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INTRODUCCION

En Argentina la segunda via de transmisién para los enfermos de SIDA
corresponde al sexo de hombres con hombres (HSH) que representa mas del
33% de los enfermos de sexo masculino mayores de 12 afios.?

En los contactos sexuales entre hombres lo mas habitual es la masturbacion
mutua y el sexo oral, pero el sexo anal no es poco comun. Este ultimo si no hay
la debida proteccion, es la practica mas riesgosa desde el punto de vista del
VIH.

La tendencia anual de los enfermos de SIDA contagiados por esta via
disminuy6é de manera constante hasta 1999, afio en que empieza a notarse un
ligero aumento.

Ante esta situacion se han elaborado una serie de hipotesis explicativas
confluyentes, que intentan arrojar un poco de luz al interrogante del por qué “a
partir de 1999 se evidencia un pequefio aumento que se mantiene hasta la
actualidad”.(Boletin sobre el SIDA en la Argentina 2001, pag. 5)

A los fines de este trabajo hemos seleccionado dos de ellas:

a. El subgrupo de trabajadoras sexuales travestis, ya sea por la situacion
de discriminacion y marginalidad en que se encuentran o por hacer caso
omiso de las campafas preventivas, conlleva mayor exposicién a una
situacion de contagio. El riesgo para un trabajador del sexo varia con su
patrén de conducta sexual. En general, a mayor numero de veces que
se practique el sexo anal, mayor grado de exposicion a la infeccion por

el VIH/SIDA, siendo esta practica clasica entre las travestis.

' Instituto Gino Germani, Facultad de Ciencias Sociales, subsidio UBACYT 2001/02. El trabajo
es una reconstruccién de la comunicacién TRAVESTIS: UN GRUPO POBLACIONAL A
INCLUIR EN LAAGENDA DE LAS POLITICAS DE PREVENCION DEL VIH que obtuvo una
Mencion Especial en el V CONGRESO ARGENTINO DE SIDA (Mendoza, noviembre 2001).

2 Datos del Boletin sobre el Sida en la Argentina, Ministerio de Salud de la Nacion, Buenos
Aires, N° 20, Junio 2001.



b. Una buena parte de los clientes de estas trabajadoras sexuales son
hombres homosexuales o bisexuales y es muy frecuente la relacion
activa-pasiva con penetracion anal entre ambos sin el debido cuidado.
Estos clientes homosexuales también engrosan las estadisticas de HSH
y los clientes bisexuales son una fuente de contagio hacia sus parejas

heterosexuales.

Por otra parte, en la XllI Conferencia Internacional de Sida (julio 2000), Peter
Aggleton expresd que “informes ... sobre trabajadores sexuales masculinos

indicaron que es una poblacion que no se puede continuar olvidando”.

Los datos arriba expuestos, sumado al llamado de atencion de P. Aggleton y al
insuficiente conocimiento que existe en nuestro medio sobre las travestis,
refuerzan la importancia que tiene el analisis de este actor social en relacion al
VIH.

METODOLOGIA

Se trabajo con una estrategia cualitativa. Se realizaron observaciones directas
en los escenarios en que las travestis desempenan su trabajo y 30 entrevistas
en profundidad a una muestra tedrica de travestis y a informantes claves

(comerciantes, policias, médicos, vecinos).

NI ELLOS NI ELLAS: TRAVESTIS

Mas alla de la apertura y comprension que ostentamos cuando encaramos
nuestro acercamiento a los sujetos a entrevistar, el universo de esta poblacion
“tan” diferente, sumé a los inconvenientes que posee cualquier entrevista
realizada a sujetos desconocidos, uno novedoso: Partir de un binarismo
hombre-mujer (nosotros al entrevistar), cuando el sujeto a entrevistar no parte
de alli, resulta un impedimento dificil de franquear a la hora de comunicarse.

Cabe sefalar la dificultad del lenguaje al nombrarlas: “el” o “la”, cuando en

realidad no son ni lo uno ni lo otro.



En los didlogos la resolucion adoptd la direccion del respeto hacia su propia
denominacion: “las travestis”.

Y no es una cuestion baladi. Es el nudo central a partir del cual se hilan todas
las restantes problematicas.

La corporalidad en las travestis se manifiesta elocuente, tal vez exacerbada.
Militantes de un vedettismo extremista, éste es principio y fin en la construccion
de su identidad. Expresion cabal, lisa y llana de lo que son, constituye el
emblema por antonomasia de la lucha emancipadora del binarismo
hombre-mujer. Despojado de todo tipo de contramensajes que distorsionen la
imagen de esa insurgente construccion de lo deseado, expresa por si mismo
una demanda concreta de reconocimiento.

Las voces de las travestis nos dicen algo mas sobre esto:

e Me vas a catalogar como mujer y no lo soy. Me vas a catalogar como
hombre y no lo soy.
e No soy mujer, naci con una sexualidad diferente. Soy una travesti, me

gusta ser travesti.

ALGUNOS RESULTADOS

En una entrevista realizada a un médico generalista en el Hospital Alvarez,

obtuvimos el siguiente testimonio:

e [Es una complicacion tener pacientes travestis porque no se sabe donde
internarlos. El problema esta en que por su DNI deben internarse en la
sala de hombres, pero por su aspecto externo, a veces es mas
comprensible que esté internado en sala de mujeres. El paciente
travesti, termina como sitiado por biombos (...) El paciente travesti se
siente muy marginado en la sala de hombres y también en la sala de

mujeres.



Concedamos en un primer momento la colocacién de este recurso material
(biombo) como elemento para aceitar las relaciones, en un intento por suavizar
las dificultades. Sin embargo, ejerciendo una cuidadosa mirada critica, esta
situacion plantea cuestiones que no deben ser soslayadas. Creemos que
contribuye a construir un cerco de exclusion hacia las travestis y crea un
vinculo entre los otros sujetos (personal de salud, pacientes), quedando

identificados como “los de adentro”.

Esta practica segregatoria se debe a la falta de reconocimiento de su identidad
sexual, ya que es el sexo inscripto en su documento lo que determina cual sera
la sala de internacion.

La complejidad de esta situacién, si bien es dolorosa tanto para el personal de
salud como para las travestis, termina demonizando y culpabilizando a las
travestis, cuando en realidad ellas son victimas de su condicién de sujeto social
ausente para el sistema normativo, lo que da lugar a la aparicion y no
resolucion de estos conflictos, los que no se agotan sélo en las travestis sino

que afectan a toda la poblacion hospitalaria.

El testimonio del médico entrevistado introduce nuevos elementos:

e [os pacientes travestis salen de su habitacion, caminan, deambulan por
los pasillos, cosa que las mujeres también se quejaban porque los
pacientes travestis tienen un andar muy provocativo. Usaban ropas que,

las otras pacientes lo veian como un poco escandaloso.

Estas actitudes son observadas por Goffman cuando se da la interaccion cara
a cara entre los normales y los estigmatizados, lo que el autor denomina
“contactos mixtos”, sefialando que las reacciones por parte del estigmatizado
varian desde el retraimiento hasta el alboroto, siendo este extremo el

mencionado por las otras pacientes del testimonio del médico.

En el informe sobre derechos de las travestis en argentina realizado por ALITT

se denuncia lo siguiente:



A las travestis se les niega el derecho a la asistencia médica en hospitales
publicos, violan su intimidad y su seguridad personal no esta protegida (...) Las
travestis son llevadas rutinariamente a salas de hombres y las fuerzan a usar
ropa de hombre cuando estan hospitalizadas (...) Se las deja esperando por

horas en las salas de emergencia.

Cuando Goffman analiza el estigma, observa que sus efectos sobre la persona
que carga con él son devastantes, potenciando perversamente los rasgos y las
conductas estigmatizantes y generando de este modo una especie de

“‘encapsulamiento” del individuo.

Los testimonios anteriormente citados son por lo demas elocuentes sobre la
estigmatizacion que las travestis sufren en los hospitales publicos. Es
particularmente importante reiterar que esta discriminacion actua como
disparador de una cadena de gravisimas consecuencias respecto a la
prevencion del VIH.

Este “encapsulamiento” las lleva a abdicar de su derecho a hacerse atender en
los hospitales, lo que trae como resultado por un lado, un limite al acceso a
mecanismos de prevencion del VIH y por otro lado, acrecienta su situacion de

vulnerabilidad.

A MODO DE DISCUSION

No se considera la existencia de algo o de alguien sin previo conocimiento.
Hasta tanto no se pase el umbral del reconocimiento, las cosas y los sujetos
forman parte del universo de lo desconocido, de lo irreferenciable.

Nos preguntamos: ¢;Hasta qué punto puede el sistema de salud publica
responder a las demandas de este grupo poblacional, los que a los ojos del

sistema normativo son sujetos carentes de reconocimiento de existencia?
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La dificultad del lenguaje al nombrarlas “el” o “la” no es una cuestion baladi, ya
que las travestis no son ni lo uno ni lo otro.

Una buena parte de los clientes de estas trabajadoras sexuales son hombres
homosexuales o bisexuales y es muy frecuente la relacion activa-pasiva con
penetracién anal entre ambos sin el debido cuidado.

Las travestis sufren estigmatizacion en los hospitales publicos y esta
discriminacion actua como disparador de una cadena de gravisimas

consecuencias respecto a la prevencién del VIH.

% Instituto Gino Germani, Facultad de Ciencias Sociales, subsidio UBACYT 2001/02. El trabajo
es una reconstruccion de la comunicacion TRAVESTIS: UN GRUPO POBLACIONAL A
INCLUIR EN LA AGENDA DE LAS POLITICAS DE PREVENCION DEL VIH que obtuvo una
Mencién Especial en el V CONGRESO ARGENTINO DE SIDA (Mendoza, noviembre 2001).
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