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[** Resumen

Objetivo. Describir las reflexiones que hacen un grupo de tra-
vestis, quienes ejercen o han ejercido la prostitucion, sobre su
experiencia como personas que viven con VIH/Sida y sus necesi-
dades de apoyo de enfermeria. Metodologia. Abordaje cualitativo
mediante entrevistas a profundidad a 10 travestis, entre los 23 a
48 afios, con diagnostico de VIH/Sida, con vinculos con la pros-
titucién, quienes acuden a un hospital de tercer nivel de Bogota.
Anélisis mediante el Atlas Ti vr. 6. Resultados. La primacia del
dinero sobre la salud y el consumo de alcohol de sustancias psico-
activas llevan a no usar proteccion sexual con los clientes; la falta
de proteccion con la pareja y el fracaso del uso del preservativo,
anteceden la infeccion. La depresion es frecuente. La asistencia al
Programa de VIH al que es crucial para el afrontamiento de la en-
fermedad. Conclusion. Se presenta una alta vulnerabilidad frente
al VIH/Sida en este grupo. Se requiere realizar programas sobre
proteccién sexual y para fortalecer el sentido de vida.

Palabras clave: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; vih;
travestismo; prostitucion; autocuidado.

Transvestites’ narratives about their
experience with HIV/Aids

[= Abstract =

Objective. To describe reflections of a group of transvestites, who
work or have worked as prostitutes, about their experience as
people who live with HIV/Aids, and their necessities of nursing
support. Methodology. Qualitative study. 10 transvestites with
HIV/Aids from 23 to 40 years of age, linked to prostitution, who
attend a third level hospital of Bogota, were interviewed in depth.
For data analysis the AtlasTi vr. 6 was used. Results. For these
people money’s priority over health, alcohol consumption, and
psychoactive substances take them not to use protection with the
clients; preservative use failure with the sex couple precedes the
infection. Depression is frequent. Attending the HIV program is
essential for coping with the disease. Conclusion. There is a high
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HIV/Aids vulnerability in this group of people. It is necessary to create safe sex programs and strengthen life

sense.

Key words: acquired immunodeficiency syndrome; hiv; transvestism; prostitution; self care.

Narrativas de travestis sobre sua vivéncia com o HIV/AIDS

== Resumo

Objetivo. Descrever as reflexdes de um grupo de travestis quem exercem ou exerceram a prostituicao sobre
sua experiéncia como pessoas que vivem com HIV/Aids e suas necessidades de apoio de enfermagem. Me-
todologia. Abordagem qualitativa mediante entrevistas a profundidade a 10 travestis com HIV/Aids de 23 a
48 anos, com vinculos com a prostituicao, que vao a um hospital de terceiro nivel de Bogota. Para a anélise
da informacao se empregou o Atlas Ti vr. 6. Resultados. Para estas pessoas a primazia do dinheiro sobre a
saude e o consumo de alcool e de substancias psicoactivas leva a nao usar protecao sexual com os clientes;
o fracasso no uso do preservativo com o casal antecede a infecgcdo. A depressao é frequente. A assisténcia ao
Programa de HIV é crucial para o afrontamento da doenca. Concluséao. Ha alta vulnerabilidade frente ao HIV/
Aids neste grupo. Requer-se realizar programas sobre protecdo sexual e para fortalecer o sentido de vida.

Palavras chave: sindrome de imunodeficiéncia adquirida; hiv; travestismo; prostituicao; autocuidado.

Introduccion

ONU/SIDA reportd en 2009, que en los Ultimos
ocho afos se ha reducido en un 17% el nimero de
nuevas infecciones por el VIH. No obstante este lo-
gro, en algunos paises la epidemia se sigue concen-
trando en ciertos grupos sociales.! En el informe de
ONU/SIDA 2008, los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH), los profesionales del
sexo y los usuarios de drogas inyectables aparecen
como los grupos humanos mas vulnerables al VIH/
Sida en América Latina.? Entre 1984 y 2008 se no-
tificaron 64 729 casos de VIH/Sida en Colombia. A
nivel nacional, Bogota D.C. aport6 el mayor nimero
de casos de VIH (10 292; 25.2%).2

En los denominados grupos “trans”, inmersos en
la prostitucion, se presenta especial vulnerabi-
lidad frente al VIH/Sida. El colectivo transexual
en América Latina suele tener un riesgo alto de
contraer la infeccién del VIH.! Se ha estableci-
do, en estudios llevados a cabo en Argentina*®
Colombia®” y los Estados Unidos,® que la estig-
matizacién social que recae sobre estos colecti-
vos, ademas de la pobreza y su frecuente inmer-
sién en la prostitucién, los hacen propensos a una
mayor vulnerabilidad a la infeccion.
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Por otra parte, las barreras de acceso a servicios
de salud los afectan especialmente.® La vulnera-
bilidad de transexuales, trabajadores del sexo y
otras minorias sexuales/grupos LGBT (lesbianas,
gay, bisexuales, transgénero) frente al VIH, se re-
laciona con el elevado riesgo de contraer el virus
asi como con el estigma y la discriminacién a la
que se hallan expuestos.!® Se presenta, enton-
ces, una estrecha relacion entre la homofobia y la
transfobia con la propagacién del VIH en América
Latina.!! La homofobia es un obstaculo para la
atencién de necesidades especificas en salud de
personas no heterosexuales.!?

En Colombia, se requiere desarrollar un enfoque
diferencial en VIH/Sida que aborde la poblacién
LGBT.?® Precisamente, dentro de ésta, la mas
marginada del sistema de seguridad social en
Colombia y la mas vulnerable al VIH/Sida.'* En
este sentido, la vulnerabilidad del colectivo tra-
vesti frente al VIH/Sida y el impacto de la epide-
mia en sus vidas, han estado ocultos debido a
los prejuicios sociales que genera su sexualidad



no convencional.’ Se requiere profundizar, desde
la salud, en aspectos culturales asociados con su
estilo de vida.*

El concepto “trans” se suele aplicar a quienes
no presentan una correspondencia entre sexo y
género (travestis, transexuales, transgénero).!®
Las personas travestis desafian los érdenes pa-
triarcales que tienen definida la coherencia que
debe existir entre el sexo y el género.!® Este as-
pecto, incluso mas que su homosexualidad, suele
generarle exclusiones a este grupo humano que
“juega” con las identidades masculina y femeni-
na.!’” Si bien la mayoria de ellos no renuncia a su
genitalidad masculina, su identidad de género es
femenina, tal cual lo sefala Velandia.!® Las perso-
nas travestis resignifican y subvierten un ideal de
género “puro”, “claro” e “incuestionable”.1®

Uno de los aspectos mas complejos de la proble-
matica de estos grupos con respecto al VIH/Sida
ha sido la tradicional invisibilizacion de estas iden-
tidades en la investigacién cientifica en salud. En el
contexto del VIH/Sida “las personas travestis, tran-
sexuales y transgénero (trans) cobraron una nueva
visibilidad” seglin afirman la OPS y ONU/SIDA.?°

La personas “travestis”, dentro de los diversos
grupos en situacion de prostitucion, son quienes
mayor desconocimiento muestran en cuanto a
las formas de prevencién como también presen-
tan mayor aceptacién de ideas erréneas sobre la
transmision del virus, si bien se reporta en este
grupo el uso del preservativo de 94.7%, el cual
resulta mas alto que el de la poblacién de hom-
bres que se dedican a esta actividad (83.3%).%!

Para las personas transgénero y transexuales, en-
carnar una identidad femenina involucra enfrentar
riesgos para su salud sexual, particularmente in-
fectandose con VIH.?? Los hombres y transgénero
(transexuales y travestis) que ejercen prostitucion
presentan diferentes factores que los hacen mas
vulnerables a la infeccién por VIH, como bajo ni-
vel educativo, menores ingresos econdmicos, ejer-
cicio de esta actividad en la calle, gran nimero
de accidentes en el uso del preservativo (roturas
y deslizamientos); uso de la inyeccién de silico-
na sin supervisiéon médica, discriminacién social
y laboral, consumo de drogas y alcohol y, ade-
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mas, son y han sido objeto de diferentes formas
de violencia.?® La no negociacién de la protec-
cién sexual, el fracaso del uso del condén y las
falencias en sus proyectos de vida, sumados al
consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas,
aparecen como aspectos que hacen vulnerable a
la comunidad de travestis frente al VIH/Sida, en la
Zona de Alto Impacto de Bogota.?*

El VIH/Sida representa un complejo variable de
padecimientos cuya conformacién y sentido deben
contextualizarse en los modos, las condiciones y
las trayectorias de vida.?® Abordar a los sujetos
desde sus propios marcos de sentido y contextos
sociales significa tener presentes los modos es-
pecificos de comprender las relaciones sociales,
la sexualidad y el riesgo que estan detras de sus
comportamientos, para captar realmente los por-
qués de sus decisiones.?®

Seglin Ancapan, “muchos travestis y transexuales
no acuden a los Servicios de Salud y de preven-
cion del VIH, debido a la falta de sensibilidad en
proveedores de salud, temor al rechazo y temor
a ser descubiertos como transgénero”.?” Recono-
cer y respetar su identidad ayuda a fortalecer el
vinculo entre los profesionales de la salud y las
personas de este colectivo.?®

Al estigma creado por las identidades travesti y
homosexual se le afiade aquel causado por su ac-
tividad y muy especialmente el generado por el
VIH/Sida. El estigma frente al VIH que se atribuye
a los profesionales de la salud impacta el acceso a
los servicios de salud y obstaculiza la prevencion
de la infeccion.?®32 En Ameérica Latina la discri-
minacion a los grupos GLTTTBI (gays, lesbianas,
travestis, transexuales, transgénero, bisexuales
e intersexuales) incide en cuanto a morbilidad y
mortalidad por VIH.33

Los enfermeros, al igual que otros trabajadores de
la salud, tienen un reto en el cuidado para aliviar
los sintomas y hacer un aporte a la calidad de vida
de los pacientes con VIH/Sida;3* requieren, entre
otros, abordar aquellos aspectos que le dan senti-
do a sus experiencias con la enfermedad por par-
te de estos individuos.3® El cuidado de enfermeria
culturalmente competente es sensible a los temas
de cultura, raza, género, orientacion sexual, clase

Invest Educ Enferm. 2011;29(3) * 355



Maria Mercedes Lafaurie Villamil, Ana Elizabeth Forero Rozo, Rafael José Miranda Jiménez

social y situacién econémica.®® El estudio del pa-
decimiento humano ofrece la posibilidad de cono-
cer aspectos subjetivos de gran importancia en el
ejercicio humanizado del cuidado de enfermeria.?’

Siempre que se dé una relacion de calidad ha-
bra una posibilidad de llevar a cabo, dentro de la
ciencia enfermera, una investigacion cualitativa
de excelencia,®® especialmente pertinente en la
indagacién de problematicas de la salud sexual y
reproductiva asociadas con las construcciones cul-
turales y de género como el VIH/Sida.®® En enfer-
meria, surge de manera reciente el interés en las
historias de vida como aproximacion;*° el enfoque
biografico en investigacién promueve la transdisci-
plinariedad.*! En Colombia, se requiere cualificar
la investigacién en el campo de la salud sexual y
reproductiva con perspectiva de género y avanzar
en el disefio de investigaciones complejas.*?

Considerando que el abordaje cualitativo permite
profundizar en los aspectos subjetivos del padeci-
miento humano y que ofrece referentes culturales
para la construccion y la cualificacién de estra-
tegias de cuidado de enfermeria, en el presente
estudio se buscé dar respuesta a la siguiente pre-
gunta de investigacion: (Cudles son las reflexio-
nes que hacen los travestis quienes ejercen o
han ejercido la prostitucién sobre su salud como
personas con VIH/Sida y, sobre sus necesidades
de apoyo de enfermeria?

Metodologia

Se partié de un disefo cualitativo, basado en his-
torias de vida, obtenidas mediante entrevistas a
profundidad realizadas con apoyo de un instru-
mento validado durante la Etapa | del estudio.?*
El andlisis, desde la Teoria Fundamentada,*® se
llevd a cabo con apoyo del software Atlas Ti vr.
6.0. Participaron 10 travestis con VIH/Sida, entre
23y 48 anos de edad, de estratos O, 1y 2, quie-
nes ejercen o han ejercido la prostitucion, acuden
a un hospital de tercer nivel de la Red Distrital de
Salud y son personas atendidas como “poblacién
pobre y vulnerable no cubierta por subsidio a la
demanda”. Este estudio ha sido considerado de
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bajo riesgo. Se tuvo en cuenta un consentimiento
informado de tipo escrito y, ademas, para preser-
var la confidencialidad de quienes participaron, se
utilizaron nombres ficticios en este documento.

Resultados

Caracterizacion del grupo de estudio. Los partici-
pantes tenfan una edad mediana de 37 anos (mi-
nimo: 23, maximo 48 anos); por escolaridad se
distribuyeron asi: 2 con primaria (uno completa y
otro incompelta), seis en secundaria (2 completa
y 4 incompleta) y dos con educacién superior in-
completa; la mediana del tiempo de diagndstico
de la enfermedad fue 2.5 afios (minimo: 1 mes,
maximo: 10 afios); al momento del estudio, 8 pa-
cientes tenian SIDA teniany 2 VIH. (Tabla 1)

Trayectorias de vida. Buena parte de las personas
travestis entrevistadas ha vivido experiencias difi-
ciles con sus familias y ha padecido la exclusién
social debido a su identidad y orientacion sexual.
De manera general, expresan que estas se ma-
nifestaron desde muy temprano en sus vidas: A
los ocho o nueve anos, se me fue despertando
una atraccion por el sexo, por mi propio sexo (...)
cuando estaba solito en la casa me vestia, me
ponia los tacones de mi mama, los trajes y eso,
me maquillaba, y me veia al espejo, y entonces,
comencé, y le dije a mi mama que queria de-
jarme crecer el cabello, entonces mi mama me
decia que no, que yo era un varoncito, que no
podia, que tenia que ir a la peluqueria a moti-
larme. Yo peleaba con mi mama porque yo queria
mi pelito largo, porque ya yo queria transformarme;
tenia relaciones con chiquillos de mi edad y jugaba
a las munecas y ahi fue, se me fue dando esta cosa,
y pelee y pelee y entonces decidi irme y llegué a Me-
dellin (Natasha, a los 13 afos abandond su hogar).

Desde muy jovenes han tenido vinculos con la
prostitucién; varias, salieron de sus hogares a
edades tempranas y esta actividad se les presento
como una opcidén para acceder a algunos ingresos.
De esta manera podrian verse libres de presiones
familiares y sociales: Yo me sali de la casa y em-
pecé a ejercer prostitucion en la calle. Uno como



travesti en este pais no tiene oportunidades de
nada, ni de estudiar, ni de trabajar: Yo quisiera
hacer otra cosa, ganarme un sueldo como se lo
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gana cualquier ciudadano en este pars, vivir y te-
ner todo como cualquier persona, sin necesidad
de prostituirse (Valeria).

Tabla. 1. Caracterizacién del grupo de estudio

Nombre Procedencia Edad Escolaridad Tiempo del diagndstico  Fase
Brigitte Valle del Cauca 48  Secundaria Completa 3 meses Sida
Danixa Cundinamarca 42 Secundaria Incompleta 3 afios Sida
Danna Norte de Santander 33  Secundaria Incompleta 10 afnos Sida
Esperanza Norte de Santander 34 Primaria Incompleta 9 anos Sida
Gabriela Cundinamarca 40  Secundaria Incompleta 1 ano Sida
Maria Canela Atlantico 42  Superior Incompleta 7anos Sida
Natasha Cérdoba 45  Primaria Completa 10 afos Sida
Sandra Ecuador 30  Secundaria Completa 1 mes Sida
Sara Tolima 23 Superior Incompleta 7 meses VIH
Valeria Santander 26 Secundaria Incompleta 2 afos VIH

En este medio, el riesgo frente al VIH/Sida es
alto debido a que, tal cual lo relatan las personas
participantes, con frecuencia los clientes ofrecen
maés dinero por el no uso de la proteccion sexual.
Incluso el consumo de drogas es recompensado
econdémicamente, con lo que la vulnerabilidad se
incrementa: A veces llegan clientes que les gusta
meter perico o bazuco y le pagan a uno para que
los acomparie. Llegan y le dicen “le doy 50 pero
lo hacemos sin preservativo” (Esperanza).

Al consumo de alcohol y de drogas y a la primacia
del dinero sobre el autocuidado, se le suma la fal-
ta de proteccién sexual en las relaciones con sus
parejas: Hasta hace mas o menos un afo noso-
tros alcanzamos a tener relaciones aca en Bogo-
ta y lo haciamos normal, sin conddén (Valeria).

Varias personas mencionan que han tenido difi-
cultades en el uso del preservativo, puesto que la
calidad de los condones disponibles en los esta-
blecimientos en que prestan servicios de prosti-
tucion es muy deficiente: Nosotras no queremos
usar esos condones porque existe un riesgo para
nosotras; se nos rompen (Sara).

El VIH y su impacto. Algunos sintomas y dete-
rioro en su salud llevaron a varias de estas perso-
nas a acudir a los servicios médicos o a realizarse
la prueba del VIH; en otros casos el VIH/Sida se
detectd al ser internadas a través de urgencias o
mediante exdmenes de rigor realizados a propo-
sito de otras necesidades de salud; sélo en dos
casos se conocid el diagnostico por pruebas de
tamizaje. Conocer el resultado positivo de la prue-
ba del VIH les generé fuerte impacto emocional:
éPor qué, si yo soy la que responde en mi casa
por todo?, (Por qué yo?, (Si entiendes? enton-
ces uno empieza como a juzgarse, como a darse
duro a uno mismo, como que uno empieza a ver
que todo se le viene encima, a pensar es en la
muerte (Sara).

Uno de los participantes, reporta que sentia gran
temor a la prueba del VIH, la cual le fue realizada
en un centro penitenciario, practicamente contra
su voluntad. No cont6é con asesoria ni antes ni
después del dictamen, y recibir el diagndéstico po-
sitivo le causé una fuerte afeccién. Esto narra, al
preguntarle sobre su reaccién al conocer el diag-
nostico: Comencé a gritar a gritar, a no aceptarlo,
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a quererme morir, a querer no aceptar la realidad
de lo que estaba viviendo (Maria Canela).

Vivir con VIH/Sida significa enfrentar una enfer-
medad peligrosa y mortal, lo que genera fuertes
cambios en su diario vivir. en su mayoria, por tan-
to, han transformado su estilo de vida: han dis-
minuido el consumo de alcohol y de SPA, han
abandonado el uso de hormonas, han restringido
sus relaciones sociales e incluso, en tres de los
casos, han dejado a un lado por completo la acti-
vidad sexual por el temor a infectar a otros: Yo no
pensaria como las demas personas que si salen
positivo quieren seguir infectando a otros, yo no
y asi lo he hecho. Yo he cumplido eso, hasta el
momento (Brigitte).

Algunos participantes se han visto afectados por
episodios depresivos, aunque la mayoria ve en su
tratamiento una oportunidad y lucha por superar
su estado: Uno mismo toma la decisién de con-
denarse o salvarse porque asi como le dije que
tuve la depresion, que bajé de peso y, también
me arrepenti y quise salir adelante y quiero se-
guir adelante (Gabriela). EI VIH/Sida, no obstante
su fuerte impacto, ha aportado aspectos positivos
a sus vidas segln la percepcion de buena parte
de quienes participaron en este trabajo. Otro en-
trevistado, a pesar de que el VIH ha sido motivo
de incertidumbre y de desolacién en algunos mo-
mentos de su vida, ve las cosas asi: Es renacer
y aprender. Para mi ha sido enterarme de que
porto ese virus; ha sido renacer y aprender, ha
sido eso (Sara).

Necesidades de cuidado. El apoyo emocional y la
calidad de las redes sociales ocupan un lugar muy
importante en el trabajo con este grupo huma-
no: Uno necesita de todos modos apoyo huma-
no, apoyo humano para poder seguir adelante.
Mi necesidad primordial no es tanto el dinero,
yo pienso que es la necesidad primordial es de
afecto, de carifio, eso creo que es mas primordial
(Maria Canela).

El Programa de VIH al que asisten, asi como el
personal de enfermeria que les ha atendido, son
valorados positivamente: He tenido excelente
trato, o sea, ha sido unico. Siempre, siempre
que uno necesita estan en el momento, no tengo
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quejas de ninguna enfermera (Gabriela). Por con-
siguiente, las redes institucionales constituyen,
en muchos casos, una de las pocas opciones de
apoyo con las que cuentan estas personas, cuya
forma de vida les ha apartado de sus familias.
Superar aspectos emocionales que les afectan y
en varios casos enfrentar su adiccion a las drogas,
hace parte de aquello que requieren para reorien-
tar su sentido de vida y para reintegrarse, incluso
a sus vidas familiares, segln se evidencia en las
historias abordadas: Gracias a estas personas del
hospital que me consiguieron el cupo en el hogar
de paso, para mi la vida cambié: ya tuve donde
dormir, tuve comidas adecuadas ya no tenia que
sacar comida de la basura ni nada de eso en-
tonces para mi ha sido un cambio a favor (...) la
vida de la prostitucién ya termind; la vida de la
drogadiccién también termind. Entonces, quiero
llevar una vida normal, para mi seria una vida
normal, una vida en familia (Brigitte).

¢Qué recomiendan para prevenir el VIH/Sida
en su medio?. En primer lugar, un cambio en el
modo de pensar por parte de quienes ejercen la
prostitucién como travestis, que permita sobre-
poner la proteccion sexual ante el recibir dinero
por no usar preservativo. Este es un presupuesto
necesario para minimizar la incidencia del VIH/
Sida en su medio: E/ dinero no es todo en la vida.
Pues es muy necesario, si, y uno con dinero pue-
de hacer muchas cosas, puede comprar. Pero ya
cuando uno se ve en el caso del VIH ya es com-
plicadisimo, ya es algo que uno no puede salir de
ahi (Danixa).

En segundo lugar, la educacion sobre VIH/Sida y
sobre cémo prevenirlo es una necesidad en su co-
munidad, segln la opinién de quienes participa-
ron en este trabajo: Muchas no saben ni conocen
cémo se contagia uno, las consecuencias, los
medicamentos que uno tiene que tomarse, para
que ellas reflexionaran y lo pensaran muy bien
antes de volverse a acostar con otro hombre sin
condon (Valeria).

Finalmente, realizarse la prueba, constituye otra
importante forma de prevencién, seglin es men-
cionado en varios casos: Siempre es un acto de
amor el hecho de hacerse una prueba con la



pareja que uno esta y es un acto de conciencia
también porque si yo no me hubiera hecho el
examen, si yo le hubiese huido al examen, como
hacen muchas de mis amigas en este momento,
yo estaria totalmente desconociendo el hecho del
virus que tengo y hasta de pronto é/ lo hubiera
adquirido (Sara).

Discusion

Los hallazgos relativos a las trayectorias de vida
y al entorno en que se desenvuelven quienes par-
ticiparon en este estudio, coinciden con los de
algunos investigadores que han abordado la pro-
blematica del VIH/Sida en personas travestis en
situacion de prostitucién. Segln varios autores,
una conjuncion de factores asociados a los valores
que tienen primacia en este medio, a las condicio-
nes de pobreza, a las exclusiones y el estigma por
su identidad explica su mayor vulnerabilidad.*®
922 De otra parte, el frecuente uso de sustancias
psicoactivas (SPA), las historias de violencia que
han experimentado y aspectos asociados a la sa-
lud mental, hacen parte de aquellos factores que
hacen especialmente vulnerable a este grupo so-
cial, de acuerdo con las conclusiones a que han
llegado Nemoto et al.*

En cuanto al VIH y su impacto, segln los hallaz-
gos de Remien et al.,*® la depresién en personas
que viven con VIH/Sida se asocia especialmente
a las pérdidas inmediatas y potenciales en cuanto
a calidad de vida, sumadas al estigma que recae
sobre ellas.

La exclusion social frente a las identidades sexua-
les no convencionales, la estigmatizacion de las
personas dedicadas a la prostitucion y la discri-
minacion que experimentan los enfermos de VIH/
Sida, sugieren la necesidad de construir modelos
complejos y sistémicos para abordar y para com-
prender lo implica vivir con la enfermedad para
quienes, como en esta investigacién, provienen
de mundos deprimidos socialmente, han estado
relegadas por imposibilidad de insercion social y
laboral y han sufrido la violencia intrafamiliar mu-
chas veces desde la infancia, dentro de un con-
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texto fuertemente patriarcal y heterosexista como
el que aln impera en Colombia, a pesar de los
avances normativos a favor de los grupos LGBT.

Ser homosexual, ser travesti, tener vinculos con
la prostitucion y vivir con VIH/Sida, son aspectos
que representan multiples dimensiones de la ex-
clusioén, convergentes en las vidas de las personas
participantes en este estudio. No obstante, es po-
sible en ellas una transformacién en sus modos
de autovalorarse y de ver su realidad en la restau-
racién de lazos sociales, en la superacién de te-
mores y en el fortalecimiento del sentido de vida.
Si bien el VIH/Sida puede llevar a las personas
a la devastacion, puede significar el inicio de un
proceso de recuperacion psicosocial, alli donde se
dan al menos dos condiciones: por una parte, un
equipo de salud que conoce a cabalidad su papel
en las vidas de las personas y, por otra parte, unos
sujetos dispuestos a dejarse permear por nuevas
formas de ver el mundo y de verse a si mismas,
rompiendo con ello viejos paradigmas, tal cual lo
propone Barnett Pearce.*® A pesar de las dificul-
tades que han sorteado, varias de estas personas
reportan cambios favorables en sus vidas.

Es claro que existe un sinnimero de aspectos que
es preciso considerar y que se hace necesario for-
talecer y reorientar en el trabajo de promocion y
prevencién en VIH/Sida dirigido a este colectivo
humano, toda vez que quienes participaron en
este trabajo reportan falencias en la informacién,
en las formas de proteccién y en la cultura sexual
en que se desenvuelve la prostitucion. Su condi-
cién econdmica y social deprimida, un sistema de
valores que privilegia el dinero sobre la salud y la
frecuente mediacion del alcohol y de las drogas
en su actividad, son aspectos que generan vulne-
rabilidad frente al VIH/Sida. La falta de proteccién
sexual con la pareja aparece, igualmente, como
una fisura de importante magnitud en el marco
de su autocuidado. Si bien este trabajo profundiza
sélo en un grupo de diez casos, en paises como
Argentina,® México,*” Estados Unidos*®y Espana,??
son reportados similares hallazgos. 17-3948

Hay que destacar también que, de las personas
entrevistadas pocas fueron diagnosticadas me-
diante la realizacion preventiva de la prueba del
VIH, lo que lleva a pensar en la necesidad fortale-
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cer esta estrategia. La calidad de la asesoria pre-
prueba y postprueba y la humanizacién del pro-
ceso de intervencion con personas con VIH/Sida,
favorecen la sobrevida, seglin lo han establecido
Hightow et al. *° y Obermeyer et al. *°

Tal cual se evidenci6 en los relatos analizados,
algunos investigadores han hallado, en personas
pertenecientes a este grupo humano, carencias
conceptuales y mitos sobre la salud sexual que se
hace necesario replantear.®2428 E| fortalecimiento
del sentido de vida, crucial en el proceso de cui-
darse y de cuidar de otros, debe ser una perspec-
tiva a ser tenida en cuenta tanto en el campo de la
prevencién del VIH/Sida como en el de la atencién
a las personas que conforman este grupo. Para
el disefio de procesos de intervencion con este
colectivo, es imperioso considerar especialmen-
te el respeto de su identidad, pues se trata de
sujetos con una larga historia de estigmatizacién
que requieren ser vistos y reconocidos en su con-
texto y desde sus necesidades particulares. Asi,
Romero® propone que en el cuidado transcultu-
ral de enfermeria promueva una nueva logica de
lo social basada en estructuras no jerarquicas ni
excluyentes, que reconozca la complejidad y que
defienda el derecho a la diferencia. En el campo
del trabajo con travestis con VIH/Sida, esto resul-
ta particularmente necesario.
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