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“¢Por qué pasa esto? Porque vivimos en una
sociedad que constantemente te dice que
no eres mujer”: género y riesgo del VIH en
mujeres trans del noreste mexicano

“Why did this happen? Because we live in a
society that constantly says that you are not a
woman”: gender and HIV risk in trans women
in Northeast Mexico

“Por que isso esta ocorrendo? Porque estamos
vivendo em uma sociedade que constantemente
te diz que vocé ndo é mulher”: género e risco de
HIV em mulheres trans do nordeste mexicano

Resumen

Las mujeres trans enfrentan un riesgo desproporcionado de adquirir el VIH.
Este estudio analiza cualitativamente el riesgo del VIH en mujeres trans
mexicanas desde el género como estructura social. Se trata de un estudio cua-
litativo realizado en el noreste de México. Se hicieron 15 entrevistas a mujeres
trans de entre 22y 69 afios y se realizé un andlisis temdtico. El andlisis de las
entrevistas reveld tres categorias temdticas: construcciones sociales del VIH y
estigma, el género y el VIH en las relaciones interpersonales, y el género y el
VIH en las instituciones y la politica. Los resultados muestran que las cons-
trucciones sociales del VIH se tejen en el colectivo, a partir de la interaccion
con otras mujeres trans. El VIH es un fenomeno atravesado por la temporali-
dad sociohistérica y, en ese sentido, se generan las percepciones de riesgo frente
a él. El género como estructura de opresion se vincula con las experiencias de
estigma y discriminacion, asi como la biisqueda de la legitimacion del género
a través de las relaciones con parejas sexuales. Las instituciones y la politica
puiblica se relacionan con el acceso a los servicios de salud, ademds se identi-
fican y analizan las barreras institucionales, personales y colectivas a partir
de la identidad de género. La politica sostiene y refuerza la marginalizacion
de las mujeres trans impactando en el riesgo del VIH. Los resultados muestran
que el riesgo del VIH es un fendmeno multicausal basado en el género como
estructura de opresion con implicaciones sistémicas.
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Introduccién

“Trans” es un término paraguas que incluye, pero no esta limitado, a identidades trans, transgénero,
transexual y travesti. Trans se refiere a una persona cuya identidad de género no corresponde con
el sexo asignado al nacer. Una mujer trans es una persona que fue asignada con el sexo masculino
al nacer y que tiene identidad de género femenina 1. Las identidades trans subvierten la expectativa
social de hetero-cisnormatividad que sostiene que “existen solo dos géneros, que el sexo refleja el sexo
bioldgico, y que solo la atraccion entre personas de géneros ‘opuestos’ es natural y aceptable” 2 (p. 35). Debido a
que las mujeres trans no se alinean con la organizacion sexual-binaria, enfrentan multiples experien-
cias de estigma y discriminacion a lo largo de sus vidas, las cuales generan inequidades sociales que
incrementan el riesgo de enfrentar resultados de salud adversos, como el riesgo de adquirir el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) 3.4.

Las mujeres trans son consideradas poblaciones clave para el VIH. En un estudio reciente, aproxi-
madamente el 19% de la prevalencia de casos del VIH se asoci6 a este grupo 5. En México la epidemia
del VIH afecta desproporcionadamente a las mujeres trans. Entre el 16% y 32% de los casos del VIH
en el pais se presentan en este grupo 6. En el 2017, México acumulo el 14% de las nuevas infecciones
por el VIH en Latinoamérica, el segundo pais solo después de Brasil 7. Las conductas sexuales, como
el sexo anal insertivo/receptivo sin condén, mantener relaciones sexuales con hombres-cisgénero,
realizar trabajo sexual, mantener relaciones sexuales bajo la influencia de drogas, son factores de
riesgo para el VIH en mujeres trans 8. Sin embargo, por mucho tiempo el estudio del VIH dejé de lado
los elementos socioculturales y estructurales que influyen en la construccién del bienestar y la salud
individual 9, resultando potencialmente en entendimientos morales y reducidos del fenémeno que
acortan la perspectiva de interpretacién del riesgo 10.

Actualmente, los organismos y estrategias internacionales comprometidos con la lucha contra el
VIH urgen a las politicas a que aborden el fenémeno del VIH como multicausal y de género 1. Los
estudios de género son clave para entender las configuraciones del riesgo del VIH en mujeres trans.
Los sistemas de opresion, basados en el género y la sexualidad (hetero-cisnormatividad), producen
estigma estructural y sistémico, reproduciéndose desde lo politico, institucional e interpersonal, hasta
lo individual. Tal es el caso de las leyes que criminalizan el trabajo sexual y las identidades trans legi-
timan el estigma, produciendo experiencias de discriminacidn, violencia y marginalizacién en todas
las dimensiones 12. Ademads, se relaciona con las barreras para acceder a servicios de salud y tamizaje
del VIH, la falta de redes de apoyo, todos considerados factores de riesgo para el VIH 1,13,14,15,

Las criticas a la inclusion de mujeres trans en la categoria de HSH (hombres que tienen sexo con
hombres), y el posterior desarrollo de una categoria propia de esta poblacidn, hizo posible visibilizar
la forma particular en que se configura el riesgo del VIH en las mujeres trans. Aunque las conductas
de riesgo, la discriminacién y el estigma estan presentes como factores relacionados al VIH en otras
poblaciones, entre las mujeres trans su identidad de mujer trans las diferencia, detonando procesos
Unicos basados en el género 3,16,

La investigacion que explora el riesgo del VIH en mujeres trans esta creciendo, especialmente en
paises de ingresos altos. Sin embargo, en México esta poblacién permanece poco estudiada. El gobier-
no ha reconocido que el riesgo del VIH en este grupo estd moldeado por la interseccién de inequida-
des sociales y de salud 17, sin embargo, la mayoria de los programas y estrategias financiadas se enfo-
can em HSH 18. Como resultado de este contexto cultural y politico, las experiencias de las mujeres
trans, y por lo tanto del VIH, son unicas, comparadas con la poblacién general y de otras poblaciones
en riesgo en México y otros paises. El propdsito de este estudio es analizar cualitativamente el riesgo
de adquirir el VIH en mujeres trans desde el género como estructura 19.

Material y métodos

Se trat6 de un estudio cualitativo, basado en la postura tedrica del género como estructura, que analiza
cémo se originan y refuerzan las experiencias basadas en el género, mediante la articulacién sistémi-
ca de tres dimensiones interdependientes: individual, de interacciones y politico-institucional. Esta
perspectiva explica que el género no es una categoria que atraviesa Unicamente a la persona (nivel
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individual), sino que est4 implicito en cada parte de la vida, y eso incluye a la politica y la economia
20,21, “Los conceptos estructurales deben ser observables, externos al individuo e independientes de la motivacién
individual. Esta definicion de “estructura” impone un claro dualismo entre estructura y accion, con la estructura
como restriccion y la accion como eleccién” 20 (p. 431). La autora explica que la estructura social donde las
personas socializan origina acciones o conductas, moldeando las percepciones de las personas sobre
las cosas que son de su interés y directamente restringiendo la eleccidn. Las personas construyen su
género mediante la socializacién con otras personas, basados en preceptos que ya estdn implicitos en
la estructura social 22. Las formas de hacer género originan inequidades sociales y de salud, cuando
una persona no vive su género de acuerdo a las estructuras hegemodnicas de opresion (hetero-cis-
normatividad), como sancién enfrentan vigilancia social y estigma 23. De acuerdo con Risman 20, el
componente cultural de la estructura social incluye las expectativas de interaccién que cada una de las
personas cumple en cada encuentro social.

Por ejemplo, las mujeres trans rompen con la causalidad impuesta por los sistemas de opresion
heterocisnormativos, los cuales estan encarnados en cada parte de la vida cotidiana, politica, econé-
mica e interpersonal. Esto impacta en las experiencias de las mujeres trans, y de las “elecciones” que
pueden hacer desde las posiciones sociales que ocupan y de su propia conciencia de cémo existen y
viven en esa sociedad normada. Con esta postura tedrica, no se reducen los procesos sociales comple-
jos al “nivel individual’, sino que el analisis se profundiza a la comprensién mas sociolégica de cémo
las personas llegan a tener creencias, percepciones y sentimientos, que surgen de la interaccién social,
no solo a través de personas que interactiian entre si, sino a través de la construccion social de la crea-
cion de significados que constituyen la comprension de las personas, de lo real, verdadero.

Se utiliz6 una entrevista semiestructurada, la cual se elaboré bajo la revisién de la literatura.
Contenia preguntas sobre datos sociodemograficos, experiencias basadas en su identidad de géne-
ro en relacién al VIH en todas las dimensiones de analisis. Las entrevistas se llevaron a cabo en
un lugar elegido por cada participante, duraron entre 90-150 minutos. Se proporcioné alimenta-
cién y bebidas durante la entrevista. La entrevistadora principal fue una mujer cisgénero mexicana,
feminista interseccional.

La recoleccion de la informacidn se realizé entre agosto de 2017 a marzo de 2019. Se siguieron
los lineamientos del método PLACE (Priorities for Local AIDS Control Efforts). para el mapeo sitios de
encuentro y ambiente 24, y los criterios del muestreo bola de nieve 25. Se asistié a bares, clubs, sitios de
encuentro y organizaciones de la sociedad civil (OSC), frecuentados por mujeres trans, y a eventos de
activismo trans, con la finalidad de construir confianza y promover la participacién en el estudio. El
universo del estudio fueron mujeres trans mayores de 18 afos, residentes del drea metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn, México. Las participantes se autoidentificaron bajo alguno de los términos
de identidad de género trans. El tamano de la muestra se determind a partir del principio de satura-
cién tedrica 25.

El analisis de la informacion se realizé mediante analisis tematico 26. Todas las entrevistas fueron
grabadas en audio, transcritas textualmente, revisadas en dos ocasiones, y se desautentificaron. Se
utilizé el software Nvivo-12 Plus (https://www.qgsrinternational.com/nvivo/home). El analisis se
presentd en una sesién a mujeres trans para recibir retroalimentacién. Este estudio se apegd a los
lineamientos de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y de la Declaracion de Helsinski
de 1964. Se conté con la aprobacién del Comité de Investigacion (ne 13CI119039006) y del Comité de
Eticaen Investigacion (ne 19CEI02420141127) de la Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn. Se obtuvo consentimiento informado de cada participante. Para proteger el anoni-
mato, los nombres de las participantes fueron suplidos por otros ficticios.

Resultados y discusion

Se entrevistaron 15 mujeres trans (Cuadro 1). Siete participantes se describieron como mujeres trans
trabajadoras sexuales en el momento de la entrevista, y 13 reportaron haberlo realizado en algin
momento de su vida. Los resultados se presentan de forma narrativa. El analisis revel tres categorias
tematicas: construcciones sociales del VIH y estigma, el género y el VIH en las relaciones interperso-
nales, ademas del género y el VIH en las instituciones y la politica.
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Cuadro 1

Caracteristicas sociodemogréficas de las participantes.

ID IDENTIDAD DE GENERO EDAD (ANOS) FUENTE DE INGRESOS EDUCACION
Isis Trans 57 Desempleada Primaria incompleta
Sandra Trans 69 Desempleada Secundaria
Kenia Trans 50 Desempleada Carrera incompleta
Alexia Transexual 44 Trabaja en empresa Universidad
Alma Transexual 41 Trabajo sexual/Comerciante/Negocio de belleza Preparatoria
Laura Trans 40 Trabajo sexual Secundaria/Cosmetologia
Jennifer Trans 39 Tienda de autoservicio Secundaria
Alicia Transexual 38 Escritora/Reportera Carrera técnica
Selmi Trans 37 Desempleada Carrera incompleta
Corina Trans 34 Trabajo sexual Secundaria
Tania Trans 32 Organizacion de la sociedad civil Preparatoria
Alexia Trans 31 Trabajo sexual Primaria
Fernanda Transexual 27 Trabaja en restaurante Secundaria
Perla Trans 26 Trabajo sexual Carrera técnica
Leslie Trans 22 Trabajo sexual/Trabaja en restaurante Secundaria

Construcciones sociales del VIH y estigma

En las narrativas, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) y el VIH no se diferencian entre
si por las mujeres trans. Se retratan como mortales y una de las principales causas de muerte entre las
mujeres trans. El VIH se reconoce como afeccién comin entre sus pares, y se relacion6 con emocio-
nes asociadas al miedo. El “dolor” emerge a falta de acceso a tratamientos al principio de la epidemia.
Ademas de lo que implica vivir con el VIH orgénicamente, la carga de estigma social es relevante en
la construccién de relaciones frente al virus. En ese sentido, el tiempo y contexto emergen como
entes que atraviesan las construcciones del VIH. Kenia de 50 anos, una mujer trans procedente de
un area urbana costera de México, comparte lo que muchos anos atras representé el VIH para ella
como mujer trans.

“sQué sentia? mucho dolor porque te imaginabas morir igual, lo poquito que existia de informacion y medi-
cinas decian que eran para ricos. Llevar un tratamiento del VIH en los ochentas noventas era quedarte pobre”.

Las narrativas convergen en que, al principio de la epidemia, la falta de informacién y el estigma
potenciaban imaginarios e ideas erréneas sobre el VIH. Més tarde, la introduccién de antirretrovi-
rales como tratamiento para el VIH cambia las construcciones colectivas sobre su mortalidad, lo que
implica vivir con él actualmente y como se relaciona con el uso del condén. Fernanda de 27 anos,
una joven transexual oriunda de la zona metropolitana de Monterrey, hace alusién a una perspectiva
posiblemente colectivizada entre mujeres trans jévenes acerca del VIH como enfermedad mortal:

“Pues creo que a todos nos da miedo, ahora gracias a la ciencia o no sé, puedes tener VIH y no ser tan grave,
tener cuidados y vivir como todo mundo. Algo normal. Eso es lo que ya no nos da tanto miedo [a las muje-
res trans], ya tienen un control y ya no nos podemos morir tan fdcil, y por eso se nos hace fdcil no cuidarnos
[usar condén]”.

Lo que describe Fernanda ha sido relacionado con la modificacion de la conducta sexual, basada
en el optimismo al tratamiento, conducta que ha sido relacionada principalmente en estudios con
HSH 27, 1o que puede sugerir que otras poblaciones estan poniéndolo en practica como una estrategia
de reduccién de riesgo para el VIH.
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Otra dimensidn de las construcciones del VIH nace de las interacciones con la comunidad trans,
ya que las relaciones interpersonales entre iguales crean percepciones y creencias colectivas. Alicia de
38 afos, mujer transexual, que trabaja como profesional en comunicacidn, y anteriormente dedicada
al trabajo sexual, comenta como fue para ella conocer a otras mujeres trans en relacién al VIH:

“Empecé a conocer a otras chicas que también tenian eso [el VIH] y una de las estaba enferma de VIH y me
platicaba, me ensefié muchisimo al respecto, mi primer acercamiento con esto [el VIH], fue con ella’.

Las construcciones sociales de las mujeres trans sobre el VIH emergen en la colectividad, el acceso
a la informacion sobre el virus y la creacidn de percepciones de riesgo se da en el encuentro a cara a
cara con personas que se reconocen como igual. Entonces los significados no se producen meramente
en el nivel individual, sino interpersonalmente y reforzados por estructuras dominantes.

En el mismo campo de las construcciones del VIH, el estigma es un concepto importante que surge
dentro del andlisis. En las narrativas de las 16 participantes se identificd la percepcién de estigmas
relacionados con su identidad de género, el trabajo sexual y el VIH, incluso cuando no eran trabajado-
ras sexuales. Explicaron que las personas no saben si son o no trabajadoras sexuales, si viven o no con
el VIH, pero esos son temas que estan socialmente implicados como parte de su identidad de género.
Asi lo explica Leslie, una chica transgénero trabajadora sexual de 22 afos:

“Yo creo que la gente tiene el estigma que esa enfermedad [el VIH] es exclusivamente de trans y gays, que
una persona trans tiene sida de ley”.

A esto se refiere Risman 20, cuando menciona que el género como estructura, en este caso habla-
mos de una predominantemente hetero-cisnormatividad que delimita las elecciones que las personas
pueden tomar. Entonces, cuando las participantes hablan, por ejemplo, sobre lo que el VIH significa
para ellas, eso no es algo que exista a nivel individual, sino que surge de cémo se producen significa-
dos (dominantes) a nivel social/cultural, a través de la interaccion social, que es reflexiva y reforzada
a través de instituciones sociales (politica). Del mismo modo, el estigma no es algo que exista a nivel
individual; es un producto de la estructura y la interaccién social. Monteiro & Brigeiro 28 explican en
su estudio con mujeres transgénero y travestis que incluso en los servicios de salud el estigma por el
VIH emerge de la identidad trans como si fueran causales.

El género y el VIH en las relaciones interpersonales

En esta categoria se profundiza en cémo el género permea las relaciones interpersonales y las “elec-
ciones” que realizan las mujeres trans, con base a las posibilidades a las que pueden acceder desde sus
identidades. Alexia, una mujer transexual de 44 anos, activista, dedicada a la ingenieria y al trabajo
sexual ocasional, analiza el hecho de que el riesgo del VIH no deriva solo por la identidad trans, sino
que es mucho mas complejo y socioestructural.

“Propiamente una mujer trans nada mds por ser trans no creo que tenga mds riesgo de tener VIH (...) El
riesgo viene por lo que hay detrds de la identidad trans, por rechazo familiar, escolar, por todo eso se han dedicado
al trabajo sexual y las hace vulnerables. Por la falta de opciones y te digo porque llegué a andar sin dinero y un
dia dije ‘bueno a ver que sale algo de trabajo sexual”.

En ese entendido, las elecciones (trabajo sexual) son dadas por la estructura que restringe 20,29,
El riesgo no se detona por ser mujer trans, sino por los sistemas de opresién, como la hetero-cisnor-
matividad, que vigila y castiga la desalineacién de los cuerpos y las identidades, estableciendo reglas
de normalidad social. La hetero-cisnormatividad es, entonces, pieza central para el anlisis de las
experiencias basadas en el género de mujeres trans con respecto al VIH, ya que origina las inequidades
sociales y de salud.

En las relaciones interpersonales con parejas sexuales se identificaron tres tipos de parejas: for-
males, casuales y del trabajo sexual. En los tres casos las parejas se caracterizan como hombres cisgé-
nero, casados, que tienen relaciones simultaneas con mujeres cisgénero. Las parejas sexuales son ruta
importante para el riesgo del VIH por ocultamiento de su sexualidad, que ocasiona dos relaciones
concurrentes. Selmi, mujer trans feminista de 37 afios, explica que el ocultamiento de las dimensiones
de la sexualidad se vuelven un problema en cuestion del VIH:

“El deseo es deseo, al hacer una cosa publica y otra cosa a escondidas (...) y ahi vienen los problemas
de por ejemplo el HSH, el VIH/sida. La moralidad estd de que ‘en la calle tengo una puta y en la casa una
pendeja mojigata”.
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El ocultamiento de las relaciones con mujeres trans por parte de las parejas es resultado del estig-
ma, de las estructuras dominantes que condicionan las elecciones y las relaciones interpersonales. Las
formas de vivir que se tienen de acuerdo a la posicién o formas de percepcion de las identidades. Las
percepciones de las parejas primarias sobre la homo-transfobia pueden hacerles sentir vulnerables a
la vigilancia social y los prejuicios y, por lo tanto, entablar relaciones sexuales con mujeres cisgénero
para cumplir con la norma y con mujeres trans debido a su deseo sexual. En ese sentido, el estigma y
el riesgo de adquirir el VIH convergen micro y macro socioculturalmente, el género condiciona las
formas de vivir y de interrelacionarse.

Las conductas sexuales se construyeron con las parejas primarias en el marco del género 39, a
través de posiciones sexuales identificadas como femeninas vs. masculinas. Adoptar el rol “pasivo”
(receptivo) respondi6 a la posicion que algunas consideraron eran propias de la mujer. Asimismo, el
uso del condén se diferencié por tipo de pareja. Mientras que en el trabajo sexual su uso se describié
como obligatorio o “ley”, el condén se no se utilizé o con menor frecuencia entre parejas formales.
Corina mujer trans de 34 anos que relata haber comenzado el trabajo sexual a los 15 afos, comparte
qué significan las posiciones sexuales por tipo de pareja:

“En la cuestion de mi trabajo [sexual] quién o como, eso es viceversa [ser pasivo o activo). En las parejas
formales siempre han sido activos, pues jimaginate! voy a conocer a una nifia (...). Sé envolver mucha gente,
pero en esa cuestion yo creo que si me envolvieron ‘es que no me demuestras tu amor’ [dice su pareja). Que como
quiera lo hice [no usar condén). Es lo que te ponen siempre ‘el amor incondicional, pero sin condon”.

El género estructura las “elecciones” que las participantes toman con respecto a sus parejas sexua-
les y sus encuentros intimos. Las posiciones sexuales en el sexo anal y sus significaciones son impor-
tantes para el VIH, ya que quien ejerce el papel de “activo” conlleva menor riesgo de adquirirlo 31,32
También se rescatan estrategias de poder 33 que se dan cuando las parejas sexuales utilizan el amor y
confianza como elementos para manipular la toma de decisiones 34. Como consecuencia, el riesgo del
VIH es mayor, tanto por simultaneidad de parejas como por no usar condén 35,36, Una de las partici-
pantes, Laura, mujer trans de 40 afios y trabajadora sexual desde los 14 afios, explica claramente cémo
es que el VIH se presenta interpersonalmente en las parejas sexuales dentro de la comunidad trans:

“Hay muchos novios de mujeres trans que ya anduvieron con jtodas las chicas trans! Entonces de esas
que anduvo, una tiene VIH. Entonces, como ya ando con él, pues yo no uso condén y entonces ahi jTras! [Ahi
va la cadenita!”.

Lo anterior trae a discusion el tema de la fidelidad, el cual convergié con el riesgo del VIH, cuando
no se describieron conflictos si las parejas primarias tenian parejas cis simultaneas.

“..tii puede hacer lo que quieras con cualquier vieja [cis], pero conmigo (...) con una de nosotras [trans] no
te quiero ver’ [le dijo a su pareja primaria) y él me obedecia y todo” (Alexia, mujer trans trabajadora sexual
de 31 afios).

Esto puede tratarse de acuerdos sexuales 37 entre las parejas, y también un reflejo de cdmo ellas
se perciben y cdmo se ha introyectado la hetero-cisnormatividad en sus formas de socializacién y de
experimentar su sexualidad. La hetero-cisnorma cumple su cometido al hacerles sentir que “no son
mujeres”, no como “las demas”, que sus cuerpos son ajenos a lo que el género como estructura dicta.
Selmi conecta la dicotomia estructurada de los géneros, con la busqueda de la transformacién de los
cuerpos y el VIH, como una serie de “elecciones” que estan basadas a partir del género estructurador.

“sPor qué pasa esto? Porque vivimos en una sociedad que constantemente te dice que no eres mujer, entonces
llegas, ese bombardeo hace que en la busqueda de tu identidad caigas en la hiperfeminidad, en la hipersexuali-
zacion, de tu propia identidad y la hipersexualizacion va a llegar, te va a ir a llevar a las cirugias extremas, a
mermar tu salud, tu salud por las otras cuestiones de ITS y VIH (...) las mujeres en general son objeto de deseo
del hombre y en base a eso construyen sus cuerpos para ser bonitas’.

El cuerpo es el recipiente socializador del género y al serlo puede implicar procesos de modifi-
cacion del cuerpo para apegarse a la heterosexualidad, es decir, marcar mediante los cuerpos en el
encuentro sexual quién es hombre y quién mujer. Y también, para alinearse a la cisnorma. El cuerpo
es un terreno bioldgico que se moldea y transforma de acuerdo a la cultura “en un proceso dialéctico
[bioldgico y social]” 38 (p. 75). Es central en las relaciones de poder, ya que ahi se encarnan los procesos
de nacimiento, muerte o de salud publica. “De los diferentes (y cruciales) papeles que juega el cuerpo lo sitiian
a medio camino de lo individual y lo colectivo” 38 (p. 75). En vias de obtener el reconocimiento social, en
este caso como mujer, los cuerpos tienen que ser “inteligibles”, es decir, los cuerpos de las mujeres
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trans tienen que ser moldeados para ser encajados en algunas de las dos opciones estructuradas dico-
tomicamente y socialmente aceptables. Es aqui donde los procesos de afirmacién del género cobran
importancia. Y donde el VIH converge como un riesgo potencial y relacionado a la toma de decisiones
que se hacen en la busqueda y legitimizacién del propio género.

El géneroy el VIH en las instituciones y la politica

En esta categoria, se profundiza en el género como estructura de opresiéon anclado y legitimado a
través de las instituciones de salud, y en la politica publica respecto al VIH. Ambas aristas interdepen-
dientes del nivel macro que introducen la perspectiva tedrica del género como estructura. Por una
parte, el acceso a los servicios de salud se considera relevante para la prevencidn, deteccidn, atencién
y tratamiento del VIH, sin embargo, en el caso de las poblaciones vulnerables y clave para el VIH, estan
atravesados por la discriminacion y el estigma lo que los hace inaccesibles, al mismo tiempo que el
acceso esta enmarcado en la politica puiblica, en relaciéon al VIH y a las identidades trans 3°.

En las narrativas se identifica que la discriminacion y falta de sensibilizacion por profesionales
de salud es la principal barrera de acceso. A pesar de que algunas mujeres trans reconocieron que el
derecho ala salud lo “tienen”, existen elementos en la interaccion y de orden institucional que suponen
barreras para el acceso, como hecho tangible relacionado con este derecho. Las participantes iden-
tifican el uso de pronombres masculinos como el principal elemento para no asistir a los servicios
de salud, como se muestra en la declaracion de Perla, mujer trans de 26 anos, trabajadora sexual y
originaria de un area rural de Nuevo Ledn:

“...el derecho a la salud también lo tienen, pero no van por el que estdn en la sala de espera y les hablen
como hombre”.

Estudios previos han mostrado que principalmente la falta de sensibilizacion de los profesionales
de salud son la barrera mas importante para que las mujeres trans accedan a los servicios de salud.
Los profesionales rigen su ejercicio profesional de acuerdo con las normativas del género en las que
fueron socializados(as) y reproducen la estructura a través de las conductas 13,40,

La transfobia internalizada también se sefiald como barrera de acceso cuando una mujer trans
teme ser discriminada en un servicio de salud de manera anticipada, a raiz de las experiencias de otras
mujeres trans. Alicia reflexion6 sobre cémo la transfobia internalizada puede suponer una barrera
para acceder a los servicios de detecciéon del VIH:

“Yo lo percibo como transfobia internalizada, de pensar ‘si los servicios generales de salud me discriminan
o0 me violentan, pues es posible que también un servicio que sea sobre VIH o sobre educacion sexual o atencion
sexual pues también me vayan a discriminar”.

La declaracion de la participante permite indagar en cémo es que una mujer trans, a partir de la
interiorizacién que hace sobre cémo es percibida en el mundo, determina sus “elecciones” y que en
su caso el género, como estructura dominante, la aleja del acceso al derecho a la salud 28. Y esto se
relaciona con la politica publica imperante, tanto en materia de identidad de género, como del VIH
especificamente, ya que la mayoria no cuentan con identidades “oficiales”, legitimadas por las institu-
ciones politicas para sortear el estigma.

Piot et al. 41 discuten el papel que ha jugado la politica publica en la epidemia del VIH y sostienen
que la epidemia del VIH es producto de desigualdades, inequidades y, por lo tanto, marginacién de
ciertas poblaciones, lo cual es “sumamente politico”. Por un lado, la ley de identidad de género es para
algunas mujeres trans clave para reducir las inequidades sociales y de salud, ademas de ser un derecho
humano y un elemento vital, identificado en evidencia cientifica para reducir la marginalizacion de
las poblaciones trans y el riesgo de adquirir el VIH 42. Vivir “legalmente” con su identidad de género
les da la oportunidad de existir y acceder a sus derechos en base a sus identidades.

“INol, el problema es que, si somos una poblacion trans grande de mujeres, pero jcomo las vas a detectar?
sComo las vas a buscar?, si en primer lugar no tienen una identidad puiblica (...) no estdn en un censo, aparecen
como jhombre! Nosotras le costamos mds al gobierno que si nos legalizara sno? Porque somos un problema sanita-
rio, un problema de salud, un problema de marginalizacién, un problema de pobreza. Hay muchisimas personas
trans que son capaces de insertarse al campo laboral y aportar (...) jvaya! El sector salud tuviera muchisimo
menos trabajo con las problemdticas de las ITS y el VIH/sida” (Selmi, mujer trans feminista de 37 afios).
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Por otro lado, en el marco del VIH, ser localizadas como mujeres trans. Sin embargo, en lo que
respecta a la politica puiblica mexicana, se encuentra que para las pruebas de VIH en Ley General de
Salud 43 (Articulo 377) se sostiene que: “La autoridad sanitaria competente podrd requerir tarjeta de control
sanitario a las personas que realicen actividades mediante las cuales se pueda propagar alguna enfermedad
transmisible [ITS], en los casos y bajo las condiciones que establezcan las disposiciones aplicables”.

El articulo no esclarece ;quiénes son esas personas? Y, por lo tanto, deja a la subjetividad de los que
representan e “imparten” la justicia, en este caso los policias en las calles.

“En las guias técnicas de la Secretaria de Salud, por decir las de VIH, dice que “tiene que ser una deteccion
voluntaria, no obligatoria’ Entonces, por qué tenemos que ser obligadas por esa ley general de la salud y aparte
esta norma la protege la Comision Nacional de los Derechos Humanos” (Perla, mujer trans, trabajadora
sexual, de 26 afos).

La visibilidad politica hace referencia a lo que Risman 20 llama la dimensidn institucional, que
se articula con las otras dimensiones donde el género como estructura nace, crece, se expande y se
refuerza. La subsistencia de normas y leyes que criminalizan las identidades trans y el trabajo sexual,
basadas en la escasa claridad del argumento o faltas a la moral, dejan a la libre interpretacién de los
servidores publicos que tienen que aplicar estos reglamentos de buen gobierno. Y esto ha ocasiona-
do violaciones a los derechos humanos de la poblacién, en particular de la poblacién LGBTTTIQ+,
impactando en el riesgo del VIH.

Consideraciones finales

Este es el primer estudio que busca explorar el riesgo de adquirir el VIH en mujeres trans mexicanas
desde los estudios de género. El reconocimiento y adopcién de metodologias y teorias de género es
un hito en la comprensién de la epidemia del VIH, porque permite analizar cémo el género moldea
las conductas sexuales, el acceso a los servicios de salud, la visibilidad en el discurso politico 44, y que
va mads alla de lo que una persona es o cémo se identifica, a lo que hace y cémo socializa con otras
personas. La postura tedrica aporta un nuevo andlisis de las conductas que se han denominado de
riesgo para el VIH y contempladas en un plano individual, y las redirige a “elecciones” que no son
elecciones, sino opciones dadas por el género como estructura de opresion, que se aloja en cada parte
del espacio micro y macro-sociocultural. Y cémo las personas reproducen esos sistemas de opresion
en las interacciones personales. Es por ello que no se presenta un nivel individual como tal, con el fin
de alejarse de las interpretaciones biomédicas hegemodnicas que, debidas al moralismo, responsabili-
zaban dnicamente al individuo por enfermar 45.

Los cuerpos de las mujeres trans son inteligibles para el sistema hetero-cisnormativo, se encuen-
tran en la lucha por lo humano y lo real. En lucha por existir. Las personas hetero-cisgénero represen-
tan en el imaginario lo humano y lo real, porque se apegan a las normativas sociales que posibilitan su
existencia, y al hacerlo lo legitiman. Ser real, humano y por lo tanto inteligible permite que la justicia
exista para ellas, porque sus necesidades y violencias pueden ser nombradas y reconocidas. Por el
contrario, las mujeres trans subvierten todo lo anterior y rompen con el andamiaje del género como
estructura, lo que las posiciona en una situacién de opresion “darse cuenta de que el lenguaje de uno estd
vacio, que no te llega ningiin reconocimiento, porque las normas por las cuales se concede el reconocimiento no
estdn a tu favor”46 (p. 52-3). E1 VIH es en este escenario uno de los muchos resultados de salud adversos
de ser invisibles para la sociedad.
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Abstract

Trans women experience disproportionate risk of
HIV infection. The study performed a qualitative
analysis of HIV risk in Mexican trans women
from the perspective of gender as social structure.
The qualitative study was performed in North-
east Mexico. Fifteen interviews were performed
with trans women 22 to 69 years of age, followed
by thematic analysis. The analysis revealed three
thematic categories: social constructs of HIV and
stigma, gender and HIV in interpersonal rela-
tions, and gender and HIV in institutions and
policy. The results show that social constructs of
HIV are produced collectively based on interaction
with other trans women. HIV is a phenomenon
traversed by sociohistorical temporality, gener-
ating risk perceptions. Gender as a structure of
oppression is linked to experiences of stigma and
discrimination and the search for gender legitimi-
zation through relations with sex partners. Insti-
tutions and public policy relate to access to health
services, and institutional, personal, and collective
barriers are identified and analyzed based on gen-
der identity. The policy sustains and reinforces the
marginalization of trans women, impacting HIV
risk. HIV risk is a multicausal phenomenon based
on gender as a structure of oppression with sys-
temic implications.

Gender Identity; Transgender Persons; HIV
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Resumo

As mulheres trans enfrentam um risco despropor-
cional de adquirir HIV. Este estudo analisa qua-
litativamente o risco do HIV em mulheres trans
mexicanas a partir do género como estrutura so-
cial. Trata-se de um estudo qualitativo realizado
no nordeste de México. Foram realizadas 15 en-
trevistas com mulheres trans, com idade entre 22 e
69 anos, além de uma andlise temdtica. A andlise
das entrevistas revelou trés categorias temdticas:
construcoes sociais do HIV e estigma, género e
HIV nas relacoes interpessoais, e género e HIV nas
instituicoes e a politica. Os resultados mostram
que as construgoes sociais do HIV se consolidam
no coletivo, a partir da interacao com outras mu-
lheres trans. O HIV é um fenomeno atravessado
pela temporalidade socio historica e, neste sentido
€ que sao geradas as percep¢des de risco frente a
ele. O género como estrutura de opressdo estd re-
lacionado as experiéncias de estigma e discrimi-
nagdo, e a busca da legitimagdo do género através
das relacoes com parceiras sexuais. As instituicoes
e a politica publica sdo relacionadas com o acesso
aos servigos de saiide e se identificam e analisam
as barreiras institucionais, pessoais e coletivas, a
partir da identidade de género. A politica apoia e
reforca a marginalizacdo das mulheres trans, im-
pactando o risco do HIV. Os resultados mostram
que o risco do HIV é um fenomeno multicausal
baseado género como estrutura de opressao com
desdobramentos sistémicos.

Identidade de Género; Pessoas Trangénero; HIV
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