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EN LA MIRA 315

aera e las neves direcciaes so-
Ire el estidio e las mesadlinicedes v
s=8l6 qe, etre oras, hay astro
ben defirmidhs:

= T3 gEe gorta hecia los es-
tudics locales acerca e la cas-
truocin e las masaudlinidedes.
— [os qe = refieren a las aes-
tiaes de la sahd abordeces en el
hizo el carentario de gqe van an
clerto atraso am respecto a 1o
hedo en 1a Avérica Iatire.
s eshidics sdoe la vidlen
ca

= s estidics sdore €l fracaso
en la edxacidn de los hotores

joeres.

MARTHA MIRAVETE CICERO Y
MARIA LAURA OLIVIER

LA SITUACION QUE
VIVIMOS... DETRAS DE
LOS MUROS...

Es pera roedras v rosctros ue doli-
cidn Ircluir la sitecidn qe vivines
los y las integrantes e la conmiced
Fy, lEhm, taedd, tassEl y -
s=xBles (GLTTR) en las creeles o Alo
e la Mroptire, sito de ;b Eis e
Latincarérica.

Cada afo sm wés las denmncias
qe recibimos tanto de nestras can-
pefer@s travestis, trensexuales al
igsl gqe ¢ leshiaes y g5 quiees
somos vejades, discriminades y
oplpeadas, 1o s6lo en las carceles
siro tanbién en las canisarias y ssc-
cladles, y nestra posteriar sitteciin
e insarcitn en la socieckd.

A través de esta nota queranos
reflejar la prdolavética de la conai-
&&d GLTTB en las cAreles v su poste-
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raor inssrcidn en la sociedd, v logar
B annicacidn fluida etre la po-
Blacion carcelarda vy la sociedsd (fami-
lia y axbiate qe l@és rodea degpés
a1 1 inesrcidn social) .

Fn la Argentina carenzamos ua
meyor caxiatizaciin an regpecto a
la sittecién en prisidn y a la pearin
& VIHAIDA, y = mopad €l tam en
ao intemreciavles. Tab esto dgpar-
& &k la respoesshilided ge rosotx@s
tarems an 1la infamecitn qe reci-
bincs v re-cannicarcs a los qe ros
rodeen, ya sea en nestyas acaniza-
clanes, prograres de caonmnicacidn,
viradles atidiars, redes e infoma-
c y qe ésta o qede atraeda dar
o las ONGs O 8B 18%ksS.

Fh la tarea e prevaciin e enfer-
mededes tales cam el VIHAIDA, ETS,
terailosis, hestitis B, etc., nes-
tra tarea 10 caprae Hlo las e
les, siro tahién la actitid e tadas,
&kl sigram, & la sociedd, el servi-
cio paiteciario, de los argniams

gubermanentales y no gubernamen-
tales.

Creamos que tod@s debemos to-
mer aaxiaxia de esta realiced que
s tom vivir, “detro y fuera e 1cs
mores”. ..

Ia discrimirecidn por adeatacidn
sxBl qe sufrimos las intenmss oo
rera caultanato a tal pato ge s
niecp la exdstaxia & estes relaciaes
px perte e las atarichdes carcelardas,
y las lesbianas rnos menterencs ais-
lades/ocailtas “por razaes e segu-
ricd'.

Es por eso qe par medio de der-
las educatives e prevacidn y e ayu-
& a la irsarcién social, se rerd taver
aaxiaxia a la person @avech e la
likerted ara qe pekh taer wés in-
famecitn y caoxietizacion e lo ge
vive datro v flera e 1os macs.

Rx las caradteristices intemres en
los abites careelarics, existen gaves
Gficiarias &l sigam & sshid vy el
aideb e las enfemmes, las afeccio-
res enEatran n lupr  rpicio pera
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su trangmisidn, sued a esto estan
el tanr vy prejuicio de “drailcs so-
ciales” qe hebitan esos lugpres an
regedo al VIHAIDA y dss tates ar
fermededes. Ese tamoxr es poxr 1a falta
& infameciin real de las enferme-
dades, asi oo tabién el auidadd
persael an regedo a la sahd.

Datro ¢ las direles vivines en
mn anbiente de violencia amtirua,
tanto entre las detenidces ca atre
é&es v s gErdiacireles; la vidler
cla fisia, asl cow los tabajes e
bercs s foos e catagio proclives
a las distintas enfemedades qe va
detallamos.

Eiste n prEjuicio en 1os focs ju-
diciales: a las persaes e las miro-
rias ssxBles, por ser Venfemes”, les
puaeden dar nés tienpo de prisiin qe
a las persaes hetercesxples, v tan
kbién a las persaes an més cgoacita-

Laventablarente la insercidn so-
cial el irdivido es lata y an dis-
tintos cambios y situacianes de

aiglamiento, ya quee par mdo tiem-
o 1o estvo en aatacto am el me-
dio anbiente social v de la ciudd.

Ia intecitn e este gy e per-
gaes es dor a aaooer las distintas
fames & salides labaales, para 1o
reircidiv, o tantién ayudar en 1os té-
mites para hecer carreras e estudio,
axiliar en como dgeen realizar trami-
tes dexpBs e ser liberadss, y hesta
ua aatencidn persasl v faniliar/
anistad.

S aree qe las dreles sgoaran e
Is bats a Is melos, y loge =l
mete = loga es adllara les res a la
adiccidn mesiva a los medicamentos
e perder la rocidn el tiepo, wn
resatimiato a la sociedd v al siste-
me, el aatagio de algua enfermeced
inmawable vy ua progresivided de
mndo de exclusidn, que se puede
quecer mercedd tock la vide, am los
antecedentes; hebiérse anplido la
caadaa judicial perdra la cadem
humana.
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Los elamentos para la
prevencidn, lamejor atencidny
los medicamentos es sélo una
expresidn de deseo

\

Ia realiced ée la sahd en nestras -
celes es deseperarte; por wn ladb, esta
la falta de infamecitn médica adeas.-
Ay, pox dro, la taal cracia de re-

dics de prevaciin y ée infamecitn
sdoe las distintas enfemedades gqe
podencs padecer © aotagianmos, 1o
Hlo sdre VIHAIDA, sino tarbién
dass, tales ano ETS, rdolares gire-
@lgias, etcdera.

Datro de las prisiaes sm aau-
res 1os tabaEjes cassros am agugjes e
coer e hilo; redie ke irvesticadd an
si la catidad e sangre que queda
aderidh al hiloy en €l cael existate
atre las astro o cino agies es la
suficiate para tragmitir un virus, co
px sjaplo el vIH. Sdhaws ya e al-
gues casos de aotagio dentro de
isiaes de myeres vy las dos fames
posibles de adyisicion sm 1cs tabhe-

jes o las relaciaes sedmles sin min-
gura proteccidn.

Existen distintas précticas ssxB-
les en las cGreEles:

1) Iesbizniso cirarstancial; 2)
leshianiso ansentido; 3) agresidn
sel, vidlaciaes; 4) bisseliced; 5)

Riesgo en la

pablacién carcelaria'

\

Iamiseria, lavidaria, la falta e infor-
meciin = ven egraveces dantro e 1os
mrcs. A las patadores en vez e aar
taerlas v ayudhrlas ara Su taamar
to, = les magire; es poxr e0 qe est=s

darlas de prevancidn e infamecidn
harén gqe &b person diveda e la
libertad tae dxa atbind e lo ge le
ek v s5a dwo afratar la site-
cidn e qu etoro familiar y social.

' Elfas Namen, SIRenprisiaes (in gaooidioactirl) ,
rovienbre de 1998.
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BeEr 1a fom sgra ée taer re-
leciaes, peeir €l ategio y/o des-
enlace e la enfermeded; acgtar qe
la pe=oB patadya wHlice el preser-
vativo (canpo de 1atex), “es un ddoer”,
ya ge esto pecke agraver 1la salhid ce
aslgiea & las ds.

Eh las cAreeles hay um recpcidn de
rerte ée tods, poxr lo ge = laga nés
axtagio atre las persaes prvedes e
la liet=d

Un alamente sgoerpdolacidn, an
rdblares presupuestarios y ua po-
litica sanitaria Yo hmenizady’, creen
m meyar grado e tansidn v wilnera-
kilickd peicdlégica, 1o qe resilta can
o f&til ara arlgier enfemedsd.

El Servicio Penitenciario Federal
(6PF ) de nuestro peis 1o acgta 1os an-
does datro e 1os paeellaes, estén

Podenmos  preguntarmos: ¢Existe
reglnete en €l abito inteno e las
circeles corcimiento del VIHAIDA y

B ETS? By infomecitn escrita so-
lre peaciin v la re-infeccion entre
las parejas? By infamecidn e los
necs tratametcs para qe las per-
saes puedn saber més e los pro-
gresces sdare o auidarse el virus?
rera la fanilia a\and el resultad es
e s=rpositive? ¢l servicio peniten-
clario tamerd aaxciaxia qe dde ha-
ker, en lcs keits e 1cs pekellaes,
A mequina expendedora de cado-
res? Pogtard qe en las creeles hay
parejas lesbianas cono tanbién bi-
ssxEles? (Rodd taer deredo la de-
tenida a um mejar atencidn mEdica?
llecgrd €l dia en ge 1o heya discri-
mirecidn par ardatacidn ssxvl o par
su enfermedad?

Ojala podancs, por medio de es-
tas mtes, lagar ge el sisam aree-
lario de b peis adge uw actitd
més resomsable v qe 1o Hlo sea uB
estadistica gld=l, de Justificacion para
las lees ge Ia inpeesto 1a Qrgpni-
zacidn Mrdial de la Sahd.
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Fh 1987, en Girdaa, == dijo an
regedo al trato v al tratamieato del
VIHAIDA en el nurb:

lapeacitny hde aatrael spa
dom ser gplicads en las caree-
les e igEl maera ge en la @
mmidad.

— G e tratar a las dete-
nides e foma adlom a asal-
quier miadoro de la comnidad,
an igmles dereds e acoaer a
la edxaciin sdare el sipa, a ls
ednees v prugoes para detec-
tarlo, y a los infomes sdoe los
programes médicos.

Recoias carartizar la segrided £1-
sica e la pdolacidin en careeles v po-
rer en practica las medices adeaedas
R la edacidn, facilitar presera-
tives para prevaciin ée la enfarme-
&d, e ircheo esndiar la posibilided
& facilitar jerirops hipoEmices es-

Ias neves anbireciaes de  anti-
retrovirales hacen qe la partadora
tap posibilidades de nés tiago de
vida qe ates.

Gawivir hoy an €l vIHAIDA roes
tan alamente oo aos atrds, pero
1o debenos necar que todavia Yo se
tam aaciencia” de que a todas nos
PpuEcE pesar.

Ias mijeres no asuninos que en
este morento tenamos uos de los
parcatajes més altcs de catagio. No
an hotares o las ge utilizen droges
intravenosas aon ua misme Jjerincg
tiaen el resp de aatagio.

N8 atrés = raalizd, en el mocin
de 19%, wn reclaw gxeral de nejo-
ras e la Thidd 3, en higiee, ssto-
1es pera nerares y nedres, 1a atercidn,
prevercidn y medicacién de VIHAIDA,
por la meerte de aapeferas. Las an-
diciaes e vida eran infrahaeres par
el exeso ¢ pdlaciin (en n egacio
regl para 290 intemes, ediste uB Po-
blacitn ge excade las 600 mijeres),
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tanbién se pedia mejar progresivided
era pocer wolhver a la socieced. Taer
nejar ranreraciin en 1cs tramjos (el
hecer 1 000 caypetas e liverda e car-
th eqivale a 1.000 Sm necesicaes
Inposterggbles .

De lo egpuesto aapradams que:

= s idees dBomn s=r prEcises

sdore los coportamiantos a se-
gir en la peexid ¢k la tasi-

-

sitn &l vIHAIDA (sanguinea,

sxal ypxviadiveds) yde las ETS.

— s yejuicics v 1a falta de co-
rocimientcs e doardaje a clertos
grupos humanos, nos pueden
hecer perder el reseeto hecia gqrie-
nes 1o sienten ni piensan cam
nosotr@s cuando se habla del
aoplejo VIHAIDA; = hece e
cialmate necesario regpetar el de-
redo a ser distinme.

= Resoetar la diversiced, los
medicos el sistam ddoen terer
B cariaxia cdlara y m trata-
miento persaoalizado con l@s
portador@s. Ba las cireeles, s

plerde ese amtacto médico-pa-
ciate.

m— Todes las enferm@s requie-
ren el tratanmato y seguimieto
dboido, incluyerd aatroles mé-
dices v témias. & trata e pre
serar el deredo a lavide, esaxial
ra y est=de.

= T niero de partadares esta
el arecimato y canara a tras-
ladarse hacia pdolaciaes ge o
hemos tenido en cuenta hasta
dhora (myeres, adiltos meyares,
preadolescates) .

T3 f5lta e infamecidn y pre-
varin imro a las persass al
aatagio. Slo 10% e las perso-
mes, en ruestros paises, puece
a ey e nerera gratita al e
men o pruskes ée VIH.

La enfarmedad nata maos que la ds-
admirecian 'y qe la violacican ce Ios
daedos a Ia vidh y a la salid . Bhel
adogm e nestra ide eta. .. el &
o ke taks las libertades.



