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Abstract This ethnography was conducted in
Barcelona, a city that provides different gay lei-
sure resources, such as gay saunas. We aimed to
analyze from studies on gender and masculinities,
how sexuality, perception of HIV infection and
other sexually transmitted infections (STIs), and
preventive measures are articulated in gay sauna
male sex workers (MSW). Ten in-depth inter-
views and observation were conducted between
2012 and 2016. Safe sex practices are more fre-
quent with clients, while risk practices are carried
out more with non-commercial partners. Sexual
orientation plays an important role. Homosexuals
assume riskier practices in sex work than hetero-
sexuals. Drug use or lack of support networks were
associated with higher social vulnerability and
risk behaviors. Contracting HIV still creates fear,
while having other STIs is perceived as part of a
man’s sexual life. The MSW affirms masculinity
with concurrent sexual partners, breadwinner,
and on the other hand, questions a heteronor-
mative model. Interventions for the prevention of
HIV and STIs in this group should consider social
determinants such as inferior work alternatives
and the provision of more significant social sup-
port.

Key words Sex work, Masculinity, HIV, Ethnog-
raphy, Sauna

Resumen Esta etnografia se realizé en Barcelo-
na, ciudad que ofrece diferentes recursos de ocio
homosexual, como las saunas gay. El objetivo fue
analizar desde los estudios sobre género y mascu-
linidades, cémo se articula la sexualidad, la per-
cepcion sobre la infeccion por VIH y otras infec-
ciones de transmisién sexual (ITS), y las medidas
preventivas en trabajadores sexuales masculinos
(TSM) usuarios de saunas gay. Se realizaron 10
entrevistas en profundidad y observacion entre
2012 y 2016. Las prdcticas de sexo seguro son mds
frecuentes con clientes, mientras que las de ries-
go se realizan mds con parejas no comerciales.
La orientacién sexual juega un rol relevante, los
homosexuales asumen mds prdcticas de riesgo en
el trabajo sexual que los heterosexuales. Consumo
de drogas o la escasez de redes de apoyo se rela-
cionaron con mayor vulnerabilidad social y con-
ductas de riesgo. Contraer el VIH atin genera mie-
do, mientras que tener otras ITS se percibe como
parte de la vida sexual de un hombre. El TSM
afianza una masculinidad con multiples parejas
sexuales, breadwinner y por otra parte, cuestiona
un modelo heteronormativo. Las intervenciones
para la prevencion del VIH e ITS en este colecti-
vo, deberian considerar los determinantes sociales
como las precarias alternativas laborales y el ofre-
cer mayor soporte social.

Palabras claves Trabajo sexual, Masculinidad,
VIH, Etnografia, Sauna
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Introduccion

Los trabajadores sexuales masculinos (TSM)
definidos como hombres que venden o intercam-
bian sexo por dinero o bienes, son una poblacién
muy diversa entre los distintos paises e incluso
dentro de un mismo pais'. Si bien los TSM ofre-
cen servicios sexuales a hombres y mujeres, son
mucho mas frecuente los clientes masculinos®.
Ademas del riesgo que comporta la practica del
sexo anal, diversos determinantes sociales como
tener oportunidades econémicas limitadas, la
falta de legislacion y de politicas protectoras en
materia de trabajo sexual (TS) y la invisibilidad
de este oficio sitdan a los TSM en una posicién
de vulnerabilidad a contraer el VIH y otras infec-
ciones de transmision sexual (ITS).

A nivel espafiol, en una muestra de 487 hom-
bres que declararon haber mantenido relaciones
sexuales a cambio de dinero, la prevalencia auto-
declarada de VIH fue de 17.5%". En Barcelona de
548 TSM presumiblemente seronegativos al VIH
o con serologia desconocida, a los cuales se les re-
alizé la prueba rdpida en saunas gay, un 8.7% fue
reactivo a esta prueba’. Sin embargo, los estudios
sobre comercio sexual masculino son escasos ya
que la investigaciéon del VIH y otras ITS suelen
incluirlo en la categoria de hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH) o dentro del gru-
po de personas que ejercen la prostitucién, donde
se incluyen a mujeres y transgéneros, colectivos
con caracteristicas muy diferentes'.

En Espafia la prostitucién es alegal, no esta
regularizada ni penalizada, lo que se condena es
el proxenetismo, el hecho de obligar a una per-
sona a prostituirse y obtener beneficios de ello.
La prensa y los medios de comunicacién sitdan a
Espana como uno de los principales destinos de
quien busca sexo de pago®. Barcelona ofrece re-
cursos para el ocio y el consumo de sexo de pago
dirigido al ptblico homosexual, asi como lugares
para mantener relaciones sexuales como las sau-
nas gay’. Estos lugares favorecen los encuentros
anénimos para que los hombres interactden so-
cial y sexualmente. Son espacios percibidos como
permisivos y de riesgo a contraer el VIH por los
mismos usuarios de estos locales®’.

Los estudios sobre género muestran cémo los
patrones socioculturales, practicas sociales y sex-
uales van modelando las masculinidades e influy-
endo en la salud". La literatura sobre este tema se
ha centrado sobre todo en el modelo hegeméni-
co relacionado con asumir conductas de riesgo,
no mostrar debilidad y exhibir un alto grado
de virilidad'!. Ademads, sefialan que los hombres

tienen menor disposicion a consultar a profesio-
nales sanitarios y expresar sus miedos a pesar de
preocuparse por su salud, situacién exacerbada
en las clases sociales menos favorecidas y en en-
fermedades estigmatizadas como el VIH/sida'*'*

A este respecto se recomienda la realizacion
de investigaciones etnogréficas, con el fin de
comprender mejor la incidencia, contextos y
comportamientos de riesgo asociados a las rela-
ciones sexuales entre hombres y la transmisién a
sus parejas sexuales'. Este estudio se centré en
la prostitucion indoor, la que transcurre en una
sauna gay. El objetivo fue analizar, desde la per-
spectiva de las masculinidades, cémo se articula
la sexualidad, la percepcién sobre la infeccién
por VIH vy otras ITS, y las medidas preventivas
en TSM que ofrecen sus servicios en saunas gay
de Barcelona.

Métodos

Esta investigacion se desarrollé desde la perspec-
tiva socioconstruccionista, que propone que la
experiencia y los discursos de las personas son
producto de los procesos sociales e histéricos. Se
realizé un estudio exploratorio y etnografico en-
tre el 2012 y 2016 en una sauna gay de Barcelona
y 10 entrevistas en profundidad a TSM en 2015y
2016. Se realizaron observaciones en la sauna y se
tomaron notas de campo. En la sauna el equipo
de investigacién, formado por una psicéloga y
antropdloga, dos enfermeras y un médico, partic-
ipd en interacciones informales con trabajadores
del sexo, clientes y empleados del establecimien-
to.

Este estudio se realizé en el marco del “Pro-
grama Saunas” que se lleva a cabo desde la Agen-
cia de Salud Publica de Barcelona (ASPB), que
consiste en el ofrecimiento de las pruebas rdpidas
de VIH, otras ITS y la vacunacién contra las hep-
atitis A y B en diferentes saunas gay. Los usuarios
recogen los resultados de las pruebas en la ASPB,
en la cual se realiza un counselling y se derivan los
casos VIH positivos a unidades hospitalarias para
su confirmacidén y tratamiento. La seleccion de la
sauna fue por conveniencia, ya que es uno de los
lugares donde se ejerce el TS.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas,
se recogié informacién sociodemogrifica y por
medio de un guién se exploraron seis temas
sobre las experiencias y creencias de los TSM
(Cuadro 1). Las entrevistas se grabaron, a excep-
cién de una, ya que el TSM deseaba mantener al
méximo su anonimato. Una vez transcritas las



Cuadro 1. Guidén de entrevista semi-estructurada realizada a trabajadores del sexo masculino en saunas gay.

Barcelona, 2015-2016.

Temas a explorar

Motivos de haber iniciado el trabajo sexual

Experiencias asociadas al ejercicio del trabajo sexual en la sauna, con clientes y compaiieros

Socializacién de la sexualidad y actitud hacia la homosexualidad

comerciales

Experiencias y representaciones sobre practicas sexuales segun tipo de parejas sexuales comerciales y no

Representaciones del VIH y otras infecciones de transmision sexual

TSM

Necesidades percibidas y propuestas para la prevencién del VIH y otras infecciones de transmisién sexual en

entrevistas y recopilada las notas de campo, se
realiz6 un andlisis temdtico interpretativo para
identificar ideas subyacentes, suposiciones y con-
ceptualizaciones a partir de los cuales se crearon
categorias y subcategorias'®. El analisis fue flex-
ible y realizado a lo largo del trabajo de campo
por los investigadores que participaron en la ob-
servacion y las entrevistas, ademds fue triangula-
do por expertos en Salud Publica y Antropologia
Médica. Este estudio conté con la aprobacion del
comité ético del Hospital del Mar de Barcelona y
con el consentimiento informado de los entrev-
istados. A los que aceptaron participar se les en-
tregé como compensacién una tarjeta de trans-
porte urbano de 10 viajes de un valor de 10 euros.

Contacto con los entrevistados

Las entrevistas se ofrecieron a los TSM con-
tactados en saunas y a los que vinieron a rec-
oger el resultado después de la realizacién de las
pruebas. Todas las entrevistas se realizaron en la
ASPB con tal de mantener la confidencialidad
y la privacidad. De los 12 TSM a los que se les
ofrecié participar, dos se negaron aduciendo que
no querian hablar de sus relaciones sexuales con
otros hombres y ambos se autodefinieron het-
erosexuales. Finalmente, se entrevistaron a 10
TSM procedentes de diferentes paises, cuatro se
autodefinieron heterosexuales, cinco homosex-
uales y uno bisexual. Siempre se dejé abierta la
posibilidad de anadir alguna informacién, lo que
permitié que a tres de los informantes se les en-
trevistara mds de una vez. Las caracteristicas de
los entrevistados se describen en la Cuadro 2. Se
decidio el cierre del estudio cuando se alcanzé la
saturacion de los datos.

Resultados

Se establecieron seis categorias temdticas: trabajo
sexual en saunas gay; el trabajo sexual: beneficios
y desventajas; dindmicas y relaciones sociales en
la sauna; el trabajo sexual en tanto hombre; prac-
ticas sexuales segun tipo de pareja y VIH/ITS/
prevencion. En la Cuadro 3 se presenta una selec-
cién de citas textuales extraidas de las entrevistas.

Trabajo sexual en sauna gay

Pudimos observar que la sauna estd abierta 24
horas al dia. Ademds de disponer de piscinas y de
las ofertas de cualquier spa, tiene un bar y habita-
ciones a libre disposicién y otras mds privadas
de pago extra. Al usuario que entra se le entrega
una toalla, sandalias de piscina, un preservativo y
llaves para la taquilla. Este establecimiento no ob-
tiene ningun beneficio econdémico directo por el
TS. Lo que sucede dentro es una transacciéon que,
dicen los encargados, no les compete. La sauna
ejerce el derecho de admisidn, tal como comenta-
ban algunos TSM, la entrada esta restringida, sea
por criterio de belleza o por haber ocasionado al-
gun problema previamente.

Entre los beneficios de trabajar en la sauna, re-
specto a los pisos, se sefiald sobre la posibilidad de
poder escoger al cliente, administrar libremente el
tiempo y tener mayor autonomia econémica, ya
que la ganancia del sexo transaccional es un ben-
eficio exclusivo para el TSM. Los TSM de sauna
en general son jovenes de cuerpos de gimnasio y
fornidos. Algunos TSM pernoctaban en la sauna,
sobre todo los que trabajaban por temporadas en
diferentes ciudades espafiolas o europeas, con lo
cual ahorraban el alquiler de una habitacién o
vivienda mientras residfan en Barcelona.
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Cuadro 2. Caracteristicas sociodemogrifica de los 10 trabajadores del sexo masculino entrevistados. Barcelona, 2015-2016.
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sin llegar a tener un compromiso como pareja estable. *Situacion regular: tener residencia o nacionalidad que permite vivir en la Unién Europea de forma administrativamente legal. *TSI: Tarjeta Sanitaria Individual,

documento que permite acceder a las prestaciones del sistema sanitario publico espafol.

Los TSM se referfan a la sauna como “la ofi-
cina”, como una forma de normalizar el lugar y
su actividad profesional, pero en una de las en-
trevistas, un TSM que se definia heterosexual de-
nominaba a la sauna “el infierno’, ya que era un
sitio que cuestionaba su deseo sexual.

El trabajo sexual: beneficios y desventajas

Las razones para ejercer el TS son diversas. En
la mayoria de las ocasiones se entra a través de un
amigo o conocido. Por un lado, se hablaba de la
necesidad econémica relacionada con urgencias
vividas como extremas, como el pago del alquil-
er o pagar la operacién de la madre en un pais
extranjero. En otros casos fue por curiosidad, en
hombres que sentian deseos homoeréticos pero
vivian en entornos homofébicos donde era dificil
relacionarse con otros hombres.

Por otra parte, hombres inmigrantes en
situacién administrativa irregular se encon-
traban con oportunidades de empleo muy re-
ducidas y precarias, en especial durante la crisis
socio-econdémica. Aunque habia algunos TSM
espaiioles, la mayoria procedia de paises Latino-
americanos y de Europa del Este. La dificultad de
entrar en el mercado de trabajo formal no sélo
se relacionaba con no tener permiso de trabajo
y en algunos casos con el bajo nivel educativo
sino, ademds con haber experimentado racismo
estructural. Por otra parte, para algunos TSM las
alternativas laborales mds accesibles traspasaban
el umbral de la legalidad, con lo cual el TS se con-
vertia en una buena alternativa.

Uno de los peores problemas percibidos por
los TSM eran las drogas. Se sefialé que el con-
sumo se producia a demanda del cliente y para
aguantar las largas horas de trabajo. De hecho,
algunos entrevistados comentaron que se inicia-
ron en el consumo en la sauna. También era muy
frecuente el uso de estimulantes sexuales. Al-
gunos TSM consumian también drogas fuera del
ambito laboral, en momentos de ocio o en otras
saunas, también hubo casos que comenzaron a
participar en sesiones de chemsex, prictica que
consiste en el consumo de determinadas drogas
con fines sexuales durante varios dias.

Por otra parte, se podia observar que para al-
gunos la experiencia de tener relaciones sexuales
con hombres era vivida con conflicto, sobre todo
para los heterosexuales o para quienes tenian
mayor homofobia interiorizada. Otra desventaja
que se comento era la falta de respaldo legal re-
specto a sus derechos como TS. Ademds del ries-
go de contraer enfermedades, sefialaron la sole-
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dad y que pocas personas del entorno familiar o
social sabian a qué se dedicaban.

Entre los beneficios del TS destacé sobre todo
el econémico. Dependiendo de los dias y el tiem-
po de servicio con un cliente se podian alcanzar
hasta 8.000 euros al mes. El ahorro permitia com-
prar viviendas en el pais de origen, invertir en
cursos de formacion y enviar dinero a sus paises
de procedencia para ayudar a la manutencién de
la familia, ademds de adquirir nuevos dispositi-
vos de vanguardia (teléfonos moviles, auricu-
lares, entre otros).

Dinamicas y relaciones sociales en la
sauna

La relacién con los clientes en general era
considerada buena, los problemas aparecian
cuando alguno no deseaba pagar lo acordado.
Habitualmente los servicios que se solicitaban
eran masajes y mantener relaciones sexuales,
pero algunas précticas podian llegar a poner en
tensién al TSM, cuando lo que pedia el cliente era
que le defecaran o vomitaran encima. Por otro
lado, las demandas no siempre respondian a fan-
tasias sexuales, ya que a veces los clientes sélo de-
seaban compartir el consumo de drogas o hablar.
La sauna era considerada un buen sitio para con-
tactar clientes que luego se trasformaban en fijos
y con los cuales podian mantener relaciones du-
rante afos. De hecho, se podia dar el caso de que
el cliente se convirtiera en una relacién de apoyo
no sélo econémico, sino también afectivo.

En una entrevista a un cliente, médico jubila-
do, comenté que el poder en la relacién lo tenian
los chicos (TSM), ya que un hombre mayor no
puede mantener relaciones sexuales con un hom-
bre joven y atractivo si no es mediante el pago.
Sin embargo, esta no era la percepcién que tenfan
los TSM, que competian por atraer al cliente que
pudiera generar mayor beneficio; de esa forma,
el dinero se convertia en una demostracion del
poder que tenia el cliente en la relacién con el
TSM.

Con respecto a la relaciéon con los com-
pafieros TSM, pudimos observar como se esta-
blecian relaciones sociales entre los procedentes
del mismo pais o “paises amigos”. También se
coment6 que habia competencia entre ellos, a
veces surgian ciertos prejuicios y actitudes rac-
istas entre los diferentes colectivos otorgando a
determinados grupos menor estatus social. Por
ejemplo, los brasilefios comentaban que ellos
eran los mas antiguos de la sauna y los que gen-
eraban menos problemas. Los pocos hingaros

que habia consideraban tener mejor educacién y
status econdémico que los rumanos.

El trabajo sexual en tanto hombre

Pocos TSM manifestaron vergiienza o culpa
por realizar el TS, quienes si lo hicieron fueron
algunos heterosexuales, ya que el dinero era con-
siderado una buena fuente de compensacion.
Algunos no se sentian identificados como tra-
bajadores sexuales, sino que mds bien el TS era
entendido como una actividad que prolongaba
lo que es propio de los hombres: tener muchas y
variadas relaciones sexuales.

En cuanto al desarrollo de la sexualidad se
coment6 que fue el entorno social y no el insti-
tucional, la fuente de educacion sexual. Por ejem-
plo, el observar experiencias sexuales durante la
infancia o vivir en entornos donde las relaciones
sociales estaban mediadas por un fuerte conteni-
do erdtico, sobre todo en TSM procedentes de
paises latinoamericanos. En un caso se comentd
un abuso sexual en la pubertad. El entrevistado
insinud que era la razén por la cual mantenia rel-
aciones sexuales con hombres.

Los TSM que aceptaron participar en las
entrevistas sefialaban no tener prejuicios hacia
la homosexualidad, aunque su cultura de ori-
gen (religion, familia...) si la estigmatizaba. En
cambio, pudimos observar como algunos TSM
mostraban una masculinidad ruda y afirmaban
que solo le gustaban las mujeres, negando sus
deseos sexuales hacia los hombres.

Las caracteristicas consideradas propias de
los hombres incluian la honestidad, el cum-
plimiento de ciertas obligaciones, ser buenas per-
sonas y tener un buen empleo. También emergi-
eron discursos que sefialaron al hombre como
un ser irracional que s6lo busca sexo. Si bien se
hacia referencia a los hombres como iguales, en
las entrevistas aparecieron diferencias entre ho-
mosexuales y heterosexuales, aunque algunos
ponian en duda que hubiera hombres heterosex-
uales en la sauna. Se coment6 que los homosex-
uales se enamoraban mads facilmente, eran mds
sensibles y mds viciosos que los heterosexuales,
lo que comportaba mayor asuncién de riesgos. El
hecho de tener pareja estable llevaba a los TSM
adoptar mds medidas preventivas en por miedo
a infectarla.

Los TSM declararon que los clientes buscan
hombres con rasgos tradicionalmente varoniles,
modelos masculinos que respondan a criterios de
belleza relacionados con la fuerza y la juventud.
Sin embargo, un TSM sefal6 que la masculinidad



no pasaba por demostrar determinados patrones
sino en asumir determinados valores.

Practicas sexuales seguin tipo de parejas

En general, los TSM relacionaron las précticas
sexuales de riesgo con el hecho de no usar el pre-
servativo en el sexo anal o vaginal, aunque también
lo relacionaron con los besos, meter los dedos en
el ano o con la penetracién anal sin eyaculacion.
Las practicas sexuales y las medidas de prevencién
eran diferentes con las parejas sexuales no comer-
ciales y los clientes. El uso del preservativo era mds
frecuente en el sexo de pago, mientras que con las
parejas no comerciales, donde las relaciones bus-
caban el placer, existia menor uso del preservativo,
sobre todo después de un tiempo de relacién. Es
decir, habia mayor percepcion de riesgo hacia los
clientes que con las parejas no comerciales. Sin
embargo, en una ocasién uno de los TSM, por una
gran suma de dinero asociada a una percepcién de
confianza, no utilizé el preservativo con un cliente
fijo y se infect6 de VIH.

Entre los TSM existia la creencia que los ho-
mosexuales estaban mds expuestos a las ITS, ya
que sus relaciones sexuales estaban mediadas
por el placer, no sélo en el contexto de parejas
ocasionales sino también entre los compaferos
TSM, cuando por ejemplo, un cliente solicitaba
realizar sexo en grupo. En el caso de los TSM het-
erosexuales el placer también se relacionaba con
una disminucién de las medidas de prevencién
pero con las mujeres. En alguno de ellos, la tinica
medida de prevencidn era realizarse las pruebas
de VIH de forma periddica. Otro elemento im-
portante era la necesidad de sentirse sexualmente
deseado donde situaciones de soledad, falta de
redes sociales de apoyo y busqueda de afecto eran
factores que aumentan la vulnerabilidad a partic-
ipar en encuentros sexuales de riesgo.

VIH/ITS/Prevenci6on

La percepcién de la infeccién por el VIH y
las ITS es diferente. En el caso del VIH persiste
el estigma social y el miedo, en algunos casos se
lleg6 a relacionar con una sentencia de muerte,
lo que llevaba a que algunos TSM, no quisieran
realizarse las pruebas. También algunos discur-
sos expresaban serofobia, es decir rechazaban
mantener relaciones sexuales con personas con
VIH. Existia la percepcién que las personas con
VIH realizaban mds précticas sexuales de riesgo
y algunos afirmaban que todos los clientes tenian
esta infeccion.

La percepcién sobre las ITS era mds normal-
izada, considerando que formaban parte de la
vida sexual activa. Un TSM que vivia con la in-
feccién por VIH comentd que las hepatitis eran
enfermedades mds peligrosas y destructivas que
el VIH pero que los demds chicos no eran con-
scientes de ello. Por otra parte, se sefialé que no
se hablaba sobre las ITS ni de otras medidas de
prevencién entre los amigos, ni en el ambiente
de la sauna. Se sefialé también que estar bajo los
efectos de las drogas llevaba a olvidar las practi-
cas de sexo seguro.

En relacidn al acceso al sistema sanitario, se
comentaron entre las barreras la dificultad y el
desconocimiento para obtener la tarjeta sanitaria
individual (TSI). Durante el trabajo de campo, a
un TSM que habia tenido una penetracién anal
receptiva sin preservativo, practica de alto riesgo
de infeccién por el VIH, no se le facilité el trata-
miento profildctico post exposicién por no ten-
er TSI. Por otra parte, existia una percepcién de
facilidad para obtener medicamentos en las far-
macias, con lo cual no era de extrafiar que TSM
inmigrantes que llevaban anos residiendo en Es-
pafia o Barcelona no tuvieran TSI, ya que no lo
consideraban especialmente prioritario. Cuando
aparecia la sospecha de una ITS y no acudian a
un centro de urgencias, se compraban los me-
dicamentos que habian utilizado anteriormente
o seguian los consejos de algin compaiiero. En
algunos casos los que no tenian TSI y requerian
asistencia médica, utilizaron el sistema privado
de salud. Un TSM de Senegal utilizaba plantas
medicinales que le enviaban desde su pais para la
prevencion de enfermedades.

En relacién a las propuestas de intervencién,
en general expresaban bajas expectativas. Por un
lado, se comentd que el problema estaba en el
individuo que a raiz de la soledad y otros prob-
lemas sociales no se preocupaba por si mismo y
su salud. Por otra parte, se sefialé que disponian
de informacién para prevenir el VIH y otras ITS
y que, ademas, gracias a las tecnologias de la in-
formacién y comunicacidn, era de facil acceso.

Se comenté la falta de campanas de pre-
vencién, aunque no se percibian especialmente
necesarias ya que la mala vida que llevaban al-
gunos generaba poco autocuidado. La sauna era
percibida como un sitio donde era dificil man-
tener la salud, un informante sefial6 que las pro-
puestas de prevencién requerian sacarlos de la
sauna y llevarlos al campo a ver flores. Se senal6 la
necesidad de facilitar el acceso y el abastecimien-
to de preservativos en locales de ocio gay.

En cuanto a la Profilaxis Pre-Exposicién co-
mentaron que era una buena medida para preve-

'S
~
—_
W

610T ‘O1LF-L0LY :(T1)PT ®AIID[0D) PNES X9 BIOUID)



S
~
—_
S

Jacques-Avin6 C et al.

nir el VIH, sobre todo para los que se dedican al
TS, aunque estos conllevarian a una disminucién
del uso del preservativo. También se dijo que
algunos continuarfan usando el preservativo ya
que este tratamiento no previene otras ITS.

Discusiéon

Este es un trabajo etnografico realizado en una
sauna gay en Espafia que aborda las relaciones
sexuales y sociales de TSM desde una perspectiva
de género. Este estudio muestra que el TS se ar-
ticula en base a una masculinidad caracterizada
por tener multiples parejas sexuales, una apari-
encia viril y la capacidad de generar dinero como
estrategia para alcanzar estatus. Este patron re-
sponde a un modelo cultural hegemonico asocia-
do a la dominacion, al ascenso social y a ocupar
posiciones de jerarquia'’. Por otra parte, el TSM
cuestiona el modelo heteronormativo donde co-
existen la identidad, el deseo y la conducta sexual
en las relaciones entre hombres. En este sentido,
residir en una ciudad como Barcelona permite
explorar y vivir la homosexualidad con mayor
libertad y anonimato, ya que dispone de locales
que facilitan los encuentros sociales y sexuales
entre hombres, como son las saunas’. Estos es-
tablecimientos abren opciones para las interac-
ciones, donde se pueden reunir y hasta cierto
punto integrar la homosexualidad y la hetero-
sexualidad en el campo erético de las practicas
con el mismo sexo'®. De hecho, los TSM que se
presentan desde un modelo heterosexual alimen-
tan la fantasia erética de una masculinidad ruda,
fuerte y protectora. Es mds, en la iconografia gay
una parte importante de los textos dan cuenta de
que el culto homofébico de la virilidad no es una
especificidad heterosexual®.

Por otra parte, los resultados muestran, al ig-
ual que en otros estudios, que son los aspectos
econémicos o los deseos sexuales los que invitan
al TS®. Ademds, el dinero estd ligado a la inde-
pendencia y a la aspiracion del consumo materi-
al, que otorgan prestigio, control sobre el trabajo
y autodesarrollo®>**. Por tanto, el TS permite al-
canzar un estatus econémico y social que com-
pensa el dedicarse a una actividad estigmatizada
socialmente. El estigma de dedicarse al TS adopta
diferencias segtn el género: mientras que en las
mujeres, se cuestiona moralmente el hecho de
tener multiples parejas sexuales, a los hombres
se les incita, ademads de permitirseles mayor dere-
cho al ocio y al placer”. El estigma en ellos, se
produce al mantener relaciones con hombres. De
hecho, para algunos jévenes el TSM se convierte

en una opcién para “salir del armario”, sobre todo
para quienes tenfan pocas opciones de tener rel-
aciones homosexuales en su entorno. Desde una
perspectiva de la salud, se ha demostrado que ex-
iste una asociacion entre sentir atraccién por al-
guien del mismo sexo y peor salud autopercibida,
més problemas de trastornos crénicos y mayor
consumo de alcohol y otras drogas?.

También hay que considerar que en un mer-
cado con alternativas labores precarias se fomen-
ta la etnicidad en la ocupacién. Es decir, HSH
inmigrantes o pertenecientes a minorias étnicas
que experimentan mayor racismo y privacion
econdmica, encuentran en el mercado del sexo
una alternativa laboral, aunque con mayor pro-
porcién de relaciones sexuales sin proteccién y
mayor vulnerabilidad a contraer el VIH®.

Un elemento clave de este estudio fue con-
siderar las orientaciones sexuales, el deseo y su
relacién con las précticas sexuales en los TSM de
la sauna. A pesar de adoptar una actitud de com-
placencia hacia el cliente, se asumian medidas de
prevencion, mientras que con las parejas sexuales
no comerciales, fueran hombres o mujeres, esto
cambiaba. Los que se definfan homosexuales re-
alizaban mds précticas sexuales de riesgo en el
contexto de la sauna que los heterosexuales, los
cuales experimentaban mayor conflicto en este
entorno. Existe la hipétesis que los TSM que se
definen heterosexuales o bisexuales pueden pre-
sentar mds sintomas de depresiéon o ansiedad
respectivamente, que varia segun la propia defin-
ici6én de la orientacion sexual y la actitud hacia la
homosexualidad?.

Por otro lado, situaciones como la soledad o la
falta de redes sociales de apoyo se relacionaron con
menos autocuidado. Al respecto, es fundamental
considerar un enfoque sindémico que permita
explicar los comportamientos desde diferentes
niveles asi como los determinantes sociales de la
salud?. Desde esta perspectiva se ha demostra-
do la importancia de contar con el apoyo social
de la familia y los amigos, ya que la ausencia de
capital social es un factor que promueve practicas
sexuales de riesgo y por tanto, la vulnerabilidad
a contraer el VIH y otras ITS?. Ademds cabe de-
stacar que las ITS son percibidas, a diferencia del
VIH, como parte de la vida sexual de un hombre.

También es fundamental abordar el tema de
las drogas, considerar la interrelacion entre el su-
jeto, la sustancia y los contextos socioculturales
en los cuales se da el consumo® para entender
mejor, por ejemplo, la emergencia del fenémeno
del Chemsexy el aumento de las précticas sexuales
que facilitan la transmisién de las ITS. Por ello,



serfa recomendable intercambiar conocimientos
entre los servicios de ITS y especialistas en drogas,
asi como conocer las razones que envuelven a las
personas a participar en estas practicas®.

Una de las limitaciones de este estudio fue
no haber profundizado en el conocimiento que
tenian los TSM sobre las ITS, aunque si se pudo
explorar las actitudes hacia la prevencién y la
atencion. Por otra parte, el tiempo de observacién
en la sauna fue suficiente y hubo saturacion de la
informacién. Existen pocas oportunidades para
participar de forma tan continuada y regular en
este ambiente, factor que permitié crear la confi-
anza necesaria para el contacto con los informan-
tes. Ademds, hay que considerar que los estudios
sobre TSM son cada vez mas complejos, debido
al uso de las apps que facilitan contactos sexuales
con clientes via online y encuentros en espacios
privados®.

Todo lo expuesto permite reflexionar en tor-
no a lo que implica el TS en los hombres. Por un
lado, aumenta el estatus econémico y social, y
hasta puede convertirse en una plataforma de re-
des afectivas. Por otra parte, implica la entrada a
un mundo donde coexiste el riesgo y el dano a la

salud personal y colectiva con importantes reper-
cusiones para el propio bienestar. Se sugiere pro-
fundizar en este tema e incluir a los clientes de los
TSM, ya que pueden aportar informacién valiosa
sobre las relaciones de poder que se establecen,
los mecanismos de transaccién econdémica y ne-
gociacion de las précticas sexuales y sociales.

En sintesis, se observo que las précticas sex-
uales de riesgo ocurrian sobre todo con las parejas
sexuales no comerciales. El deseo y el placer medi-
atizaban las relaciones, lo que conllevaba que los
TSM que se definian homosexuales se involucr-
aran en dindmicas sexuales menos seguras. Por
otra parte, consumir drogas, no tener pareja es-
table y no contar con redes sociales de apoyo son
factores que aumentan la vulnerabilidad social de
los TSM. Las intervenciones para la prevencién
del VIH e ITS en este colectivo tendrian que con-
siderar los determinantes sociales y las necesi-
dades de los TSM, crear sinergia con los duefios y
trabajadores de estos locales, el sistema sanitario,
las entidades comunitarias y la salud publica a
fin de responder a problematicas complejas, que
promuevan un modelo de masculinidad dirigido
a un mejor cuidado personal y colectivo.
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