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La otra migracién. Historias de discriminacién
de personas que vivieron con VIH en México
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SUMMARY

Mexican migration to the United States has been attributed to the
poverty and economic polarization in Mexico. Although the dismantling
of the peasant economy persists as a factor in demographic
displacement, there have been recent changes in the causes that
provoke the migration of Mexicans. Family violence, for example,
appears as an important motivator in pushing women into the
migratory flow, especially in rural areas of the country where women'’s
sexual and reproductive rights appear to be less respected.
Homophobia is another point of reference which, along with hate
crimes, generates a new category of migration to the United States.

Although violence is beginning to be recognized and viewed
sociologically as a factor in migratory displacement, it is a
phenomenon that has been litlle explored in Mexico until now. This
article proposes to analyze sexual violence and discrimination as
motivators of an emerging migratory phenomenon among transgender
and transsexual groups within the Mexican population.

The article is based on a qualitative study which explored the
universes of sense and meaning through the stories of four Mexican
women, three transgender and one transsexual, infected with HIV-
AIDS in Mexico and who are currently seeking political asylum in San
Diego, California. The fieldwork was done between August and
September 2003 in San Diego County. Interviews and ethnographic
observations were carried out in three geographic regions in the city
where neighborhoods of transgender and transsexual migrants of
Mexican origin were detected, as well as Non-Governmental
Organizations (NGOs) that provide medical and psychological care
to undocumented migrants of Latin American origin who live with
HIV/AIDS: Northern Region: Carlsbad and Rancho Bernardo; Central
Region: North Hill Park and Balboa Park; Southern Region: San Ysidro
and Imperial Beach.

The article provides anthropological data regarding the contexts,
practices and magnitude of rejection and violence that the subjects
suffered in Mexico. Four setftings are emphasized: family life, interaction
in the streets, the relationship with police and the relationship with
health services related to caring for HIV/AIDS.

To support the analysis it was considered advisable to resort, on
the one hand, to phenomenology as a methodological approach to
daily life and, on the other hand, to semiotics, where culture is
understood as the expression of symbolic forms and objectivizations
of sense and meaning that exist in the context of asymmetrical social
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relationships. This theoretical framework allowed us to postulate that
sexual violence is a structural process based on asymmetrical power
relationships and that it implies social norms and ideologies of male
hegemony that contribute to the social acceptance of violent practices
against transgender and transsexual men, which can make them go
unnoticed in the community.

For the interviewees, migration became a resort for asserting their
right to health care, and even a means to preserve their lives. In Mexico,
their presence in public places would frequently provoke attacks, scorn
and mockery, which could lead to physical and emotional wounds.

Civil society is not the only source of violence against transsexual
and transgender individuals. Some police organizations systematically
persecute them and submit them to violence. The harassment of
homosexuals is routine practice among police officers. Their physical
appearance is interpreted as a moral misdemeanor. Under this
argument, they can become the victims of a complex range of abuses
and humiliations that include blackmail or extortion and can lead to
physical assault and sexual violence. This last type of aggression is
one of the most dangerous because it implies a homosexual conduct
on the part of the aggressor. Because there is a risk that his victim
might press charges, the violence exercised against the transgender
individual by the aggressor may be aggravated, which initiates a cycle
of territorial mobility linked to exile because of the fear of being killed.

Violence against transsexuals is reinforced by Mexican laws and
bureaucratic procedures, which only recognize two genders and thus
make it more complicated for transsexuals to prove their legal right to
initiate proceedings or a lawsuit. These legal-bureaucratic loopholes
help make the aggressor’s impunity acceptable and his violations
socially invisible.

The stories make it possible to understand that in Mexico
transphobia is a specific form of sexual violence which, linked to the
social construction of male dominance, exists out of social fear of
homosexuality as the foundation that legitimizes discrimination, hate,
persecution and aggression against transgender and transsexual
individuals.

One aspect that seems to intensify these forms of violence is the
appearance of sexually transmitted viral infections. In fact, the history
of infectious diseases shows that homosexuals, sexual workers and
migrants appear over and over again in the collective imagination as
those responsible for the origin of epidemics. In today’s
epidemiological context, transgender is seen as a scapegoat for HIV/
AIDS.
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In Mexico, this situation appears to reinforce the preconceptions
of social hatred against transgender persons who are HIV positive,
who may end up living with the social stigma of those who believe
that the infection is fitting punishment. The evidence suggests that,
when transgender individuals are HIV carriers, discrimination against
them is worse. The prejudice of medical personnel and the financial
inability of health institutions to treat HIV/AIDS lead to precarious care
and, occasionally, denial of access to antiretroviral medications.

Ethnography suggests that violence against transsexuals is not
eliminated when they immigrate to the United States. They experience
less aggression than in Mexico, but in the United States they suffer
racial and job discrimination. The benefit resides in that, despite their
undocumented status, they have free access to antiretroviral drugs
and to psychological care offered by the NGOs in San Diego that
assist persons infected with HIV/AIDS.

The discrimination and sexual violence described by those
interviewed amount to a triple stigmatization (because they are itinerant
populations, because they are transgender and because they live with
HIV). This is a system of stigmatization that not only affects their quality
of life by excluding them from jobs and the legal system, but also
because it keeps them from being recognized as subjects with rights
to health care, especially with regard to access to antiretroviral drugs
and medical care related to control of HIV/AIDS, decisive factors which
trigger the decision to migrate.

This paper suggests the development of a model aimed at making
medical practitioners and, in general, health systems personnel more
aware of the diversity of sexual practices and identities and emphasizes
the right to sexual and mental health care for individuals who live with
HIV, regardless of their sexual preference or gender. It is fundamental
to develop policies that will prevent the stigmatization and
discrimination of persons with HIV and that will recognize the right to
health care among populations that have been stigmatized historically.

Key words: Discrimination, homophobia, sexual violence,
international migration, transgender and transsexual people.

RESUMEN

La migracién mexicana a Estados Unidos se ha interpretado como
un proceso demogrdfico que existe en respuesta al empobrecimiento
y a la polarizacién econédmica en México. Aunque la desarticulacién
econémica y el abandono de las regiones rurales de México persis-
ten como factores de expulsién de poblacién, la migracién de mexi-
canos muestra cambios recientes en las causas que la originan. La
violencia familiar, por ejemplo, aparece como un detonante impor-
tante de la incorporacién de la mujer en los flujos migratorios, parti-
cularmente es el caso de zonas rurales del pafs. La homofobia es
otro referente que, relacionado a los crimenes de odio, parece gene-
rar un nuevo orden de migracién hacia Estados Unidos.

No obstante que la violencia empieza a ser reconocida y vista
sociolégicamente como un factor de expulsién migratoria, en México

INTRODUCCION

La migracion de mexicanos a Estados Unidos se atribuye
histéricamente al desempleo y la pobreza del México rural.
Sin embargo, la composicion social de los flujos migratorios
y las causas que los originan son cada vez mas heterogéneas.
La migracion mexicana ha adquirido un marcado caracter
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es un fendmeno que hasta ahora se ha explorado poco. En este trabajo
se analizan la violencia sexual y la discriminacién como detonantes
de un fenémeno migratorio emergente entre grupos de poblacién
homosexual. Se trata de un estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico
con el que se exploraron los universos de sentido y significado por
medio de las historias de vida de migrantes transgénero y transexuales
que viven con VIH en San Diego. El trabajo de campo se realizé en
agosto de 2003 en condados de San Diego, California, en Estados
Unidos. Se realizaron entrevistas y observaciones etnogrdficas en tres
regiones geogrdficas de la ciudad donde se detecté la presencia de
vecindarios de migrantes transgénero y transexuales de origen
latinoamericano.

En este articulo se describen precisamente las historias de
personas transgénero y transexuales que se infectaron de VIH-sida
en México. Para estas personas, la migracién se convirtié en un recurso
para atender su derecho a la salud e incluso para conservar la vida.
El objetivo de este articulo es dar cuenta de las formas de agresién
fisica y de discriminacién que llevaron a los entrevistados a solicitar
asilo politico en San Diego, California.

Las narraciones permiten comprender que en México la
transfobia es una forma de violencia sexual que, ligada a la
construccién social de la masculinidad dominante, existe a partir del
miedo social a la homosexualidad como el basamento que legitima
la discriminacién, la persecucién y la agresién de personas
transgénero y transexuales.

Un aspecto que parece recrudecer estas formas de violencia es
la aparicién de infecciones sexualmente transmisibles de tipo viral.
De hecho, la historia de las enfermedades infecciosas muestra que
homosexuales, trabajadoras sexuales y migrantes son figuras que
aparecen de manera recurrente en el imaginario colectivo como
responsables del origen de las epidemias. En el contexto global actual
destaca la construccién del transgénero como victima propiciatoria
del VIH/sida. En México, esta coyuntura parece reforzar los esquemas
de odio social en contra de las personas homosexuales que son VIH
positivas, quienes pueden llegar a vivir con el estigma social de quien
cree que la infeccién es un castigo meritorio.

La discriminacién y la violencia sexual que describen las
informantes tiene que ver con la triple estigmatizacién (por ser
poblaciones mdviles, por ser transgénero y ademds por vivir con VIH).
Se trata de un sistema de estigmatizacién que no sélo afecta la calidad
de vida al excluirles laboral y juridicamente, sino que impide
reconocerles como sujetos de derecho a la salud, especialmente en
materia de acceso a medicamentos antirretrovirales y de atencién
médica relativa al control del VIH/sida. Es necesario desarrollar un
modelo de sensibilizacién dirigido a personal médico y, en general,
de los sistemas de salud sobre |a diversidad de prdcticas e identidades
sexuales y hacer énfasis en los derechos a la salud sexual y mental de
las personas que viven con VIH, sin importar su preferencia sexual y
de género.

Palabras clave: Discriminacién, homofobia, violencia sexual, mi-
gracién internacional, personas transgénero y transexuales.

transnacional,” que la ha transformado de un modelo de
hombres jovenes que viajaban solos a otro constituido por
hombres y mujeres, e incluso familias extensas * que se des-
plazan en grupo, con estrategias de traslado menos riesgosas
y con insercion laboral asegurada.*® Los cambios indican
ademas que las intenciones migratorias han dejado de obe-
decer exclusivamente a causas econdémicas ligadas a la po-
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breza o la falta de empleo en México. La violencia familiar,
por ejemplo, aparece como un detonante importante de la
incorporacion de la mujer a los flujos migratorios, como es
el caso particular de zonas rurales del pais.”

Aungue no ha sido plenamente estudiada como factor
de expulsion migratoria, la violencia sexual es un fenéme-
no creciente entre las nuevas causas que originan migra-
cion internacional.®® En el caso de México, la bibliografia
existente sugiere que la violencia sexual contra homosexua-
les es una de las principales causas para solicitar asilo po-
litico en el estado de California, en Estados Unidos.***

La discriminacion y la violacién de los derechos huma-
nos™ de las personas que viven con VIH en México es otro
fendmeno poco explorado y puede estar relacionado con
algunos flujos de migracion hacia Estados Unidos. El pro-
posito de este trabajo es contribuir al estudio de la migra-
cion mexicana de personas transgénero y transexuales,”™ que
viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y
gue actualmente residen en California. Se ha hecho énfasis
en narrativas que refieren el origen de esta migracion a las
practicas de violencia sexual que existe entre hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) en México, pero ademas
en la discriminacion™" que probablemente ejerce personal
de salud publica contra personas transgénero y transexuales
que viven con VIH en México.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico con el que se
exploraron los universos de sentido y significado? por

* Esta migracién, proveniente de comunidades rurales y portadora de iden-
tidades agricolas y campesinas de México, favorecié la creacién de redes
sociales de apoyo ligadas a los procesos de movilidad territorial. El
transnacionalismo no sélo ha llegado a constituirse en un recurso protector
ante los riesgos de la propia migracién. Supone ademds la movilizacién
hacia Estados Unidos de instituciones culturales mexicanas ligadas al pa-
rentesco, como los compadrazgos adquiridos a través de bautismos, bodas
y ofros sacramentos,’ pero sobre todo destacan las festividades arraigadas
en las tradiciones agricolas de las mayordomfias y las consagraciones de
los ciclos agricolas.

** Para algunas mujeres, la migracién es una opcién ante la pobreza, pero
también es un recurso para evitar el autoritarismo y las inequidades de
género persistentes en las tradiciones nupciales del México rural.'®'8

*** Jonathan Mann sefiala que la aparicién del VIH/SIDA implica tres epide-
mias, la de VIH, la de sida y la del estigma de personas que viven con VIH.
La epidemia del estigma favorece la violacién de los derechos humanos de
las personas que viven con VIH, lo que necesariamente agudiza las des-
igualdades sociales y recrudece las condiciones de vida de las personas
cuya dignidad es menos respetada.'?

**** Mientras que las personas transexuales producen su género por medio
del cambio quirtrgico de sexo, las personas transgénero modifican su gé-
nero sin cambiar de sexo, es decir, pueden alterar la apariencia socialmen-
te asignada mediante el uso de tratamientos hormonales.?’

***4* Entendemos por discriminacién el proceso social de atribucién de es-
tigmas a personas consideradas diferentes, inferiores o peligrosas en fun-
cién de su estado de salud/enfermedad, sexo, identidad y preferencia sexual.
La discriminacién no es resultado de la interaccién subjetiva entre indivi-
duos,?' sino que se trata de un proceso estructural porque implica relacio-
nes de poder desiguales que son interiorizadas a través de normas y creen-
cias socialmente aceptadas y que pueden llevar a excluir del ordinario coti-
diano lo que se tipifique como socialmente inferior.
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medio de entrevistas en profundidad con personal de or-
ganismos no gubernamentales (ONGs) localizados en San
Diego. Ademas, se hace especial énfasis en las historias de
vida de tres personas transgénero y una transexual que vi-
ven con VIH en San Diego.

Las historias de vida se consideraron como narrativas
autobiograficas que no s6lo dan cuenta de las subjetivida-
des de los individuos que las relatan, ya que permiten en-
tender el impacto de los contextos geograficos y sociales
en la produccion de la historia del individuo.?

Aunque son testimonios personales que sitlan el ana-
lisis en la oralidad, las historias de vida ayudaron a com-
prender la responsabilidad del actor frente a los procesos
estructurales que le oprimen.?* Por tanto, en esta investi-
gacion las historias de vida no se incorporaron sélo como
unatécnica etnografica, sino como un recurso antropolégico
porque permitieron entender el lugar en que la sociedad
coloca a los individuos y la manera en que pueden respon-
der éstos. Basicamente, permitieron entender algunos as-
pectos de la transfobia y la discriminacion que los infor-
mantes experimentaron en México y que identifican como
causas de su migracién a California.

Por violencia sexual entendemos el proceso de agre-
siones y dominio en las interacciones humanas basado en
roles sexuales que existen en contextos de poder
asimétricos.?® Implica normas sociales e ideologias mascu-
linas hegemdnicas,?® que existen histéricamente y contri-
buyen a que las préacticas violentas contra mujeres,
transexuales y personas transgénero sean socialmente to-
leradas y aceptadas, lo que puede hacerlas comunitaria-
mente invisibles. Consideramos que la transfobia es una
forma de violencia sexual que, ligada a la construccion so-
cial de la masculinidad dominante,?” implica précticas de
discriminacién y agresion contra personas transgénero y
transexuales.

Caracteristicas del lugar de estudio

El trabajo de campo se realizé en agosto del 2003 en conda-
dos de San Diego, California, en Estados Unidos. Se reali-
zaron entrevistas y observaciones etnograficas en tres re-
giones geograficas de la ciudad donde detectamos la pre-
sencia de vecindarios de migrantes transgénero y
transexuales de origen latinoamericano.

Participantes

Se recopilaron en total los relatos de nueve personas. Cin-
co de éstos corresponden a entrevistas en profundidad con
personal de organismos no gubernamentales (ONGS) es-
pecializado en derechos sexuales y prevencion de VIH e
infecciones de transmisién sexual (ITS). Las ONGs elegi-
das se distinguen porque atienden poblacién transexual,
transgénero y bisexual de origen latinoamericano, con par-
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ticular énfasis en atencién a migrantes mexicanos
indocumentados que viven con VIH en San Diego.
Ademas, se obtuvieron tres historias de vida de perso-
nas transgénero y una transexual que nacieron en Veracruz,
Guerrero, Distrito Federal y Guanajuato. Sus edades va-
rian entre los 20 y los 45 afios. Viven con VIH y declaran
haberse infectado en sus lugares de origen. La escolaridad
de estas personas esta por arriba de la media nacional en
Meéxico, ya que tres de ellas cuentan con grados de licen-
ciatura y una de maestria. Ademas, hablan, escriben y leen
en inglés. Sus historias migratorias indican que tres ingre-
saron a California por via aérea y con visa de turista. S6lo
una refiere haber cruzado en Tijuana, por la garita de San
Ysidro, en auto y con papeles originales de otra persona.

Estrategias de recoleccién de informacién

En el trabajo de campo participaron tres antropélogos y se
conté con el apoyo de cuatro psicélogas adscritas a orga-
nismos no gubernamentales que conocian la ciudad y los
sitios de contacto de migrantes transgénero y transexuales.
Nos acercamos al analisis de esta migracion desde la 6pti-
ca del propio actor; por eso, el estudio se basa en historias
de vida y entrevistas en profundidad. El trabajo de campo
incluyd observaciones etnograficas en los contextos de
interaccion entre migrantes transgénero, principalmente
clinicas, vecindarios y bares.

Las entrevistas e historias de vida se grabaron con la
autorizacion de los participantes, quienes fueron informa-
dos sobre los objetivos y el caracter de confidencialidad y
anonimato del estudio. Se trata de entrevistas otorgadas
con la firma del consentimiento informado de los partici-
pantes. La confidencialidad y anonimato de los entrevista-
dos se consiguié evitando los nombres propios y cualquier
indicio de lugares especificos ligados con las historias de
las personas participantes. Por eso se omitieron los nom-
bres de los vecindarios donde se recabaron las entrevistas
e historias de vida.

RESULTADOS

Violencia y homofobia

Las historias de vida de las personas entrevistadas sugie-
ren que sus infancias y adolescencias transcurrieron en
contextos de hogares violentos y homoéfobos. Aunque la
agresion fisica aparece como una constante en la vida fa-
miliar, la discriminacion verbal se presenta como la forma
mas compleja de esta violencia porque esta cargada de un
valor simbélico y se experimenta como parte del desprecio
que el grupo familiar puede llegar a ejercer contra quien es
visto como portador de una preferencia e identidad sexual
diferente.
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Aunque los relatos sobre vida familiar indican que la
homosexualidad ya no es concebida como una enferme-
dad mental o como una afeccién curable, persisten creen-
cias morales que la conciben como una forma de agravio
para la honorabilidad familiar:

«[...] desde muy nifio me llamaban mucho la atencién
las personas de mi mismo sexo, y ya mas grande, confor-
me fui creciendo, me iba dando cuenta de mi propia ho-
mosexualidad, la iba aceptando cada dia mas. Pero mi papa
no me aceptaba asi y hasta la fecha no lo entiende, siempre
me dijo que para él era mejor que no viviera con ellos por-
que era de dar mucho pesar y mucha vergienza para la
familia.» (Migrante transgénero).

En los cuatro casos, los informantes refieren que sus
familias hacian esfuerzos grupales por mantener en secre-
to la preferencia homosexual de uno de sus miembros. Este
secreto fue mantenido por afios y actualmente continla
como prohibicion, incluso después de la migracion:

«Cuando vivia con mi familia, alla en México, todo
era agresién contra mi, siempre habia golpes de mi padras-
tro porque me veia ya desde chico con ademanes de un
homosexual. Mi mama siempre me decia que tratara de
salir a la calle lo menos posible, que no me vieran los veci-
nos. Tengo ganas de verlos, de regresar a visitarlos pero a
ellos les da verglienza, por eso me dicen que respete el ho-
gar y que no regrese. Siempre me pidieron que me alejara
de la familia, que viviera lejos de ellos. Yo creo que por eso
la mayoria de transexuales vivimos lejos de nuestras fami-
lias.» (Migrante transgénero).

La decisién de emigrar no depende solo del rechazo y
las diversas formas de violencia que se dan en el ambito de
vida familiar. La interaccion cotidiana en la calle, por ejem-
plo, se convierte en un estilo de vida basado en el miedo a
los ataques y a la humillacién:

«Meéxico sigue siendo un pais muy hostil, es muy difi-
cil para nosotras vivir en México. Tenemos mucha presion
de la gente, siempre hay mucha agresién hacia nosotras,
no podemos salir libremente a las calles porque somos ata-
cadas y humilladas por la gente.» (Migrante transgénero).

La violencia que las informantes refieren no fue sélo
de tipo verbal ni fue ejercida exclusivamente por pobla-
cion civil. Asi, los testimonios indican que las agresiones
sexuales més graves provienen de policias locales. Se trata
de actos de violencia que empiezan con la extorsién, pero
pueden derivar en hostigamiento sexual y convertirse en
la violencia fisica que conduce a la muerte.”

Socioldgicamente, el rasgo mas complejo de esta vio-
lencia esta ligado al proceso de su tolerancia y legitima-
cion. En el caso de México, la violencia sexual que ejercen

* Nombradas como crimenes de odio, este tipo de agresiones se han docu-
mentado en diversos estudios que coinciden en sefalar que las victimas
habian experimentado agresiones con diversos grados de gravedad sin
antecedentes de denuncia. Ademds, los agresores no siempre tenfan claro
que su victima pudiera morir como consecuencia del maltrato.?8-%°
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los policias se inicia con interpretaciones arbitrarias de los
marcos juridicos que tipifican laimageny el comportamien-
to transgénero como ilegales porque se les considera con-
trarias a la moral.” Por tanto, la presencia fisica de un
transgénero en la via publica sigue siendo concebida como
una violacion del orden moral y por eso puede derivar en
su detencion:

«[...Jcuando salia a la calle tenia que estarme escon-
diendo porque, cuando me veia la policia municipal, asi
maquillada en el dia, me subian a la patrulla para quitar-
me mi dinero. En México uno sabe que siempre vamos a
estar en alguna carcel, en alguna ciudad donde estemos
detenidas. Pero yo creo que el problema no acaba con la
extorsion, hay policias que primero te detienen, te piden
dinero, te aislan y luego te exigen algun tipo de relacion
sexual, generalmente es sexo oral. Otros son muy violen-
tos porque cuando te detienen te golpean y te llevan a al-
guna zona de detencién.» (Migrante transgénero).

La violencia ejercida por autoridades puede ser social-
mente invisible porque en general se trata de privaciones
de libertad que devienen en practicas de aislamiento ilega-
les. Una de las abogadas que entrevistamos en San Diego
sefiala que las detenciones en México son resultado de in-
terpretaciones morales y discrecionales de reglamentos ci-
viles. Se trata de un acto de intolerancia que expresa un
problema de odio homofébico como factor detonante del
encarcelamiento:

«En México las detienen con el argumento de faltas a
la moral. Son faltas administrativas que derivan en priva-
ciones ilegales. Las llevan con un juez que impone sancio-
nes que tienen que ver con los reglamentos de bandos de
cada localidad, cada ciudad y municipio tiene uno dife-
rente y se interpreta segun el juez o el presidente del poder
ejecutivo. En teoria, cada reglamento o bando corresponde
al criterio de quien ejerce el poder ejecutivo en la localidad
de que se trate. Los bandos se derivan de la ley de seguri-
dad publica y se supone que sirven para resguardar el or-
den y las buenas costumbres. En algunos casos son res-
ponsabilidad de los presidentes municipales.» (Abogada
de migrantes indocumentados, ONG en San Diego).

Los policias que agreden sexualmente a la poblacién
transgénero no asumen esa practica como parte de una
preferencia homosexual. Este perfil del agresor es particu-
larmente complejo porque puede comprometer la integri-
dad fisica de la persona transgénero:

«Después del hostigamiento sexual siempre hay gol-
pes, yo creo que eso pasa porque el policia ya te va a tener
rencor porque a partir de ese momento ahora td ya sabes a
quiénes de ellos les gusta tener relacion con transgénero y
los puedes denunciar publicamente. Entonces es cuando
tu vida puede correr mas riesgo porque ya puedes identifi-

** Se trata de faltas administrativas tipificadas en los reglamentos de ban-
dos locales o municipales.
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carlos como hombres que buscan a travestis o al transgé-
nero.» (Migrante transexual).

En ninguno de los casos analizados se realiz6 la de-
nuncia legal como respuesta a las agresiones sexuales rela-
tadas. Las agresiones fueron seguidas de un silencio que
encubre y define un orden de opresién basado en el miedo
a la siguiente agresion:

«Las dificultades para denunciar no sélo tienen que
ver con transexuales, también es un problema de trasvestis,
de gays y de lesbianas. Cuando se atreven a denunciar se
enfrentan a un procedimiento administrativo y de corrup-
cion ministerial que hace poco viable la prosecucidn exigi-
ble y justiciable del delito que se denuncia. Es un tramite
tedioso y lento, que en la mayoria de los casos no conduce
a la detencién de los agresores pero que, sin embargo, des-
encadena represalias inmediatas.» (Abogada de migrantes
indocumentados, ONG en San Diego).

La denuncia puede detonar una espiral de violencia
que conduce a la desaparicion forzada del transgénero. La
impunidad y el miedo que ésta suscita inhiben la préactica
de la denuncia. Sin embargo, también puede deberse al he-
cho de que en México no existe la figura juridica del
transgénero ni del transexual, lo que no s6lo hace mas difi-
cil el procedimiento administrativo, sino que ademas puede
llevarles a enfrentar cargos por falsedad de declaraciones:

«Hacer la denuncia implica un riesgo para ella porque
tendra que hacerlo segun sus identificaciones oficiales, la
credencial de elector o el acta de nacimiento, en donde se
dice que es un varon. Por lo tanto, para el juez o el ministe-
rio publico, se trata de un hombre que dice ser mujer y eso
puede interpretarse como falsedad de declaraciones.» (Abo-
gada de migrantes indocumentados, ONG en San Diego).

Tanto la violencia que aparece después de la denuncia
como la inexistencia de la figura juridica del transgénero
conducen a sentimientos de desamparo y desesperacion. Se
trata de un orden de impunidad que pone en evidencia el
fracaso de la via legal como recurso para proteger de la vio-
lencia sexual a las personas transgénero. Este proceso con-
duce a depresiones y conflictos emocionales ya que las se-
cuelas de la violencia pueden comprometer la salud men-
tal, sobre todo porque la impunidad es el principal deto-
nante de riesgos de muerte. Se trata, por tanto, de un proce-
so atribuible a la nula posibilidad de hacer justiciables los
delitos ligados al abuso de autoridad. Esta migracién es pro-
piciada por el miedo a formas estructurales y cotidianas de
violencia que pueden reconocerse como crimenes de odio.

De la homofobia en México a la discriminacién
laboral en San Diego

Los cuatro informantes viven actualmente en San Diego
como migrantes indocumentados. La subsistencia de estas
personas se limita a las oportunidades de insercion laboral
que se dan en el ambito del clandestinaje. Esto repercute
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en la esfera de la autoestima, sobre todo al saberse califica-
dos para desarrollar actividades profesionales pero ocu-
parse de actividades mal remuneradas y valoradas por con-
cepciones racistas,*?> como labores adecuadas para mexica-
nos o afroamericanos:

«En México ganaba mejor que aqui; alla trabajaba como
psicélogo industrial y reclutaba a personal. Aqui recojo la
basura de las oficinas en un edificio de la zona financiera.
La verdad es que mi experiencia como ilegal ha sido dura
porque San Diego es una ciudad muy cara y dificil.»
(Migrante transgénero).

Pese a los avances legales y politicos contra la discri-
minacién de personas transgénero en Estados Unidos, per-
sisten diversas formas de maltrato a través de relaciones
laborales y de servicios de salud.**%* En el ambito laboral
se da particularmente a través de menores remuneraciones
y de la exclusion de prestaciones.®® En San Diego, los in-
formantes enfrentan, ademas, las expresiones particulares
de discriminacion ligada al racismo que histéricamente
existe contra mexicanos y en general contra grupos de po-
blacion considerados como minorias étnicas.” De modo que
se atenudian las vivencias de violencia sexual, pero experi-
mentan estigmas xenéfobos que no conocian.

Dilemas de asilo politico

En California, las personas transgénero y transexuales tie-
nen la posibilidad de obtener un permiso de residencia le-
gal por medio del asilo politico:

«[...]se lleva un proceso de asilo politico y asi te dan
permiso de trabajar, te dan seguro social, licencia de con-
ducir, todo. Te dan el derecho para ser una persona. Mira,
para pedir asilo politico se tiene que demostrar que tu vida
corre peligro, tienes que demostrar que has sufrido violen-
cia por ser homosexual y ademas tienes que demostrar no
tener mas de un afio de haber entrado a los Estados Uni-
dos. Entonces asi es posible que un abogado te tramite tu
asilo politico con un juez. Por el simple hecho de ser
transgénero ya nos ayudan.» (Migrante transgénero).

Como el procedimiento para obtenerlo puede durar
varios afios y les impide adquirir plenos derechos ciuda-
danos, mantienen estilos de vida basados en el miedo a la
deportacion, a la discriminacion laboral y al estigma por
ser mexicanos~ indocumentados. Ademas, la obtencion de
asilo politico esta en riesgo si durante el proceso juridico

* La discriminacién de minorfas étnicas migrantes, relacionada con el len-
guaje, es una barrera estructural en la obtencién de servicios de salud y
medicina preventiva en Estados Unidos.?’-* Los estudios que han explorado
la relacién entre poblaciones méviles y salud sugieren que las prdcticas
discriminatorias persisten como factores de riesgo para la salud fisica y
mental de migrantes mexicanos de primera generacién.?

** La discriminacién que viven en San Diego no tiene que ver sélo con sus
preferencias sexuales ni con su condicién de transexual o de transgénero,
pues obedece ademds a razones de tipo racial y xenéfoba, relacionadas
con las representaciones locales que aln existen sobre supremacia racial
anglosajona.
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se descubre que el migrante que lo solicita vive con VIH y
su infeccion ocurrié antes de haber ingresado a California
o de haber iniciado su proceso de asilo.

Pese a la precariedad laboral y juridica que enfrentan
en San Diego, aseguran estar en mejores condiciones en
tanto personas que viven con VIH, ya que el acceso gratui-
to a medicamentos antirretrovirales y al apoyo psicolégi-
co, proporcionado por agencias no gubernamentales, les
permite tener mejor calidad y esperanza de vida:

«[...]hay agencias aqui en San Diego que tienen muy
buenos servicios, te atienden muy bien. Son clinicas de sa-
lud que ofrecen servicios gratuitos, entregan dotacion de
condones para los transgender y para los latin gays. No te
cobran por hacerte el examen de VIH ni por hacer analisis
de otra enfermedad venérea. Si llegas a estar infectado te
atienden y te dan medicamento gratuito, no importa que
seas ilegal, todo es confidencial y te ayudan con el medica-
mento a cambio de que no faltes al apoyo psicolégico o las
terapias de grupo. Yo me involucré mucho con esta clinica
y estuve teniendo mucho entrenamiento gratuito sobre el
VIH. Entonces fue cuando me di cuenta que tengo dere-
chos y asi es como poco a poco fui a salir de la vergienza
que traia desde alla, desde México, por ser transgender y
tener sida.» (Migrante transgénero).

El acto de emigrar esta mas ligado al plano del derecho
a la salud que a la busqueda de mejores remuneraciones:

«Pero mi problema es el VIH. Entonces tengo que es-
tar aqui porque aqui es donde yo obtengo toda esa ayuda,
0 sea, Yo no estoy aqui por ilusién econémica, no vine aqui
pensando en que iba a ganar dinero, no vine pensando en
que voy hacer dinero. No. Mi prioridad es cuidar mi sa-
lud, aqui tengo la ventaja que no tengo en México, o sea,
aqui puedo conseguir la medicina y puedo tener el cuida-
do médico que no tengo en México. No, yo no vine pen-
sando en hacer dinero. No. Ahorita mi salud es lo que im-
porta.» (Migrante transgénero).

Aunque las historias de vida sugieren que el rechazo
por transfobia fue el principal motivo para solicitar asilo
politico, no queda claro hasta qué punto la discriminacion
experimentada en México por vivir con VIH y, por exten-
sion, por la necesidad de conseguir medicamentos
antirretrovirales sea la razon especifica. Esto es especial-
mente valido si se toma en cuenta que la discriminacion
que ejerce personal de servicios de salud publica hacia las
personas que viven con VIH/sida,* aunada a la incapaci-
dad financiera de los servicios de salud publica, permite
comprender por qué en México un diagnoéstico de VIH
implica un riesgo de muerte a mediano plazo:

«[...]Jaunque esté infectado de VIH mi vida aqui en San
Diego es normal, yo se que quizd me muera de otra cosa
menos de esto. En Estados Unidos la gente con VIH/sida
ya no se muere. En México es diferente. Alla en México
quiza yo hubiera muerto hace afios, porque alla no puedo
conseguir medicamentos y la verdad no tengo el dinero
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gue se necesita para pagarlos [...] Yo creo que si me hubie-
ra quedado en México todo hubiera sido diferente [...] en
México quizas me hubiera suicidado, tener VIH en México
es una cosa de desesperacién, de no saber qué hacer o a
doénde ir [...] en México estamos todavia muy cerrados,
todavia marginamos a la gente que tiene sida.» (Migrante
transgénero).

El proceso migratorio descrito en este trabajo habla de
la negacién de derechos sexuales y de salud en personas
transgénero. Si bien la transfobia se presenta aqui como un
fuerte argumento para sostener el legitimo derecho al asilo
politico, los relatos sugieren que se trata de una reivindica-
cién que no se constrifie a los margenes de la poblacion
transexual y transgénero, que se trata de un problema de
salud publica que potencialmente puede afectar a pobla-
cion derechohabiente que es percibida por el personal de
salud como victima propiciatoria de la epidemia. Estas his-
torias de vida sugieren que la violacion de derechos huma-
nos es un aspecto poco estudiado como factor de expul-
sion migratoria hacia Estados Unidos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Diversos estudios sugieren que en México la migracion ha
dejado de tener exclusivamente causas econémicas ligadas
a la pobreza o a la falta de empleo. Con esta investigacion
se encontré que los motivos que los informantes tuvieron
para decidir emigrar son notablemente diferentes a los que
histéricamente han caracterizado a los mexicanos que in-
gresan sin documentos legales a Estados Unidos. Aunque
este trabajo no es concluyente, es factible que la violencia
sexual y la discriminacidon de personas transgénero y
transexuales detone formas poco estudiadas y conocidas
en México de migracién internacional.

Las personas entrevistadas dijeron tener como princi-
pales motivos migratorios la violencia transfobica y la dis-
criminacion experimentada por policias y personal de sa-
lud en sus lugares de origen. Encontramos que la violencia
sexual comprometié la integridad fisica de las personas
transgénero entrevistadas. Se trata de un proceso que no es
atribuible a la propia preferencia e identidad transexual o
transgénero, sino al riesgo que representan los varones vio-
lentos investidos con roles de autoridad, quienes, al ser
reconocidos socialmente como hombres que buscan y rea-
lizan préacticas sexuales con personas transgénero y
transexuales, se vuelven agresores por medio del odio a
los homosexuales. Este es uno de los aspectos estructura-
les de la violencia sexual contra los transgéneros y
transexuales. Por eso, creemos que la violacion de sus de-
rechos humanos puede ser un factor de expulsion a Esta-
dos Unidos.

Otra causa de esta migracion es la estigmatizacion de
las personas que viven con VIH/sida en México. Los testi-
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monios revelan que la discriminacion mas compleja es
aquella que experimentan a través del personal médico y
puede conducirles a situaciones de deterioro de su salud
fisica y mental, e incluso a la muerte.

La discriminacioén de las personas entrevistadas es atri-
buible a tres estigmas: son migrantes, son transgénero y
viven con VIH/sida. La muerte social derivada de estos
estigmas ha afectado notablemente su calidad de vida por-
que, mientras que en Estados Unidos han sido excluidos
laboralmente, en México fueron vulnerados en el plano
judicial y en el del derecho a la salud. Este proceso
discriminatorio sugiere la persistencia de obstaculos mo-
rales que impiden la discusidn sobre atencién y preven-
cion de VIH/sida desde una base ética que permita el dise-
fio de campafias preventivas que reconozcan la diversidad
sexual y los derechos a la no discriminacion. Sin duda, el
aspecto mas complejo de este proceso discriminatorio es
que impide reconocer que las personas transgénero y
transexuales que viven con VIH son sujetos de derecho a la
salud, especialmente en materia de acceso a medicamen-
tos antirretrovirales y de atencion médica relativa al con-
trol del VIH/sida.

Es necesario desarrollar un modelo de sensibilizacion
dirigido al personal médico especializado en atencién a
pacientes que viven con VIH/sida. En particular se requie-
re hacer énfasis en los derechos a la salud sexual y mental
de las personas que viven con VIH, sin importar su sexo,
preferencia sexual o identidad de género.
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