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RESUMEN Una aproximacion cuali-cuantitativa es la base para el andlisis de los resulta-
dos del proyecto “Vida Digna”, cuyo objetivo fue abatir el estigma y la discriminacion en
el campo de la transmision del VIH a partir de las acciones realizadas por organizaciones
de la sociedad civil durante el periodo 2005 al 2009, en la region mexicana llamada El
Bajio. Los resultados se analizaron en los afios 2009 y 2010. Las organizaciones partici-
pantes estuvieron compuestas por y para las denominadas poblaciones clave, definidas
como grupos vulnerables a infectarse pero también capaces de resistir y controlar la trans-
mision del VIH, el estigma y la discriminacion, que se constituyen en barreras importan-
tes para la bisqueda de atencién y en el control efectivo del VIH. Se describen y analizan
las acciones y el fortalecimiento de las organizaciones participantes. Resaltan la visibiliza-
cion de nuevos actores sociales, como las mujeres transgénero y los usuarios de drogas
inyectables, y las acciones informativas dirigidas a periodistas, policias y militares para evi-
tar la criminalizacion y persecucion de estos grupos.

PALABRAS CLAVE Organizaciones No Gubernamentales; VIH; Estereotipo; Prejuicio;
México.

ABSTRACT A qualitative and quantitative approach forms the base of this analysis of the
results of “Vida Digna,” a project aimed at abating stigma and discrimination in the HIV
transmission field with actions taken by civil society organizations from 2005 to 2009 in
the Mexican region of El Bajio. The results were analyzed in 2009 and 2010. The
organizations involved were made up of key populations, defined as groups vulnerable
to infection but also capable of resisting and controlling the transmission of HIV and the
stigma and discrimination that are important barriers in the seeking of care and the
achievement of effective HIV control. We describe and analyze the actions taken and the
strengthening of the participating organizations. The visibility of new social actors such
as transgender women and injecting drug users, as well as informative activities directed
at journalists, the police and the military to prevent the criminalization and persecution
of these groups, are highlighted.

KEY WORDS Non-Governmental Organizations; HIV; Stereotyping; Prejudice; Mexico.

191

Z10T ‘01508Y - 0ABW ‘+0Z-161:(7)8 ‘seuly sousang ‘VAILDITOD AN1VS



192

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 8(2):191-204, Mayo - Agosto, 2012

INTRODUCCION

En este articulo se presentan los resulta-
dos de las acciones llevadas a cabo para disminuir
el estigma y la discriminacion hacia grupos socia-
les relacionados con la transmisién del VIH/sida
por organizaciones de la sociedad civil (OSC), a
partir de su participaciéon en el proyecto “Vida
Digna”, durante los anos de 2005 al 2009, en la
region mexicana conocida como El Bajio, que
abarca los estados de Guanajuato, Aguascalientes,
San Luis Potosi y Querétaro. Esta zona se ha carac-
terizado histéricamente por su tradicién conserva-
dora, sobre todo con relacion a las practicas sexua-
les de grupos sociales sancionados por las normas
morales hegemonicas.

El Censo Nacional de Organizaciones de
la Sociedad Civil, elaborado por el Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del
VIH/sida, organismo gubernamental mexicano
especializado en la atencion de esta enfermedad,
sefala que existen 318 OSC relacionadas con este
tema (1). De ellas, 7 se localizan en Aguascalientes,
3 en Guanajuato, 4 en Querétaro y 2 en San Luis
Potosi. Por su parte, el registro de la organizacién
no gubernamental “Amigos contra el Sida” contie-
ne datos de 264 organizaciones, de las cuales 3 se
localizan en Aguascalientes, 7 en Guanajuato, 4 en
Querétaro y 2 en San Luis Potosi (2).

En el caso del proyecto “Vida Digna”,
las OSC participantes fueron 18, de las cuales 9
Ilegaron hasta el ano 2009. Estas organizaciones
estuvieron conformadas por las denominadas
poblaciones clave:

El término “poblaciones clave” es usado por la
Alianza Internacional contra el VIH/sida para
referirse a aquellos grupos que son clave para la
dinamica de la epidemia de VIH. Son grupos de
personas afectados por el VIH debido a las nor-
mas sociales, a situaciones contextuales y de
comportamientos sexuales, 0 son mas propensos
a estar en situaciones donde pueden adquirir o

transmitir el VIH a causa de sus practicas. (3 p.3)

Desde el inicio, el proyecto “Vida
Digna” propuso la realizacion de diagnosticos
comunitarios para conocer y atender las necesi-
dades especificas de sus poblaciones clave. En
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todas las organizaciones participantes el diagnds-
tico senald que era necesario enfocar acciones de
apoyo a personas en circuitos de trabajo sexual,
hombres gay y otros hombres que tienen sexo
con otros hombres, personas transgénero y usua-
rios de drogas inyectables (3). Estos grupos, que
tienen mayores probabilidades de exponerse
directamente al VIH y a la vez de exponer a otros
al mismo virus, juegan un papel fundamental
para cambiar las dindmicas de la epidemia. El
enfoque del proyecto “Vida Digna” consistio,
precisamente, en convertir a estas poblaciones en
grupos fundamentales para cambiar paradigmas
de prevencién, accion y barreras en el acceso a
los servicios y fortalecer las OSC que coadyuven
a estos cambios.

En México, el proyecto fue liderado por
el programa Positive Action y la organizacién
Colectivo Sol, la cual forma parte de la Alianza
Internacional contra el VIH/sida, con sede en
Inglaterra, que agrupa a OSC que trabajan en torno
al control del VIH en todo el mundo.

El estigma y la discriminacion forman
parte de los ejes culturales que atribuyen cuali-
dades negativas a las personas identificadas con
la transmision del VIH. La percepcién negativa
de las personas mas afectadas por el VIH ha
estado ligada a grupos histéricamente senalados
con atributos descalificadores, como sucede
con algunas etnias indigenas, las diferencias de
género y/o los grupos que se encuentran en una
situacion socioecondmica depauperada (4). Los
procesos estigmatizadores se constituyen en
determinantes de la salud colectiva, dado que
son parte del habitus, es decir el espacio de las
posiciones sociales que generan y reproducen
las préacticas:

...distintas y distintivas [...] pero también son
esquemas clasificatorios, principios de clasifica-
cion, principios de vision y de division, aficiones,
diferentes. Establecen diferencias entre lo que es
bueno y lo que es malo, entre lo que esta bien y
lo que esta mal, entre lo que es distinguido y lo
que es vulgar, etc., pero no son las mismas dife-

rencias para unos y para otros. (5 p.19-20)

Esas practicas determinan la falta de acce-
so de las poblaciones clave a los servicios de salud,
a la posibilidad de prevencion y de mitigacion del
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dafo. Infante et al. (6) documentaron cémo en
los servicios estatales de salud mexicanos, los
conocimientos, las percepciones y las practicas
de su personal se encuentran impregnados de
ideas alejadas de los descubrimientos cientificos
acerca de la transmision del VIH. Esta situacion,
al unirse con las percepciones negativas hacia
grupos estigmatizados, provoca violaciones a sus
Derechos Humanos como sucede con la confi-
dencialidad del estado de salud y la autonomia
para realizarse la prueba; aunque contravenga el
discurso oficial y la normatividad que los garan-
tiza. Todo ello provoca maltrato hacia los usua-
rios infectados con el virus, aplazamiento o can-
celacion de las citas médicas o de las interven-
ciones quirurgicas (6).

La estigmatizacién es un proceso
social que se da en la interaccion (7); es un
mecanismo de diferenciacion y, por lo tanto, es
relacional. Respecto a este sistema de relacio-
nes que sirven para establecer diferencias,
Bourdieu senala:

Esta idea de diferencia, de desviacion, funda-
menta la nocion misma de espacio, conjunto de
posiciones distintas y coexistentes, externas unas
a otras, definidas en relacién unas de otras, por
su exterioridad mutua y por relaciones de proxi-
midad, de vecindad, de alejamiento y asimismo
por relaciones de orden, como por encima, por

debajo y entre... (5 p.16)

Ello significa que las seiales estigmati-
zadoras siempre se establecen con relacién al
otro, hacen referencia a “un atributo profunda-
mente desacreditador, [...] lo que en realidad se
necesita es un lenguaje de relaciones, no de atri-
butos” (7 p.13). Sera entonces una relacion entre
grupos diferentes y la diferencia se basara en los
imaginarios de normalidad y desviacién que
imperen en ese momento y en ese lugar. Lo que
caracteriza al estigma, ademas de su atribucion
negativa, es su vocacion ejemplarizante a través
de la sancién social y el consenso que logra
construir a su alrededor.

El estigma sustrae la esencia de lo huma-
no para quien lo porta: “Creemos, por definicion,
desde luego, que la persona que tiene un estigma
no es totalmente humana” (7 p.15). Esto provoca,
a su vez, una justificacién de las acciones para

evitar, invisibilizar o aislar al sujeto social identi-
ficado con la anomalia:

Valiéndonos de este supuesto practicamos diver-
sos tipos de discriminacién, mediante la cual
reducimos en la practica, aunque a menudo sin
pensarlo, sus posibilidades de vida. Construimos
una teoria del estigma, una ideologia para expli-
car su inferioridad y dar cuenta del peligro que

representa esa persona... (7 p.15)

En el contexto de una sociedad medica-
lizada, el estigma asociado a la transmision del
VIH se convierte en un esquema para distinguir
lo considerado normal de lo anormal. Son formas
de dominacién simbdlica: “la dominacion simbo-
lica [...] se basa en el desconocimiento y por lo
tanto en el reconocimiento de los principios en
nombre de los cuales se ejerce” (5 p.170). Su
esencia es una funcién: mantener el control
social reproduciendo eso que esconde. Goffman,
por ejemplo, senala que el estigma puede esca-
motear algo mdas: “racionalizando a veces una
animosidad que se basa en otras diferencias,
como, por ejemplo, la de clase social” (7 p.15).
La consecuencia es que los sujetos “normales” se
aparten horrorizados de la senda de las anomalias
y refuercen, a través de la discriminacion, las
barreras de segregacion que garantizan el control
social. El estigma y la discriminacion, entonces,
son mecanismos que se complementan y forman
parte de lo que Jonathan Mann et al. denomina-
ron en el campo de la transmision del VIH la otra
epidemia (8 p.19), la social, que no se inscribe
necesariamente en los procesos biolégicos, pero
que se ancla en la mirada médica (9): si una per-
sona enferma puede transmitir la enfermedad y
los procesos sociales pueden traducirse a metafo-
ras biologicas (sociedades moralmente enfermas,
compuestas por personas enfermas de lo mismo,
por lo mismo), entonces, las personas enfermas
fisica y socialmente transmiten esa enfermedad
en todas las esferas de lo social y son peligrosas.
Ante ello, es necesaria una medida higienista:
aislar, separar hasta desaparecer al enfermo vy la
enfermedad. Detras de estos procesos desacredita-
dores, excluyentes, invisibilizantes, se ancla el
miedo (10) a lo desconocido y a lo incontrolable.

El senalamiento a una persona afectada
por una enfermedad incurable, que ademas se
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identifica con una muerte inmediata que en
muchas ocasiones es mejor adelantar con el
suicidio (11), constituye una violacién al dere-
cho a la dignidad de las personas y a vivir una
vida justa, genera sufrimiento y son procesos
que conforman inequidades en el campo de la
salud publica (12), que desembocan en una
mayor desigualdad social (13).

La propuesta del proyecto “Vida Digna”
fue terminar con estos atributos negativos y estas
formas de exclusion hacia los grupos relaciona-
dos con el VIH a partir de intervenciones que
incidieran en instancias politicas y de servicios
locales. Para ello, se decidié que fuesen las OSC,
con o sin registro formal pero con presencia en la
comunidad y que estuviesen conformadas por o
atendiesen a poblaciones clave, las que impulsa-
ran cambios en los servicios publicos de los nive-
les municipales y estatales, sobre todo los que
concentran a los prestadores de servicios de
salud, a la prensa y a la policia. En el afno 2005,
el proyecto tuvo contacto con 18 OSC; durante
sus cuatro anos de operacién dejaron de partici-
par 9 y se crearon 4 nuevos grupos. Al final del
ano 2009 participaban 9 OSC. El total de organi-
zaciones que participaron desde el 2005 (ano de
inicio) al 2009 (ano de finalizacion del proyecto)
fue de 18 OSC (Cuadro 1). El proyecto inici6 su
labor realizando “diagnosticos comunitarios par-
ticipativos”, cuyos resultados fueron la base de
los planes de trabajo especificos para las necesi-
dades de cada localidad.

Los diagndsticos comunitarios partici-
pativos son una metodologia de exploracion de
percepciones y necesidades basada en talleres y
sesiones de grupo, en los que se abordan temati-
cas diversas a través de las experiencias subjeti-
vas de los participantes, para luego integrar sus
resultados en una discusion abierta. Para ello, se
utilizaron diversas técnicas: la construccion de
mapas de la comunidad, redes sociales y del
cuerpo; la construccién de un “personaje tipico”,
una bitacora semanal o cotidiana, una linea de
vida y un personaje “clave” en la familia; ademas
de una valoracion de los servicios a los que pue-
den acudir y de sus necesidades de salud. En
todos estos ejercicios afloré la experiencia perso-
nal en experiencias estigmatizadoras y discrimi-
natorias. Se priorizaron los resultados de esta
exploracién, que dieron lugar a un diagnostico
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amplio de necesidades, a partir del cual se inicia-
ron, en cada localidad, las acciones especificas
enmarcadas en el proyecto contra el estigma y la
discriminacién.

METODOLOGIA

Para conocer los procesos especificos
que se llevaron a cabo al interior de las organiza-
ciones para implantar el proyecto, se realizaron
26 entrevistas semiestructuradas a representantes
de las 9 OSC participantes hasta el término del
proyecto, al personal de los servicios de salud
locales y a informantes de las poblaciones clave
beneficiarias en la ciudad de Santiago de
Querétaro (estado de Querétaro); las ciudades de
Guanajuato, lIrapuato y Ledén (estado de
Guanajuato); la ciudad de Aguascalientes (estado
de Aguascalientes); y la ciudad de San Luis Potos,
(estado de San Luis Potosi). Los contactos se esta-
blecieron con la colaboracion de la organizacion
Colectivo Sol. El levantamiento de los datos cuali-
tativos en campo se realiz6 entre octubre vy
diciembre de 2009, con una segunda etapa para
completar la informacién en febrero de 2010.
Ademas, se utilizaron como fuentes de observa-
cion documental, los planes de trabajo de las
organizaciones del aino 2008 y sus informes tri-
mestrales del 2009. La informacién cualitativa sir-
vio, en este caso, para documentar los procesos
por los que transitaron las OSC y para conocer el
impacto no mensurable de las acciones del pro-
yecto en las poblaciones atendidas por las OSC.

Para llevar a cabo la comparacion de
capacidades, tanto de cada organizacion como de
las intervenciones en su conjunto, partimos de la
idea de que los cambios observados en las OSC
constituyen un indicador importante del impacto
que tuvo el proyecto para reducir el estigma y la
discriminacion ligados a la transmisién del VIH.
Ello significa que los resultados de la medicion de
estas capacidades y su comparacién en el tiempo,
antes y después de la participacion de cada orga-
nizacion, constituyen indicadores de este impac-
to: si se fortalecieron las capacidades de las orga-
nizaciones, se logré un cambio positivo para aba-
tir el estigma y la discriminacion en El Bajio, aun-
que se trate de relaciones indirectas.
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Cuadro 1. Organizaciones participantes en el proyecto “Vida Digna” segun frayectoria, poblaciones clave beneficiarias

y principales acciones. El Bajio, México. 2005-2009.

Estados Clave Organizaciones participantes Poblaciones clave Ejes prinicipales del
beneficiadas plan de accién
Nombre9 Desde el  Creadas Que no Que
inicio  después del llegaron al llegaron al
inicio término término
Aguascalientes OSC-1 Centro de X X Personas en = Educacioén sexual con enfoque
capacitacion trabajo sexual de género.
para el = Promocién de los Derechos
Desarrollo Humanos.
Cominutario = Incidencia politica en los servi-
(CECADEC)* cios de salud
OSC-2 - X X Personas viviendo -
con VIH/sida
OSC-3 Ser Gay* X X Hombres que = Promocién de los Derechos
fienen sexo con Humanos.
otfros hombres = Incidencia politica en comisio-
nes de Derechos Humanos y
servicios de salud.
OSC-4 Fangoria X X Personas transgénero, = Promocion de los Derechos
Nice** fransexuales, fravestis ~ Humanos.
y/o en trabajo sexual = Promocién de la salud.
= Incidencia politica en los servi-
cios de salud.
Guanajuato OSC-5 - X X Hombres que -
fienen sexo con
otros hombres
OSC-6 - X X Personas viviendo -
con VIH/sida
OSC-7 Irapuato X X Usuarios de drogas = Programa de desinfeccién de
Vive* inyectables jeringas.
= Promocién de la salud sexual
en contextos de infercambio
de jeringas.
= Incidencia politica en los
Servicios de Salud para el fra-
tamiento de usuarios de dro-
gas que viven con VIH/sida.
OSC-8  Transleonas** X X Personas transgénero, = Promocion de los Derechos
fransexuales, fravestis ~ Humanos.
y/o en trabajo sexual = Incidencia politica con agru-
paciones policiacas.
= Talleres de Derechos Humanos
dirigidos a policias y militares.
OSC-9 Colectivo X X Hombres que = Promocion de los Derechos
Seres*** tienen sexo con Humanos.
otros hombres = Incidencia politica en los servi-
cios de salud.
OSC-10 Ledn X X Hombres gay = Movilizaciones en marchas y
Gay** foros.
= Utilizacién de plataformas
cibernéticas para el abati-
miento del estigma y la discri-
minacién.
Querétaro OSC-11 - X X Hombres que -
fienen sexo con
otfros hombres
OSC-12 - X X Personas viviendo -
con VIH/sida
OSC-13  Asociacion X X Periodistas, mujeres = Creacién de sistema de red
Queretana y poblacién informativa para incidir en
de Educaciéon en general medios de comunicacion.
para las = Promocién de los Derechos
Sexualidades Humanos.
Humanas = Promocion de los Derechos
(AQUESEX)* Sexuales y Reproductivos.
= Incidencia politica en comisio-
nes de Derechos Humanos,
Secretaria de Educacién y servi-
cios de salud.
OSC-14 - X X Personas viviendo -

con VIH/sida
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Cuadro 1. Continuaciéon

Estados Clave Organizaciones participantes Poblaciones clave Ejes prinicipales del

beneficiadas plan de accién
Nombre@ Desde el  Creadas Que no Que
inicio  después del llegaron al llegaron al
inicio término término

San Luis Potosi OSC-15 - X X Personas viviendo -

con VIH/sida
OSC-16 Fortaleciendo X X Personas transgénero, = Promocién de los Derechos
la diversidad fransexuales, fravestis ~ Humanos.
(FID)*** y/o en trabajo sexual = Promocién de la salud en

poblaciones diversas.

= Capacitacién para personas
en frabajo sexual.

= Incidencia politica en corpo-
raciones policiacas, militares,
servicios de salud.

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 8(2):191-204, Mayo - Agosto, 2012

oSsC-17 - X X

OSC-18 - X X

Hombres que tienen -
sexo con ofros hombres
y personas fransgénero,
fransexuales y travestis

Hombres que tienen -
sexo con ofros hombres
y personas transgénero,
fransexuales y travestis

Totales 18 14 4 9

Fuente: Elaboracién propia.

ASolo las organizaciones que participaron hasta 2009 accedieron a publicar su nombre.

bsolo de aquellas que participaron hasta 2009.

*Asociaciones civiles constituidas legalmente antes de su participacioén en el proyecto.
**QOrganizaciones comunitarias de base, no constituidas legalmente hasta 2009.
***Asociaciones civiles que se constituyeron legalmente durante su participaciéon en el proyecto.

Los cambios en las capacidades se obtu-
vieron con dos mediciones transversales a través
de una encuesta: una basal en el afno 2005 y otra
en el ano 2009, cuando finalizé el proyecto. La
informacion cuantitativa de 2005 fue recopilada
por la organizacién Colectivo Sol al inicio de la
intervencion. Para recabar la informacion cuanti-
tativa del ano 2009, se diseAd un cuestionario
para ser contestado en linea. Este cuestionario
contenia las mismas preguntas que la encuesta
basal, para permitir la comparacién, y se le agre-
garon otras como complemento. Se invit6 a los
representantes de las organizaciones participan-
tes para que contestaran la encuesta. A cada orga-
nizacion se la dot6 de una clave Unica para entrar
a la plataforma y asi salvaguardar la confidencia-
lidad de los participantes; ademas, el formato en
Iinea contaba con un filtro de inicio, por el cual se
explicaban los objetivos de la evaluacion y se
garantizaba el uso exclusivo de la informacién para
fines cientificos y la salvaguarda de la confidencia-
lidad, a menos que la organizacién estuviese de
acuerdo en la publicacién de su nombre, lo que

constituyo el consentimiento informado. En el ano
2009 la encuesta fue contestada por 10 organiza-
ciones pero los cambios en el desempefio integral
por capacidad desarrollada por el proyecto solo se
pueden analizar en las 8 OSC que respondieron
ambas encuestas (2005 y 2009).

Para evaluar los cambios en las organi-
zaciones, se agruparon y analizaron cuatro capa-
cidades que deberian desarrollarse como resulta-
do de la participacion en “Vida Digna”:

1) La relacionada con los procesos internos de la
organizacion;

S

la capacidad vinculada con el desarrollo de
proyectos sobre estigma y discriminacion;

las capacidades concernientes a lograr la inci-
dencia politica en sus localidades; por ejemplo
cambios en las legislaciones locales para
aumentar el acceso a los servicios de salud,

w
=

para disminuir las sanciones policfacas por el
ejercicio del trabajo sexual en la calle, para
crear programas de distribucion de condones
en las clinicas familiares, etc.;
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4) la capacidad de identificar el abatimiento del
estigma y la discriminacion como parte impor-
tante de las acciones politicas que deben rea-
lizar las OSC (Cuadro 2).

Cada indicador se desgloso en variables
y se le asign6 un puntaje ideal que sirviera de
punto de comparacion, siguiendo la propuesta
weberiana del tipo ideal (Cuadro 2). Para la capa-
cidad 1 (relacionada con los procesos de organi-
zacion interna) y la 3 (que busca incidir en el
ambito politico local), la puntuacion fue binaria:
1 si habia desarrollado la variable y 0 si contesta-
ba de forma negativa.

Para los indicadores 2 y 4 se operacio-
nalizé la nocién de estigma desarrollada por
Aggleton y Parker consistente en atributos pro-
fundamente desacreditadores que se anclan en
estructuras de género, econémicas, raciales y
sexuales y que se echan a andar y se profundizan
en el contexto de la transmision del VIH (4)
(Cuadro 2). El puntaje para estos indicadores se
definié como alto, medio o bajo:

= Alto: la definicién senala al estigma como
compuesto por atributos desacreditadores y
toma en consideracion los cuatro o tres pun-
tos de anclaje senalados por Aggletton vy
Parker (4): desigualdades e inequidades por
género, economicas, raciales y sexuales.
Asimismo, identifica al estigma como barrera
para la elaboracion de politicas publicas y para el
acceso a los servicios.

= Medio: la definicién senala al estigma como
compuesto por atributos desacreditadores y
hace referencia de dos o uno de los anclajes
senalados por los autores. Identifica una sola
barrera para la elaboracion de politicas publi-
cas y para el acceso a los servicios.

= Bajo: solo refiere desacreditacién, no identifica
obstaculos.

Solo a los fines de aportar claridad en la
exposicion de los cambios atribuidos al proyecto,
las puntuaciones se convirtieron a porcentajes.

Dado que los datos de la encuesta en
Iinea fueron registrados por cada organizacion,
es decir, se traté de un autorreporte, el abordaje
cualitativo y la revision de informes periédicos
sirvio también para limitar este sesgo. Este tipo de

estudios mixtos, que utilizan la triangulacién
metodologica, han venido tomando fuerza en los
ultimos 20 afnos, entre diversos investigadores,
principalmente de las ciencias sociales (16).

En sintesis, el diseno mixto permitié
contar con descripciones de los procesos que
experimentaron las organizaciones en El Bajio,
las cuales complementan y explican los cambios
en los indices de sus capacidades.

RESULTADOS

El proyecto “Vida Digna” tuvo como
caracteristica importante atender las necesidades
especificas de cada localidad de El Bajio, las cua-
les fueron detectadas a través de un instrumento
denominado “diagnéstico comunitario participa-
tivo” que cada grupo aplico en su entorno. Con
base en esos diagndsticos, cada OSC desarrolld
su propio plan de accion, que resulté en una
variedad de iniciativas. Por ejemplo, en
Querétaro, la OSC-13 implant6 una intervencion
directa en los medios de comunicacién, consis-
tente en el envio de noticias y comentarios rela-
cionados con la homofobia, la discriminacion o
la estigmatizacién de poblaciones clave a los
medios impresos a través de Internet. Su diagnds-
tico partié de una experiencia traumatica: el ase-
sinato de uno de sus integrantes y la campana de
homofobia y desprestigio, orquestada desde el
gobierno estatal y secundada por los medios de
comunicacion vy la iglesia catdlica, para justificar
las deficiencias de la investigacion policiaca. Esa
misma OSC organizé talleres sobre conocimien-
tos para evitar el estigma y la discriminacion aso-
ciados al VIH y a las poblaciones clave dirigidos
a periodistas locales, lo que permitio la creacion
de un nuevo vocabulario en torno a las noticias
relacionadas con el VIH y estos grupos. Ademas,
desarroll6 materiales electronicos, sin embargo el
mantenimiento de sus paginas les resulté onero-
so y de dificil manejo técnico.

Por su parte, en los estados de
Aguascalientes, San Luis Potosi y Guanajuato,
tres mujeres lideres entre la poblacién transgé-
nero iniciaron actividades; dos de ellas al cobi-
jo de asociaciones formales: la OSC-4 (agrupa-
cion comunitaria que nace del trabajo de la
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Cuadro 2. Indicadores, variables y puntuacién asignada para la evaluacion de capacidades de las organizaciones
de la sociedad civil (OSC). El Bajio, 2005-2009.

Indicadores Variables Puntuacién méxima (ideal): 24

Puntuacién méxima (ideal): 8

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 8(2):191-204, Mayo - Agosto, 2012

I. Estructuras y

procesos internos

Il. Conocimientosy 1.
capacidades para

el desarrollo de

proyectos sobre el

estigmay la
discriminacion

lll. Capacidad

para la incidencia 2.

politica

IV. Identificaciéon
del estigma y su
relacion con la
incidencia
politica

. Constituciéon de la OSC: asociacioén civil, organizacién de base comunitaria u otra.

. Misidn y visién de la OSC.
. Mecanismos para la toma de decisiones.
. Sistema contable.

. Organigrama y roles.

Alto: 1 punto; bajo: 0 puntos

. Personal especializado que recibe remuneracién por trabajar en la OSC.

1
2
3
4
5. Rendicién de cuentas y/o auditorias.
6
7
8

. Inventario.

Humanos de las poblaciones clave.

2. Nivel de empoderamiento para enfrentar situaciones de estigmatizacion, discriminacion y

violacién de derechos.

Conocimiento sobre el estigma, la discriminacion y sobre violaciones de los Derechos

bajo: 0 puntos

3. Capacidad para gestionar y desarrollar proyectos en la temdtica de estigma y discriminacion.

. Desarrollo de actividades con poblacién clave.

Se involucran con consejos estatales para tratamiento y control del VIH/sida, centros ambula-
torios para la prevencion y atencién del VIH/sida y de las infecciones de transmisién sexual,

Puntuacién méxima (ideal): 4

comisiones estatales de Derechos Humanos, legisladores u actores politicos clave en la

comunidad.

3. Identifican la importancia de algunas otras estrategias de incidencia politica.
4. Reconocen y utilizan el uso de herramientas de Diagndstico Comunitario Participativo (DCP).

1. Definicion de estigma.

2. Identifica al estigma como barrera para la elaboraciéon de politicas publicas y para el acceso

a los servicios.

3. Identifica la incidencia politica y la relaciona con la reduccién del estigma.

Puntuacién mdéxima (ideal): é

bajo: 0 puntos

Fuente: Elaboracion propia.

asociacion OSC-3) y la OSC-16 (cuya agrupacion
de origen fue la OSC-15 y la OSC-8), la cual logra
su formalizacién bajo la figura de asociacion
civil, mientras las otras dos (OSC-4 y OSC-8) con-
tintian como agrupaciones de base, con una fuer-
te presencia en la comunidad de mujeres transgé-
nero, anteriormente invisibilizadas y perseguidas
en sus localidades (CuadroT).

Trabajar en el mundo de las personas
transgénero significa un arduo esfuerzo por parte
de las organizaciones. Los nichos de empleo de
las chicas trans, como se denominan a si mismas,
son escasos: peluquerias, discotecas y bares o los
circuitos de trabajo sexual. Dado que realizan
cambios en su cuerpo no pueden pasar desaper-
cibidas y son facilmente expulsadas de las escue-
las, o saben de antemano que ese no es un lugar
apropiado para ellas por la violencia con que se
las trata alli durante su nifiez y su adolescencia.
Segun sus testimonios, las mujeres transgénero
sufren mas acoso que la poblacion gay, que al
menos tiene el recurso de mantener sus preferen-
cias sexuales en el anonimato, como una forma
de defenderse ante el estigma:

A los chicos gays, no se les nota ningin cam-
bio, si ellos asi lo desean pueden pasar por chi-
cos “normales” y ello hace que sus posibilida-
des de estudiar, de formarse, sean mayores que
nosotros las trans que desde pequerias nos vesti-
mos diferente, hablamos diferente, nos move-
mos diferente, y eso hace que en la escuela nos
rechacen, nos persigan, nos salimos de alli. (02

mujer transgénero)

La falta de acceso a las escuelas hace
que las capacidades para tareas técnicas se limi-
ten. Por ejemplo, esta investigacion solicitaba las
respuestas de la encuesta en linea; sin embargo,
fue en estas organizaciones donde mas se dificul-
t6 la recoleccion de datos por la falta de expe-
riencia en el manejo de Internet y las dificultades
en la lecto-escritura.

Los testimonios de representantes de
organizaciones y beneficiarios coincidieron en
describir las dificultades del trabajo con las chicas
trans sobre todo cuando se ubican en los circuitos
de sexo comercial. Alli la vulnerabilidad se agudi-
za debido a la clandestinidad y la persecucion de

Puntuacién mdéxima (ideal): é

Alto: 2 puntos; medio: 1 punto;

Alto: 1 punto; bajo: 0 puntos

Alto: 2 puntos; medio: 1 punto;
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estas actividades. Las adicciones, la violencia
entre géneros y/o proveniente del narcotrafico,
hacen que el trabajo de difusién de informacion,
las acciones de prevencién y control para las
mujeres transgénero se dificulte. Ademas, los
horarios del trabajo sexual, generalmente noctur-
no, impiden la participacién en talleres y reunio-
nes diurnas; lo mismo ocurre con los horarios
para los servicios de salud, que en México nunca
estan disponibles después de las dos de la tarde,
lo que se convierte en una barrera para acceder a
informacién sobre prevencion o a condones gra-
tuitos. Aun asi, con estas condiciones, estas nue-
vas agrupaciones han logrado un trabajo sisteméa-
tico con esta poblacién clave y la OSC-16 obtuvo
de parte de la Organizacién de las Naciones
Unidas, en el aiio 2008, el premio “Lazo Rojo”,
como reconocimiento a su labor en este dificil
campo. Otra organizacién, la OSC-3, también
obtuvo posteriormente ese mismo premio en el
ano 2010 por su tarea sostenida de defensa de los
Derechos Humanos y su lucha contra la estigma-
tizacion y discriminacion de las poblaciones
clave. Actualmente las tres agrupaciones de muje-
res transgénero constituyen interlocutores impor-
tantes en el desarrollo de politicas relacionadas
con el VIH y las poblaciones clave, en su region.
En el caso de la organizacion potosina OSC-16
convocd y reunio en talleres a personas en traba-
jo sexual, cuerpos policiacos y militares y logro
un acuerdo para detener la persecucion de las
personas en los circuitos de servicio sexual.

En Aguascalientes, por su parte, el tra-
bajo conjunto de la OSC-1, la OSC-3 y la OSC-4,
logré una fuerte incidencia politica en los orga-
nismos estatales de Derechos Humanos y en el
Congreso local, lo que ha vuelto visibles a las
poblaciones tanto de hombres gay como de per-
sonas transgénero y/o en trabajo sexual, diferen-
ciandolos, por un lado, pero reconociendo su
vulnerabilidad ante la discriminacion, la estigma-
tizacion, las violaciones a sus derechos vy las
barreras al acceso a los servicios de salud.

En el estado de Guanajuato, la OSC-8
fundada a partir del proyecto, ha hecho un trabajo
de promocion del condén y de incidencia politica
para cambiar leyes locales que estigmatizan a las
personas en trabajo sexual, lo que incluye a muje-
res transgénero, logrando el respeto de los espa-
cios de trabajo, amortiguando asi la persecucion

de policias o de agentes sanitarios. La OSC-8 en
conjunto con la OSC-10 han organizado marchas
y eventos que visibilizan la problemaética del VIH,
la discriminacion y la estigmatizacion a sus pobla-
ciones clave. En el mismo estado de Guanajuato,
en la ciudad de Irapuato, la OSC-7 logré realizar
una efectiva campana de desinfeccion de jeringas
y mitigacion del dafio causado por el VIH entre
usuarios de drogas inyectables, cuya criminaliza-
cion impedia su acceso a los servicios de salud
publicos y los mantenia en condiciones de clan-
destinidad. A partir de un trabajo entre pares, la
organizacion ha logrado abrir el acceso a los ser-
vicios estatales publicos de salud para brindar
diagnosticos y tratamientos antirretrovirales a los
usuarios de drogas inyectables y asi detener la
transmision del VIH en ese grupo. Es la primera
iniciativa que realiza un trabajo entre estos grupos
-mas alla de las ciudades fronterizas del norte de
la Republica Mexicana— y que reconoce su exis-
tencia en la regién central de México. Ademas,
como parte de sus trabajos de apoyo a otros gru-
pos clave, el proyecto “Vida Digna” estimulé la
creacion de la OSC-9, una nueva organizacién en
la ciudad de Guanajuato, para brindar atencion a
los hombres gay, dado que alli no se contaba con
ninguna representacion de este grupo. La visibili-
zacién de los grupos de hombres gay en esta ciu-
dad posibilité que las campanas de distribucion
de condones se fortalecieran y que los prestadores
de servicios de salud se sensibilizaran para evitar
la discriminacion ante la solicitud de pruebas rapi-
das y/o tratamientos antirretrovirales.

A partir de los datos obtenidos en las dos
encuestas realizadas en 2005 y 2009 se compara-
ron las capacidades de 8 organizaciones participan-
tes (Cuadro 3). Esta comparacion sirvié para medir
las capacidades del proyecto en forma agregada, es
decir, las funciones que desarrollé “Vida Digna”.
Esos célculos se llevaron a cabo con los resultados
de las 8 organizaciones que contaban con medi-
cion basal (2005) y medicion final (2009).

El abordaje cualitativo permitio obser-
var que las organizaciones identifican claramen-
te a los actores politicos con quienes pueden
establecer alianzas para la formulacion de politi-
cas publicas. Ademas, se logré una concientiza-
cion de la importancia de las acciones a largo
plazo a partir de la blisqueda de financiamientos
externos para otros proyectos:
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éo Cuadro 3. Comparacion de capacidades de las organizaciones participantes. El Bajio. 2005-2009.

c; Capacidades 2005 Capacidades 2009

% Clave Nombre Estado | 1] n IV Puntaje Capacidades | ] n IV Puntaje Capacidades
g‘ Ideal:24 alcanzadas Ideal:24 alcanzadas
b A A

é OSC-9 Colectivo Seres Guanajuato 8 5 2 3 18 75,0 8 6 4 5 23 95,9

% OSC-13 AQUESEX Querétaro 7 5 3 4 19 79.2 7 6 4 5 22 91,7

g OSC-3 Ser gay Aguascalientes 3 4 4 5 16 66,7 7 6 4 5 22 91,7

g OSC-7 Irapuato Vive  Guanajuato 7 5 3 3 18 75,0 7 6 4 3 20 83,3

!g\ OSC-1 CECADEC Aguascalientes 6 5 3 4 18 75,0 6 6 3 5 20 83,3

:Zf OSC-14 COIVHIS Querétaro 0 0 0 4 4 16,7 4 5 4 4 17 70,8

]

= OSC-4 Fangoria Nice  Aguascalienfes 2 3 1 0 6 25,0 2 3 3 4 12 50,0

§ OSC-8 Transleonas Guanajuato 0 3 2 0 5 20,8 2 3 3 3 11 45,8

g Totales 33 30 18 23 104 54,2 43 41 29 34 147 76,6

5

Fuente: Elaboracién propia a partir de Encuesta basal proyecto”Vida Digna”, 2005, y Encuesta en linea “Evaluaciéon del proyecto Vida
Digna", Noviembre de 2009-febrero de 2010. Cuernavaca, Morelos, México.

Nota: No se incluyen los datos de las OSC-10 y OSC-16 para no alterar la comparacion con el afio 2005.

| = Estructura y procesos internos. Il = Conocimientos y capacidades para el desarrollo de proyectos sobre estigma y discriminacion.
Il = Capacidad de incidencia politica. IV = Identificacion del estigma y su relaciéon con la incidencia politica.

AQUESEX = Asociaciéon Queretana de Educacion para las Sexualidades Humanas. CECADEC = Centro de Orientacion e Informacién de
VIH/sida. COIVHIS = Centro de Capacitacion para el Desarrollo Comunitario.

Yo pienso que es un proyecto que debe conti- Ahora desde que estd [la OSC-16] ha cambiado
nuarse, porque [...] ha dado cohesién a todas las mucho [el ambiente de trabajo], favorablemente.
organizaciones civiles. Los recursos te permiten Si no estuviera [la organizacion], iban y hacian y
generar un trabajo unificado. Si se pierde el deshacian con nosotras. [...] Antes habia mucho
financiamiento las organizaciones se van a sepa- irrespeto, nos decian de cosas, nos querian hasta
rar y van a perder su peso, que de alguna forma humillar, nos aventaban cosas: basura, botes de
se han ido ganando. (Informante, OSC-9, cerveza, botellas, nos querian hasta manosear.
Guanajuato) Entonces ahora a partir de que ha llegado [la

OSC-16], ha cambiado todo, porque ahora si

Asimismo, el proyecto logréo un pasa una patrulla y hay un borrachito que nos
impacto importante en la visibilizacion de quiere molestar, nos apoya, y antes no, antes se
poblaciones estigmatizadas y mejoré el acceso iban derecho. Ya cesaron todo ese tipo de discri-
a los servicios de salud de grupos alejados de minacién, porque era mucha discriminacioén la
estos por la estigmatizacion: que sufriamos, nos discriminaban bastante, por-

que ahora ya nos respetan. Hemos tenido pléati-
Actualmente un médico ausculta a gays en su con- cas, por parte de Censida, por parte de [la orga-
sultorio, cuando antes ni los tocaba; el temor al nizacion]. (Persona en circuito de trabajo sexual,
contagio casual era més generalizado, sobre todo San Luis Potosi)

en enfermeras, mientras que ahora se encuentra

mas focalizado y es mas facil de localizar y atacar. El proyecto mitig6, aunque quiza solo

(Informante, OSC-3, Aguascalientes) temporalmente, uno de los problemas de violen-

cia mas generalizada que padecen las poblacio-

La violencia que genera el rechazo a las nes clave en México, sobre todo las relacionadas

poblaciones clave pudo detenerse a partir de este con circuitos de trabajo sexual: el acoso policia-
proyecto. Segun los testimonios, se logré un co y militar.

impacto positivo en la poblacion en general:
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Hace dos afios a mi me pasé que me golpea-
ron los policias a dos muchachas. A la entrada,
no las dejaron entrar [a la Zona de Tolerancia]:
“no entres”, “es que le voy a pedir para el taxi”
[a la duefna del bar]. Entonces ellas querian que
yo les diera para el taxi, y no las dejaron
entrar, las golpearon, las golpearon muy, muy
feo. Entonces yo tenia mucho coraje. Entonces
yo pensé que no me tenia que dejar. Te digo,
afortunadamente llegaron en buen momento
[la OSC-1]. Me empezaron a orientar y yo me
empecé a defender més. Ellos [los policias] vie-
ron, porque cuando vieron que llegaron ellas
[la OSC-1], empezaron a dejar de violar nues-
tros derechos, a dejar de discriminarlas. Por
ejemplo a las muchachas, les decian: “si no
trajiste tus anélisis vete, no trabajas”. Ahora
no, si no traen sus fotos por ejemplo, no hay
problema, para la otra semana. Pero compro-
metiéndose y hablando con nosotros. Ya hay
comunicacién. Ya las dejan salir [de la Zona de
Tolerancia]. Entonces nos orientaron [la OSC-
1] para que defendiéramos a nuestras mucha-
chas y nuestros derechos. (Duefa de bar,

Aguascalientes)

Con el abordaje cuantitativo se logro
documentar y medir los incrementos en las capa-
cidades de las 8 organizaciones que respondie-
ron a las encuestas realizadas en 2005 y 2009
(Cuadro 4). La OSC-9, fundada a partir del pro-
yecto, fue la organizacién con mayor fortaleci-
miento (de 18 puntos en 2005 pasé a 23 puntos
en 2009), y aunque la OSC-4 y la OSC-8 estan
en los ultimos lugares (25 a 50 puntos y 20,8 a

puntos) y, por ultimo, el fortalecimiento de
estructuras y procesos internos (33 a 43 puntos).
En total, estas capacidades pasaron de 104 a 147
puntos (Cuadro 4).

CONCLUSIONES

Si bien el proyecto aumento las cuatro
capacidades para la reduccion del estigma vy la dis-
criminacién en las organizaciones de El Bajio, al
pasar de un 54,2% en el ano 2005 a un 76,6% en
el ano 2009, al volver visibles a grupos histérica-
mente estigmatizados y al posicionarse en las ins-
tancias estatales y nacionales a partir de labores de
incidencia politica, tuvo un menor desempeno en
el desarrollo de acciones para fortalecer las estruc-
turas internas de las organizaciones. El no crecer
tanto en este rubro tiene consecuencias en la per-
manencia a largo plazo de las acciones contra el
estigma vy la discriminacion pues la consolidacion
de la estructura interna de las organizaciones per-
mite también su reconocimiento externo, sobre
todo de entes gubernamentales o agencias, para
financiar sus proyectos de intervencion, bolsas de
financiamiento importantes para seguir operando a
pesar de la finalizacién del proyecto.

Cuadro 4. Desempeno integral de la intervencion para
abatir el estigma y la discriminacion. El Bajio, 2005 y 2009.

Capacidades Puntuaciones Porcentajes
45,8 respectivamente) sus cambios resultan 2005 2009 2005 2009
importantes pues se trata de organizaciones de % %
mujeres transgénero, las cuales no se encontra- |. Estructura y procesos internos. 33 43 51,6 67,2
. Puntuacion maxima: 64
ban representadas en los grupos organizados de
. .. . Il. Conocimientos y capacidades 30 41 62,5 85,4
la sociedad civil relacionados con el control y para el desarrolio de proyectos
prevencion del VIH. Al agrupar las capacidades ,Sp%%i§§§nmrﬁdyx%$§:”gmc'on'
(CUadrO 4)/ se ObserVa tamblén un forta[eCImlen- Il CODO(;jde de incidencia pO|I’ﬁCCI. 18 29 56,2 90,6
to general del proyecto si comparamos los resul- Puntuacion maxima: 32
= = i IV. Identificacion del estigma 'y su 23 34 47,9 70,8
tados del ano 2005 con el ano 2009. La capaci relacion con la incidencia poltica,
dad mas desarrollada fue la de incidencia politi- Puntuacion maxima: 48
ca (18 puntos contra 29), le siguieron el desarro- Totales 104 147 542 766

Ilo de conocimientos para proyectos sobre estig-

Puntuacion méxima= 192
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ma y discriminacién (30 a 41); la identificacion Fuente: Elaboracién propia a partir de Encuesta basal proyecto”Vida
Digna”, 2005, y Encuesta en linea “Evaluacién del proyecto Vida
Digna”, Noviembre de 2009-febrero de 2010. Cuernavaca, Morelos,

México.

de la disminucion del estigma como parte
importante de las politicas publicas (de 23 a 34
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Organizaciones de personas transgénero
en circuitos de trabajo sexual

Especial atencion merece el logro del
proyecto al consolidar el trabajo de las tres orga-
nizaciones que enfocaron sus acciones a las per-
sonas transgénero, quiza el grupo clave mas
senalado negativamente y discriminado debido a
las practicas en torno a sus cambios corporales y
por su entrada y salida de circuitos de trabajo
sexual. Todas las agrupaciones enfocadas a estos
grupos se crearon bajo el impulso del proyecto y
estan dirigidas por mujeres transgénero en traba-
jo sexual. La OSC-4 y la OSC-8 duplicaron sus
capacidades a pesar de las fuertes limitaciones y
de los procesos de estigmatizacion y discrimina-
cion a las que han estado sujetas histéricamente.
A pesar de estos cambios positivos, podemos
sefalar que estas dos organizaciones, al no lograr
su constitucion legal corren el riesgo de no espe-
cializarse en las labores de incidencia politica y
dispersarse en una defensa inmediata sin cam-
bios estructurales del estigma y la discriminacion.
Ademas, el andlisis cualitativo nos indica que la
OSC-16, que se constituyo legalmente, coadyuvé
a la creacion de nuevos nichos de trabajo para las
personas en circuitos de trabajo sexual, que his-
téricamente han visto reducidas sus oportunida-
des laborales debido a la estigmatizacion que
ahonda la pobreza y la explotacién, por lo que
nos atreveriamos a afirmar que la consolidacion
legal de las organizaciones también significa
oportunidades de empleo para grupos margina-
dos de la esfera laboral.

Conocimientos sobre estigma y
discriminacion: obstaculos para su practica

En general, todas las organizaciones tie-
nen en claro el concepto de estigma y discrimina-
cion. Ademas, los representantes de las organiza-
ciones participantes hasta el 2009 senalan clara-
mente que el proyecto les ayudé a reconstruir su
identidad desde un lugar diferente a la estigmati-
zacion, ya que muchos de estos lideres son al
mismo tiempo beneficiarios de sus propias orga-
nizaciones. Sin embargo, el abordaje cualitativo
permitio documentar que todas las organizacio-
nes refieren no haber superado completamente la

CUADRA-HERNANDEZ SM, ZARCO-MERA A, INFANTE-XIBILLE C, CABALLERO-GARCIA M.

homofobia al interior y entre los grupos diversos.
Si bien los participantes en el proyecto identifi-
can los principales estigmas preexistentes, no es
clara la reflexién sobre la diferenciacion de los
mismos al momento de ponerlos a operar para
[levar a cabo intervenciones concretas para redu-
cirlos, lo que ha traido como consecuencia la
atomizacién de las acciones conjuntas entre las
organizaciones de la misma region.

Indicadores de la evaluacion y la
movilidad de las organizaciones

El proyecto constituyé una intervencion
eficaz en el fortalecimiento de las OSC partici-
pantes: consolido algunas y fundé nuevas. Sin
embargo, el registro y comparacion de resultados
se dificulté, dada la diversidad de acciones lleva-
das a cabo. Esto sefala, otra vez, la importancia
de desarrollar indices y técnicas de registros de
acciones y su impacto desde el inicio de las inter-
venciones que ademas den cuenta de sus especi-
ficidades. El uso de herramientas de Internet fun-
ciond para esta evaluacién, por lo que se hace
necesario revisar y retomar esta experiencia para
otros trabajos similares.

Por otro lado, llama la atencién la movi-
lidad de las organizaciones participantes en el
proyecto durante sus cinco anos de operacion.
De las 14 OSC iniciales, 5 se mantuvieron duran-
te toda su operacion, una participé de forma
intermitente y se fundaron 4. La evaluacion per-
miti6 registrar que la mayoria de los casos de dis-
persion de las OSC estuvieron asociados a la ten-
dencia a la clandestinidad propia de las poblacio-
nes clave, que se contraponia a los objetivos de
visibilizacion que planteaba el proyecto. La dis-
cusion de esa contradiccion se hace imposterga-
ble en cualquier intervencién con grupos estig-
matizados y/o criminalizados.

La necesidad de evaluar cambios en los
conocimientos, las percepciones y las practicas
en el personal que brinda servicios de salud a
estas poblaciones hace también necesario revisar
la pertinencia de aplicar pequenos cuestionarios
ya validados sobre estigma y discriminacion a
dichos prestadores.

En resumen, podemos senalar, con base
en las evidencias arrojadas por esta evaluacion,
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que las intervenciones para abatir el estigma y la
discriminacion:

1) Son exitosas a través de organizaciones desde
y para la sociedad civil. El trabajo entre pares,
como fueron las acciones llevadas a cabo con
usuarios de drogas inyectables, contribuye a
una mayor confianza para acceder a poblacio-
nes en la clandestinidad o invisibles en el
plano de lo social y puede incidir politicamen-
te en la construccion de programas que res-
pondan a necesidades especificas.

2) Deben sustentarse en el diseno de planes
estratégicos que dirijan el trabajo de las
organizaciones. El fortalecimiento de los pro-
cesos internos de las organizaciones y su cons-
titucion formal constituyen un elemento
importante para garantizar su sustentabilidad.

w
=

Implican la construccion de indicadores de
proceso que sean comparables entre si pero
que a la vez den cuenta de las especificidades
de programas como “Vida Digna” que aten-
dieron situaciones particulares. El estigma y la
discriminacion adquieren diferentes formas
debido a las variaciones del contexto por lo
que la construccion de indicadores para eva-
luar su impacto significa el reto de uniformar
sin desdibujar.

Necesitan del desarrollo de capacidades técni-

£

cas para el manejo de informacion en la Web.
Se debe aprovechar la capacidad existente a tra-
vés de las llamadas “redes sociales” con el fin
de disminuir costos para la comunicacion y
difusion de acciones y permitir a las organiza-
ciones focalizar sus recursos en el abatimiento
del estigma y la discriminacion y no en la admi-
nistracion de paginas electronicas costosas.

5) Deben desarrollar capacidades para que las
organizaciones conozcan de las dinamicas de
los lideres locales, de la organizacién interna
de los servicios de salud y de los medios de
comunicacion, con el fin de hacer mas preci-
sas y eficientes sus intervenciones en el
campo de la politica. Los mapas de institucio-
nes, la construccién de redes de liderazgo y
de funciones son necesarias dependiendo del
tipo y nivel del plan de incidencia politica. No
es lo mismo una intervencion en las politicas
internas de los hospitales para la atencion de
las poblaciones clave que proponer cambios a
nivel juridico para disenar normas que dismi-
nuyan el estigma y la discriminacion.

Por altimo, nos atrevemos a sugerir que
las intervenciones, sobre todo para formar nuevas
organizaciones que atiendan a poblaciones alta-
mente estigmatizadas, tendrian que intercambiar
experiencias sobre las implicaciones de un cam-
bio en su rol laboral de poblacion clave a repre-
sentantes de OSC. La fundacién de OSC para
estas poblaciones permite abrir nuevos nichos de
trabajo remunerado en grupos cuyas oportunida-
des se encuentran limitadas, como lo demostré el
caso de las organizaciones enfocadas a trabajar
con personas en circuitos de trabajo sexual. Sin
embargo, este punto debe ir aparejado con la
demanda de reconocer al trabajo sexual como
un empleo formal que implica derechos y obli-
gaciones para las personas cercanas a esta activi-
dad. El derecho a la ciudadania deberia guiar
esta reflexion, lo cual no ocurre en México.
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