiles.
Segln los participantes, el reconocimiento legal de su identidad se percibe como el reconocimiento de su existencia y por
tanto, se presenta como un recurso que ha empoderado a la poblacién trans, brindando una herramienta fundamental
para enfrentar situaciones de E&D.
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Segln los participantes, esta ley les ha facilitado el incremento en la visibilidad y la aceptacién social: “Yo veo que hoy
las compafieras, a través de una Ley de Identidad de Género y con un DNI, se paran de manera distinta”. Sin embar-
go, se percibe una diferencia generacional en como la ley impacta: las personas mas jovenes, que ya se ubican en una
posicion diferente frente a la sociedad; “se plantan frente a sus familias, discuten sus derechos frente a los padres”;
mientras que aquellas personas mas grandes, deciden no cambiar su identidad por diversos motivos: “sacrifico mi iden-
tidad, es una forma de prostituirme con mi hermana que me cede una vivienda”. Del mismo modo, para muchas seria
enfrentar el miedo a cambiar una identidad y un lugar que, aunque doloroso, resulta conocido y bajo el que han vivido
toda su vida.

“Las chicas mayores generalmente no quieren cambiar la identidad... Ya estdn muy golpeadas, tienen miedo...
Y tenemos miedo a perder nuestra identidad... Qué va a pasar en nuestros papeles, qué va a pasar con nuestras
cosas”.

En relacién al vinculo entre la ley y las situaciones de discriminacién, una gran mayoria de los participantes reconocen
que la ley no va a reducir inmediatamente la discriminacion; sin embargo, las personas la reconocen como “una herra-
mienta para utilizar”. Sostienen “a mi no me cambio la ley, pero me esta dando un aval en lo legal”. Muchas personas
mencionan que si bien no tendrén acceso a una vigencia plena de la ley, en ellas “la percepcién del mundo y de nuestras
propias vidas cambié un 100%, lo que cambia no es la percepcién del mundo para con nosotras, si no la percepcién
de nosotras para con el mundo”.

Cuando se indagd acerca de los &mbitos en los que se han observado mas cambios a partir de la ley, educacién ha sido
uno de los mas nombrados. No sélo porque las mismas personas trans estan ejerciendo sus derechos y esto se evidencia
cuando afirman “las chicas estan volviendo al colegio”, sino también porque las instituciones educativas y sus docentes y
directivos estan adoptando una posicién diferente como consecuencia de la ley: “Me llama la directora y me pregunta si
me quiero volver a reintegrar”. Hoy existen centros educativos de diferentes niveles de escolaridad que estan orientados
a recibir poblacion trans y otras instituciones en las que simplemente, el personal y los alumnos estan mas capacitados y
sensibilizados en la tematica como consecuencia del trabajo de los activistas del mismo colectivo.

“Volver a la escuela donde me echaron,donde uno de los profesores me cacheteé por ser trans... Esperé como
una semana para volver, entre con miedo, volver a recordar las paredes, los ruidos, las molestias y perturba-
ciones que quedaron en mi cabeza. El dolor, la angustia... Pero que hoy me llamen para hablar de la Ley de
Identidad de Género, de educacién sexual es un avance grandisimo, me encanta que la misma escuela, el
mismo director me haya dicho “bienvenida”.

El vinculo con la escuela y la desercién escolar es diferente para los hombres trans, quienes inician mas tarde su proceso
de transicion y “se bancan todo en el colegio”: “Pasamos la secundaria y ahi recién empezamos, cuando decimos busco
un trabajo y me voy a poder ir de mi casa y empezar a ser quien soy”.

Asimismo, entre los participantes de estos grupos, como activistas de organizaciones de pares, se ha observado un
cambio de rol en el ambito laboral. Muchas de las entrevistadas actualmente tienen cargos publicos dentro de oficinas
de derechos humanos o areas de diversidad sexual: “Estamos trabajando en politicas de género con el municipio”. Del
mismo modo, con frecuencia han sido convocados para participar de capacitaciones sobre la nueva Ley de Identidad de
Género en escuelas y organismos publicos, como en los mismos registros civiles. En particular, varias personas trans han
ingresado al sistema formal, gestionando el monotributo y obtenido una cuenta bancaria: “Hoy estamos bancarizadas”.

“La ley modificé nuestras vidas, en el colectivo trans masculino [en el trabajo] los chicos no tienen ninguna
barrera, a no ser que tengan un aspecto fisico contrario a su DNI”.

Otro &mbito donde se observan grandes diferencias es el de los derechos politicos y civiles: |a libre circulacién en las
calles y la disminucién de la violencia institucional® y policial en particular, son algunos de los avances mas reconocidos
a un ano de la implementacién de la ley. Segln los relatos, al tener un DNI acorde a su identidad de género, se ha dismi-
nuido el nimero de detenciones policiales. “Después de la ley no he tenido una situacién violenta o de discriminacion
con acoso policial.”

8 Se entiende por violencia institucional lo definido en la Ley N° 26.485: “aquella realizada por las/los funcionarias/os, profesionales, personal y
agentes pertenecientes a cualquier 6rgano, ente o institucién publica, que tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que las mujeres tengan ac-
ceso a las politicas publicas y ejerzan los derechos previstos en esta ley. Quedan comprendidas, ademés, las que se ejercen en los partidos politicos,
sindicatos, organizaciones empresariales, deportivas y de la sociedad civil”, adaptando esta definicién a cualquier persona, mas alla de su identidad
de género. Disponible en http://www.infoleg.gov.ar/infoleglnternet/anexos/195000-199999/197860/norma.htm.
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“Hoy por hoy no me da miedo andar por la calle, antes no podias salir porque la policia te agarraba, no podias
tomar el colectivo porque te bajaban (... ) Ahora vos ves chicas en el colectivo, en la calle”.

Del mismo modo, se observan diferencias en el ejercicio del voto: “Hoy todas quieren votar con su nuevo DNI” e incluso
la participacion activa en la vida politica postulandose como candidatas en las Ultimas elecciones del pais. Una mayor
visibilidad, también implicaré para las personas trans, un aprendizaje acerca de como la sociedad las percibe y cémo
evitar alimentar el circulo de la estigmatizacion:

“Hay un derecho y una obligacién (...)La misma sociedad nos escucha cuando nos estamos cargando, tendriamos
que empezar a tener cuidado con esto cuando salimos a la calle, cuando nos sentamos en una reunién... Porque si no
diran: estan luchando por la discriminacion y entre ellas se tratan mal, se dicen barbaridades”.

Este empoderamiento de las personas trans ha logrado un mejor y pronto acceso a los servicios de salud en general y a
la cascada de atencién de VIH en particular. Seglin se mencion6 en los grupos, con el nuevo DNI, muchas personas han
ido a los centros de salud a “cambiar sus historias clinicas”.

“Ahora si van a sacar un turno, porque cuando las llaman por el documento femenino, van con ganas(...) Hoy
[las mujeres trans] pueden ser internadas en una sala femenina. Es un gran avance que pudimos lograr después
de la ley”.

Como consecuencia de la nueva ley, y en blsqueda de acceder a un servicio integral de salud, se incrementé el niimero
de personas que han ido a solicitar tratamientos hormonales y cirugias para adecuar sus cuerpos a su identidad de género.
Sin embargo, en este punto en particular es donde se evidencia un aspecto pendiente para la adecuada implementacién de
la ley. Las personas entrevistadas mencionan como una barrera al acceso de la salud integral que la ley garantiza, la falta
de formacion médica y profesional en general, acerca de las tematicas y caracteristicas particulares de la poblacién trans:
“Tengo siliconas hace 30 anos, me las quiero sacar y en el hospital me dicen que no tienen médicos capacitados”. “El
hospital no sabe como hacer cumplir la ley o no se rigen por la ley porque no tiene el personal capacitado”.

Existen grandes diferencias en la forma en que la ley se esta implementando entre la Ciudad de Buenos Aires y las pro-
vincias. En el conurbano bonaerense, algunos municipios comenzaron con el tema de las hormonas y cirugias para retirar
aceite o adecuar genitales. Sin embargo, en las provincias mas conservadoras es mas dificil que se conozca que existe
esta ley y lo que la misma implica: “A los registros civiles, nosotras tuvimos que llevar folleteria y presentar lo que era
la ley de identidad de género”. También es mas complejo conseguir profesionales interesados en obtener la capacitacion
necesaria para la atencion de las personas trans o instituciones que estén abiertas a su incorporacién. Esto implicara para
éste colectivo y las personas referentes en cada region, la necesidad de sostener un rol activo para monitorear y acompa-
far el cumplimiento de la ley: “Gracias a la ley, el trabajo nuestro como referentes es mas importante” y para llegar a
que se haga efectiva la ley de identidad de género “tenemos que ir a poner el cuerpo”.

3.4 CONCLUSION

La falta de reconocimiento legal que las personas trans han vivido durante afos ha sido una de las principales ra-
zones para que esta poblacion no tenga sus necesidades basicas cubiertas y sea un constate flanco de situaciones de
discriminacion. Sin embargo, la ley de identidad de género se percibe por las mismas personas trans como una forma
de contrarrestar esa histérica falta del ejercicio pleno de ciudadania. En particular, el acceso a derechos basicos como la
educacién, la salud, el trabajo y el ejercicio de derechos civiles y politicos se mencionan como los principales cambios
observados. Una ley que reconoce la identidad de género de las personas trans fundamentalmente genera un empodera-
miento de manera colectiva e individual que brinda herramientas para contrarrestar la internalizacién del estigma social
y afrontar las situaciones de discriminacion, pudiendo asi mejorar la calidad de vida y el bienestar individual, reduciendo
la vulnerabilidad de esta poblacion.
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4. ESTUDIO CUANTITATIVO

ENCUESTA NACIONAL SOBRE CON-
DICIONES DE& VIDA D& LA POBLACION
TRANS EN ARGENTINA

4.1. INTRODUCCION

Debido a la falta de estadisticas nacionales acerca de las condiciones de vida de la poblacién trans y con el fin de ob-
tener una linea de base con indicadores para poder evaluar en el futuro el impacto de la Ley de Identidad de Género, se
decidio realizar una encuesta nacional que explorase las condiciones de vida de las personas trans, con particular énfasis
en el acceso a la salud, la educacién y el empleo, entre otros indicadores sociales indirectamente asociados a los mismos
a 12 meses de la implementacion de la mencionada ley.

Este estudio cubriria asi dos propésitos: a corto plazo, y en el marco de este proyecto, una encuesta de esta magnitud
en una poblacion de tan dificil acceso, proporciona informacioén cuantitativa y cualitativa para evaluar el proceso de imple-
mentacioén de la ley. A mediano y largo plazo, proporciona una linea de base y un instrumento para obtener informacion de
forma sistematizada, que servira como piedra fundacional tanto para la realizacion de futuros estudios de impacto, como
para la creacion de un observatorio social que lleve adelante la vigilancia social de la implementacion de la ley.

4.2 METODOLOGIRA
4.2.| PARTICIPANTES

En esta encuesta nacional participaron 498 personas trans (452 mujeres trans y 46 hombres trans) residentes en siete
regiones del pais: Ciudad de Buenos Aires; Conurbano Bonaerense (Lomas de Zamora, Avellaneda, Lanus, San Martin, La
Matanza, José L. Suarez); Region Pampeana (Mar del Plata, Parana, Santa Fe, Villa Maria, Cérdoba); NOA (Jujuy, Salta,
Catamarca, Santiago del Estero); Cuyo (San Juan, San Luis); NEA (Formosa, Chaco, Corrientes) y Patagonia (La Pampa,
Rio Negro, Neuquén y Chubut). En la Figura 1 se muestra la distribucion de participantes por regién.
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Figura I. Distribucién de participantes por region (n=498)

En el caso de las mujeres trans, la edad promedio fue de 31,18 afios (DE=9.03, rango 14-61), en su gran mayoria
(91,2%) nacidas en Argentina mientras que un 5,7% pertenecia a otro pais sudamericano; un 2,9% a un pals vecino y
el resto a algln pais de Norteamérica. En el caso de los hombres trans, la edad promedio fue de 27,1 anos (DE=7,7,
rango 17-57), y en su mayoria (89,4%) nacidos en Argentina, el 5,6% en paises vecinos, y un 2,8% en paises europeos.

Con relacion al nivel econémico, como se muestra en la Tabla 1, una de cada tres personas entrevistadas vive en ho-
gares pobres, seglin los ingresos reportados por hogar®. No se observan diferencias significativas entre hombre y mujeres
trans en este aspecto. Si bien la distribucion es la esperada a nivel pals, llama la atencién la dispersién entre NOA y NEA
gue son regiones socioecondémicas similares; como asi también el alto nivel de ingresos en la region de Cuyo. De acuerdo
con lo reportado por las encuestadoras y referentes de esas regiones, el nivel de ingreso por trabajo sexual: “Es suficiente
para alquilar un departamento entre varias trabajadoras sexuales y el transporte en remis, si fuera necesario”. Asimis-
mo, los ingresos son complementados con subsidios para iniciar micro-emprendimientos sociales.

Tabla I. Distribucidon de nivel de ingreso por hogar segun regién geografica (n=431)

(09,1271 Conurbano | Pampeana NOA NEA Cuyo Patagonia Total
Pobre 25,1% 22,2% 45,1% 57,5% 4,4% 3,4% 10,6% 31,9%
Medio en 24,3% 53,7% 30,5% 36,8% 24,2% 17,4% 51,5% 35,0%
riesgo
Medio 33,2% 21,5% 19,8% 3,9% 49,8% 62,4% 31,1% 25,5%
pleno
Medio alto 17,4% 2,6% 4,6% 1,8% 21,5% 16,8% 6,8% 7,6%
y alto

9 Se calcul6 el ingreso per capita al mes de abril de 2013, dividiendo ingreso total del hogar por cantidad de miembros residentes en el mismo. Los
valores difieren entre las regiones como consecuencia de las diferentes valorizaciones de la canasta bésica alimentaria. Las canastas bésicas alimen-
tarias utilizadas para construir las lineas de pobreza fueron calculadas segun la evolucién de los indices de precios de un conjunto de provincias de
todas las regiones del pais que informaron sus Direcciones de Estadisticas durante 2013 y en promedio se ubican un 121% por encima del indice de
precios al consumidor del Gran Buenos Aires que difundiera el INDEC hasta diciembre de 2013 hasta su reemplazo por el IPCNu.
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4.2.2 INSTRUMENTO

Para la realizacién de este estudio se construyd un cuestionario que explora diferentes dimensiones de la vida de las
personas trans. Se utilizaron instrumentos ya validados con el fin de poder realizar comparaciones con estudios existen-
tes como asi también se construyeron indicadores sobre la base de la revisién de fuentes secundarias y la informacion
obtenida en los grupos focales. El instrumento se tested con una prueba piloto en la que participaron los entrevistadores
que estaban siendo capacitados para participar del estudio. Una vez realizados los ajustes necesarios, la versién final del
cuestionario incluy6 los siguientes apartados:

o Datos demogréficos: edad, identidad de género y lugar de residencia.

0 Salud: tipo de cobertura; acceso a tratamientos hormonales y cirugias para adecuacion de caracteres sexuales; co-
nocimientos sobre VIH y otras ITS; testeo, atencion, y tratamiento del VIH.

o0 Educacion: maximo nivel alcanzado; desercion escolar.
o Trabajo: nivel de desempleo, tipo de empleo; subsidios y certificados de discapacidad.

0 Vivienda: tipo de vivienda, caracteristicas de propiedad, nimero de habitantes por hogar, accesibilidad a créditos
hipotecarios/vivienda social.

o Derechos civiles y politicos: cambio de DNI, matrimonio y adopcién/custodia de menores.
0 Violencia institucional/seguridad: nimero de detenciones, violacion de derechos por parte de fuerzas de seguridad.

En todas las secciones se exploraron situaciones de E&D en ese ambito particular, y se incluyeron preguntas acerca de
antes y después de la aprobacion de la Ley de Identidad de Género y la presentacién de quejas formales asociadas a las
mismas. Finalmente, en cada seccién se preguntd acerca del ejercicio o intencién de hacer efectivos los derechos que la
ley garantiza.

4.2.3 PROCEDIMIENTO

Como las personas trans pertenecen a un grupo minoritario y generalmente de dificil acceso debido a las situaciones de
E&D, y considerando que uno de los objetivos del proyecto era brindar herramientas de monitoreo de aplicacién de la ley
y fortalecer la organizacién de pares, se reclutaron 23 personas trans activistas de ATTTA para realizar las entrevistas. Los
entrevistadores recibieron una capacitaciéon de dos dias, proporcionada por Fundacién Huésped, cuyo fin fue desarrollar
habilidades para el reclutamiento de participantes, la realizacién de encuestas y la recoleccion sistematizada de datos.

El presente estudio es de caracter cuantitativo, con fuentes mixtas, alcance temporal seccional y profundidad descrip-
tiva. Se utiliz6 un muestreo de tipo no probabilistico combinando el muestreo por cuotas y el tipo bola de nieve. Se esta-
blecieron cuotas por region de residencia de acuerdo con los parametros suministrados por las estadisticas del Registro
Nacional de las Personas (RENAPER). Por otra parte, se establecieron cuotas de edad, nivel educativo y género conforme
a los datos de los informes provinciales de los referentes de ATTTA, estudios internacionales de prevalencias en poblacién
trans. Para la seleccion de la poblacion de varones trans se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo bola de nieve a
partir de los datos provistos por una encuesta online dirigida a recabar datos demograficos en la poblaciéon de varones
trans, que facilito el contacto con terceras personas que pudieran formar parte constitutiva de la muestra. Los datos fueron
analizados con el software estadistico SPSS version 21. Los resultados fueron ajustados de acuerdo con los parametros
mencionados.

4.3 RESULTADOS

A fin de facilitar la lectura, se presentaran los resultados de mujeres y hombres trans por separado. Dentro de cada
apartado, los datos serdn ordenados segln las diferentes dimensiones o ambitos de vida, tales como salud, educacién,
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trabajo, vivienda, derechos politicos/civiles y gestion del cambio ante situaciones de E&D. Se presentaran los datos des-
criptivos generales y, en el caso de mujeres, las diferencias estadisticamente significativas al realizar comparaciones por
region, edad y nivel socioecondmico, asi como entre personas que tienen DNI con cambio de identidad y aquellas que no
han accedido aln a este derecho. En el caso de los hombres trans, debido al tamafio de la muestra, sélo se presentan las
diferencias observadas con respecto a las mujeres.

4.3.1 MUJERES TRANS

9.

4.3.1.1 Salud |
ACCESO A LA SALUD

La mayoria de las mujeres trans entrevistadas (78,6%) mencionaron que no tienen ningun tipo de cobertura médica adi-
cional que no sea la garantizada por el Estado; sélo un 11,9% tiene obra social mientras que un 8,2% tiene algln servicio
de emergencia y un 3% prepaga o mutual. Se encontré que el grado de cobertura de salud adicional varia de acuerdo a
la edad de las entrevistadas, aquellas entre 32 y 61 anos tienen una proporcién significativamente mayor de cobertura
que las entrevistadas mas jévenes (p=.01). Del mismo modo, aquellas participantes que tienen sus DNI con el cambio
de identidad realizado, tienen un porcentaje significativamente mayor de cobertura de salud adicional que aquellas que no
poseen un DNI con su identidad de género (p=.02). Considerando las caracteristicas del sistema de salud de Argentina®®,
este resultado estaria reflejando la falta de empleo asalariado entre las mujeres trans.

Pese a las dificultades que el sistema publico puede tener y los horarios restringidos que no siempre son los adecua-
dos para esta poblacion, en su mayoria (70,8%) han realizado una consulta médica en el Gltimo afio. Se observd que
las consultas referidas a salud varian conforme a la edad de las entrevistadas, siendo el grupo de 32 a 61 afos quienes
consultan mayor cantidad de veces en comparacion con aquellas mas jévenes (p=.01). Asimismo, quienes tienen el DNI
con el cambio de identidad realizaron més consultas en el Gltimo afio que aquellas que aldn no han realizado el cambio
de nombre en el DNI (p=.04).

Entre aquellas personas que no han asistido a un centro de atencién de salud en los 12 meses previos al estudio
(n=127), un poco maés de la mitad (54%) explicé que no lo ha hecho porque no lo consideré necesario.

CONOCIMIENTO Y DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA Y OTRAS ITS

De las 452 mujeres trans entrevistadas, 446 reportaron ser sexualmente activas. La edad promedio de la primera
relacién sexual es de 13,95 afos (DE=2,7) con un rango entre 6 y 24 afios. Cabe destacar que un 28,3% de las parti-
cipantes tenian menos de 13 afos de edad, mostrando una importante presencia de temprana iniciacion sexual en esta
poblacién.

En relacién al conocimiento de las infecciones de transmisién sexual (ITS), como se muestra en la Figura 2, el 93,4%
identifica al VIH y el 87,8% a la sifilis como ITS, pero este porcentaje se reduce a 55,6% en el caso de hepatitis. Se
observé que el conocimiento de ITS varia en funcion del nivel educativo, quienes tienen secundaria completa o un mayor
nivel educativo, tienen un reconocimiento significativamente superior (p=.000).

Mas de la mitad de las mujeres trans entrevistadas sexualmente activas (52,3%) han sido diagnosticadas con alguna
de estas infecciones y en el 85% de los casos han recibido tratamiento médico y lo han completado. Los diagnésticos
mas frecuentes han sido sifilis (27,3%) y VIH (21,8%). Se observan diferencias por region y por edad en el diagnostico

10 El sistema de salud de Argentina se caracteriza por ser segmentado, heterogéneo y poco equitativo. Al sector publico tienen derecho al acceso
todos los habitantes, independientemente de que tengan algln tipo de cobertura social o privado. Los trabajadores del mercado formal y del sector
publico, asi como sus respectivos grupos familiares, tienen una cobertura adicional de instituciones de seguridad social denominadas “obras sociales”.
Asimismo, existen seguros voluntarios en empresas de medicina prepaga orientados a la poblacién de mayores ingresos. Programa Naciones Unidas
para el Desarrollo (2011). El sistema de salud argentino y su trayectoria de largo plazo: logros alcanzados y desafios futuros. Buenos Aires. Disponi-
ble en http://www.paho.org/arg/images/Gallery/publicaciones/El%20sistema%20de%20salud%20argentino%20-%20pnud%200ps%20cepal. pdf
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de ITS. Las mujeres encuestadas en CABA reportaron un porcentaje significativamente mas alto de diagnésticos que las
participantes de las regiones de Cuyo y Patagonia; también el Conurbano y la regién Pampeana presentan frecuencias de
diagndsticos de ITS significativamente mayor que en Cuyo (p=000). En cuanto a la edad, las mujeres mayores de 31
afos presentan una mayor frecuencia de diagndésticos que aquellas mas jovenes (p=.01).
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Figura 2. Conocimiento (n=452) y Diagnostico (n=446) de ITS

Al hacer énfasis sobre el VIH en particular, se observé que un alto porcentaje de las mujeres sexualmente activas ha
realizado alguna vez el test de VIH (89,3%) y en su gran mayoria lo ha realizado en un centro de salud publico (83,3%),
mientras que el resto ha optado por un centro privado (16%) o en una organizaciéon no gubernamental (ONG) (9,9%).
Al preguntar sobre el resultado del ultimo test de VIH, la prevalencia de VIH asciende a 24,9% vy un 3.2% prefirid no
contestar (ver Figura 3).
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Figura 3. Resultado de ultimo test de VIH realizado (n=399)

Como se muestra en la Figura 4, las razones mas comunes para realizar la prueba del VIH estan asociadas a controles
rutinarios (45,7%) y/o debido al trabajo sexual (32,9%). De las 399 que se testearon, el 65,5% recibié consejeria antes
de la prueba y el 65,9% recibieron consejeria luego de la notificacién del resultado. Entre las participantes que no reali-
zaron nunca un test de VIH (n=47), las razones méas comunes fueron: “No me considero en riesgo” (39,5%) y “No tenia
ganas” (34,9 %).

Lo incluye en su control rutinario _

Control periddico por trabajo sexual _
Lo pidi6é el médico entre otros analisis _
Relacion sexual sin preservativo -
Rotura de preservativodurante relacion sexual -
Infidelidad de un companero .
Con su pareja quieren dejar de usar preservativo .
Control periédico porque tiene pareja con VIH .
Rotura de preservativo con persona VIH positiva .

Figura 4. Motivos para realizar el test de VIH (n=399)
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Se observan algunas diferencias por DNI y region con relacién al testeo de VIH. Aquellas entrevistadas que han realizado
el cambio de DNI tienen un porcentaje significativamente superior de test de VIH que quienes no han realizado el cambio
de nombre aun (p=.002). En cuanto a las regiones, llama la atenciéon que en el Conurbano que tiene una variedad de
oferta de servicios de salud, el test de VIH sea menos frecuente que en otras regiones, como la Pampeana y la de Cuyo.

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA

Como se presenta en la Tabla 2, las participantes tienen buena informacion sobre las vias de transmision del VIH. Casi
toda la muestra menciona al preservativo como método de prevencién y la necesidad de usar proteccién cuando ambos
miembros de la pareja estan infectados. En general, no se observan conocimientos erréneos asociados a mitos como ser
la picadura de mosquito, el beso, compartir un mate, duchas o banos. Sin embargo, se observa cierto desconocimiento
de la via de transmisién vertical: casi un tercio de la muestra no sabe que el VIH puede transmitirse durante la lactancia,
durante el embarazo (23,9%) o durante el parto (21,6%). Posiblemente este desconocimiento se deba a que esta via de
infeccién no es un problema que afecte a esta poblacién.

Tabla 2. Conocimientos acerca del VIH y sus vias de transmisién (n=452)

T O 0

Se puede reducir el riesgo de contraer VIH usando preservativo 2,1% (10) 97,7% (441) 0,2% (

en cada relacion sexual

Se puede contraer VIH a través de la picadura de un mosquito 86,8% (391) 10,9% (49) 2,4% (12)
Se puede adquirir el VIH al compartir la comida 95,3% (430) 4% (18) 0,7% (4)
Se puede contraer el VIH al compartir la bombilla del mate 95,8% (432) 3,2% (15) 1% (5)
Se puede adquirir el VIH al utilizar una jeringa ya usada por 5,7% (26) 91,6% (412) 2,6% (14)
alguien mas

Es posible que una persona que vive con VIH se vea saludable 4,9% (21) 93,7% (422) 1,5% (9)
Puede el VIH ser transmitido de la madre al hijo durante el 19,8% (86) 76,1% (346) 4,1% (20)
embarazo

Puede el VIH ser transmitido durante el parto 15,8% (66) 78,4% (358) 5,8% (28)
Puede el VIH ser transmitido por la leche materna 23,9% (105) 69,7% (319) 6,4% (28)
Si una maestra tiene el VIH pero no estéd enferma, se le debe 2,7% (12) 94,8% (430) 2,4% (10)
permitir que continlie ensefiando en la escuela

Si las dos personas de una pareja viven con el VIH, tienen que 7,6% (34) 91,7% (415) 0,7% (3)
usar preservativos al tener relaciones sexuales

Se puede contraer el VIH en piletas, duchas o bafadera 94,6% (428) 2,8% (12) 2,6% (12)
Se puede contraer el VIH al compartir el bafio/inodoro 94,1% (425) 3,6% (17) 2,3% (10)
Se puede contraer el VIH al compartir toallas o ropa 94,4% (426) 3,7% (17) 1,9% (9)
Se puede contraer el VIH a través de un beso o de la saliva 87,1% (386) 7,4% (35) 5,6% (31)

A pesar de que el conocimiento sobre VIH es muy bueno para la muestra general de mujeres trans, se observa que
en algunas regiones perduran ciertos mitos sobre las vias de transmision. En las regiones de Cuyo y Patagonia més del
20% de las entrevistadas afirmaron que el VIH se puede transmitir por la picadura de un mosquito. En estas regiones, la
proporcion de respuestas incorrectas es significativamente mayor que en el Conurbano (p=.01). Acerca de la transmision
vertical, donde se observa un gran desconocimiento, en la regiéon Pampeana en particular, el conocimiento sobre la trans-
mision durante el embarazo es menor que en otras regiones, mientras que en Patagonia, el 100% de las entrevistadas la
conoce.
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También se observan diferencias por edad y nivel de ingresos con relacion a ciertos mitos asociados a las vias de in-
feccion de VIH. Las entrevistadas mas jovenes desconocen més que las mayores de 31 afios que el virus no se trasmite
a través del mate (p=.01). Asimismo, las entrevistadas con niveles de ingresos ‘medio en riesgo’ tienen un porcentaje
significativamente mayor de respuestas erroneas tales como la transmisién en piletas, duchas o bafiaderas, que el resto
de las participantes (p=.02).

TIPO DE PAREJA'Y USO DEL PRESERVATIVO

Cuando se preguntd acerca del tipo de pareja sexual, el 37,4% de las mujeres trans sexualmente activas mencionaron
tener una relacion estable. En su gran mayoria con un hombre (94,9%), mientras que un 2,8% estaba en pareja con una
mujer y un 1,2% con otra persona trans. La duracién de la relaciéon mas frecuente fue de 24 meses (valor modal). Entre
las personas que tienen una pareja sexual estable, el 60% reportd un uso inconsistente del preservativo; es decir, que no
siempre utilizan proteccion

Un 84,3% de las participantes mencion6 tener o haber tenido relaciones sexuales ocasionales con hombres (97,8%),
con mujeres (7,2%) y con otras personas trans (1,2%). Cuando se indag6 acerca del uso del preservativo, el 32,1% infor-
mo un uso inconsistente del preservativo con parejas ocasionales. Asimismo, la mayor parte de la muestra (82,7%,) ha
tenido relaciones sexuales con un cliente sexual; es decir, a cambio de dinero, ayuda, proteccién y/o regalos, entre otras.
En su gran mayoria (96,8 %), este tipo de intercambio sexual ha sido con hombres, a veces con mujeres (8,5%) y/o con
otras personas trans (2,7%). Las mujeres mayores de 31 anos refieren haber tenido significativamente més relaciones
sexuales a cambio de dinero, regalos, bienes y proteccion que las entrevistadas mas jovenes (p=.03). El uso consistente
del preservativo es mucho mas frecuente en este tipo de relacién (71,4%). Como se observa en la Figura 5, el uso del pre-
servativo varia en funcion de la estabilidad de la pareja: cuanto mas inestable la relacién, mayor es el uso del preservativo.

Siempre

La mayoria de las veces

La minoria de las veces

Nunca

. Pareja Estable . Pareja Ocasional Cliente Sexual

Figura 5. Frecuencia de uso de preservativo segun tipo de pareja (n=446)
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Se observaron diferencias por region en el uso de preservativo con parejas ocasionales y en relaciones sexuales a cambio
de dinero, regalos, bienes y proteccion. Contrariamente a lo que ocurre en la mayor parte de las regiones, NEA presenta
un menor uso consistente de preservativo en estos casos. En este sentido, se observa una diferencia significativa con las
regiones como CABA, Conurbano, Pampeana, NOA y Patagonia.

De las participantes sexualmente activas, el 83,3% utilizd preservativo en su Ultima relacion sexual y de estas, el
83,7% lo utiliz6 desde el comienzo de la relacion y el 76,3% retir6 el conddén mientras el pene estaba aln erecto. Entre
las 69 encuestadas que no utilizaron preservativo durante ese encuentro sexual, la razén mas frecuente fue ‘Porque yo no
quise usarlo’ (30,2%); mientras que un 20% selecciond la opcién de ‘No sabe/no contesta’. Cabe destacar que mas de la
mitad de estas personas (69,5%) no sabia si su pareja sexual se habia realizado el test de VIH.

NUEVAS TECNOLOGIAS DE PREVENCION

Nuevas tecnologias son necesarias para la prevencion, diagnostico y tratamiento temprano del VIH y otras ITS. EI 61,6%
de las mujeres trans entrevistadas mencionaron que preferirian realizar una prueba rapida del VIH a un test convencional
que demande entre 7 a 20 dias para obtener el resultado. Entre aquellas participantes que no han sido diagnosticadas
con VIH (n=299), la gran mayoria (98,3%) también indicaron estar dispuestas a iniciar inmediatamente tratamiento an-
tirretroviral si fuesen diagnosticadas con VIH como forma de prevenir la transmision a otra persona. Este resultado sugiere
un terreno fértil para la evaluacién de estrategias de tratamiento como prevencién (TASP) en esta poblacion.

En relacién a posibles nuevas tecnologias de prevencion, como los microbicidas!!, el 79,9% de las 452 mujeres trans
entrevistadas usaria microbicidas si estuvieran disponibles. Sin embargo, al preguntar acerca del modo de uso, si estos
no fuesen tan efectivos como el preservativo, el 44,5% preferiria usar microbicidas y preservativo al mismo tiempo, y
otro 44,4% utilizaria s6lo condones. En la misma linea, el 87,8% de las personas que no fueron diagnosticadas con VIH
utilizarian profilaxis pre exposicion (PrEP) si estuviese disponible; es decir, tomarian una pastilla diaria como forma de
prevenir la infeccion. Sin embargo, si el PrEP no fuese tan efectivo como el preservativo, el 51,2% preferiria utilizar tanto
PrEP como condones. Como se observa en las Figura 6, si bien la mayoria de las mujeres trans VIH que no fueron diag-
nosticadas con VIH estarian dispuestas a utilizar PrEP y microbicidas como métodos de prevencién del VIH, su voluntad
esta estrechamente relacionada a la eficacia de los mismos.

Microbicidas + preservativo 44,5%

Solo Microbicidas
Solo PrEP

Figura 6. Modo de utilizacion de PrEP (n=299) y Microbicidas (n=452)

Se encontraron diferencias significativas en la aceptabilidad e intenciéon de uso de nuevas tecnologias entre el NEA
y otras regiones como CABA, Conurbano, Pampeana, NOA, Cuyo y Patagonia. Las participantes del NEA estdn menos
dispuestas a utilizar el test rapido y preferirian el convencional; manifiestan menor intencién de uso de PrEP y de micro-
bicidas si estuviesen disponibles. Asimismo, se observan diferencias por nivel educativo en la intencién de uso de micro-
bicidas y PrEP, quienes no han terminado la primaria presentan una intenciéon de uso menor que aquellas entrevistadas
con niveles educativos superiores.

11 Se entiende por microbicida a una sustancia en forma de gel, crema o supositorio que colocada en el ano o vagina impidiera la transmision.
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DEVELAMIENTO Y CUIDADOS DE VIH

De las personas con VIH (n=103), la gran mayoria (95,2%) ha compartido su diagnéstico con alguna persona espe-
cialmente amigos (60,7%). Cabe destacar que sélo el 40,2% ha develado su diagnostico a parejas y 12,3% a familiares.
Acerca de los cuidados relacionados al VIH, casi todas las entrevistadas VIH positivas (90,9%) han visto a un infectélogo
en el (ltimo afo y el 74% estaba tomando medicacién antirretroviral al momento del estudio. De estas, 72,1% informo
tomar siempre la medicaciéon de forma correcta y poco mas de la mitad (53,4%) de quienes toman medicaciéon han al-
canzado una carga viral indetectable. Las razones mas comunes para no tomar la medicacién indicada son los “efectos
secundarios” (36,5%) y “dificultades para cumplir las tomas” (31,5%).

PROCESO DE CONSTRUCCION DE IDENTIDAD SEXUAL

En cuanto al acceso al proceso de construccion de la identidad sexual a través de intervenciones médicas con el fin de
adecuar sus cuerpos a su identidad, el 68% de las 452 mujeres trans entrevistadas mencionaron haber realizado trata-
miento hormonal. En mas de la mitad de los casos (54,4 %) las hormonas fueron administradas por cuenta propia y sélo
en el 19,8% de los casos este procedimiento fue bajo supervisién de un profesional. Con la misma légica y como un claro
ejemplo de la falta de acceso a los servicios de salud para modificar sus cuerpos, una practica comin entre las mujeres
trans de Argentina ha sido la inyeccion de aceite industrial. Mucho mas de la mitad de las entrevistadas ha realizado
esta practica (61,2%) y de estas, la gran mayoria (92,8%) lo hizo con la ayuda de otra persona trans. Principalmente,
con asistencia médica se han realizado intervenciones como la colocacion de implantes mamarios o de gliteos (42,3%)
y cirugia estética como nariz o pémulos (40,6%). Como se muestra en la Figura 7, sélo un 2,4% de las entrevistadas se
ha sometido a una cirugia de reasignacion de sexo como vaginoplastia.

|
Tratamiento hormonal _
Inyecciones de aceite de avidn _
e [
Cirugias estéticas _

Cirugia de reasignacion de sexo .

Figura 7. Intervenciones para la construccion de la identidad sexual (n=452)

APLICACION DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO EN SALUD

Desde la promulgacién de la Ley de Identidad de Género y conforme a la atencién integral de la salud de las personas
trans, el 33,5% ha consultado acerca de tratamientos hormonales en un servicio de salud, un 23,6% ha solicitado una
consulta con un endocrindlogo, y un 3,4% ha realizado una cirugia de reasignacién de sexo (ver Figura 8). Entre las 183
encuestadas que no han consultado a ninglin especialista por estos temas, el 79,6% mencioné que estaban dispuestas a
buscar atencién médica en el futuro.
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Figura 8. Gestiones que implican derechos en salud que la ley garantiza (n=452)

Se encontraron diferencias por regién y DNI en el acceso a los servicios de salud luego de la promulgacién de la ley. La
frecuencia de consultas en Conurbano fue significativamente més alta que en otras regiones (p=.000). Asimismo, quienes
tienen DNI con el cambio de identidad muestran un porcentaje de consultas significativamente mayor luego de la ley que
aquellas encuestadas que no han realizado el cambio (p=.03).

ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN EL AMBITO DE LA SALUD

Con relacién a las experiencias de E&D asociadas al VIH, la mayoria de las personas diagnosticadas con VIH han men-
cionado haber vivido experiencias de discriminacién en un hospital o centro privado por tener el virus. Al preguntar acerca
de quiénes han originado estas situaciones, como se muestra en la Figura 9, las respuestas mas frecuentes fueron perso-
nal administrativo (44,3%), médicos (38,3%), enfermeros (35,9%), otros profesionales como psicologos y trabajadores
sociales (24,5 %), y por Gltimo, otros pacientes (23,7%). Cabe destacar que el 34,4% afirmé haber sido discriminada
por otra persona trans debido a su estatus seroldgico frente al VIH.
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Figura 9. Origen de las experiencias de E&D asociadas al VIH (n=103)
y a la Identidad Trans (n=452) en salud

Como muestra la Figura 9, en cuanto a las experiencias de E&D dentro del ambito de la salud debido a su identidad
trans, las mujeres trans han sido discriminadas principalmente por médicos (53,1 %), seguido por personal administrati-
vo (50,9%), enfermeros (39,9%), pacientes (33,0 %), y por otros profesionales de la salud como psicélogos y trabajado-
res sociales (29,1 %). Segun lo observado, la discriminacion dentro del ambito de la salud es mayor debido a la identidad
trans que debido al VIH; sin embargo, en ambos casos es muy alta, a pesar de que esto supone una grave vulneracién
a los derechos garantizados tanto en la Ley Anti-discriminacién (Nro. 23.592) como en la Ley de Sida (Nro. 23.798).

IMPACTO DE LA LEY EN EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN SALUD

Cuando se indagé acerca de situaciones especificas de E&D vividas en el ambito de salud previo y posterior a la sancion
de la Ley de Identidad de Género, se observaron grandes diferencias en las vivencias reportadas (ver Figura 10). Mientras
que el 41,2% de los encuestados evitaba asistir a un centro de salud por miedo a ser discriminado, este nimero se redujo
a un 5,3% en el tltimo afo. Asimismo, algunas de las situaciones maés frecuentes previas a la ley, como no ser llamadas
por su nombre de eleccion (67,1%) y ser ridiculizadas o agredidas por el personal (40,2%) se redujo a un 17% y un
12,7% después de la ley. Desde mayo de 2012, 7 de cada 10 entrevistadas mencioné no haber vivido ninguna de las
situaciones de E&D previamente mencionadas, a comparacién del 19,2% previo a la ley. En la misma linea, se observé
que el porcentaje de discriminacion en aquellas que tienen DNI con cambio de identidad fue significativamente menor
que aquellas que no tienen nuevo DNI (p=.01). Cabe destacar que algunas de estas diferencias estan sesgadas debido
al tiempo implicado en “antes de la ley”, que refiere a la mayor parte de sus vidas, y el “después de la ley” que sélo hace
referencia a los Ultimos 12 meses.
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Figura 10. Experiencias de E&D en salud antes y después de la Ley (n=452)

Sélo 65 de las personas encuestadas han realizado una queja formal debido a las situaciones de discriminacién vy, en
su mayoria (63,5%), han sido elevadas a las autoridades de la institucion.

=

De la muestra total de 452 mujeres trans, casi el 100% estan alfabetizadas. Una persona report6 no saber leer y escri-
bir y nunca haber asistido a un ninglin establecimiento formal de educacion. En la Figura 11, se muestran los maximos
niveles de educacién alcanzados seglin sean las participantes mayores o menores de 18 afnos. Como se observa en la
misma, para la muestra encuestada, el valor modal es de nivel secundario o polimodal incompleto*?.

4.3.1.2 Educacion

12 Cabe destacar que de acuerdo con la Ley de Educacion Nacional Nro. 26206, en Argentina la obligatoriedad de la educacion es desde los 5 afos
hasta finalizado el secundario, aproximadamente a los 18 anos.
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Figura Il. Maximo nivel de educacién alcanzado por edad: mayor de 18 afios (n=418)
y menor de 18 afios (n=20)

Entre las mayores de 18 afos, el 96,4% asiste o asisti6 al sistema de educacién formal (n=418), el 3,2% de las per-
sonas (n=13) no contestaron a la pregunta y una mencioné que nunca asistié. De quienes refieren no asistir actualmente
a un establecimiento educativo (n=356), el 66,2% no han terminado secundaria o un nivel de educacién superior que
serfa lo esperado para esta edad. Seglin lo mencionado, un 34,8% ha abandonado la escuela secundaria. Actualmente,
el 13,8% (n=62) de las entrevistadas asisten a la escuela o un centro de educacion formal. De estas, un poco menos de
la mitad (41,7%) han terminado la escuela secundaria o estan alcanzando un nivel de educacion superior. No obstante,
cabe destacar que el 58,3% estan aun terminando la escuela primaria o secundaria.

Entre las participantes menores de 18 afos (n=20), el 50% asiste actualmente a la escuela, mientras que la mitad
restante ha abandonado sus estudios. De este Gltimo grupo, sélo 2 personas han terminado la escuela secundaria.

ESTIGMA Y DISCRIMINACION ASOCIADOS A LA IDENTIDAD DE GENERO EN EDUCACION

Acerca de las experiencias de E&D en escuelas o centros de educacién formal, 7 de cada 10 (71,3%) mujeres trans
mencionaron haber sido discriminadas principalmente por sus companferos de clase. Cabe destacar que, a pesar de que
podria esperarse mayor compromiso con la no discriminacién por parte de los adultos que ejercen un rol profesional en las
escuelas, se observa que 4 de cada 10 participantes han sido discriminadas por directivos (40,7%) y docentes (40,2%),
lo cual resalta la aceptacion y naturalizacion de los prejuicios y actos de violencia hacia la poblacion trans.
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Figura 12. Origen de las experiencias de E&D asociadas a identidad trans
en establecimientos educativos (n=451)

Como se muestra en la Figura 12, los actos de discriminacion han sido también por parte del personal no docente
(37,6%), y otros profesionales como psicélogos y psicopedagogos (22,7%). La notable diferencia en la frecuencia de
discriminacion entre companeros y personal de la escuela podria explicarse por el tiempo compartido con sus compa-
fieros dentro y fuera de los establecimientos educativos, que proporciona mas oportunidades para situaciones de acoso
(bulling).

IMPACTO DE LA LEY EN LAS EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN EDUCACION

Al preguntar sobre situaciones especificas de E&D en relaciéon a la educacion antes y después de la sancién de la Ley
de Identidad de Género, se observaron grandes diferencias en las vivencias reportadas (ver Figura 13). Mientras el 48,8%
de las 452 mujeres trans mencion6 haber sentido la necesidad de abandonar su educacion debido a la estigmatizacién
sufrida, este nimero se reduce significativamente al 4% luego de la sancioén de la ley. En la misma linea, previo a la ley las
situaciones mas frecuentemente vividas fueron: no ser llamada por su nombre de eleccién (33,9%), perder oportunidades
educativas (29,2%), ser victimas de burlas o agresiones por parte del personal docente (20,9%) e incluso la negacién a
la posibilidad de matricularse en un establecimiento educativo (11,6%). Se observan diferencias por nivel educativo en
relacion a las experiencias de E&D, aquellas entrevistadas con nivel secundario o mayor sufrieron un porcentaje significa-
tivamente menor de situaciones de E&D que quienes tienen secundario incompleto o menor nivel educativo (p=.000). Sin
embargo, todas estas situaciones han disminuido significativamente luego de la ley y 8 de cada 10 personas reportaron
no haber vivido estas situaciones concretas de E&D (83,7%).
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Figura I13. Experiencias de E&D en educacion antes y después de la ley (n=45I)

Cabe sefialar que sélo 1 de cada 10 personas que vivieron situaciones de E&D (n=393) han presentado una queja
formal y de estas, el 72,4% la realiz6 ante las autoridades de la institucion.

APLICACION DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO EN EDUCACION

Es importante mencionar que desde que se aprobd la Ley de Identidad de Género, el 15,7% de las 452 participantes
han cambiado sus nombres en los certificados académicos otorgados con anterioridad, un 14,4% han reanudado sus
estudios (entre este grupo se encuentra la persona que no estaba alfabetizada) y el 10% ha cambiado sus nombres en
los registros académicos de sus respectivas instituciones educativas (ver Figura 14). Se observé que todas estas gestio-
nes son significativamente mayores entre aquellas entrevistadas que han gestionado el cambio de identidad en el DNI, a
comparacién de aquellas que no lo han hecho (p=.000).
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Figura 14. Gestiones que implican derechos en educacion que la ley garantiza (n=452)
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De las 313 participantes que no han realizado ninguna de las gestiones mencionadas, el 78,8% menciono6 que estaban
dispuestas a realizar alguna en el futuro. Este es un resultado prometedor, dado que ilustra la intencién de la poblacién
trans de ejercer sus derechos y mejorar su acceso a la educacién.

4.3.1.3 Trabajo ﬁ

En relacién al trabajo, el 83,8% (n=381) de las participantes mencionaron haber trabajado la semana anterior, inclu-
yendo trabajo sexual. Actualmente, més de la mitad (63,7%) trabaja mas de 35 horas por semana. Entre aquellas que no
han trabajado la semana anterior (n=69), la mitad (50,9%) ha buscado trabajo en los ultimos 30 dias.

Cuando se le pregunt6 acerca de su situacion laboral, el 70,7% mencion6 que trabaja por cuenta propia y sélo 1 de
cada 10 participantes (13%) dijo estar en relacién de dependencia. Menos del 9,8% de las mujeres trans que actualmen-
te estan trabajando reciben aportes jubilatorios.

Patron o empleador

Ns/Nc
Trabajo familiar

sin remuneracion

En relacion de
dependencia

Cuenta propia/
autébnomo

Figura I15. Situacion ocupacional principal (n=38I)

30 .
I LEY DE IDENTIDAD DE GENERO Y ACCESO AL CUIDADO D& LA SALUD D& LAS PERSONAS TRANS EN ARGENTINA



Como se muestra en las Figura 15y 16, los datos de ocupacion evidenciaron una situacién laboral precaria de elevada
inseguridad e informalidad. De las 452 encuestadas, solo 14,6% menciond nunca haber realizado trabajo sexual. De las
restantes, 6 de cada 10 participantes estan vinculadas al trabajo sexual actualmente (n=274).

Ns/Nc Nunca realiz6

m trabajo sexual

15%

Si, pero no
actualmente

Si, actualmente

Figura 16. Trabajo sexual (n=452)

El 15,7% de las entrevistadas dijo tener alglin tipo de discapacidad fisica, de estas, 6 de cada 10 (62,2%) tiene
certificado de discapacidad y de estas Ultimas el 86,6% recibe pensién por discapacidad. La frecuencia de reporte de
discapacidad fue significativamente mayor en mujeres trans mayores de 31 afios que entre las méas jovenes (p=.000).

ESTIGMA Y DISCRIMINACION ASOCIADOS A LA IDENTIDAD DE GENERO EN EL AMBITO LABORAL

Cuando se le preguntd acerca de las experiencias de E&D en el ambito laboral de la muestra total (n=452), 4 de cada
10 (41,6%) entrevistadas mencionaron haber sentido rechazo o vivido situaciones de discriminacion por parte de clientes
y una cuarta parte de la muestra menciond ser discriminada por jefes y companeros de trabajo (26,2% y 25,5% respecti-
vamente) A comparacion de otras dimensiones, los resultados pareciesen no ser tan altos; sin embargo, debe considerarse
que la mayoria de las entrevistadas no esta en situacion de empleo formal.

IMPACTO DE LA LEY EN LAS EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN TRABAJO

En relacién a algunas situaciones especificas de E&D, como se observa en la Figura 17, las vivencias disminuyen
significativamente luego de la sancién de la ley. Mientras un poco mas de la mitad de las encuestadas (54,6%) informd
que se les ha negado un trabajo debido a su identidad trans y un 33,9% no solicité un empleo o le negaron un ascenso,
estos porcentajes se reducen a un 12,5% vy un 3,2 % respectivamente. En la misma linea, una cuarta parte de la muestra
(25,4%) dijo que tuvo que renunciar a su trabajo antes de la ley, pero sélo un 3,2% se encontré en esta situacién después
de la implementacion de la ley. en los Ultimos 12 meses. Los resultados muestran que el 76,1% de las entrevistadas no
ha vivido ninguna de estas experiencias en el (ltimo afo.
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Figura 17. Experiencias de E&D en el ambito laboral antes y despues de la ley (n=452)

Se observan algunas diferencias por regién en cuanto a las experiencias de E&D, antes de la sancién de la ley, la region
Pampeana present6 un porcentaje significativamente menor de discriminacién que otras regiones como CABA, NOA y
Cuyo. Sin embargo, después de la ley, la region de NOA present6 un porcentaje significativamente mayor de situaciones
de discriminacion que la region Pampeana o Cuyo. Asi también, se observa que las mujeres trans consideradas pobres
de acuerdo a su nivel de ingresos, refieren un porcentaje significativamente mayor de discriminacion laboral que aquellas
con ingresos medio-pleno.

Sélo 24 de las participantes que vivieron situaciones de E&D presentd una queja formal y de estas pocas que la reali-
zaron, 42,9% lo hicieron ante las autoridades del lugar donde trabajaban, y 30,2% ante el INADI o alguna ONG como
ATTTA.

APLICACION DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO EN EL AMBITO LABORAL

Cabe destacar que 3 de cada 10 mujeres trans entrevistadas iniciaron o retomaron la blsqueda de nuevas oportunida-
des laborales desde que la Ley fue sancionada. Las preguntas acerca del cambio de nombre en credenciales y recibos de
sueldo como en obras sociales y ART, no obtuvieron frecuencias mayores al 10%. Sin embargo, estos resultados deben
ser analizados con cautela debido a que la mayoria de las mujeres trans se encuentran adn por fuera del mercado laboral
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formal y por tanto muchas de las situaciones por las que se preguntd, no aplican a su condiciéon de empleo actual. En
general, las mujeres mayores de 31 afos realizaron mas cambios de nombre en las credenciales o recibo de sueldo donde
trabajan que las mas jovenes (p=.04). Como en el resto de las dimensiones, se observé que aquellas entrevistadas que
han realizado el cambio de DNI también han realizado més gestiones en el &mbito laboral luego de la ley - como reinicio
de busqueda laboral, cambio de nombre en recibo de sueldo, y cambio de nombre en ART u obra social- que aquellas que
no tienen DNI con cambio de identidad. Si bien el 58,4% de las participantes menciond no haber realizado ninguna de
estas gestiones, el 74,6% de las mismas dijeron estar dispuestas a realizarlo en el futuro.

4.3.1.4 Vivienda

Los datos sobre vivienda muestran que sélo una minoria de las encuestadas reside en viviendas de tipo deficitaria y
un 2% vive en situacion de calle (Ver Figura 18). El 58,5% vive en casa y el 19,4% en departamento. Del total de la
muestra, la gran mayoria (89,7%) tiene bafio con inodoro con descarga de agua. La mayor parte de las participantes al-
quilan (41,5%) o son propietarias (37,1%) del lugar donde residen, mientras que un 16,7% se reconocié como ocupante
gratuito y un 1,6% (n=7) de las participantes dijeron ser usurpantes u okupas.

Pieza de hotel Situacién de calle

oo

familiar/pensién

Pieza de inquilinato
9%

Casa

Departamento

21%

Casilla

Rancho [ESTY

Figura 18. Distribucion por tipo de vivienda (n=452)

En el 20,9% de los hogares donde habitan mujeres trans, viven nifios de entre 6 y 12 anos de edad. Segln lo reportado
por las entrevistadas, el 31,3% de estos nifios no asiste a la escuela. Sélo un 5,4% (n=23) de la muestra reportd tener
hijos bioldgicos o adoptados. Sin embargo, al preguntar acerca del niimero de nifios que tienen a su cargo, independien-
temente de tener o no custodia legal, el porcentaje aument6 ligeramente a un 7,7% (n=34).

ESTIGMA Y DISCRIMINACION ASOCIADOS A LA IDENTIDAD DE GENERO EN VIVIENDA
IMPACTO DE LA LEY EN LAS EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN VIVIENDA

Cuando se pregunté acerca de las situaciones de E&D asociadas a su identidad trans en temas de vivienda, se observan
diferencias en las vivencias previas o posteriores a que la Ley de Identidad de Género fuese aprobada. Antes de la exis-
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tencia de esta ley, al 37,9% de la muestra se les negé la oportunidad de alquilar o comprar una propiedad y un 26,9%
se vio forzada a cambiar su lugar de residencia. En la misma linea, 3 de cada 10 entrevistadas mencionaron haber sido
rechazadas por los vecinos del lugar donde residen. Si bien estas experiencias han disminuido durante el Ultimo afo, se
observa que la aceptacién social podria tomar mas tiempo ya que atn 1 de cada 10 personas sigue teniendo problemas
para alquilar o comprar (12,5%) o sintiendo el rechazo de sus vecinos (9,2%).Como se observa en la Figura 19, contar
con un marco legal ha sido muy importante para esta poblacién en términos de vivienda y la mayoria de las personas
(73,5%) manifestaron no haber vivido ninguna de las situaciones mencionadas anteriormente en el Gltimo afo.

Rechazo de vecinos

Le negaron alquiler
0 compra de vivienda

Forzada a cambiar
su lugar de residencia

Denuncia en su contra

Ninguna de éstas

. Antes de la ley . Después de la ley

Figura 19. Experiencias de E&D en vivienda antes y después de la ley (n=452)

Entre aquellas personas que han vivido situaciones de discriminacién, menos del 10% ha presentado una queja formal
y entre aquellas que lo hicieron, 3 de cada 10 lo realizaron con la ayuda de un abogado privado (32,8 %), ante las auto-
ridades de la institucion o el establecimiento donde ocurri6 (30,7 %), o ante el INADI (29,2 %).

APLICACION DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO EN VIVIENDA

Cuando se indagd acerca de diferentes situaciones que la nueva Ley de Identidad de Género garantiza en términos de
vivienda, 8 de cada 10 personas no ha realizado ninguna de las gestiones evaluadas (79,5%), como solicitar un crédito
hipotecario, una vivienda social o un contrato de alquiler a su nombre. Sélo 36 de las 452 mujeres trans entrevistadas
mencionaron haber realizado el contrato de alquiler con su nombre de eleccién (7,7%) y 29 personas han solicitado el
acceso a la vivienda social (5,6%). Se observaron algunas diferencias por region, el NEA mostré porcentajes significativa-
mente mas altos de acceso a vivienda social que el resto de las regiones. Asimismo, quienes tienen realizado el cambio
de identidad en el DNI han realizado mas gestiones en relacion a vivienda luego de la sancién de la ley que aquellas que
no han obtenido un nuevo DNI.

Es posible que algunos de estos derechos no hayan sido ejercidos debido a la falta de conocimiento de los mismos.
De hecho, el 65,9% de las participantes mencionaron estar dispuestas a realizarlo en el futuro. En particular, algunas
de estas gestiones, como la solicitud de un préstamo hipotecario demanda una serie de requisitos burocraticos como
solvencia econémica formal y garantias con las que la poblacién trans posiblemente no cuente debido a su situacién de
precariedad laboral.
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4.3.1.5 Ejercicio de derechos politicos y civiles

APLICACION DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO EN EL MARCO DE DERECHOS POLITICOS Y
CIVILES

Se observan grandes diferencias en el ejercicio de los derechos politicos y civiles antes y después de la aprobacion de la
Ley de Identidad de Género. Previo a mayo del 2012, sélo 19 de los 452 participantes habian cambiado su DNI y la gran
mayoria (85,7%) no habia cambiado sus partidas de nacimiento, no se habia casado ni adoptado un hijo. Sin embargo,
como se observa en la Figura 20, esta situacion ha cambiado desde que la nueva ley fue implementada y 6 de cada 10
personas entrevistadas han realizado el cambio de nombre en sus partidas de nacimiento y DNI. Cabe sefalar que el NOA
presenta un porcentaje significativamente menor de cambios de DNI realizados que el resto de las regiones. Asimismo,
el 38,6% de la muestra también ha cambiado sus nombres o ha adquirido un nimero de CUIT/CUIL. Con relacién al
matrimonio y adopcion de nifios, los porcentajes siguen siendo bajos (menor a un 3%). Cabe destacar que mientras sélo
una persona manifesté haber adoptado un nifio previo a la ley, 10 mujeres trans lo han hecho en el Gltimo afo.

Cambio de DNI

Cambio de partida de nacimiento

Cambio y/o nuevo CUIT/CUIL

Contraer matrimonio
2, 4°/o

0,3%
2, 4°/o
85,7%
35,1%

. Antes de la ley

I

Adopcién de un nifo

No realizd ninguna de éstas

. Después de la ley

Figura 20. Gestiones que implican derechos civiles y politicos que la ley garantiza
(n=452)

Cabe sefalar que de las participantes que no realizaron el cambio de nombre en sus documentos (n=159), la mayoria
(79,6%) esta dispuesta a hacerlo en el futuro.
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ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN OFICINAS PUBLICAS Y DURANTE EL PROCESO DE RECTIFICACION
REGISTRAL DEL SEXO

Acerca de las experiencias de E&D debido a su identidad trans en oficinas publicas al hacer diferentes tipos de tramites
o reclamos, poco mas de un tercio (36,4%) ha tenido dificultades. Al preguntar por dificultades para gestionar el cambio
registral de sexo, s6lo una minoria mencion6 que se les pidié dinero a cambio (n=11); documentacion adicional (n=10);
ser acompanado por un abogado (n=7); la presentacién de una evaluacién psicolégica (n=6); y, en algunos casos, direc-
tamente les negaron la posibilidad de realizar el tramite (n=8).

Cabe destacar que sélo el 13,6% de aquellas personas que han tenido problemas presentaron una queja formal sobre
estas situaciones y en la mitad de los casos fue ante las autoridades de la institucién u organismo donde ocurri6 (51,9%).
Los restantes casos generalmente se han dirigido a un abogado particular, una ONG o al INADI casi en la misma proporcion.

VIOLENCIA INSTITUCIONAL/FUERZAS DE SEGURIDAD

La mayoria de las mujeres trans encuestadas (79,5%) han sido detenidas por fuerzas de seguridad en alglin momento
de sus vidas. De estas (n=355), 8 de cada 10 detenciones fueron por estar ejerciendo trabajo sexual y 6 de cada 10 por
averiguacion de antecedentes. Solo el 4,1% de las participantes menciona haber sido detenidas por delitos relacionados
con drogas. Se observé que las entrevistadas mayores de 31 afios presentan un porcentaje significativamente mayor de
detenciones policiales que las mas jovenes, posiblemente esto se deba al contexto politico del pais ya que éstas Ultimas
nacieron durante la democracia.

IMPACTO DE LA LEY EN LAS EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION CON FUERZAS DE SEGURIDAD

Es alarmante la alta frecuencia de experiencias de E&D que las personas trans han vivido por parte de las fuerzas de
seguridad antes que la Ley de Identidad de Género fuese promulgada, el 97% de las 355 mujeres trans entrevistadas
reportaron haber vivido alguna situacion de E&D. Como puede verse en la Figura 21, 7 de cada 10 participantes fueron
demoradas mas tiempo que otras personas no trans o tuvieron una pesquisa realizada por un varén y el 58,5% ha sido
privada de algiin derecho como llamar a un abogado. Estas tres situaciones han disminuido significativamente después
de la aplicacién de la nueva ley; sin embargo, aln el 12% de las que estuvieron detenidas informo que este tipo de situa-
ciones han sido vividas desde mayo de 2012 a la actualidad.

En cuanto a los actos de violencia policial, el 62,1% de las participantes que fueron detenidas reportd abuso verbal (un
policia la amenazd, insulté o humillé6 de una manera que le hiciera sentir miedo); el 48.3% maltrato fisico (un policia la
golped, pated o lastimé fisicamente); y un 43% abuso sexual (un policia la obligd a tener relaciones sexuales en contra de
su voluntad). Segln las entrevistadas, estos episodios no han sido vividos con la misma frecuencia desde la sancién de la
ley y han disminuido considerablemente a menos del 10% el maltrato fisico y el abuso sexual. EI cambio de identidad en
el DNI pareciera funcionar como un factor protector ya que quienes lo han realizado presentan un porcentaje significati-
vamente menor de situaciones de discriminacién policial que quienes no lo tienen después de la ley (p=.02).
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Detenida mas tiempo 70,3%
ue otras personas no trans
d P 12,1%

Le realizé una pesquisa un varén

Violencia psicolégica

La privaron de algin derecho

La ubicaron en una celda

junto a varones

Violencia fisica

Abuso sexual

Ninguna

. Antes de la ley . Después de la ley

Figura 2I. Violencia institucional por parte de las fuerzas de seguridad antes
y después de la ley (n=355)

De aquellas personas que han vivido situaciones concretas de E&D (n=317), sélo el 19,8% ha presentado una queja
formal. A diferencia de otras dimensiones como salud y educacién donde las quejas han sido elevadas a las autoridades
de la institucién, en el caso de la violencia por parte de las fuerzas de seguridad, estas se han realizadas de forma mas
distribuida entre abogado privado (39,2%); autoridades (35,6%), ONG (28,5%) e INADI (28%).

4.3.1.6 Gestion del cambio ante estigma y discriminacion general

IMPACTO DE LA LEY EN LAS EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Con relacion a las experiencias de E&D en espacios publicos, familiares y sociales, 9 de cada 10 personas, de las 452
mujeres trans entrevistadas, han sufrido alguna situacion concreta antes de la sancién de la Ley de Identidad de Género.
Las situaciones mas frecuentes han sido ser foco de murmuraciones (77,7%), insulto, acoso y/o amenaza (60%), asi
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como agresiones fisicas (48,5%) y acoso o amenaza fisica (46,7%). Las entrevistadas més jévenes refieren una pro-
porcién significativamente menor de situaciones de discriminacién social antes de la ley que las mayores de 32 afos
(p=.03). Estas situaciones en la via publica han disminuido desde mayo del 2012, pero todavia un cuarto de las entre-
vistadas son insultadas o amenazadas verbalmente.

Murmuraciones

60,0%
Insulto, acoso y/o amenaza verbal

Agresion fisica

Acoso 0 amenaza fisica

Su pareja o familiares
fueron discriminados

Excluida de reuniones
o actividades sociales

Excluida de actividades
religiosas o culto

Excluida de actividades familiares

42,0%
39,6%
Violencia psi, fisica, 36,6%
sexual por cliente sexual

Hinguna .ﬂ-

. Antes de la ley . Después de la ley

Rechazo sexual por identidad trans

Violencia psi, fisica,
sexual por pareja

Figura 22. Experiencias de E&D en espacios publicos, familiares y sociales antes
y después de la ley (n=452)
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Como se observa en la Figura 22, 4 de cada 10 entrevistadas fueron excluidas de eventos sociales (bodas, fiestas,
funerales, clubes) y actividades religiosas o lugares de culto antes de la ley. En la misma linea con los resultados anterio-
res, estas experiencias han disminuido durante el Gltimo ano. Lo mismo se observa con las parejas sexuales, el 42% fue
rechazado sexualmente debido a su identidad trans; el 39,6% menciond haber sufrido violencia de género (psicoldgica,
fisica, sexual) por parte de su pareja y un 36,6%, por parte de clientes sexuales. Durante el Ultimo afio, 1 de cada 10
entrevistadas ha vivido este tipo de situaciones. Cabe destacar que a un afo de la aprobacién de la ley, 6 de cada 10
personas vivieron alguna de las situaciones de discriminacién mencionadas previamente, lo cual subraya que los cambios
sociales serdn mas lentos y debe trabajarse mas en sensibilizar a la poblacion.

ESTIGMA INTERNO Y AUTOEXCLUSION

Cuando se preguntd acerca de los sentimientos en relacién a su identidad trans, se observan altos indices de estigma
internalizado. Méas de un tercio de las entrevistadas dijo sentirse avergonzada (38%), tener bajos niveles de autoestima
(28%) o sentirse culpable (22,7%). Cabe destacar que un 28,7% de la muestra mencioné haber tenido ideas suicidas y
un 31,5% del total ha realizado alglin un intento de suicidio a lo largo de sus vidas. La edad modal al momento del intento
fue de 16 afos. Estos porcentajes son mucho mas altos que los niveles reportados en la poblacion general y muestran la
vulnerabilidad emocional de las mujeres trans durante la pubertad/adolescencia y el alto riesgo de suicidio.

Prefirio no asistir
a reuniones sociales

Se aisl6 de familia y/o amigos

Ninguna

Intentd suicidarse

. Antes de la ley . Después de la ley

Figura 23. Conductas de autoexclusion antes y después de la ley (n=452)

Como se observa en la Figura 23, las conductas de auto-exclusion han sido frecuentes entre las entrevistadas y 5 de
cada 10 participantes ha dejado de asistir a reuniones sociales y 4 de cada 10 se han aislado de familiares y amigos
debido a su identidad trans. Estos comportamientos de auto-discriminacion han disminuido desde la sancion de la Ley de
Identidad de Género. Aquellas entrevistadas que han realizado el cambio de identidad en sus DNI presentan un porcentaje
de conductas de autoexclusion significativamente menor que aquellas que no lo han realizado.

Las conductas de autoexclusiéon han estado basadas en el temor a vivir situaciones de E&D, como por ejemplo: temor a
ser blanco de murmuraciones (66,8%); temor a ser insultadas, amenazadas o acosadas verbalmente (61,9%) e incluso
fisicamente (53.8%). Tanto en las conductas de autoexclusién como en los temores a ser discriminadas, se observa que
Patagonia presenta porcentajes significativamente menores que regiones como CABA y Conurbano. En lineas generales
estos temores han disminuido en el Gltimo afo
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En relacion a lo observado en el estudio cualitativo, uno de los cambios mas importantes de la ley ha sido el empodera-
miento de esta poblacién y el ubicarse en un lugar diferente para afrontar el estigma y la discriminacién. Como se observa
en la Figura 24, si bien se perciben cambios alentadores, alin queda trabajo por hacer en relacion al empoderamiento de
este grupo.

Temor a ser blanco
de murmuraciones

Temor a ser insultada, acosada
y/o amenazada verbalmente

Temor a ser agredida fisicamente

Temor a ser acosada
0 amenazada fisicamente

Temor a que alguien no quiera
entablar una relacién sexual intima

. Antes de la ley . Después de la ley

Figura 24. Temor a vivir situaciones de E&D antes y después de la ley (n=452)

GESTION DE CAMBIO DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION

La mayoria de las 452 mujeres trans entrevistadas (87,5%) conocen alguna red u organizacién que puedan contactar
en caso de sufrir situaciones de discriminacién debido a su identidad de género. Se observd un porcentaje significativa-
mente mayor de conocimiento de organizaciones y grupos de apoyo para personas trans en el area metropolitana de la
ciudad de Buenos Aires (CABA y Conurbano) que en regiones como NEA y Patagonia.

Al menos un tercio de las participantes han solicitado ayuda en alguna de estas redes/organizaciones a fin de resolver
un asunto de discriminacion y la gran mayoria reconoce a ATTTA (93,8%) y el INADI (70,5%) como lugares adonde ha-
cerlo. Cabe destacar que en el 38% de los casos se trata de situaciones que han vivido luego de la sancién de la Ley de
Identidad de Género. De los 188 casos iniciados, el 39,4% ya se resolvio y el 25% esté en proceso de resolverse.

Del total de las entrevistadas, el 38,8% es miembro de algin grupo de apoyo y/o red de personas trans, pero esta
pertenencia es significativamente mayor en CABA que en el resto de las regiones. Cuando se les preguntd acerca de qué
objetivo deberian impulsar a futuro las organizaciones de personas trans, como se muestra en la Figura 25, 6 de cada
10 entrevistadas mencioné la defensa y promocién de derechos, casi la mitad (47%) hizo énfasis en la concientizacién
sobre la diversidad sexual y un 36,4% mencioné la necesidad de seguir educando en temas de salud, VIH y otras ITS.
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Defensa y promocion de derechos _ 59,6%
Concientizacion
)
sobre la diversidad sexual _
Educar sobre salud, VIH y otras ITS _ 36,7%
Asistencia (apoyo emocional, ”
fisico y derivacién)

Figura 25. Objetivos a futuro para las ONG trans (n=452)

4.3.2 HOMBRES TRANS @
4.3.2.1 Salud &

ACCESO A LA SALUD

Sobre el acceso a la salud, 7 de cada 10 hombres trans (70,8%) declararon no tener una cobertura de salud adicional
gue no sea la garantizada por el Estado. Esta situacién es similar a las mujeres trans. El 26,8% de los participantes mani-
festd tener obra social y el 7,6% un servicio de emergencia. A pesar de esto, la mayoria (77,1%) de los 46 entrevistados
realizaron una consulta médica en el Gltimo afio. Entre aquellos que no asistieron a un centro de atencién de la salud
(n=10), la razén mas frecuentemente mencionada fue porque ‘No lo considerd necesario’ (67,4%).

CONOCIMIENTO Y DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA Y OTRAS ITS

De los 46 hombres trans entrevistados, 44 se reconocieron como sexualmente activos. La edad promedio para la pri-
mera relacién sexual fue de 15,61 afos (DE = 2.1), con un rango entre 10 y 20 afos. Sélo 2 personas tenian menos de
13 afios cuando se iniciaron sexualmente.

Al preguntar sobre el conocimiento de ITS, sélo una persona no reconocio6 el VIH (ver Figura 26). Sin embargo, el resto
de las ITS son menos reconocidas por los entrevistados: el 65% menciond sifilis y el 44,3% VPH. Del total de partici-
pantes, 4 personas no conocian ninguna ITS. Sélo 2 de cada 10 hombres trans (24,7%) sexualmente activos han sido
diagnosticados con alguna ITS, a diferencia de mujeres trans donde la mitad de la mujeres trans sexualmente activas han
sido diagnosticadas. De los varones trans sexualmente activos, 3 reportaron un resultado positivo para sifilis y el resto de
los diagnoésticos estaban distribuidos entre herpes, hepatitis, clamidia y gonorrea. De los 9 individuos con ITS, 7 perso-
nas han seguido un tratamiento médico.
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0,0%
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Figura 26. Conocimiento (n=46) y diagndstico (n=44) de ITS

Respecto al VIH, 7 de cada 10 hombres trans sexualmente activos se han realizado el test. En general, la prueba fue
realizada en un centro de salud publico (67,7%), un centro privado (29%) o una ONG (16,1%). Sélo un caso recibid
diagndstico positivo de VIH. Las razones maés frecuentes para testearse fueron por controles de rutina (54,8%) o porque lo
solicitéd el médico (25,8%). De estos, el 51,6 % menciond que recibi6 consejeria pre-test y el 58,4% al recibir el resulta-
do. Entre los que no realizaron la prueba de VIH (n =13), "No considerarse en situacién de riesgo” fue la razén principal.
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CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA

Casi todos los participantes (93,8%) identifican al preservativo masculino como método de prevencién y, en menor
medida, al preservativo femenino (25,3%) y el campo de latex (23,1%). Como se muestra en la Tabla 3, en términos
generales, los hombres trans presentan altos niveles de conocimiento sobre VIH y sus vias de transmisién, incluso sobre

la transmisién vertical (de madre a hijo) donde las mujeres trans presentaban mas dudas.

Tabla 3. Conocimientos acerca del VIH y sus vias de transmisién (n=46)

. —

Se puede reducir el riesgo de contraer VIH usando preservativo
en cada relacién sexual

100% (46)

Se puede contraer VIH a través de la picadura de un mosquito 86,5% (39) 7,6% (4) 5,9% (3)
Se puede adquirir el VIH al compartir la comida 87,2% (41) 10,5% (4) 2,3%(1)
Se puede contraer el VIH al compartir la bombilla del mate 95,6% (44) 4.4% (2) 0

Se puede adquirir el VIH al utilizar una jeringa ya usada por 6,4% (3) 93,6% (43) 0
alguien mas

Es posible que una persona que vive con VIH se vea saludable 14,6% (6) 79,5% (37) 5,9% (3)
Puede el VIH ser transmitido de la madre al hijo durante el 21% (9) 75,4% (35) 3,6% (2)
embarazo

Puede el VIH ser transmitido durante el parto 23,6% (10) 61,6% (29) 14,8% (7)
Puede el VIH ser transmitido por la leche materna 39,2% (18) 45,3% (21) 15,5% (7)
Si una maestra tiene el VIH pero no estd enferma, se le debe 7% (3) 89,4% (41) 3,6% (2)
permitir que continle ensefando en la escuela

Si las dos personas de una pareja viven con el VIH, tienen que  33,7% (16) 64,8% (29) 1,5% (1)
usar preservativos al tener relaciones sexuales

Se puede contraer el VIH en piletas, duchas o bafiadera 90,5% (42) 9,5% (4) 0

Se puede contraer el VIH al compartir el bano/inodoro 78,4% (36) 21,6% (10) 0

Se puede contraer el VIH al compartir toallas o ropa 95,4% (44) 2,8% (1) 1,9% (1)
Se puede contraer el VIH a través de un beso o de la saliva 96,2% (44) 1,9 %(1) 1,9% (1)

TIPO DE PAREJA'Y USO DEL PRESERVATIVO

Con referencia a las parejas sexuales, 6 de cada 10 hombres trans entrevistados (61,7 %) tiene una pareja sexual esta-
ble. El valor modal para la duracién de esa relacion fue de 5 anos. El 83,3 % tienen una pareja mujer y un 8% menciond
tener una pareja trans. De los 44 participantes, el 69,3% ha tenido relaciones sexuales ocasionales. Si bien en la mayoria
de los casos ha sido con mujeres (86,3%), se observa mayor dispersion en este tipo de pareja ya que el 17,8% menciona
haber estado con hombres y el 13,5% con otra persona trans. A diferencia de las mujeres trans donde el 82,7% de ellas
tuvieron relaciones a cambio de dinero, proteccion y/o bienes, sélo el 13,9% de los hombres trans entrevistados menciona
haber tenido este tipo de relaciones y han sido en similar proporcién tanto con hombres como con mujeres.

Aunque la encuesta incluyé preguntas sobre el uso de preservativo, los resultados en este aspecto no se presentan en el
informe ya que una limitacién del estudio ha sido no preguntar acerca de otros métodos de prevencion de ITS en hombres
trans, como la barrera de latex. Por lo tanto, los datos obtenidos no permiten hacer una lectura acorde a esta poblacion.
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NUEVAS TECNOLOGIAS DE PREVENCION

De los 45 hombres trans que no tienen diagnéstico de VIH, el 63,3% menciond que preferirian realizar una prueba
rapida del VIH a un test convencional que demande entre 7 a 20 dias para obtener el resultado. Todos los participantes
que no han sido diagnosticados con VIH estarian dispuestos a iniciar inmediatamente el tratamiento antirretroviral en caso
de recibir un resultado positivo, como forma de prevenir una transmision. En linea con lo observado en mujeres trans, las
estrategias de tratamiento como prevencion muestran alta aceptabilidad entre la poblacion trans estudiada.

En cuanto a las potenciales nuevas tecnologias de prevencion, el 46,6% de los participantes estaria dispuesto a usar
microbicidas si estuviesen disponibles en el mercado. Sin embargo, si estos no fuesen tan efectivos como los preservati-
vos, mas de la mitad (56,6%) preferiria seguir usando sélo preservativo y el 30,4% utilizaria ambos métodos a la vez (ver
Figura 27). En la misma linea, el 43,8% de los que no tienen diagndstico de VIH estaria dispuesto a tomar una pastilla
diaria para prevenir el VIH (profilaxis pre-exposicion, PrEP). Sin embargo, si esta profilaxis no fuese tan efectiva como
los preservativos, alrededor de la mitad (52,3%) de los entrevistados seguirian utilizando sélo preservativos y un 27,1%
utilizaria ambos métodos juntos. Aunque la aceptabilidad en hombres trans es menor a la aceptabilidad de las mujeres
trans, cabe destacar que la aceptabilidad de estos métodos de prevencion esta fuertemente asociada a la efectividad de
los mismos.

Microbicidas + preservativo _ 29,0%
PrEP + preservativo -

Solo Microbicidas .
Solo PrEP .

Figura 27. Modo de utilizacion de PrEP (n=45) y microbicidas (n=46)

DEVELAMIENTO Y CUIDADOS DE VIH

Respecto a temas vinculados con el VIH, el Gnico hombre trans infectado, manifestd haber compartido su diagndstico
con sus padres y amigos. Acerca de los cuidados, coment6 que no ha consultado a un infectélogo durante el Gltimo afio y
declara no saber acerca del resultado de carga viral. Tiene indicada medicacién y con frecuencia respeta la administracién
indicada por su médico. Cuando se le pregunto si habia vivido situaciones de E&D debido a su estatus de VIH en los centros
de atencion de la salud, dijo haber sido discriminado por personal administrativo, médicos, enfermeras, otros profesionales
de la salud (como psicologos o trabajadores sociales) asi como por parte de otros pacientes y/o personas trans.

PROCESO DE CONSTRUCCION DE IDENTIDAD SEXUAL

En cuanto al acceso al proceso de construccion de la identidad sexual a través de intervenciones médicas con, de la
poblacién trans masculina que participé en la muestra, el 33,7% afirmé haber realizado tratamiento de hormonizacion
alguna vez y, de estos, aproximadamente la mitad lo realizd por su cuenta (49,5%) y sélo 38,1% bajo supervision médica.
De los 46 hombres trans encuestados, 7 realizaron una mastectomia y sélo 2 realizaron una cirugia de reasignacion de
sexo. En todos estos casos, las intervenciones fueron con asistencia médica.

APLICACION DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO EN SALUD

Desde la promulgacién de la Ley de Identidad de Género y conforme a la atencién integral de la salud de las personas
trans, como se muestra en la Figura 28, méas de la mitad de los entrevistados (53,2%) ha consultado a un endocrindlogo,
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4 de cada 10 personas han averiguado por tratamientos de hormonizacion (42.8%), y el 28% ha consultado por mas-
tectomias. Entre los 15 encuestados que no realizaron ninguna consulta en el &mbito de la salud, el 67% mencioné que
estaba dispuesto a consultar con un especialista por estos temas en el futuro.

|
Consulta con un endocrinélogo _
Tratamiento hormonal _
No realizé ninguna de éstas _
Mastectomia _
Consulta con otro especialista -

Consulta con un infectélogo .
Cirugia de reasignacion de sexo .

Figura 28. Gestiones que implican derechos en salud que la ley garantiza (n=46)

ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN EL AMBITO DE LA SALUD

Cuando se indago6 acerca de las experiencias de E&D debido a la identidad transgénero, el 45% de los entrevistados
ha sido discriminado por médicos, seguido por personal administrativo (40,1%), enfermeras (28%) y otros profesionales
como psicélogos (24,4%). En la misma linea, como se muestra en la Figura 29, 1 de cada 10 participantes ha sido dis-
criminado por otros pacientes (12%).

Personal administrativo _ 40,1%

Enfermeros _ 28,0%
Otros profesionales de la salud S
(psicblogos, trabajadores sociales) -
Otros pacientes .

Figura 29. Origen de las experiencias de E&D asociadas a la identidad trans (n=46)
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IMPACTO DE LA LEY EN LAS EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN SALUD

Cuando se indago acerca de situaciones especificas de E&D vividas en el &mbito de salud previo y posterior a la sancién
de la Ley de Identidad de Género, se observaron grandes diferencias en las vivencias reportadas (ver Figura 30). Mientras
que el 58,2% de los 46 entrevistados evit6 asistir a un centro de salud por temor a la discriminacién antes de la ley, este
porcentaje se redujo a un 12,1% en el Gltimo afio. Del mismo modo, el 43,6% menciond no haber sido llamado por su
nombre de eleccién; sin embargo, estos episodios se redujeron al 13,1% de los casos desde la promulgacién de la ley.
En términos generales, la ley ha tenido un buen impacto para facilitar un mejor acceso a la salud de los hombres trans y
desde que fue aprobada, el 67% de los entrevistados no ha vivido situaciones de E&D.

Evito ir a un centro de salud

No lo [lamaron por

su nombre de eleccién 13,1%

El personal del servicio
se burld o lo agredi6

Lo internaron junto con mujeres

No lo atendieron en
un servicio de salud

Ninguna

. Antes de la ley . Después de la ley

Figura 30. Experiencias de E&D en salud antes y después de la ley (n=46)

Cabe destacar que de las 39 personas que han sido discriminadas en centros de atencion de salud, sélo el 10,6% ha
presentado una queja formal y, de estas, la mayoria (73,5%) lo ha hecho ante las autoridades de la institucion.
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Todos los hombres trans entrevistados estan alfabetizados (n=46). Sélo un individuo es menor de 18 afios y actualmen-
te asiste a la escuela secundaria que es el nivel esperado para la edad. Entre los que tienen mas de 18 afos (n=45), poco
mas de la mitad (55,5%) no asiste actualmente a ninglin establecimiento educativo. De las personas que actualmente
no estan bajo el sistema de educacién formal (n=29), el valor modal para el nivel educativo es secundario incompleto
(72,4%), mas bajo de lo que se esperaria para esa edad.

4.3.2.2 Educacion

Actualmente, el 28,8% de los 45 participantes mayores de 18 afos asisten a la escuela y/o establecimiento de edu-
cacion formal. De estos, 7 estan cursando estudios primarios o secundarios y 6 han terminado la secundaria o estéan
estudiando en un nivel superior de educacion.

ESTIGMA Y DISCRIMINACION ASOCIADOS A LA IDENTIDAD DE GENERO EN EDUCACION

Acerca de las experiencias de E&D en escuelas o centros de educacion formal, como se muestra en la Figura 31, 6 de
cada 10 entrevistados (66,4%) han sido discriminados por companeros de estudio y 5 de cada 10 (53,6%) por docentes
de estos establecimientos. Como sucede con la poblacién trans femenina, los hombres trans también han sido discri-
minados por directivos (42,5%), personal no docente (27%) y, en menor medida, por otros profesionales de los centros
educativos como psicélogos y psicopedagogos (12,7%).

Companeros de estudio

|

Personal no docente
(preceptor, portero,etc.)

|

Otros profesionales
(psicopedagogos, psicélogos)

| |

Figura 31. Origen de las experiencias de E&D asociadas a identidad trans
en establecimientos educativos (n=46)

IMPACTO DE LA LEY EN EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN EDUCACION

Al preguntar sobre situaciones especificas de E&D en educacion antes y después de la sancién de la Ley de Identidad
de Género, se observaron diferencias en las frecuencias de vivencias reportadas (ver Figura 32). Mientras el 47,2% de la
muestra informé haber tenido la necesidad de abandonar la escuela y un 30,7% dijo no haber aprovechado una oportu-
nidad educativa y/o de capacitacion, estos nimeros se reducen significativamente a un 10% luego de la ley. Del mismo
modo, se han reducido las situaciones de burlas o agresiones por parte del personal docente y las situaciones en las que
se han negado acceso a los banos. Cabe destacar que desde que la ley ha sido promulgada, 8 de cada 10 personas no
reportan ninguna de las mencionadas situaciones de E&D.
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Abandoné su educacion

y/o capacitacion -
3,8%

Personal docente se burld o agredi6

No aproveché una oportunidad
educativa y/o de capacitacién

26,0%
No lo llamaron por
su nombre de eleccidn

Le negaron el acceso a los banos

Le negaron matricularse
0 acceder a clases

Ninguna de éstas

. Antes de la ley . Después de la ley

Figura 32. Experiencias de E&D en educacién antes y después de la ley (n=46)

Sélo 3 de los 37 hombres trans que vivieron situaciones de discriminacién han presentado una queja formal y todos se
han referido a las autoridades de la instituciéon. Asimismo, 2 personas también elevaron el reclamo formal ante el INADI.

APLICACION DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO EN EDUCACION

Es importante mencionar que desde que se aprob6 la Ley de Identidad de Género, el 28,6% de la muestra se reincorpo-
r6 al sistema educativo; 3 de cada 10 personas han cambiado sus nombres en los registros de las instituciones educativas
a las que asisten actualmente y el 17,3% ha cambiado su nombre en los titulos y diplomas otorgados anteriormente (ver
Figura 33).
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Cambi6 su nombre en el titulo otrogado
por la institucién a la que asistio

Se reincorporé al sistema educativo

1

Cambio6 los registros de la institucion
educativa a la que actualmente asiste

l

No realizd ninguna de estas gestiones

I

Figura 33. Gestiones que implican derechos en educacion que la ley garantiza (n=46)

Cabe destacar que 5 de cada 10 personas no han realizado ninguna de las gestiones que la Ley garantiza, sin embargo,
el 78,9% de estas personas dijo estar dispuesto a realizarlo en el futuro.

4.3.2.3 Trabajo ﬁ

En relacion al trabajo, 6 de cada 10 hombres trans (61%) mencionaron haber trabajado la semana anterior, incluyendo
trabajo sexual. De estos, el 60,6% trabaja mas de 35 horas por semana. De los participantes que no han trabajado la
semana anterior (n=17), 10 han estado buscando durante los Gltimos 30 dias.

Como se muestra en la Figura 34, 4 de cada 10 entrevistados manifesté trabajar de forma auténoma y el 37% mencioné
tener un trabajo en relaciéon de dependencia. Sélo un hombre trans mencion6 ejercer el trabajo sexual en la actualidad y 2
dijeron haberlo hecho con anterioridad. Estos resultados muestran una situacion muy diferente a la de las mujeres trans que
tienen un nivel de precariedad laboral mayor. Sin embargo, sélo 1 de cada 10 entrevistados reporté tener aportes jubilatorios.

Patron o empleador
7%

4% N

Trabajo familiar
sm remuneracion

I3°/o

Cuenta propia/
autébnomo

En relacion de
dependencia

Figura 34. Situacion ocupacional principal (n=28)
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Sélo 3 personas de las 46 entrevistadas dijo tener algln tipo de discapacidad fisica y ninguna de ellas posee certificado
0 pensién por discapacidad.

ESTIGMA Y DISCRIMINACION ASOCIADOS A LA IDENTIDAD DE GENERO EN EL AMBITO LABORAL

Cuando se le pregunté acerca de las experiencias de E&D en el ambito laboral, segln los entrevistados y como se ilustra
en la Figura 35, los actos méas frecuentes son perpetrados por los mismos jefes en 4 de cada 10 situaciones, en el 33%
de los casos son los companeros de trabajo y en menor medida clientes (20,6%) o personal de otras areas (16,2%).

Companeros de trabajo _
Clientes -
Personal de otras &reas -

Figura 35. Origen de las experiencias de E&D asociadas a identidad trans
en el ambito laboral (n=46)

IMPACTO DE LA LEY EN LAS EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN TRABAJO

En relacién a algunas situaciones especificas de E&D, como se observa en la Figura 36, las vivencias disminuyen con-
siderablemente luego que la Ley de Identidad de Género fue promulgada. Mientras que a la mitad de los encuestados
(52,2%) se les negd un trabajo y un 41% tuvo que dejarlo debido a su identidad trans, estas situaciones disminuyen a
un 20,4% y un 13,1% respectivamente en el Gltimo afio. Del mismo modo, un tercio de los hombres trans encuestados
(32.6%) mencionaron haber dejado de solicitar empleo 0 ascensos laborales antes de la ley; sin embargo, se observa un
cambio de actitud en el Gltimo afno y solo 1 de cada 10 entrevistados se encuentra en esa situacién. Segln lo reportado,
7 de cada 10 entrevistados no han vivido ninguna de las situaciones de E&D descritas durante el Gltimo afo.
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Le negaron un trabajo

Tuvo que dejar un trabajo

Decidi6 no solicitar 32,6%

un trabajo o ascenso

Sus companeros
se burlaron o amenazaron

No lo Ilamaron
por su nombre de eleccién

Le negaron el acceso a los banos

Ninguno

. Antes de la ley . Después de la ley

Figura 36. Experiencias de E&D en el ambito laboral antes y despues de la ley (n=46)

De las 35 personas que vivieron situaciones de E&D, sélo 2 presentaron una queja formal, una ante las autoridades de
la institucion y otra ante el INADI.

APLICACION DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO EN EL AMBITO LABORAL

Como se muestra en la Figura 37, 6 de cada 10 personas entrevistadas comenzaron a trabajar o reiniciaron la blsqueda
de nuevas oportunidades laborales desde la aprobacién de la ley. Este porcentaje es mucho mas alto que el observado
en mujeres trans. Asimismo, 2 de cada 10 participantes solicitaron el cambio de nombre en sus credenciales laborales o
recibos de sueldo, y un 17,8% cambié su nombre en la obra social o ART. De aquellos 14 hombres trans entrevistados
que no gestiond ninglin cambio en su situacién laboral, 11 personas estan dispuestas a realizarlos en el futuro.
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Cambié el nombre en
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credenciales y recibos de sueldo -
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su obra social y/o ART ’
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figura 37. Gestiones que implican derechos en el ambito laboral que la ley garantiza
(n=46)

4.3.2.4 Vivienda

Los datos sobre vivienda muestran que sélo una minoria de los hombres encuestados reside en viviendas de tipo defi-
citaria. Como se observa en la Figura 38, 6 de cada 10 personas viven en una casa (62,3%) y el 23,9% en un departa-
mento. Del total de la muestra, la gran mayoria (82,4%) cuenta con inodoro con descarga de agua. La mayor parte de la
muestra son propietarios (45,1%) o alquilan (30,8%) sus lugares de residencia; mientras que 16,8% menciond ser un
ocupante gratuito y 2 de las personas entrevistadas se reconocié como usurpante u okupa.

Pieza de hotel
familiar/pensién

Pieza de inquilinato m

oo

Departamento

Casa

Casilla

Figura 38. Distribucién por tipo de vivienda (n=46)
En un tercio de los hogares de hombres trans (33,7%) habitan nifios entre 6 y 12 afios de edad. De estos 16 nifios, sélo

3 no asisten a la escuela en la actualidad, cuando la educacién es obligatoria en Argentina para los nifios de esa edad.
Casi una cuarta parte de la muestra (23,8%) informd tener hijos biolégicos o adoptados. Cuando se pregunté acerca del

52 .
I LEY DE IDENTIDAD DE GENERO Y ACCESO AL CUIDADO D& LA SALUD D& LAS PERSONAS TRANS EN ARGENTINA



nimero de nifios a su cargo, independientemente de tener o no custodia legal, el porcentaje aumenta a un tercio de los
entrevistados.

ESTIGMA Y DISCRIMINACION ASOCIADO A LA IDENTIDAD DE GENERO EN VIVIENDA
IMPACTO DE LA LEY EN EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Cuando se preguntd acerca de las situaciones de E&D en relaciéon a temas de vivienda asociadas a su identidad trans,
si bien se observan diferencias en las vivencias previas o posteriores a que la Ley de Identidad de Género fuese aprobada,
éstas no son tan pronunciadas como en el caso de las mujeres trans. Cabe destacar que 7 de cada entrevistados dijo no
haber sido discriminado anteriormente y, en el Gltimo afio, 8 de cada 10 no ha vivido situaciones de E&D en el ambito
de vivienda. Como se observa en la Figura 39, de los 46 participantes, el 19,5% ha sido rechazado por sus vecinos y a
un 12,8% le han negado un alquiler o compra de vivienda. De todas las experiencias de E&D vividas, ningln participante
presenté una queja formal.

13, 3°/o

Rechazo de vecinos

Forzado a cambiar 16,8%

2, 6°/o

su lugar de residencia

Le negaron alquiler
0 compra de vivienda

Ninguna

. Antes de la ley . Después de la ley

Figura 39. Situaciones de E&D en vivienda antes y después de la ley (n=46)

APLICACION DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO EN VIVIENDA

Cuando se indago acerca de diferentes situaciones que la nueva Ley de Identidad de Género garantiza en términos de
vivienda, el 71,7% de los entrevistados no realiz6 ninguna gestion. De los 46 hombres trans entrevistados, 7 solicitaron un
contrato de alquiler con su nombre de eleccién y otros 4 solicitaron el acceso a una vivienda social. Cabe destacar que 7 de
cada 10 personas de aquellos que no gestionaron ninglin cambio estan interesados en realizar alguna gestion en el futuro.

4.3.2.5 Ejercicio de derechos politicos y civiles

APLICACION DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO EN EL MARCO DE DERECHOS POLITICOS Y
CIVILES

Se observan diferencias en el ejercicio de los derechos politicos y civiles antes y después de la aprobacion de la Ley de
Identidad de Género (ver Figura 40). Previo a la ley, sélo 2 personas habian realizado el cambio de partida de nacimiento
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y DNI, y Gnicamente un individuo contrajo matrimonio y adopté un nifio. Sin embargo, estos nimeros varian moderada-
mente y, desde la implementacion de la ley, 6 de cada 10 entrevistados cambiaron sus partidas de nacimiento, 2 personas
han contraido matrimonio y una ha adoptado un nifio. Llama la atencion que 4 de cada 10 entrevistados ha cambiado su
nombre o gestionado un numero de CUIL/CUIT.

Cambio de partida de nacimiento

Cambio de DNI

Adopcién de un nino

Contraer matrimonio

Cambio y/o nuevo CUIT/CUIL

No realiz6 ninguna de éstas

. Antes de la ley . Después de la ley

figura 40. Gestiones que implican derechos civiles y politicos que la ley garantiza
(n=46)

De los 17 individuos que no realizaron ninguna gestion, el 78,4% esté dispuesto a realizarlo en el futuro.

ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN OFICINAS PUBLICAS Y DURANTE EL PROCESO DE RECTIFICACION
REGISTRAL DEL SEXO

Acerca de las experiencias de E&D debido a su identidad trans en oficinas publicas al hacer diferentes tipos de tramites
o reclamos (n=36), la mayoria (83,4%) no tuvo ninguna dificultad. Sélo se ha reportado un caso donde solicitaron pre-
sentarse con un abogado y una evaluacién psicoldgica, y otro caso donde pidieron documentacion extra.

VIOLENCIA INSTITUCIONAL/FUERZAS DE SEGURIDAD

El 37,8% de los hombres trans encuestados ha sido detenido por las fuerzas de seguridad en alglin momento de su
vida. De estos (n=17), el 41,1% de los casos fue por averiguacién de antecedentes; el 16,4% por delitos relacionados
con drogas y un 11,6% por estar ejerciendo trabajo sexual.
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IMPACTO DE LA LEY EN LAS EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION CON FUERZAS DE SEGURIDAD

Como se muestra en la Figura 41, del total de 46 hombres trans encuestados, la mitad han sufrido algin tipo de vio-
lencia psicolégica como amenaza, insulto o humillaciéon por parte de un policia y un 22,4% ha sufrido violencia fisica
como golpes y patadas por parte de un policia. Asimismo, el 40,9% tuvo una pesquisa realizada por una mujer policia.
En ninglin caso se reportaron situaciones de abuso sexual. Luego de la sancion de la ley, 6 de cada 10 entrevistados
menciona no haber vivido ninguna de las situacién de E&D de las detalladas en la Figura.

Violencia psicolégica
27,9%

y

40,9%
Le realizd una pesquisa una mujer
15,5%

11,6%

La ubicaron en una celda
junto a mujeres

Violencia fisica

La privaron de algin derecho

Ninguna

. Antes de la ley . Después de la ley

fFigura 4l. Violencia institucional por parte de las fuerzas de seguridad antes
y después de la ley (n=46)

De todos aquellos que mencionan situaciones de E&D, ninguno ha presentado una queja formal.

4.3.2.6 Gestion del cambio ante estigma y discriminacion general

IMPACTO DE LA LEY EN LAS EXPERIENCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Con relacién a las experiencias de E&D en espacios publicos, familiares y sociales, de los 46 hombres trans entrevistados,
8 de cada 10 ha sufrido alguna situacién concreta antes de la sancién de la Ley de Identidad de Género. En relacion a discri-
minacion social por parte de desconocidos, la situacion mas frecuente ha sido ser foco de murmuraciones (78,3%); aproxima-
damente un tercio de los participantes ha tenido familiares y amigos discriminados (36,7%); 3 de cada 10 personas han sido
insultadas o amenazadas verbalmente (27,9%) y un 20,1% ha sido acosado verbalmente. Estas situaciones en la via publica
han disminuido levemente desde mayo del 2012, a excepcién de las murmuraciones que presentan una reduccion importante.
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Como se observa en la Figura 42, un tercio de los participantes ha sido excluido de reuniones o actividades sociales
como bodas, funerales, fiestas (33,6%) y de actividades religiosas o lugares de culto (28,8%). Incluso, 2 de cada 10
personas han mencionado haber sido excluidas de actividades familiares como cocinar, comer juntos o dormir en la mis-
ma habitacion (20,9%). En relacién a las parejas sexuales, 3 de cada 10 entrevistados ha sido rechazado sexualmente
debido a su identidad trans y un 15,9% ha vivido situaciones de violencia de género (psicoldgica, fisica o verbal) por parte
de su pareja. Como en las experiencias anteriores, se observa una ligera disminucién después de la aprobacién de la ley;
sin embargo, la mitad de la muestra ha vivido alguna de las situaciones de E&D previamente mencionadas.

Murmuraciones

Su pareja o familiares
fueron discriminados

Insulto, acoso y/o amenaza verbal

Acoso 0 amenaza fisica

Agresion fisica

Excluido de reuniones
o actividades sociales

Excluido de actividades
religiosas o culto

Excluido de actividades familiares

Rechazo sexual por identidad trans

Violencia psi, fisica,
sexual por pareja

15,9%
2,5%
1,9%

e -ﬂ- 47,6%

. Antes de la ley . Después de la ley

Violencia psi, fisica,
sexual por cliente sexual

Figura 42. Experiencias de E&D en espacios publicos, familiares y sociales antes
y después de la ley (n=46)
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ESTIGMA INTERNO Y AUTOEXCLUSION

Cuando se preguntd acerca de los sentimientos asociados a su identidad trans, se observa altos indices de estigma
internalizado. Mas de la mitad de los entrevistados manifestd sentirse avergonzado (56,6%), tener ideaciones suicidas
(53,7%) y tener bajos niveles de autoestima (51,8%). Cabe destacar que casi 4 de cada 10 (39.4%) hombres trans han
realizado algln intento de suicidio, siendo el valor modal de edad de 13 afios. Los niveles de internalizacién del estigma
son mas altos que los observados en la poblacién de mujeres trans. Posiblemente se deba a la invisibilidad que este grupo
presenta dentro del colectivo de diversidad sexual, que esté menos empoderado y que cuente con menores recursos de
apoyo entre pares y/o profesionales. El riesgo de suicidio para este grupo particular es una situacién preocupante.

Como se muestra en la Figura 43, las conductas de auto-exclusién han sido frecuentes entre los hombres trans entrevis-
tados, y casi la mitad de estos ha decidido no participar de reuniones sociales (48,8%) o se ha aislado de su familia y/o
amigos (43%) debido a su identidad trans. Después de la promulgacién de la Ley de Identidad de Género, estas conductas
han disminuido moderadamente y 6 de cada 10 personas afirma no haber evitado las situaciones mencionadas.

Intentd suicidarse

Se aisl6 de familia y/o amigos

Prefirid no asistir
a reuniones sociales

Ninguna

. Antes de la ley . Después de la ley

Figura 43. Conductas de autoexclusion antes y después de la ley (n=46)

Las conductas de autoexclusion han estado basadas en el temor a vivir situaciones de E&D. Antes de la Ley de Identidad
de Género, entre los hombres trans entrevistados, 6 de cada 10 personas temian: ser blanco de murmuraciones (63,8%);
que alguien no quiera entablar una relacion sexual intima con ellos (61%); ser insultados 0 amenazados verbalmente
(61%) e incluso acosados o amenazados fisicamente (58,6%). Si bien estos temores han disminuido ligeramente luego
de la sancién de la ley, como se muestra en la Figura 44, 4 de cada 10 hombres trans temen ser foco de situaciones de
discriminacion. El cambio reflejado es menor al observado en las mujeres trans.
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Figura 44. Temor a vivir situaciones de E&D antes y después de la ley (n=46)

GESTION DE CAMBIO DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION

La gran mayoria de los hombres trans que participaron del estudio (87,4%) conocen alguna red u organizacion que
pueden contactar en caso de sufrir situaciones de discriminacion debido a su identidad de género. Sélo una cuarta parte
de la muestra (25,9%) ha solicitado ayuda en alguna de estas redes/organizaciones a fin de resolver un asunto de dis-
criminacion. Cabe destacar que la mayoria de los participantes reconoce a ATTTA (87%) y, en menor medida, al INADI
(65,3%) como lugares adonde recurrir para resolver alguna situacién de discriminacién. De aquellos 16 participantes que
describieron un caso en particular, 10 de estos han sido situaciones de E&D que ocurrieron después de mayo del 2012.

Del total de 46 entrevistados, 3 de cada 10 (30,2%) es miembro de alglin grupo de apoyo y/o red de personas trans.
Cuando se les pregunté acerca de qué objetivo deberian impulsar a futuro las organizaciones de personas trans, como se
muestra en la Figura 45, la mas frecuentemente mencionada, al igual que en las mujeres trans, fue la defensa y promo-
cién de los derechos (46 %), seguida por aumentar la consciencia y el conocimiento publico sobre temas de diversidad
sexual (40,2%) y brindar asistencia proporcionando apoyo emocional, fisico y derivaciones a otras organizaciones de
apoyo (29,1 %). A diferencia de las mujeres trans, segun los participantes, educar a las personas trans sobre salud, VIH
y otras ITS no es una prioridad...
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Figura 45. Objetivos a futuro de las ONG trans (n=46)

4.3 CONCLUSION

En lineas generales los resultados del presente estudio cuantitativo son coherentes con las percepciones de las personas
trans que prestaron sus testimonios en los grupos focales. Al igual que en otros estudios, se observé claramente que la
poblacion trans se encuentra una situacion de vulnerabilidad debido a las situaciones de estigma y discriminacién, en
especial antes de la Ley de Identidad de Género. El hallazgo principal de este estudio es que dicha ley estéd generando
un impacto notoriamente positivo en las condiciones y calidad de vida de estas personas, a tan s6lo a un afio de su pro-
mulgacion.

Los resultados brindan evidencia que sostiene la hipétesis subyacente a este proyecto: la aplicacion de la Ley de Identi-
dad de Género, al garantizar los derechos humanos de las personas trans, redunda en mejoras en su calidad de vida. En
este sentido, se observo que la ley dio lugar a un incremento en el acceso a la salud, la educacion, el trabajo, al ejercicio
de derechos politicos y civiles principalmente. Conjuntamente, su aplicacién permitié disminuir las situaciones de E&D
en todos los ambitos estudiados.

AMBITO DE LA SALUD

Particularmente, en el &mbito de la salud se encontré que 7 de cada 10 personas trans se atiende en el sistema publico.
De este modo, es principalmente este sistema el que se encuentra interpelado a cumplir con la creciente demanda de
acceso a la salud integral de esta poblacion sin actos discriminatorios.

Un dato relevante con respecto a la salud es la alta prevalencia de VIH y otras ITS como sifilis y hepatitis en mujeres
trans. A diferencia de los hombres trans, las mujeres también presentan una proporciéon mayor de diagndstico y testeo de
estas ITS. No obstante, la prevalencia de VIH segln el auto-informe es mas baja que la reportada en estudios previos!3
(25% a diferencia del 34%). Posiblemente, esto esté relacionado con el intenso trabajo de prevencion y promocion de la
salud que en los Ultimos afnos realizaron las organizaciones de personas trans a nivel nacional, como es el caso de ATTTA,
asi como con los servicios ‘amigables’ y las campafas de prevencién dirigidos especificamente a esta poblacion.

De modo similar, los resultados de éstas estrategias se pueden observar en el alto nivel de conocimiento alcanzado
sobre las vias de transmision y métodos de prevencién del VIH, a excepcion de las vias de transmision madre a hijo. Es
probable que este desconocimiento se deba a la creencia de que esta via no es un riesgo para esta poblacion especifica.
Asi también, a pesar de que se observa un uso inconsistente del preservativo en las mujeres trans, este varia segln la

13 Direccion de SIDA 'y ETS (2013). Boletin sobre el VIH-sida en la Argentina: Afio XVI. Nimero 30. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion.

Dos Ramos Farias, M.S., Garcia, M.N., Reynaga, E., Romero, M., Vaulet, M.L., Fermepin, M.R., Squiquera, L. (2011). First report on sexually trans-
mitted infections among trans (male to female transvestites, transsexuals, or transgender) and male sex workers in Argentina: High HIV, HPV, HBY,
and syphilis prevalence. International Journal of Infectious Diseases, 15(9), 635-640.
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estabilidad de la pareja. En este sentido, 7 de cada 10 mujeres trans usan preservativo durante las relaciones sexuales a
cambio de dinero, bienes o proteccion, posiblemente a consecuencia del foco que las campanas y talleres de prevencién
del VIH pusieron en el trabajo sexual.

Con relacion al acceso y adherencia al tratamiento del VIH, por el momento no hay datos de otros estudios que permitan
observar un aumento o mejora del compromiso con la cascada de atencion. Ahora bien, es alentador el hecho que 9 de
cada 10 de las personas que tienen VIH hayan consultado a un infectélogo en el Gltimo afo, 7 de cada 10 refieran tomar
siempre la medicacién de forma correcta y, de ellas, la mitad haya alcanzado una carga viral indetectable.

Por otra parte, se encontré una amplia aceptacion del test rapido para el diagnéstico del VIH, de manera que 6 de cada
10 personas trans preferirian hacer un test rapido en el futuro. Sin embargo, existen diferencias entre hombres y mujeres
trans en cuanto a la aceptabilidad e intencién de uso de las nuevas tecnologias de prevencion del VIH (microbicidas, PrEP
y TasP), observandose una mayor aceptabilidad entre las mujeres. Esta diferencia posiblemente esté asociada al mayor
riesgo de infeccién que presenta el trabajo sexual. En este sentido, la potencial eficacia para prevenir nuevas infecciones
es importante a la hora de elegir un método y si éste no fuese altamente eficaz, muchas mujeres trans preferirian usarlo
como complemento del preservativo. Cabe mencionar que el método més aceptable es el TasP y que casi el 100% de las
encuestadas estan dispuestas a iniciar inmediatamente tratamiento antirretroviral si fuesen diagnosticadas con VIH, como
una forma de prevenir la transmision del virus a otras personas.

Respecto a las experiencias de E&D en el &mbito de salud, se hall6 que los actos de discriminacion por parte de pro-
fesionales de la salud, ya sea por la identidad trans o un diagndstico de VIH, son muy altos considerando la ética profe-
sional, la Ley de Sida, las leyes antidiscriminacion y las regulaciones locales en cuanto a la atencién de personas trans
previas a la ley (Por ejemplo, Resolucion N° 2272/2007 en la Ciudad de Buenos Aires). En general, se observo un cambio
positivo después de la promulgacion de ley disminuyendo la proporcién de personas trans que refieren discriminacién por
su identidad trans en éste ambito: disminuyd a 3 de cada 10 personas cuando anteriormente eran 8 de cada 10 personas.

En consonancia con estos datos, las personas trans se estan acercando cada vez mas al sistema de salud con el fin de
adecuar sus cuerpos acorde a su identidad de género, un derecho garantizado por la ley. Previamente, mas de la mitad
de las mujeres y un tercio de los hombres trans habian realizado tratamientos hormonales, en su mayoria por su cuenta
y sin control médico. Desde la promulgacion de la ley, es alentador encontrar que al menos un tercio de la poblacién ha
consultado en el sistema de salud por tratamientos de hormonizacién, en especial los hombres trans.

AMBITO DE EDUCACION

Si bien casi todas las personas trans asisten o asistieron al sistema de educacién formal, la desercion es alta. Entre
los mayores de 18 afos, 6 de cada 10 mujeres y 7 de cada 10 hombres trans abandonaron en el nivel secundario, sin
completarlo.

La discriminacién sufrida en este &mbito pareciese ser la causa de este abandono ya que la mitad de los encuestados
refieren que dejaron de asistir por haber sido discriminados sobre la base de su identidad trans. La discriminacién entre
pares o bulling es sufrida por 7 de cada 10 casos y, al contrario de lo que podria esperarse, 4 de cada 10 personas trans
refieren haber sido discriminadas por directivos y docentes. Asi mismo, es importante recalcar que estas situaciones de
discriminacion transcurren en etapas de gran vulnerabilidad para esta poblacion como es la adolescencia y podrian ser
desencadenantes de problemas de salud mental, en especial de ideacion e intencién suicida.

Cabe destacar que luego de la promulgacién de la ley, se observa una clara tendencia hacia la reduccién de las expe-
riencias de discriminacién (de la mitad a menos del 20%), conjuntamente con una incorporacién a la educacién formal
(1 de cada 10 mujeres y 3 de cada 10 hombres trans retornaron al sistema educativo), y consecuentemente, una mejor
inclusién social de esta poblacién.

AMBITO LABORAL

El trabajo sexual continlia siendo la salida laboral mas frecuente por parte de las mujeres trans, no asi por los hombres
trans. De todos modos, la precariedad laboral se observa en ambos grupos ya que la proporcién de quienes trabajan en
el sistema formal es baja y, como consecuencia, s6lo 1 de cada 10 hombres y mujeres trans reportd tener aportes jubi-
latorios.
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La promulgacion de la Ley de Identidad de Género produjo, en la poblacién trans, la esperanza de insertarse nueva-
mente en el ambito de trabajo formal y 3 de cada 10 mujeres y 6 de cada 10 hombres trans retomaron la blsqueda
laboral. Del mismo modo, la discriminacion disminuyé de forma considerable de 7 de cada 10 casos a s6lo 3 de cada
10 casos reportados.

VIVIENDA Y CONFORMACION FAMILIAR

En relacion al nivel de ingresos econémicos de esta poblacién se observa que en general 1 de cada 3 personas trans vive
en hogares pobres por ingreso, con mayor concentracion en el NOA. Sin embargo, el nivel de ingresos varia ampliamente
de acuerdo a las diferentes regiones, y en el caso de NEA y Cuyo se presentan muy bajos niveles de pobreza por ingresos
entre los entrevistados. Aln con niveles de pobreza elevados en algunas regiones, la mayor parte de las personas trans
reportaron residir en una vivienda adecuada.

En cuanto a la conformacién familiar de estos hogares, del estudio cualitativo se desprende que las mujeres trans siguen
sufriendo de altos niveles de estigma internalizado que les impide considerar la posibilidad de consolidar una relacion
romantica y/o formar una familia. En relacion a los nifos en particular, durante el trabajo de campo se observé que las
entrevistadoras presentaban dificultades para preguntar a sus pares acerca de los hijos bioldgicos o adoptivos asi como
sobre los nifios a los que tenian a su cuidado. A pesar de esto, se observd que un 5% de las mujeres trans y alrededor
de un cuarto de los hombres trans refieren tener hijos o nifios a su cargo. Este resultado refleja la necesidad de trabajar y
entender mejor las dindmicas de familia en poblacion trans.

VIOLENCIA INSTITUCIONAL/FUERZAS DE SEGURIDAD

Es alarmante la alta frecuencia de violencia institucional que las mujeres trans han vivido por parte de las fuerzas de
seguridad antes que la Ley de Identidad de Género fuese promulgada: 6 de cada 10 mujeres trans han sufrido abuso
verbal, 5 de cada 10 mujeres trans han sufrido abuso fisico y 4 de cada 10 mujeres trans han sufrido abuso sexual. Cabe
destacar que 4 de cada 10 hombres trans han sido detenidos por las fuerzas de seguridad en algin momento de su vida
y esta proporcion es alin mayor en mujeres trans (7 de cada 10), siendo el trabajo sexual la principal causa de detencién
en estas Ultimas.

Es en éste &mbito precisamente, donde se observa la disminucion mas marcada de las situaciones de E&D reportadas
antes y después de la promulgacion de ley. Si bien este resultado es muy alentador, es todavia insuficiente y 1 de cada
10 mujeres trans aln sufre de violencia por parte de las fuerzas de seguridad.

ESTIGMA Y DISCRIMINACION GENERAL

La discriminacién predominante en las areas anteriormente mencionadas influye negativamente en los sentimientos de
estigma internalizado y las conductas de auto-exclusion. Cuando se preguntd acerca de los sentimientos en relacién a su
identidad trans, se observaron altos indices de estigma internalizado y auto-exclusion, y estos valores son més altos en
hombres que en mujeres trans. Posiblemente se deba a que este es un grupo atin mas invisible dentro de los colectivos
de diversidad sexual y posiblemente esté menos empoderado como grupo y cuente con menores recursos de apoyo entre
pares y/o profesionales.

El riesgo de suicidio para este grupo particular es una situacién preocupante. Se encontré que 5 de cada 10 hombres
trans han tenido ideaciones suicidas y 4 de cada 10 de ellos han realizado algln intento de suicidio, a diferencia de las
mujeres trans que solo un tercio sufrié ideaciones o intentos de suicidio. La edad modal del primer intento de suicidio es
mas baja en hombres (13 afios) que en mujeres (16 afos) trans, posiblemente esto esté influenciado por la edad en la
que se producen los cambios hormonales y de caracteres sexuales secundarios durante la pubertad.

Auln hoy, a 1 afio de la implementacion de la ley, 6 de cada 10 personas vivieron alguna de las situaciones de discrimi-
nacioén social, lo cual subraya que los cambios sociales serdn mas lentos y debe trabajarse en mayor medida la sensibili-
zacion de la poblacion en general. Como se dijo en los grupos focales, la sancion es un paso, pero no resuelve los procesos
que subyacen al estigma y la discriminacion.

Gl
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En relacion al cambio de la identidad de género en los instrumentos que acreditan identidad, se observé que el gjercicio
de este derecho primordial representara la posibilidad de un mayor acceso a otros derechos que la ley garantiza. Desde
la promulgacion de la ley, mas de la mitad de la poblacién trans ha realizado el cambio de identidad en su DNI. En el
caso de las mujeres trans que lo realizaron, las consecuencias fueron un mayor acceso a la salud, a las intervenciones
para la construccion de identidad, al test de VIH, a las gestiones realizadas en relacién a la educacion, trabajo y vivienda.
También se observd una reduccién en la violencia institucional generada por las fuerzas de seguridad y una menor fre-
cuencia de conductas de autoexclusién. En todos y cada uno de los ambitos estudiados, la Ley de Identidad de Género ha
proporcionado un marco legal unificado, ha tenido un impacto positivo para influir en la disminucién de las experiencias
de estigma y discriminacion, asi como en el empoderamiento de esta poblacidn. Si bien la muestra resultante fue ambi-
ciosa en términos de representatividad, y se han incluido hombres trans, no se pretende sostener que los resultados de
esta encuesta serén generalizables a toda la poblacién trans de Argentina y futuras investigaciones deberan profundizar
en varios aspectos para arrojar luz a los resultados de este estudio.

El gran hallazgo de este estudio, es la clara tendencia al cambio positivo en relacién a la calidad de vida y disminucion
de las situaciones de estigma y discriminacién que la Ley de Identidad de Género esta generando en esta poblacién.
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5. RECOMENDACIONES

o Educar a la poblacion trans acerca de los derechos que la Ley de Identidad de Género garantiza y, de esta forma,
brindar herramientas para el ejercicio de los mismos, empoderando a las personas a reclamar formalmente por sus
derechos cuando estos sean vulnerados!“.

0 Promover el trabajo articulado entre las organizaciones de la sociedad civil y el Estado para implementacion y el
monitoreo de la Ley de Identidad de Género, prestando particular interés en aquellas provincias donde se presentan
la mayor cantidad de obstaculos.

o Promover el reconocimiento de la identidad de género y la no vulneracién de los derechos, capacitando sobre te-
maticas de género y de derechos humanos a todos los organismos del Estado, con especial énfasis en los sistemas de
salud, educacién, trabajo, vivienda, justicia, y seguridad.

o Instar al Estado a acompanar a las personas trans durante la construccion de su identidad en la nifiez y adolescencia,
garantizando sus derechos como ciudadanos.

0 Instar al Estado a que se considere las particularidades de la poblacion trans en cada programa que se disefa, a fin
de promover y garantizar el ejercicio de la ciudadania, incluyendo a los adolescentes trans en las politicas y practicas
de proteccion de la nifiez y adolescencia -en especial en aquellas dirigidas a victimas de violencia familiar- y a las
mujeres trans en las politicas y programas para erradicar la violencia contra la mujer.

o Incluir en los programas de prevencion de VIH y otras ITS enfoques con impacto social y estructural en los factores
que influyen en la vulnerabilidad de las personas trans

o Continuar y reforzar las campanas focalizadas en la comunidad trans, promoviendo el trabajo de educacién entre
pares y la implementacion de servicios con personal capacitado para la atencién de las personas trans, con plena
participacién de la comunidad en su implementacion.

o Considerar la utilizacién de nuevas tecnologias de prevencién del VIH como la profilaxis pre exposicién, microbicidas
y, en especial, el tratamiento como prevencion (TasP) en poblacién de mujeres trans con alta vulnerabilidad ante el
VIH y otras ITS.

o Reforzar la cascada de tratamiento en VIH, trabajando con especial énfasis en el diagnéstico temprano, la adherencia
a la medicacioén y la retencién en el sistema de salud, a través del trabajo articulado entre Estado y organizaciones de
la sociedad civil, contando con referentes trans en los servicios y personal sensibilizado en temas de diversidad sexual.

0 Explorar a través de investigaciones cualitativas y cuantitativas los cuidados ante ITS y el comportamiento de riesgo
de los hombres trans para la elaboracion de estrategias que permitan un mejor acercamiento de esta poblacion al
diagndstico y tratamiento temprano del VIH y otras ITS.

o Facilitar el acceso a la atencion de salud integral para la comunidad trans, a los mecanismos para construir su iden-
tidad de género y transformar sus cuerpos de modo profesional y saludable.

14 http://www.ammar.org.ar/Ley-de-Trabajo-Sexual-Autonomo.html




o Capacitar a profesionales -como endocrinélogos y urélogos- a nivel nacional sobre las intervenciones para la cons-
truccién de identidad como los tratamientos de hormonizacién y cirugias de reasignacion de sexo.

o Capacitar a las obras sociales y prepagas acerca de la Ley de Identidad de Género, sus implicancias y alcances en
relacion a los mecanismos para la construccion de la identidad de género.

0 Sensibilizar y capacitar a los profesionales de diferentes areas, principalmente de la salud mental y de la educacion,
para prevenir e intervenir ante situaciones de discriminacién en el sistema escolar.

0 Propugnar el reingreso y la permanencia en el sistema educativo a través de politicas que aseguren el respeto por la
identidad y su expresion.

o Crear oportunidades laborales o de emprendimiento adaptados a las particularidades y capacidades de la comuni-
dad trans, e instaurando programas de capacitacién articulados con esas propuestas.

o Promover la sancion de la ley de trabajo sexual auténomo para la inclusion de las trabajadoras sexuales en el sistema
laboral, garantizando sus derechos como trabajadores y protegiéndolas de abusos y discriminacion.

o Promover la consolidacién de redes de apoyo como organizaciones y grupos de pares que permitan contar con un
espacio de pertenencia, empoderamiento e inclusion social, en el cual se brinden talleres para el desarrollo personal
y ocupacional.

0 Realizar campanas publicas e institucionales para combatir la discriminacion social contra las personas trans, con-
tando con la plena participacion de esta comunidad en su disefio y planeacién.

0 En palabras de los mismos encuestados se debe poner especial énfasis en la defensa y la promocion de los derechos,
asi como también aumentar la conciencia y el conocimiento publico sobre temas de diversidad sexual.
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