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Introduccion

El objetivo de este trabajo es conocer las condiciones sociales que conforman
escenarios de vulnerabilidad relacionados con la transmision del Virus de
Inmunodeficiencia Humana y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/Sida) en
un grupo de mujeres cuyas caracteristicas predominantes son insertarse en los circuitos del
sexo comercial y ubicarse fisicamente en una localidad fronteriza de la Republica
Mexicana, considerada como lugar de transito de grupos en movilizacion, como es el caso
la ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

Este trabajo de tesis se insert0 en un proyecto de investigacion mas amplio
denominado “Poblaciones moviles y VIH/SIDA en México y Centroamérica” el cual inicio
formalmente en el afio de 2001 en el Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS)
del Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP). La preparacion del proyecto se
remonta hasta el afio 2000, cuando un equipo de investigadores del CISS, liderado por el
Dr. Mario Bronfman, revisamos la propuesta e iniciamos el recuento de bibliografia;
discutimos sobre las premisas de partida; las estrategias a seguir, la posicion teorica y a
partir de ello elaboramos las herramientas de recoleccion de datos: tanto la cédula de la
encuesta como las guias de entrevistas, discutimos la seleccion de la muestra para el caso
de la encuesta, coordinamos acciones con los equipos de Centroamérica y planeamos el
trabajo de campo; el cual, en el caso de Chetumal y Subteniente Lopez, duré mes y medio
durante los meses de febrero y marzo del afio 2001 y estuvo a mi cargo.

Esta tesis se centra en el analisis mas profundo del material recabado en esas
localidades. Las bases de datos se conformaron por las entrevistas semiestructuradas a

actores sociales diversos y una encuesta a 531 viviendas seleccionadas a partir de la



construccion de una muestra por conglomerados, con cuotas representativas de diversos
estratos sociales de ambas localidades. Especificamente se analizan las percepciones de los
pobladores acerca del VIH/Sida y la movilidad en la region y los testimonios de grupos de
mujeres insertas en el trabjo sexual, con los cuales se recontruyen las condiciones sociales y
de vulnerabilidad ante el VIH en lo que posteriormente denominé, circuitos de intercambio
de sexo por dinero.

Resulta importante sefialar que para efectos de este andlisis se reconoce que la
infeccion que causa el VIH ha sido de las mas investigadas por las ciencias que confluyen
en el campo de la salud publica. Por ejemplo, la epidemiologia ha sido una disciplina
importante en la definicion del riesgo y los factores que influyen en su transmisién. Asi,
desde la perspectiva epidemioldgica, se han propuesto y analizado diferentes factores de
riesgo que influyen en la infeccion: los comportamientos, los estilos de vida, la cantidad de
parejas sexuales, la falta de acceso a la informacion, a los servicios de salud y/o a los
insumos. Estos factores se asocian estadisticamente, en mayor o menor grado, con el uso o
el no uso del condon que, en el caso de la transmisidn por la via sexual predominante en
México, es la principal causa de la transmision del VIH. Sin embargo la epidemiologia
clasica no explora en las razones interiorizadas que responden a la coaccién y la solidaridad
colectivas, externas, y que por lo tanto son un hecho social, objeto de estudio de la
sociologia®, y determinan y explican que las personas no usen el condén a pesar de conocer
de los riesgos a infectarse con el VIH. Es decir, la epidemiologia no explora los
significados sociales que mueven a las practicas. Y esa es una de las partes, importante por
tratarse de la premisa que guié el trabajo empirico, que compone este trabajo. Asi, desde la

perspectiva sociologica los estilos de vida, término considerado por la epidemiologia como

> Durkheim E. Las reglas del método socioldgico. p. 20-30.



una variable que puede convertirse en un factor de riesgo para infectarse y que es un campo
de accion importante para la salud pablica, no son actos individuales, son colectivos y se
sostienen por la coaccién social externa’, y por lo tanto son précticas sociales guiadas por
significados que varian de acuerdo a ciertos capitales culturales interactuando en
determinados espacios que hacen distinto a cada grupo social. La mezcla de condiciones
estructurales, entreverados con significados que guian las précticas con que los actores
sociales juegan en esas estructuras forman lo que Bourdieu’ denominé capitales culturales
que interactdan en los habitus; el espacio simbolico-social donde los capitales se producen
y reproducen. Muchas veces la separacion entre habitus y capital cultural se desdibuja,
pero como modelo de investigacion funciona para entender las especificidades del grupo
seleccionado para este trabajo: las mujeres en circuitos de intercambio de sexo por dinero y
cuyo lugar de trabajo son los establecimientos formales de venta de bebidas alcohdlicas.
Estos entramados son de dificil descripcion y analisis, la sociologia se acerca a ellos pero
nunca los agota. Muchos de estos habitus con sus capitales culturales pueden conformar
condiciones de mayor vulnerabilidad para la transmisién de enfermedades que ponen en
riesgo la vida, como es el caso del Sida.

Asi, el punto de partida tedrico de este trabajo es: cada habitus se constituye en un
escenario diferente de vulnerabilidad para la produccidn y reproduccion de ciertos riesgos;
que en el caso de las mujeres en circuitos de trabajo sexual definimos como el riesgo a
infectarse con el VIH porque no usan el conddn en todas sus relaciones sexuales. Estos
habitus se caracterizan por producir y reproducirse en la pobreza, en la vulnerabilidad que

entrafia la migracion, en las construcciones diferenciadas de género, la ausencia o

® E. Durkheim. Las reglas... p. 32.
" Bourdieu P. Razones précticas. Sobre la teoria de la accion. p. 98-100.



debilitamiento de redes, la falta de una cultura relacionada con la observancia y promocion
de los derechos humanos, la mala atencion médica como campo de reproduccion del
estigma y la discriminacion, los marcos juridicos lesivos y el ejercicio omiso de estos, la
preeminencia de los intereses privados sobre el bienestar publico y las relaciones desiguales
de poder, entre otros.

En sintesis, este trabajo intenta explorar los significados sociales que determinan las
practicas en el habitus donde se desarrollan los capitales culturales de un grupo de mujeres
en trabajo sexual que labora en establecimientos formales en la ciudad de Chetumal,
Quintana Roo, México.

Este habitus esta situado geograficamente en lo que en el proyecto de investigacion
general se llamo estaciones de paso o transito partiendo del supuesto de que durante el
viaje migratorio hay riesgos que no han sido explorados ampliamente por los téricos de la
migracion, cuyos paradigmas han sido el estudio de los lugares de salida y llegada, los
mecanismos de expulsion y los nichos de adaptacion al pais de destino. En los espacios de
transito es donde queriamos explorar qué pasaba con el riesgo a infectarse con el VIH.
Conforme a ello, en el proyecto amplio se solicitd a los equipos de investigacion la
definicion de esos lugares. En el caso de México, para el macroproyecto, se seleccionaron
dos estaciones de paso: Ciudad Hidalgo en Chiapas, y Chetumal y Subteniente Lopez -
pequefio poblado situado aproximadamente a 5 kilémetros de Chetumal donde se localiza el
puente hacia Belice y la garita migratoria- en el estado de Quintana Roo. Esta tltima fue
donde se centrd el analisis que se expone en esta tesis. El transito se logroé reconstruir
retrospectivamente, a partir de sus experiencias megratorias y también a través de los
conocimientos que sobre éste existian en el grupo de mujeres dado que su habitus se

desarrolla en un lugar con una historica tradicion migratoria. EI no poder observar el



momento de transito en tiempo presente, debido a la escasez de tiempo y al riesgo que
entrafiaba Ilevar a cabo un ejercicio de observacion participante con las mujeres migrantes,
es una limitacién de este trabajo.

Es importante sefialar que en el campo del estudio y control del VIH/Sida, el
replanteamiento de ciertos términos -es decir la revision del lenguaje, de la forma de
nombrar, construir y reproducir el mundo-, ha sido la condensacién de las aspiraciones de
diversos grupos sociales por reivindicar sus derechos, hacerse visibles y abatir el estigma y
la discriminacion. Esta revision y utilizacion de nuevos conceptos también se liga a los
significados simbdlicos construidos en torno a la infeccién y que reproducen formas
institucionalizadas de percibir a ciertos grupos y situaciones. Estos forman parte de los
mecanismos de control social que se construyen como una red de poder descentralizada, tal
como la define Foucault®. De esta manera, usaremos los términos trabajo sexual para
definir lo que cominmente se denomina prostitucién, en un intento por conservar la
dignidad de los actores insertos en estos circuitos y la posibilidad, a futuro, que en este
oficio puedan reconocerse sus derechos laborales, aunque sabemos que el término trabajo
sexual no describe lo que realmente pasa en ese campo mas bien caraterizado por
condiciones de esclavitud y trafico de personas. Asimismo, el término hombres que tienen
sexo con otros hombres, busca evitar el uso de palabras asociadas a la estigmatizacion y
también ayuda a ampliar el universo para incluir en éste a los hombres con précticas de
penetracion entre hombres, a pesar que dentro de esta categoria existe una gran diversidad
de orientaciones y practicas; estamos concientes que la denominacion hombres que tienen

sexo con otros hombres desdibuja las especificidades de los grupos que lo conforman.

® Foucault M. Historia de la sexualidad. 1. La voluntad de saber. p. 112-125.



Por su parte, la presencia del VIH se menciona como infeccion, en aras de ser mas
especificos en las formas de transmision pues el virus no se contagia por via aérea o por
contacto fisico como sucede con otros microorganismos, sino gque se transmite por vias
especificas, perfectamente documentadas a la fecha: intercambio de fluidos sexuales en los
diferentes actos sexuales, transfusiones con sangre infectada por el VIH, jeringas
infectadas; por via intrauterina donde la madre embarazada transmite el virus al feto o por
la leche materna que una madre con el virus pueda transmitir a su hijo al momento de
alimentarlo. Finalmente, a las personas infectadas por el VIH y que son asintomaticas y/o
han desarrollado el sindrome se les designa como personas que viven con el VIH/Sida, si
bien son personas que viven bajo un mayor riesgo a enfermar o morir a causa de los efectos
del VIH en su sistema inmunoldgico, no deben ser mirados como enfermos en su vision
clasica®, ya que como el virus no se manifiesta inmediatamente sino que produce un largo
periodo asintomatico, las personas que lo portan no pierden sus capacidades de trabajo, de
estudio, de pensamiento, mucho menos su ciudadania. Ademas, no estdn muriendo

instantaneamente tras la infeccion sino que siguen con vida.

® Por visién clésica nos referimos a la propuesta de Parsons donde las personas con problemas de salud, al
encontrarse implicados en las funciones del subsistema de la practica médica, se hacen mas o menos
disfuncionales dependiendo de “un nivel general demasiado bajo de salud (o un nivel demasiado alto de
enfermedad) [...] Esto se debe a que, en primera instancia, la enfermedad incapacita para desempefiar
efectivamente los roles sociales”. Es decir existe un reconocimiento social del estar enfermo y un rol
especifico para éste: “[...] la enfermedad es un estado de perturbacion en el funcionamiento ‘normal’ del
individuo humano total, comprendiendo el estado del organismo como sistema bioldgico y el estado de sus
ajustamientos personal y social. La enfermedad se define pues, en parte biol6gicamente y en parte
socialmente”. A esta visién sistémica de la enfermedad, Parsons le afiade los factores motivacionales que se
encuentran “implicados en la etiologia de muchas enfermedades [...]. En el caso mas simple, exponerse a
sufrir heridas o infeccidn es algo ciertamente motivado, y el rol de los deseos inconscientes de ser herido o
caer enfermo en esas casos ha sido bastante demostrado”. Esta perspectiva implica también una critica a los
modelos médicos que se han inclinado a la “‘reduccién’ de todas las enfermedades a un nivel fisioldgico y
biologico, en el sentido de que habia que encontrar siempre la etiologia en ese nivel y s6lo a través de esos
canales era posible una terapia efectiva”. Parsons T. “Estructura social y proceso dinamico: el caso de la
practica médica moderna”. En: Parsons T. El sistema social. Madrid: Alianza Universidad, 1982. p.400-402.
(Subrayado del texto). Si bien la propuesta es vigente y aporta una visién novedosa al incorporar el concepto
de funcion al campo de la enfermedad y contribuye al analisis de los factores motivacionales individuales, no
constituye una explicacion que abarque las condiciones sociales que influyen en las vulnerabilidades para que
el riesgo a enfermar se desate.
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Las discusiones entre los equipos de investigacion, participantes en el proyecto
amplio “Poblaciones moviles y VIH/Sida en México y Centroamérica”, llevaron también a
desechar el uso del término migrantes ilegales y cambiarlo por el de migrantes no
autorizados o no documentados cuando no contaban con permisos para transitar o
establecerse en el pais de destino. Ello evitaria criminalizar, desde el discurso cientifico,
una situacion social.

El estudio mas a fondo de autores clasicos en Sociologia, como son Goffman,
Bourdieu y Foucault, inicié en los seminarios que los Dres. Susana Garcia Salord y Luis
Gobmez Sanchez imparten en la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la UNAM. La
bibliografia sugerida en esos espacios y las discusiones que alli se dieron me ayudaron a
seleccionar los conceptos que me servirian para acercarme al tema y a armar las secciones
tedricas. Asimismo, la revision de materiales, muchos de ellos inéditos, que compusieron el
seminario de la Dra. Martha Judith Sanchez y las presentaciones de trabajos en éste, me
fueron de una utilidad valiosa para conocer los paradigmas clasicos en los estudios de
migracidn y a intentar pensar sus otras dimensiones.

Otros términos, como circuitos de trabajo sexual o circuitos de movilizacién,
fueron acufiados a lo largo de la reflexion solitaria que implica el trabajo de pensar en la
tesis. Ellos serdan desarrollados en alguno de los capitulos y se consolidaran en las
conclusiones; no funcionaron, sino hasta mas tarde, como premisas para volver a partir.

El cuerpo de este trabajo se compondra de seis capitulos: dos de revision teorica,
uno que aborda la metodologia, dos donde se describen los resultados del caso y el Gltimo
de conclusiones. Cada capitulo se subdividié en apartados e incisos. Al final se colocaron

los anexos con los instrumentos de recoleccion de datos y algunos resultados, que si bien

11



no son centrales para el caso, si forman parte del contexto general de las localidades
seleccionadas.

Asi, en el capitulo | y sus cuatro apartados se discute sobre la vulnerabilidad y el
riesgo en el campo de la salud publica; ademas se revisan marcos tedricos y se retoman
conceptos de los autores citados anteriormente: Foucault, Bourdieu y Goffman para hacer
el acopio de herramientas analiticas que permitan describir y analizar sociolégicamente el
entramado donde se desarrolla la vulnerabilidad para infectarse con el VIH en el grupo de
mujeres cercano a los circuitos de trabajo sexual.

El segundo capitulo revisa los diferentes enfoques que se han desarrollado sobre el
fendmeno migratorio y se intenta situar la discusion en una fase poso explorada por los
estudios sobre migracion que es el lugar del transito, donde suponemos las vulnerabilidades
se incrementan.

El tercer capitulo es una seccion metodologica donde se describen las técnicas y las
estrategias de recopilacion de informacion en el campo seleccionado en su vertiente
cuantitativa y cualitativa. Luego, en el siguiente capitulo, el cuarto, se muestran los
resultados del abordaje realizado a través de la aplicacién de encuestas a 531 viviendas de
Chetumal y Subteniente LoOpez. Esta seccion inicia con una descripcion somera de la
formacion de esa frontera, de la ciudad seleccionada, de los habitantes de esa regién para
luego centrarse en la reconstruccion de los circuitos de movilizacion asociados al empleo
con base en la informacion vertida en la encuesta y en la informacion que los pobladores de
Chetumal y de Subteniente Lopez y las mujeres entrevistadas tienen sobre la transmision
del virus, las formas de prevencion de la infeccion y algunos ejemplos de ciertas nociones

asociadas a su sexualidad.

12



Los resultados de la exploracion del grupo de mujeres en trabajo sexual se exponen
en el quinto capitulo. Alli se describen los hallazgos en el grupo blanco; esta seccién
conforma el nicleo de los resultados de este trabajo pues constituye la informacién
especifica del grupo donde se enfocd la exploracion. Las secciones que componen este
capitulo dan cuenta de las vulnerabilidades de las mujeres insertas en circuitos de trabajo
sexual. Por altimo, en las conclusiones, se liga el plano tedrico con el empirico en busca de
proponer nuevas vetas de exploracion socioldgica, las que por supuesto, son un intento

limitado.

13



Capitulo 1. La vulnerabilidad y la construccién social de la
estigmatizacion

Con el fin de acercarnos al estudio de las vulnerabilidades para infectarse con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en un grupo de mujeres insertas en circuitos de
trabajo sexual, en un lugar con una alta movilizacion de personas, la cual incluye la
migracion internacional, como es el caso de la ciudad fronteriza de Chetumal, Quintana
Roo, considero necesario sefialar que en el campo de la salud publica, el paradigma
dominante' ha sido la de riesgo, entendida como una medida de probabilidad. Los estudios
epidemioldgicos, al centrarse en la medicion de como las personas enferman, sanan,
mueren o conservan la salud, han demostrado las asociaciones estadisticas entre ciertos
factores, considerados de riesgo o protectores. La epidemiologia ha situado entonces el

fendmeno de la salud poblacional en el plano de lo social*!

, que no necesariamente es el
estructural, lo cual ha significado un gran aporte para la construccion de politicas publicas
que busquen prevenir o mitigar los dafios causados por la exposicion a estos factores de
riesgo.

Sin embargo, el acercamiento epidemioldgico a los procesos de salud enfermedad
no ha sido suficiente para explicar los actos complejos de conservar la salud, perderla,

recuperarla y organizarse socialmente para darle un cauce normalizador. La parte no

mensurable, subjetiva, de la accion humana juega un papel importante en la salud de los

19 Kuhn TS. La estructura de las revoluciones cientificas. p. 80.
1« la nocion de epidemiologia rebasa por mucho la de las ‘epidemias’, puesto que la prevencion de estas
epidemias involucra el estudio de todas las enfermedades, aun las ‘no manifiestas’.
“Esta labor comporta inevitablemente tres etapas:
- El conocimiento teorico y practico de las condiciones etioldgicas de las enfermedades;
- la informacion sobre la importancia y distribucion de los fenémenos mérbidos en la poblacién;
- la organizacion de la lucha para conservar y mejorar el estado de salud de la colectividad, esto es una
verdadera profilaxis” (cursivas en el original). Harant, Hervé y Delage Alix. La epidemiologia. p. 24-25.
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grupos humanos. Es en esa dimension subjetiva donde se puede colocar dos preguntas en
torno a la transmision del VIH: si ya se ha demostrado que este virus no se transmite
usando un método de barrera adecuado, y éste es relativamente accesible en poblaciones
con cierto nivel de conocimientos —como seria el caso de mujeres en circuitos de trabajo
sexual-, entonces ¢por qué las personas se siguen infectando? ¢Qué nociones, qué
percepciones acerca de la vida, qué condiciones sociales expresadas en el nivel de lo
individual se entremezclan para hacer que las practicas en un grupo de mujeres informadas
acerca de las formas de transmision y proteccion del VIH no giren en torno a su proteccion?

Asi, para dar respuesta a estas preguntas consideramos necesario explorar las
nociones, los significados que guian las préacticas de vida cotidiana de un grupo de mujeres
que se insertan en circuitos de trabajo sexual y de alta movilidad. Hemos puesto especial
atencion en las interacciones que forman parte, producen y se reproducen, en la
desigualdad, el poder y la estigmatizacion, pues consideramos que es en esos campos donde
se hacen evidentes las caracteristicas especificas de estos grupos y, por tanto, sus
debilidades sociales o vulnerabilidades para infectarse con el VIH. Dado que estas
vulnerabilidades son parte de la desigualdad donde imperan y se reproducen relaciones de
poder, que forman parte de la interaccion social, nos son Utiles entonces algunas nociones
desarrolladas por Erving Goffman, Pierre Bourdieu y Michel Foucault. En el caso
especifico de la desacreditacion o mas precisamente, la estigmatizacion que rodea a la
infeccion por el VIH y el trabajo sexual, consideré necesario revisar e incluir otra vez a
Goffman, y complementarlo con las especificidades que proponen Agletton y Parker. En
sintesis, en este capitulo se recorren los planteamientos de estos autores y se destacan los

conceptos que me fueron Utiles para delimitar mi objeto de estudio y seleccionar las
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herramientas teoricas que me permitieron observar las especificidades de un grupo de

mujeres insertas en un circuito de trabajo sexual en un contexto fronterizo.

I. 1. Dominacion y poder como parte de lo social: Bourdieu y Foucault

Para hacer un analisis sociolégico de las vulnerabilidades a la transmision del
VIH/Sida del grupo de mujeres en trabajo sexual ubicadas geograficamente en un lugar de
movilidad poblacional, como es la ciudad de Chetumal, se hace necesario construir este
universo como un espacio de lo social, como una realidad no visible, pero real****. Para
este ejercicio tedrico nos son Utiles, por un lado, la disertacion de Pierre Bourdieu sobre su
teorfa de la accién'®, la cual inicia con la nocién de espacio donde tienen lugar las
disposiciones y las practicas que los seres humanos llevan a cabo. Ademas, por otro lado,
el enfoque tedrico de Foucault nos sirve para describir condiciones sociales que provocan la
vulnerabilidad para la infeccion del VIH y que se manifiestan en las formas como se ejerce
y distribuye el poder al interior del espacio social que representa el trabajo sexual.

Para acercarnos entonces al estudio de las disposiciones, las practicas y la
reproduccion de los capitales que son caracteristicos de este grupo es necesario disertar
sobre los conceptos. Pierre Bourdieu parte de establecer las diferencias, las distinciones,

entre las posiciones de los actores sociales que lo ocupan; ello significa construir la nocién

12 partimos de la premisa propuesta por Berger y Luckmann: “La realidad se construye socialmente [...]. [Sin
embargo] lo que es ‘real’ para un monje del Tibet puede no ser real para un hombre de negocios
norteamericano. [Este relativismo se supera a través de] tratar no sélo las variaciones empiricas, sino también
los procesos por los que cualquier cuerpo de ‘conocimientos’ llega a quedar establecido socialmente como
‘realidad’”. Berger P. y Luckmann T. La construccidn social de la realidad. p. 11y 13.

3 Bourdieu P. Razones préacticas. Sobre la teoria de la accién. p. 21

4 «La teoria de la accion que propongo (con la nocién de habitus) equivale a decir que la mayor parte de las
acciones humanas tienen como principio algo absolutamente distinto de la intencion, es decir predisposiciones
adquiridas que hacen que la accion pueda y tenga que ser interpretada como orientada a tal o cual fin sin que
quepa plantear por ello que como principio tenia el propodsito consciente de ese fin [...]”. Bourdieu P.
Razones.... p. 166.
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de distincion no sélo como un atributo de las personas o de alguna clase social sino como el

I, La nocién

establecimiento de sus rasgos especificos a partir de su propiedad relaciona
de espacio social sera entonces un modelo relacional donde los seres:

[...] existen y subsisten en y por la diferencia, es decir en tanto que ocupan posiciones

relativas en un espacio de las relaciones que, aunque invisible y siempre dificil de

manifestar empiricamente, es la realidad mas real [..] y el principio real de los

comportamientos de los individuos y los grupos.*

Con esta premisa, distinguir para construir el espacio de lo social, Bourdieu nos
alerta contra las visiones que forman parte del sentido comun y que atribuyen
caracteristicas intrinsecas a determinados actores sociales pero desde una visién naturalista

de lo social:

[...] que conduce a tratar las actividades o preferencias propias de determinados individuos

0 determinados grupos de una sociedad determinada en un momento determinado como

propiedades [...] inscritas de una vez y para siempre en una especie de esencia biolégica o —

lo que tampoco mejora- cultural”.*’

De esta manera, el mundo social de Bourdieu es, por un lado, un espacio real y
simbélico en donde los agentes sociales llevan a cabo interacciones™® y, a su vez, es lo que
el investigador tiene que construir para explicar lo social, a partir de una delimitacién en
espacio y tiempo, una taxonomia que ayude a establecer las relaciones entre los actores
sociales, para aprehender sus relaciones, conocer sus especificidades y sus formas de
reproduccion. El espacio de lo social engulle al investigador dado que no puede abstenerse

de ese espacio al ser un agente social; pero su perspectiva, su mirada de lo social, sera un

punto de vista:

> Bourdieu P. Op. cit. p. 16

18 Ibidem. p. 47.

7 Ibidem. p. 15

18 fdem.. p. 25. La nocién de interaccion social ser4 desarrollada en capitulos posteriores.
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[...] el principio de una vision tomada a partir de un punto situado en el espacio social, de
una perspectiva definida en su forma y en su contenido por la posicion objetiva a partir de
la cual ha sido tomada. El espacio social es en efecto la realidad primera y Gltima, puesto
que sigue ordenando las representaciones que los agentes sociales pueden tener de él.*°

Desde la perspectiva del espacio social como un espacio analitico construido por el
investigador, las diferencias y correspondencias que se atribuyen a los actores sociales, sus
posiciones, sus practicas y percepciones deberian ser vistas como inscritas en un momento
historico, en un tiempo determinado, que cambia dependiendo de las condiciones sociales
imperantes en ese momento. El anélisis, desde esta perspectiva, es dinamico:

[...] hay que evitar transformar en propiedades necesarias e intrinsecas de un grupo (la
nobleza, los samurais, y también los obreros y los empleados) las propiedades que les
incumben en un momento concreto del tiempo debido a su posicién en un espacio social
determinado, y en un estado determinado de la oferta de los bienes y las préacticas

posibles” %

Por su parte, Michel Foucault también plantea la necesidad de una perspectiva
teodrica basada en las relaciones, pero desde su concepto de poder como una nocion central
para el analisis de las interacciones. En el espacio de las relaciones articuladas por el poder
se pueden distinguir tres ejes que sirven de puntos de partida para la construcciéon y
observacién del dato empirico: las relaciones de fuerza en la organizacion, el juego que las
transforma y apoya y, por Gltimo, las estrategias; estas estrategias se plasman de formas
diferentes, entre las que destacan los marcos juridicos del Estado. En palabras del autor:

Me parece que por poder hay que comprender, primero, la multiplicidad de las relaciones
de fuerza inmanentes y propias del dominio en que se ejercen, y que son constitutivas de su
organizacion; el juego que por medio de luchas y enfrentamientos incesantes las transforma,
las refuerza, las invierte; los apoyos que dichas relaciones de fuerza encuentran las unas en
las otras, de modo que forman cadena o sistema, o al contrario, los corrimientos, las
contradicciones que aislan a unas de otras; las estrategias, por Ultimo, que las tornan
efectivas, y cuyo dibujo general o cristalizacion institucional toma forma en los aparatos
estatales, en la formulacion de la ley, en las hegemonias sociales.”

9 Bourdieu P. Op. cit. p. 25.
2 Ibidem. p. 15-16.
2! Foucault M. Historia de la sexualidad I. p. 112-113. Cursivas mias.
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Para Foucault, las relaciones forman puntos de dominacién y de resistencia dentro
de la red de poder, un entramado que traza huellas en los cuerpos y las almas de los agentes

sociales. Y es en la sexualidad donde estas huellas se hacen mas patentes: son los discursos,

5922

)y, ala

tomados como verdaderos (“poder y saber se articulan por cierto en el discurso
vez, como productores de verdad, los que nombran y estructuran el sexo y sus practicas, sus
comportamientos, sus leyes; es en la sexualidad donde el entramado de poder emerge y se
reproduce® y también es en este discurso normativo donde se produce y reproduce lo
anormal.

Pierre Bourdieu, por su parte, plantea que en el modelo relacional se pueden
observar las posiciones de un grupo en un espacio social. En ese espacio, 0 campo de
fuerzas, existe una determinada oferta de bienes y practicas posibles donde las tensiones
generadas por la diferencia y las relaciones -que implican la posesién y dominio de un
determinado capital, su equilibrio o la lucha por la posesion y/o preeminencia de un capital
sobre otro- permiten observar las tensiones como si se tratara de fuerzas fisicas:

[...] de luchas dentro del cual los agentes se enfrentan, con medios y fines diferenciados
segun su posicién en la estructura del campo de fuerzas, contribuyendo de este modo a
conservar o transformar su estructura.?*

Estas fuerzas forman parte de la dominacion que generalmente son ejercidas en
forma horizontal y vertical, no s6lo por alguien en especial o por una sola clase social; si asi
fuese ese individuo, grupo o clase también estaria dominado por el poder que se ejerce en

€Se campo:

22 Foucault M. Op. cit. p.122.
% Ibidem. p. 116-118.
% Bourdieu. Razones... op. cit.. p. 49.

19



[...] no es mero efecto directo de la accion ejercida por un conjunto de agentes (la clase
dominante) investidos de poderes de coaccion sino el efecto indirecto de un conjunto
complejo de acciones que se engendran en la red de las coacciones cruzadas a las que cada
uno de los dominantes, dominado de ese modo por la estructura del campo a través del cual
se ejerce la dominacién, esta sometido por parte de todos los demas.?

En el campo de poder se detectan las relaciones entre los capitales, entre los agentes
sociales y sus habitus o disposiciones:

El campo de poder (que no hay que confundir con el campo politico) no es un campo como
los demas: es el espacio de las relaciones de fuerza entre los diferentes tipos de capital o,
con mayor precision, entre los agentes que estan suficientemente provistos de uno de los
diferentes tipos de capital para estar en disposicion de dominar el campo correspondiente y
cuyas luchas se intensifican todas las veces que se pone en tela de juicio el valor relativo de
los diferentes tipos de capital.?°

Cada campo tiene sus reglas e “impone un derecho de entrada tacito”?’. El campo es
un modelo relacional entre los habitus de los actores sociales, lo que incluye las elecciones

que los agentes sociales lleven a cabo en ese espacio social. El habitus seré:

[...] ese principio generador y unificador que retraduce las caracteristicas intrinsecas y
relacionales de una posicion en un estilo de vida unitario, es decir un conjunto unitario de
eleccion de personas, de bienes y de practicas [...]

Como las posiciones de las que son producto, los habitus se diferencian; pero asimismo son
diferenciantes. Distintos y distinguidos, también llevan a cabo distinciones: ponen en
marcha principios de diferenciacion diferentes o utilizan de forma diferente los principios
de diferenciacion comunes.

A cada clase de posicion corresponde una clase de habitus (o de aficiones) producidos por
los condicionamientos sociales asociados a la condicién correspondiente y, a través de estos
habitus y de sus capacidades generativas, un conjunto sistematico de bienes y de
propiedades, unidos entre si por una afinidad de estilo.

Los habitus son principios generadores de practicas distintas y distintivas [...] pero también
son esquemas clasificatorios, principios de clasificacion, principios de vision y de division,
aficiones, diferentes [...].%2

% Bourdieu. Razones, ... op. cit. p. 51.
% |bidem.. p. 49.

7 Ibidem.u. p. 143.

%8 fdem. p. 19-20.
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Para llevar a cabo la tarea de diferenciar, Bourdieu propone unos principios basicos
en dos dimensiones: el volumen de capital y su estructura. Para Bourdieu hay diversos tipos
de capitales y con ello amplia las areas de estudio de la sociologia hacia terrenos que eran
casi exclusivos de la economia politica:

[En una primera dimension] los agentes estan distribuidos segln el volumen global del
capital que poseen bajo sus diferentes especies y la segunda dimensidn segun la estructura
de su capital, es decir segun el peso relativo de las diferentes especies de capital, econdmico
y cultural, en el volumen total de su capital.*®

Los capitales, entonces, estaran estructurados no sélo por la apropiacion o no de los
medios de produccion, como lo plantea el marxismo en su forma clasica, sino también por
los capitales culturales, sociales, que a su vez seran clasificados y guiados por el habitus,
por las disposiciones, por los principios generadores de las practicas. Pero el habitus seria
no solo el principio generador del capital econémico y cultural (“una estructura mental que,
puesto que ha sido inculcada en todas las mentes socializadas de una forma determinada, es

»30) 'sino también el habitus se estructurara con base en las

a la vez individual y colectiva
caracteristicas de los capitales y agentes sociales que se pongan en juego. Son principios
estructurados que también estructuran la accion social:

[...] es un cuerpo socializado, un cuerpo estructurado, un cuerpo que se ha incorporado a
las estructuras inmanentes de un mundo o de un sector particular de este mundo, de un
campo, y que estructura la percepcion de este mundo y también la accién en este mundo.*

Explorar el habitus de los agentes sociales incluye entonces la pregunta sobre su

capital econdémico, su capital cultural y sobre sus estrategias de mantenimiento y

# Bourdieu P. Op. cit. p. 18.
%0 Bourdieu P. Op. cit. p. 129.
3! Ibidem. p. 146.

21



reproduccion de estos capitales. Esta ultima dimension es compartida por Foucault cuando
desarrolla el tema de las estrategias de conservacion y reproduccién del poder.*

Segun Bourdieu, en el espacio de lo social se insertan los grupos sociales, los cuales
se relacionan unos con otros. El estudio de las relaciones es tarea del investigador asi como
también la construccion de las categorias que comparten un mismo capital cultural y
econdmico, es decir de las clases sociales. Asi para Bourdieu, construir la nocién de clase
es construir el modelo relacional que sefiala las diferencias:

La ciencia social no ha de construir clases sino espacios sociales dentro de los cuales
puedan ser diferenciadas clases [...] En cada caso ha de construir y descubrir [...] el
principio de diferenciacién que permite re-engendrar tedricamente el espacio social
empiricamente observado.®

Plantear que las clases sociales existen en si mismas sin colocarlas en relacion unas
con otras puede provocar que se les perciba como algo inamovible, ahistérico. Desde la
propuesta de Bourdieu, las clases sociales son “[...] agrupaciones ficticias que solo existen

»34

en la hoja de papel, por decision intelectual del investigador [...]”"" pues “lo que existe es

un espacio social, un espacio de diferencias, en el que las clases existen en cierto modo en
estado virtual, [...] no como algo dado sino como algo que se trata de construir”™>.
Bourdieu se pregunta también por la forma como una sociedad reproduce, a través
de un proceso de universalizacion, las formas de dominacion. Dado que no se trata de una
reduccion economicista de lo social, la explicacion de Bourdieu traspone el espacio de la
concentracion del capital econdmico y acufia una explicacion basada en el capital

simbolico. En ello puede sefialarse una semejanza con el planteamiento de Foucault, quien

propone el ejercicio del poder como un juego de relaciones mdviles y no igualitarias,

%2 Foucault M. Historia... op. cit. p. 113.
% Bourdieu P. Op. cit. p. 48

% Bourdieu P. Op. cit. p. 22

% Ibidem. p. 25.
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ejercido desde innumerables puntos. Sin embargo los dos autores difieren en cuanto a las
formas o lugares de conservacion del poder: mientras para Bourdieu, la dominacion se
centra y reproduce en los diversos capitales, para Foucault el poder no se conserva o se
adquiere®®, por ello no se le identifica solamente en las relaciones jerarquicas de
subordinacion, sino como un fendmeno difuso y difundido en todas las relaciones sociales.
Sin embargo, la explicacion de Bourdieu, centrada en los capitales, pero sobre todo
en el capital simbolico, para propdsitos de este estudio, brinda herramientas analiticas Utiles
para comprender como una sociedad, o un segmento de ésta, acepta y construye el
entramado de relaciones de dominacién; es decir, como los dominados aceptan un proceso
donde se da un ejercicio de poder del dominante, sea duefio de un tipo de capital o los
detente todos, como es el caso del Estado. Al respecto, para Bourdieu, la creacion del
consenso que acepta las relaciones de dominacién es precisamente la funcion caracteristica

del Estado, que como sefialamos anteriormente, concentra diferentes especies de capital.

Foucault, por su parte, al sefialar que el poder se localiza como puntos en el juego
de relaciones no igualitarias, descentra la mirada del Estado y sitda la discusion en las
formas como ese Estado esta interiorizado en todas las relaciones sociales (“no estan en
posicion de exterioridad respecto de otro tipo de relaciones, sino que son inmanentes
[...]"%"). Desde diferentes angulos, Foucault y Bourdieu tratan de dar respuesta a la
socializacion como fendmeno de la dominacion y reproduccién del control social.

Desde la perspectiva de Bourdieu, el Estado tiene como caracteristica especifica la

eficacia simbdlica:

% Foucault M. Op. cit. p. 113.
¥ Foucault. Historia... Op. cit. p. 114.
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[...] el Estado esta en condiciones de imponer y de inculcar de forma universal, a escala de
un ambito territorial determinado, unas estructuras cognitivas y evaluativas idénticas o
parecidas y que debido a ello constituye el fundamento de un ‘conformismo légico’ y de un
‘conformismo moral’ [...] de un acuerdo tacito, prerreflexivo, inmediato, sobre el sentido
del mundo, en el que se asienta la experiencia del mundo como ‘mundo del sentido comun’.
[...] el Estado contribuye con una parte determinante de la produccién y a la reproduccion
de los instrumentos de construccion de la realidad social. En tanto que estructura
organizativa e instancia reguladora de las practicas, ejerce permanentemente una accion
formadora de disposiciones duraderas, a través de todas las coerciones y de las disciplinas
corporales y mentales que impone uniformemente al conjunto de los agentes. Ademas
impone e inculca todos los principios de clasificacion fundamentales, segun el sexo, segun
la edad, seglin la ‘competencia’, etc. y asimismo es el fundamento de la eficacia simbolica
de todos los ritos de institucién, de todos los que fundamentan la familia por ejemplo, y
también de todos los que se ejercen a través del funcionamiento del sistema escolar.*®

Segun Bourdieu, la funcién simbolica de legitimacién de la dominacion es también

una garantia para su reproduccion:

[...] s6lo pueden cumplir su funcién simbdlica de legitimacidén porque, precisamente, se
benefician en principio de un reconocimiento universal [...] tienen garantizada una forma de
beneficio simbdlico (de conformidad y de distincion en particular), que, aunque no se
busque como tal, basta para fundamentarlo en razén socioldgica y, dandoles una razon de
ser, asegurarles una probabilidad razonable de existir.*

En este sentido el capital simbdlico es la posibilidad de legitimacion del hombre
como ser social al establecer sus diferencias mediante la distribucion de sus capitales. Para
considerarse capital simbolico debe ser percibido por los agentes sociales con base en los
principios de diferenciacion establecidos, es decir la legitimacion tiene una base

cognoscitiva:

[...] El capital simbolico es cualquier propiedad (cualquier tipo de capital, fisico,
economico, cultural, social) cuando es percibida por agentes sociales cuyas categorias de
percepcion son de tal naturaleza que les permiten conocerla (distinguirla) y reconocerla,
conferirle algun valor.*

[...] [Las sutiles diferencias] son percibidas por personas que conocen y reconocen
practicamente (lo han incorporado) un principio de diferenciacion que les permite reconocer
todas esas diferencias y darles valor, que estan dispuestas, en una palabra, a morir por un

% Bourdieu P. Op. cit. p. 116-117.
* Ibidem. p. 157.
0 Bourdieu P. Op. cit. p. 107-108.
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asunto de sombreros. El capital simbolico es un capital de base cognitiva, que se basa en el

conocimiento y reconocimiento.*

Y es el Estado, para Bourdieu, el agente que dispone de los medios para inculcar
los principios de diferenciacion duraderos debido a la concentracion y al ejercicio del
capital simbélico®, el cual se objetiva en el campo juridico representado a su vez por lo
judicial:

El proceso de concentracion del capital juridico va parejo con un proceso de diferenciacién
que desemboca en la constitucion de un campo juridico auténomo. El cuerpo judicial se
organiza y jerarquiza (...)."

El Estado al ordenarse, jerarquizarse y a la vez ordenar el mundo construye las
mentalidades, construye el mundo de lo social, equiparable a un juego que no tiene una
meta explicita, que no tiene una orientacién de calculo consciente*’. Sin embargo para

Foucault el poder viene de otra parte:

[...] que el poder viene desde abajo, es decir que no hay [...] una oposicion binaria y global
entre dominadores y dominados [...] Mas bien hay que suponer que las relaciones de fuerza
maltiples que se forman y act(ian en los aparatos de produccion, las familias, los grupos
restringidos y las instituciones, sirven de soporte amplios efectos de escision que recorren el
conjunto del cuerpo social. Estos forman entonces una linea de fuerza general que atraviesa
los enfrentamientos locales y los vincula [...] Las grandes dominaciones son los efectos
hegemanicos sostenidos continuamente por la intensidad de todos esos enfrentamientos.*

Foucault plantea que las relaciones que dan sustento a las formas de control social
son como una red de relaciones de poder que terminan por “construir un espeso tejido que

atraviesa los aparatos y las instituciones sin localizarse exactamente en ellos™®. Con base

! Ibidem. p. 151-152.

*2 |bidem. p. 108.

*% [dem. p. 110.

“1d. p. 118,

** Foucault. Historia... Op. cit. p. 114-115.
*® Foucault. Op. cit. p. 117.
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en ello deduce que lo especifico del Estado es el que asuma la funcion de “integracion
institucional de las relaciones de poder”.47

Para Bourdieu, los mecanismos que permiten la aceptacion de la dominacion se
fundan en un “reconocimiento universal de lo universal”*®. Estos principios tienen la
funcion simbolica de legitimar al hombre como parte de la humanidad (“[...] el
reconocimiento oficial de la primacia del grupo y de sus intereses sobre el individuo y sus
intereses, que todos los grupos profesan por el hecho mismo de afirmarse como tales”4g); el
vehiculo de esta forma de dominacion es el sentido comun (doxa) presentado como la

forma universal del saber:

La doxa es un punto de vista particular, el punto de vista de los dominantes, que se presenta

y se impone como punto de vista universal; el punto de vista de quienes dominan

dominando el Estado y que han constituido su punto de vista en tanto que punto de vista

universal estableciendo el Estado.”

El Estado, desde la perspectiva de Bourdieu, tiene como caracteristica especifica la
produccion, difusion 'y reproduccion de la doxa, como mecanismo de

universalizacién/socializacion:

Pero este monopolio de lo universal sélo puede conseguirse a costa de una sumision (al
menos aparente) a lo universal y de un reconocimiento universal de la representacion
universalista de la dominacion, presentada como legitima, desinteresada.>

Michel Foucault, por su parte, sefiala que el poder es algo mas difuso, que no se
concentra sino que se produce y reproduce en todas las relaciones sociales:

La condicion de posibilidad del poder [...] no debe ser buscado en la existencia primera de
un punto central, en un foco Unico de soberania del cual irradiarian formas derivadas y
descendientes; son los pedestales moviles de las relaciones de fuerza los que sin cesar

*" Ibidem. p. 117.

“8 Bourdieu. Op. cit. p. 157
*° |bidem. p. 157.

% Ibid. p. 121.

*! fdem. p. 123.
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inducen, por su desigualdad, estados de poder [...] no porque tengan el privilegio de

reagruparlo todo bajo su invencible unidad, sino porque se esta produciendo a cada instante,

en todos los puntos, o mas bien en toda relacion de un punto con otro. El poder esta en

todas partes; no es que lo englobe todo, sino que viene de todas partes.>

Ademas, toda forma de poder tiene formas de resistencia que no son externas a
aquél, afirma Foucault™. Esta afirmacién lo lleva entonces a la conclusién de que la
resistencia es también descentralizada y se ejerce en forma de puntos: “Los puntos de
resistencia estan presentes en todas partes dentro de la red de poder”®*; ello niega la

existencia de un ndcleo Unico de poder y resistencia:

[...] un lugar del gran Rechazo —alma de la revuelta, foco de todas las rebeliones, ley pura

del revolucionario [...] Las resistencias no dependen de algunos principios heterogéneos;

mas no por eso son engafio o promesa necesariamente frustrada [...] mas frecuentemente

nos enfrentamos a puntos de resistencia moviles y transitorios.>

A pesar de las lecturas diferentes que ambos autores dan al Estado, el concepto de
dominacién de Bourdieu y el de poder de Foucault tienen como caracteristica comun el
“diluirse” en los discursos de los agentes sociales para, a su vez, reproducirse. Si el poder
desde Foucault es visto como un entramado descentralizado que integra la dominacion,

para Bourdieu:

La dominacién no es mero efecto directo de la accidn ejercida por un conjunto de agentes
(‘la clase dominante’) investidos de poderes de coaccidn sino el efecto indirecto de un
conjunto complejo de acciones que se engendran en la red de las coacciones cruzadas a las
gue cada uno de los dominantes, dominado de este modo por la estructura del campo a
través del cual ejerce la dominacion, est4 sometido por parte de todos los demas.>

Una de las formas de “dilucion” del poder es el interés que se convierte en el motor

de la accion social. Tanto para Bourdieu como para Foucault, el juego y las relaciones de

%2 Foucault, M. Historia...Op. cit. p. 113.
53 Ibidem. p. 116.

 Ibid. p. 116.

% fdem. p. 116-117.

% Bourdieu P. Razones... Op. cit. p. 51
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poder son orientados por el interés, en el sentido amplio de la palabra. Para Foucault, las
relaciones de poder estan “atravesadas por un céalculo: no hay poder que se ejerza sin miras
y objetivos™’. Y aunque Bourdieu explica que el motor del juego puede ser el desinterés en
lugar del interés, este desinterés también es un bien apreciado en su propio campo social; es
decir, se convierte en interés al formar parte del juego como expresion de la accién social
en determinado campo social:

(...) la illusio es el hecho de estar metido en el juego, cogido por el juego, de creer que el
juego merece la pena, que vale la pena jugar [...] que un juego social es importante [...]
reconocer que el juego merece ser jugado [...] A eso me referia cuando hablaba de interés:
se encuentran importantes, interesantes, los juegos que importan porque han sido
implantados e importados en la mente, en el cuerpo, bajo la forma de lo que se llama el
sentido del juego.

Todo campo social [...] tiende a conseguir de quienes entran en él que tengan esta relacion
con el campo que llamo illusio. Pueden querer trastocar las relaciones de fuerza en ese
campo, pero, precisamente por ello, conceden reconocimiento a los envites, no son
indiferentes.

No son como sujetos frente a un objeto [...] por un acto intelectual de conocimiento; estan
como se dice, metidos de Ileno en su quehacer (...): estan presentes en lo por venir, en lo
por hacer, [...] que no se plantea como objeto del pensamiento, como posible mira en un
proyecto, sino que esté inscrito en el presente del juego.*®

Los intereses que guian el juego social son también elementos de orden, pero no de
un orden o de una eleccion con una intencion definida, que pase por una decisién
consciente y orientada hacia fines especificos, como plantearian, en todo caso, las teorias
del rational choise o los enfoques que abrevan en la tradicién de la autonomia kantiana™
ortodoxa:

El mundo social estd lleno de llamadas al orden que s6lo funcionan como tales para
aquellos que estan predispuestos a percibirlas, y que despiertan unas disposiciones
corporales profundamente arraigadas, sin pasar por las vias de la conciencia y el célculo.

En contra de la tradicién intelectualista del cogito [...] el principio de esos comportamientos
no consiste en una intencion estratégica como la que postula la teoria de los juegos [...] los
agentes sociales tienen ‘estrategias’ que muy pocas veces se fundamentan en una verdadera
intencion estratégica.®

% Foucault. Historia... Op. cit. p. 115.

%8 Bourdieu P. Op. cit. p. 141-145.

¥ Kant E. “;Qué es la Ilustracion? 1784”. p. 25-38.
®Bourdieu P. Op. cit. p. 118, 146-147.
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Desde los planteamientos de Bourdieu, el jugador, es decir el actor social, lleva
incorporadas las tendencias del juego, lo que le permite anticiparse a éste: “forma cuerpo en
el juego™®. La préctica sucede entonces dentro de la I6gica del juego y su illusio; ademas
se desarrolla entre actores sociales “que se pelean por los fines considerados” y “pueden

82 a5 decir no son fines necesariamente conscientes, y es tarea

estar poseidos por esos fines
de la sociologia develar su coherencia:

[...] la sociologia postula que, en la actuacion de los agentes, hay una razén (en el sentido
en que se habla de razon de una serie) que se trata de encontrar; y que permite dar razén,
transformar una serie de comportamientos aparentemente incoherente, arbitraria, en serie
coherente, en algo que quepa comprender a partir de un principio Unico o de un conjunto
coherente de principios. En este sentido, la sociologia postula que los agentes sociales no
llevan a cabo actos gratuitos.®

Las implicaciones de una postura como la de Bourdieu basada tanto en el estudio de
las practicas como disposiciones (habitus) de lo social, como las que sustenta Foucault
donde el poder es visto como un fendmeno que se construye en las relaciones, son también
de caracter politico pues la accion social se centra en un enfrentamiento, en un estire y
afloje de fuerzas entre actores sociales y sus capitales. Asi, para nuestro caso, construir el
campo de relaciones con base en las diferencias y el juego de poderes donde se desarrolla el
trabajo sexual, constituye una forma util para el analisis de este universo pues permite
conocer las especificidades al interior de este grupo; de ahi que nociones como los
entramados de poder descentralizados compuestos por fuerzas y estrategias planteados por

Foucault y el juego donde los capitales se reproducen conforme a los habitus, planteados

%2 Ibidem. p. 143.
* |bid. p. 148.
%3 fdem. p. 140.
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por Bourdieu, constituyan herramientas analiticas Utiles para abordar los discursos que se

producen y reproducen en el campo del trabajo sexual.

I. 2. Goffman: la interaccion social y el estigma

Al partir de las premisas de que el espacio de lo social se construye por las
interacciones sociales, sea desde la relacion entre capitales y sus duefios postulada por
Bourdieu o desde la matriz desconcentrada del poder que plantea Foucault, nos queda
entonces la tarea de definir qué es especificamente una interaccion social.

Para ello nos son Utiles las aproximaciones de Erving Goffman quien en su libro La
presentacion de la persona en la vida cotidiana expone un modelo para entender las formas
como un sujeto se relaciona con otro y qué sucede a nivel de lo social/introyectado, en un
claro alejamiento de la psicologia.

Goffman se auxilia de la metafora del teatro, donde todos los pasos que da una
persona en su espacio social, tienen que ver con una realizacién dramatica® o actuacion
que transmite informacién con un fin especifico para ‘“hacer visibles los costos
invisibles™®. Esta informacién tiene que brindar significados:

[...] la actividad del individuo ha de llegar a ser significante para otros, debe movilizarla de
manera que exprese durante la interaccién lo que él desea transmitir. En realidad, se puede
pedir al actuante que no s6lo exprese durante la interaccion las capacidades que alega tener
sino que también lo haga en forma instantanea.®

El intercambio de sefiales explicitas y no explicitas, racionales y/o inconscientes
entre los sujetos sociales, es lo que Goffman define como interaccion. Esta sucede cuando

dos sujetos sociales, sea un individuo, un equipo (“Emplearé el término ‘equipo de

% Goffman E. La presentacion de la persona en la vida cotidiana. p. 42
% Goffman E. La presentacion... op. Cit. p. 44.
% Ibidem. p. 42
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actuacion’, o simplemente ‘equipo’ para referirme a cualquier conjunto de individuos que

»®7) 0 una clase social, entra en contacto

cooperan para representar una rutina determinada
en la forma vis a vis:

[...] la interaccion (es decir, la interaccion cara a cara) puede ser definida, en términos
generales, como la influencia reciproca de un individuo sobre las acciones de otro cuando
se encuentran ambos en presencia fisica inmediata. Una interaccién puede ser definida
como la interaccion total que tiene lugar en cualquier ocasion en que un conjunto dado de
individuos se encuentra en presencia mutua continua; [...].%

El control de la interaccion, con su mecanismo de influencia reciproca es también
un mecanismo de control y nos remite al planteamiento de Foucault, a su propuesta del
entramado de relaciones que forma una matriz desconcentrada de poder. La influencia
reciproca, planteada por Goffman, podria formar una red de poder dependiendo del tipo y
ndmero de interacciones que se den en determinado momento; pero ademas cuando el
mantenimiento del equilibrio en y para la actuacion necesita de la coercion fisica, ésta es
concebida por Goffman como un medio de comunicacion con una funcién y un interés

definido:

Asi, la forma mas objetiva del poder desnudo, del poder liso y llano, es decir, la coercion
fisica, no es, con frecuencia, ni objetiva ni simple, sino que funciona como una exhibicion
destinada a persuadir al auditorio; suele ser un medio de comunicacién y no simplemente un
medio de accion.®

La actuacion (performance), segun Goffman, toma sentido al tratar de evitar el
desencuentro o las situaciones que desintegran un orden impuesto y sostenido con base en
la energia que se despliega en cada interaccion. La actuacion tiene como proposito
apuntalar el mundo de lo social, el cual facilmente puede resquebrajarse si se dan las

sefiales equivocadas:

%7 Goffman E. La presentacion... Op cit. p. 90
% Ibidem. p. 27.
% Ibidem. p. 257.

31



[...] debemos estar preparados para ver que la impresion de realidad fomentada por una
actuacion es algo delicado, fragil, que puede ser destruido por accidentes muy pequefios.”

En primer lugar, la interaccién social, considerada aqui como un diélogo entre dos equipos,
puede llegar a una interrupcion confusa y embarazosa |...]

En segundo lugar, ademas de las consecuencias desorganizadoras momentaneas para la
accion, las disrupciones de la actuacion pueden tener secuelas de mayor alcance [...]."*

Evitar la desorganizacion, fortalecer la tendencia a reproducir la estabilidad del

mundo, es lo que brinda sentido a la accion social, segun Goffman:

Entre los actuantes y el auditorio se establece un convenio tacito para actuar como si

existiese entre ambos equipos un grado determinado de oposicion y de acuerdo. [...] En

general, pero no siempre, se acentua el acuerdo y se minimiza la oposicién [...]."

Los momentos en que la interaccion puede romperse es cuando un sujeto social no
cumple con las expectativas del otro, cuando el flujo de informacidn se interrumpe. Aln en
los momentos mas “desequilibrantes”, como puede ser el trato entre pacientes psiquiatricos
y sus medicos, la interaccion es cuidadosamente pautada; si llegara a fracturarse, se haria
uso de mecanismos sociales para restaurarla rapidamente porque sus repercusiones son
graves, tanto a nivel individual como en planos méas generales:

[...] observamos con frecuencia que el individuo puede comprometer profundamente su yo,
no sélo en su identificacion con un papel, un establecimiento y un grupo determinados, sino
también en la imagen de si mismo como alguien que no desorganiza la interaccion social ni
traiciona a las unidades sociales que dependen de esa interaccion. Por ende, cuando se
produce una disrupcién advertimos que pueden llegar a desacreditarse las imagenes de si
mismo en torno de las cuales se forjo su personalidad [...]."

Las rupturas en la interaccién pueden sucederse cuando existe una distancia

demasiado grande entre lo que se expresa y lo que se actla:

" Goffman E. La presentacion... op. cit. p. 67.
™ Ibidem. p. 258.

2 Ibid. p. 254.

™ fdem. p. 259.
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[...] los individuos se enfrentan a menudo con el dilema de expresion versus accion.
Aquellos que poseen el tiempo y el talento para realizar bien una tarea pueden no tener, por
la misma razon, ni el tiempo ni el talento para mostrar que lo estan haciendo bien.”™

Las interrupciones, segun Goffman, tienen repercusiones tanto en el nivel de la
personalidad del actor social, como en las interacciones mismas y las estructuras que las
sostienen, dado que los tres niveles existen articulados:

[...] las disrupciones de la actuacion repercuten en tres niveles de abstraccion: la
personalidad, la interaccién y la estructura social [...] en la medida en que los individuos
se esfuerzan por evitar las disrupciones o enmendar las que no fueron eludidas, estos
esfuerzos también tendran consecuencias simultaneas en los tres niveles. Aqui tenemos,
entonces, un medio simple de articular estos tres niveles de abstraccion y las tres
perspectivas desde las cuales enfocamos la vida social.”

La interaccion estara relacionada con la actuacién, con el papel (part) que le toca
jugar al sujeto social:

Una ‘actuacion’ (performance) puede definirse como la actividad total de un participante
dado en una ocasion dada que sirve para influir de algiin modo sobre los otros participantes.
[...]

La pauta de accién preestablecida que se desarrolla durante una actuacion y que puede ser

presentada o actuada en otras ocasiones puede denominarse papel’ (part) o ‘rutina’.”

Una interaccion sera considerada como una relacion social por la repeticion de la
actuacion frente a una misma audiencia de un mismo papel, a través del tiempo:

Cuando un individuo o actuante representa el mismo papel para la misma audiencia en
diferentes ocasiones, es probable que se desarrolle una relacion social. Al definir el rol
social como la promulgacién de los derechos y deberes atribuidos a un status dado,
podemos afiadir que un rol social implicara uno o mas papeles, y que cada uno de estos
diferentes papeles puede ser presentado por el actuante en una serie de ocasiones ante los
mismos tipos de audiencia o ante una audiencia compuesta por las mismas personas.’’

El nucleo de la interaccidn, segin Goffman, serd el yo, el si mismo (self), una nocion

que permite el didlogo entre sujetos sociales, una construccion histérica:

" Goffman E. La presentacion... p. 45.
" Ibidem. p. 259. Cursivas mias.
®fdem. p. 27.

" Goffman E. Op. cit. p. 28
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Cuando un individuo aparece ante otros, proyecta, consciente e inconscientemente, una
definicion de la situacién en la cual el concepto en si mismo constituye una parte esencial

[...]1.°

La interaccion, entonces, sera el momento en que se realiza el intercambio de
sefales, sea a través de papeles, de roles, de simbolos de estatus (“Quizas el elemento mas

importante de la dotacion de signos asociada con la clase social consista en los simbolos de

1”79

status, mediante los cuales se expresa la riqueza material”’”) 0 de practicas o mitos, que

apuntalan lo social. Ese dialogo social, que es también la capacidad del self de incorporar
normas éticas que evitan la desviacion, la ruptura del orden social, puede llevarse a cabo
alin como una préctica privada, sin necesidad de un auditorio presente en el momento:

Cuando un actuante guia su actividad privada de acuerdo con normas éticas incorporadas,
puede asociar estas hormas con algun tipo de grupo de referencia, creando de ese modo un
auditorio no-presente para su actividad. [...] El individuo puede mantener en privado
normas de conducta en las que personalmente no cree, pero las conserva debido al vivido
convencimiento de que existe un auditorio invisible que castigara toda desviacion respecto a
dichas normas.

[...] un equipo en si puede actuar para un auditorio que no esta presente en carne y hueso
para observar la representacion.®

La interaccion, la representacion y repeticion de los papeles, necesita de un lugar

para llevarse a cabo, éste sera el establecimiento social®

que puede ser considerado como
sistema relativamente cerrado y donde se pueden efectuar diversos tipos de analisis,

dependiendo del énfasis que el investigador dé a cada nivel:

"8 Ibidem. p. 258. Cursivas mias.

" Ibid. p. 48.

% [dem. p. 92-93.

81 «Un establecimiento social puede ser considerado desde el punto de vista ‘técnico’, en funcién de su
eficacia e ineficacia como sistema de actividad intencionalmente organizado para el logro de objetivos
predefinidos. Un establecimiento social puede ser enfocado desde el punto de vista “politico’ en funcion de las
acciones de cada participante (o clase de participantes) puede exigir de otros participantes [...] Un
establecimiento social puede ser considerado desde el punto de vista ‘estructural’, en funcion de las divisiones
de status horizontales y verticales y de los tipos de relaciones sociales que vinculan mutuamente a estos
diversos grupos. Por Gltimo, un establecimiento social puede ser considerado desde el punto de vista
‘cultural’, en funcioén de los valores morales que influyen sobre la actividad del establecimiento, valores
relativos a las modalidades, costumbres y cuestiones de gusto, a la cortesia y el decoro, a los objetivos
esenciales y restricciones normativas sobre los medios, etc. [...] cada perspectiva confiere su propia prioridad
[...]”. Goffman. Id. p. 255-256.
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Un [...] lugar rodeado de barreras establecidas para la percepcidn, en el cual se desarrolla de
modo regular un tipo determinado de actividad.

Dentro de los muros de un establecimiento social encontramos un equipo de actuantes que
cooperan para presentar el auditorio una definicion dada de la situacion. Esta incluird la
concepcion del propio equipo y del auditorio, y los supuestos concernientes a los rasgos
distintivos que han de mantenerse mediante reglas de cortesia y decoro.®

En el establecimiento social donde se lleva a cabo la interaccion, segin Goffman, se
pueden observar dos regiones con funciones especificas:

[...] la region posterior donde se prepara la actuacion de una rutina y la region anterior,
donde se ofrece la actuacion [...].

La continuacion de la interaccion, no exenta de peligro de rupturas a lo largo de su
desarrollo, ser4 producto del conocimiento de diversos lenguajes —con sus signos,
significados y contextos- y de la lealtad de los actores sociales; es decir, estara constituida
por su capacidad de interpretar fielmente el papel que les corresponde, el que se espera de
ellos, el que lance las sefiales que sirvan de pase para la siguiente realizacion dramatica, la
que le corresponde a su interlocutor:

Advertimos que se ponen de manifiesto roles discrepantes [...] A veces se producen
disrupciones [...]. La mitologia del equipo hard frente a estos hechos disruptivos. Los
actuantes, el auditorio y los extrafios aplican técnicas para salvaguardar la representacion
[...]. Para asegurar el empleo de estas técnicas, el equipo tendera a elegir miembros leales,
disciplinados y circunspectos, y un auditorio que se comporte con tacto.®

La interaccidn, entonces, es un acto social cognitivo debido al intercambio de
sefiales conocidas por sus actores -lo que no significa que siempre sean actuadas
conscientemente o con un fin explicito, dice Goffman en coincidencia con Bourdieu- y
también debido a los lazos afectivos que genera (“Vemos asimismo que entre los miembros
del equipo prevalece una relacion de familiaridad, suele desarrollarse un espiritu de

solidaridad y los secretos que podrian desbaratar la representacion son compartidos y

82 Goffman E. Op. cit. p. 253-254.
% Ibidem. p. 254-255.
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“8 En ese sentido, Bourdieu plantea como una de las consecuencias de la

guardados
violencia simbdlica, vista ésta como parte de los procesos de dominacién/sumision, la

transfiguracion de estas relaciones en relaciones afectivas:

[...] en la transformacion del poder en carisma o en el encanto adecuado para suscitar una
fascinacién afectiva [...].

El reconocimiento de deuda se convierte en agradecimiento, sentimiento duradero respecto
al autor del acto generoso, que puede llegar hasta el afecto, el amor [...]*

Entonces, la interaccion es un acto social, no s6lo porque actuan en ella dos
personas 0 mas, es decir, no sélo por su caracteristica de pluralidad, sino porque también
incluye conocimientos historicos, culturales, simbolos especificos de una clase social y del
capital o capitales que le caracterizan, por los cuales se establece un consenso que permite
que a través del capital simbdlico se ejerza la dominacion como control social, retomando

la propuesta de Bourdieu.

El modelo de Goffman puede mostrarse en sus componentes, que forman parte de
los pasos de la interaccion. El papel teatral de los actores sociales, se trate de sujetos o
grupos, es su motor principal. Estas partes se muestran, extremadamente simplificadas, en

el siguiente diagrama:

8 Goffman E. Op. cit. p. 254.
8 Bourdieu. P. Razones... Op. cit. 172.
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Componentes de la interaccion

La interaccioén cara a cara

El medio (setting):

“[...] incluye el mobiliario, el decorado, los
equipos y otros elementos propios del
trasfondo escénico, [...] para el flujo de la
accion humana que se desarrolla ante,
dentro o sobre él. [...] tiende a permanecer
fijo. [El] lugar conveniente [...].”

Una variante del medio:

!

Ndcleo central

La actuacion (performance):
“[...] actividad de un individuo que
tiene lugar durante un periodo sefialado
por su presencia continua ante un
conjunto particular de observadores y
posee cierta influencia sobre ellos”.

Fachada (front):

“[...] parte de la actuacion del individuo que funciona
regularmente de un modo general y prefijado [...] la
fachada, entonces, es la dotacion expresiva de tipo
corriente empleada intencional o inconscientemente
por el individuo durante su actuacion [...]. Suelen ser
seleccionadas, no creadas”.

Fachada personal: “[...] los otros
elementos de esa dotacion, aquellos que
debemos identificar intimamente con el
actuante mismo y que, como es natural,
esperamos que lo sigan dondequiera que
vaya”.

Una variante

de la fachada;

Criterios de asignacion de la fachada:
1) Deseo de representar la tarea dada,
ylo

Compuesta por:

Modales (manner): “[...] estimulos que 2) mantener la fachada

funcionan en el momento de advertirnos
acerca del rol de interaccion que el
actuante esperara desempefiar en la
situacion que se avecina [...]”.

Apariencia (appearance): “[...]
estimulos que funcionan en el
momento de informarnos acerca
del status social del actuante”.

Esquema de elaboracion propia.Fuente: Goffman E. La presentacion de la persona en la vida cotidiana. p. 27-42.

La interaccion tendra también momentos donde se privilegie mas un sentido que
otro. En general, comienza con la actuacion dramatica, donde lo importante es mandar
signos de identificacion, y casi en forma simultanea captar los signos del interlocutor, sus
respuestas, interpretarlas y seguir mandando signos para que la interaccién continle o

llegue a su fin en la forma mas “pacifica” posible, es decir con el menor nivel de angustia

37



provocada por rupturas en la comunicacion. Segun Goffman, una forma de garantizar la
certidumbre del intercambio es el compromiso con la actuacion a través del mecanismo de
segregacion de auditorios y de la creencia en el papel del actor; lo que Bourdieu, por su
parte, enmarcaria en la illusio del juego. En palabras de Goffman:
Como efecto y causa habilitante de esta especie de compromiso con el papel que se actta
comunmente, advertimos que se produce la ‘segregacion de auditorios’; merced a ella el
sujeto se asegura de que aquellos ante quienes representa uno de sus papeles no sean los
mismos individuos ante quienes representa un papel diferente en otro medio.

“[...] los actuantes tienden a fomentar la impresion de que la actuacion corriente de su rutina
y su relacién con su auditorio habitual tienen algo especial y tnico.

El secreto forma parte también del juego de reciprocidades que mantiene una

actuacién/interaccion:

[...] es evidente que si los miembros de un equipo deben cooperar para mantener una
definicion dada de la situacion ante su auditorio, dificilmente podran preservar esa
impresion particular entre si. Cémplices en el mantenimiento de una apariencia determinada

, . . , , 7
de las cosas, estan obligados a definirse entre si como personas que ‘estan en el secreto’.®

Mantener el control de la interaccion es también controlar las expresiones,
dosificarlas o mas bien sincronizarlas. Ello implica el uso de mascaras que son parte del
papel a interpretar, la esencia de lo humano:

Todo aquel que esta seguro de su inteligencia, u orgulloso de su cargo, 0 ansioso por su
deber, asume una mascara tragica. Se delega en ella y a ella transfiere toda su vanidad. Si
bien estd vivo y sometido [...] al flujo debilitante de su propia sustancia, ha cristalizado su
espiritu en una idea, y mas con orgullo que con dolor ha ofrendado su vida en el altar de las
mismas. [...] Nuestros habitos animales son transmutados por la conciencia en lealtades y
deberes, y nos volvemos ‘personas’ o méascaras.®

Pero las interpretaciones no siempre siguen fielmente el papel asignado, no
necesariamente son verdaderas y pueden ser captadas e interpretadas de diferentes

formas por el auditorio. También puede aparecer la posibilidad de que el actor engafie a

8 Goffman E. Op. cit. p. 60.
¥ Ibidem. p. 93-94.
8 Goffman E. Op. cit. p. 68.
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su publico para satisfacer sus propios intereses, que no necesariamente hace explicitos y
tampoco el publico conoce. Estos riesgos se producen debido a que del auditorio se
espera acepte los signos que componen la representacion, ello es parte esencial del juego
teatral®®. Las experiencias generadas por estos riesgos provocan una pregunta sobre la
verdad de la actuacion. Sin embargo, segin Goffman, lo que estd detras del
cuestionamiento sobre una actuacion verdadera o falsa es la autorizacion social de

representar ese papel por el actor:

A veces, cuando preguntamos si una impresién fomentada es verdadera o falsa, queremos
preguntar en realidad si el actuante est4 0 no autorizado a presentar la actuacion de que se
trata, y no nos interesa primordialmente la actuacién en si.%

En las interacciones, las formas taxondmicas se activan casi automaticamente lo que
hace posible la obtencion e intercambio de informacion entre las personas o los grupos que
se encuentran o también entre los miembros que conforman ese grupo, con el menor gasto
energético posible:

El medio social establece las categorias de personas que en él se pueden encontrar. El
intercambio social rutinario de medios preestablecidos nos permite tratar con ‘otros’
previstos sin necesidad de dedicarles una atencion o reflexion especial.

Apoyéandonos en estas anticipaciones, las transformamos en expectativas normativas.”*

Para Goffman una de las formas de interaccién es la que se produce en situaciones
limite, como seria entre personas o grupos de personas muy diferentes. A estas situaciones

Goffman las llama contactos mixtos:

[...] momentos en que estigmatizados normales se hallan en una misma ‘situacion social’,
vale decir, cuando existe una presencia fisica inmediata de ambos, [...]

Cuando normales y estigmatizados se encuentran frente a frente, especialmente cuando se
trata de mantener un encuentro para dialogar juntos, tiene lugar una de las escenas

% Ibidem. p. 69.
% fdem. p. 70.
% Goffman. Estigma. La identidad deteriorada. p. 12.
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primordiales de la sociologia, pues, en muchos casos, son estos los momentos en que ambas
partes deberan enfrentar directamente las causas y los efectos del estigma.*

Los contactos mixtos generan niveles altos de incertidumbre, no son
interacciones donde se espera que la informacion se intercambie facilmente pues se trata de
contactos entre individuos con atributos negativos e individuos catalogados como normales,
durante los cuales existe una mayor probabilidad que la comunicacién se interrumpa o que
se rompan las formas de relacion. Sin embargo, posteriormente, debido a la aceptacion de
la atribucion negativa por ambas partes, el intercambio de informacion de signos tiende a
tomar un cauce predecible, pero siempre atravesada por la desigualdad que significa el

estigma:

Mientras el extrafio esta presente ante nosotros puede demostrar ser duefio de un atributo
gue lo vuelve diferente de los deméas (dentro de la categoria de personas a las que él tiene
acceso) y lo convierte en alguien menos apetecible —en casos extremos en una persona total
y corriente para reducirlo a un ser inficionado y menospreciado. Un atributo de esa
naturaleza es un estigma.*®

El estigma no es un atributo que desacredita por si mismo, sino un atributo que se
establece siempre en relacion con el otro; es decir, los procesos de estigmatizacion
pertenecen al mundo de las relaciones sociales pues se construyen en ellas:

El término estigma sera utilizado, pues, para hacer referencia a un atributo profundamente
desacreditador, pero lo que en realidad se necesita es un lenguaje de relaciones, no de
atributos.*

El estigma serd entonces una relacién entre personas diferentes y la diferencia se
basa en los imaginarios de normalidad y desviacion que en ese momento y lugar imperen.
No cualquier diferencia implica un estigma, pues en todas las relaciones sociales la
diferencia siempre se encuentra presente. Lo que caracteriza al estigma es su atribucion

negativa, su duracion en el tiempo y el consenso que logra construir a su alrededor.

% Op. cit. p. 23-25.
% Goffman E. Estigma... op. cit. p.12.
% Ibidem. p. 13.
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Segin Goffman, el estigma se clasifica en tres tipos: las “abominaciones del
cuerpo”, los “defectos del caracter” y los “estigmas tribales” que comprenden la raza, la
nacion y la religion; son estos ultimos los que, afirma Goffman, tienden a reproducirse por
mecanismos hereditarios.*

La estigmatizacion es un proceso cargado de atributos negativos que tienen una
funcién: apuntalar el mundo social de la normalidad a través de una forma dual (“Un
atributo que estigmatiza a un tipo de poseedor puede confirmar la normalidad de otro y, por

%) Ademés, el estigma perdura

consiguiente, no es ni honroso ni ignominioso en si mismo
en el tiempo, se repite: plantea una relacion desigual ante ciertos escenarios y practicas
caracteristicos de esa interaccion y conforme esa interaccion perdura, se va convirtiendo en
pauta socializada, en una norma social conocida y aceptada por todos los miembros de una
sociedad o un grupo social.

Al ser los procesos de estigma formas de relacion duraderas en el tiempo, es posible
recrearlos desde una Optica historica; se insertan en momentos histéricos especificos, los
cuales contienen y reproducen valores que se asocian a la normalidad. El estigma es una
relacién de desigualdad, donde la desigualdad se atribuye a valores que conforman o no el
modelo de normalidad de ese momento historico. La desigualdad que se asocia al estigma
se sitla en diversos niveles del mundo de lo social: prestigio, capacidades, salud-
enfermedad, clase social, desviacion, entre otros; no solo se refiere al plano de lo

econdémico -como comunmente significamos la desigualdad-, aunque no se desliga

totalmente de este tipo de intereses.

% Ibid. p. 14.
% [dem. p. 13.
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El estigma, las deformaciones asociadas a éste, sean a nivel fisico o simbdlico,
sustraen la esencia de lo humano para quien lo porta (“Creemos, por definicion, desde

") 'lo que provoca a

luego, que la persona que tiene un estigma no es totalmente humana
su vez que el que cumple con los requisitos de lo humano se aparte horrorizado de
semejante abominacion y construya toda una justificacion ideologica que salvaguarde la

estabilidad de su mundo:

Valiéndonos de este supuesto practicamos diversos tipos de discriminacion, mediante la
cual reducimos en la practica, aunque a menudo sin pensarlo, sus posibilidades de vida.
Construimos una teoria del estigma, una ideologia para explicar su inferioridad y dar cuenta
del peligro que representa esa persona [...].%

El estigma es también una construccion ideoldgica basada en un esquema
biologicista de las relaciones sociales para configurar lo normal y lo anormal. Como si
fuera una metafora, el estigma es un proceso que habla de si mismo, se describe, y
paraddjicamente esconde algo que sélo insinda: miedo, repugnancia, racismo, desigualdad
social. Son formas de dominacion simboélica (“la dominacion simbdlica —es una forma de
definirla- se basa en el desconocimiento y por lo tanto en el reconocimiento de los

99 Su esencia es una funcién: mantener el

principios en nombre de los cuales se ejerce
control social reproduciendo eso que esconde. Goffman, por ejemplo, sefiala que el estigma
puede esconder algo mas: “racionalizando a veces una animosidad que se basa en otras
diferencias, como, por ejemplo, la de clase social”.!®® El estigma es una herramienta
pedagdgica: sirve de leccion para aquellos que observan los procesos de estigmatizacion,

que estan en situacion de sufrirlo y si no es asi, crea esa posibilidad. La consecuencia de

ello es que los sujetos se apartan horrorizados de la senda de las anomalias y refuercen, a

% Goffman E. Estigma... p. 15.

* Ibidem. 15.

% Bourdieu P. Razones... op. cit. p. 170
1% Goffman. Estigma... p. 15.
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través de la discriminacion, las barreras de segregacion que garantizan el control social.
Asi, el estigma se difunde “[...] desde el individuo estigmatizado hacia sus relaciones mas
cercanas [lo que] explica por qué dichas relaciones tienden a evitarse, 0 en caso de existir, a
no perdurar”101.

Desde esa analogia con la enfermedad, el estigma tendria como forma de
transmision el “contagio”, de ahi también que la manera de erradicarlo sea aislando a la
fuente que irradia el estigma. Para segregar exitosamente es necesario sefialar al portador
del estigma con signos que puedan ser captados por otros. Este proceso de sefialamiento se
puede hacer a través de rituales’® o de procesos de deconstruccion del self para construir,
en su lugar, uno nuevo®®. Este tltimo es el tipo de proceso que se sigue en las instituciones
totales, como hospicios, cérceles o lugares de entrenamiento militar.'%*

Como en toda relacion social, los procesos de estigmatizacion cuentan con actores
sociales que juegan papeles diversos en este campo, asegura Goffman®. Las funciones o
papeles que representan estos actores sociales pueden ser la de una especie de voceros del
grupo estigmatizado, cuya caracteristica principal seria:

[...] convencer al publico para que aplique un rétulo social mas flexible a la categoria en
cuestion. [...] Otra de sus tareas es la de aparecer como ‘oradores’ ante diversas audiencias
de normales y estigmatizados”.

191 Ipidem. p. 44.

102 «Después del diagnostico, el leproso se contaba entre los muertos, y se cantaba una misa de cuasi réquiem
por su alma. Le echaban unas paladas de tierra en los pies, simbolizando su partida del principal cuerpo de la
sociedad, y el paciente era trasladado a un leprosario donde, aislado del resto de la sociedad [...], seguia
viviendo hasta el fin de sus dias”. Gottfried R. La peste negra. p. 45.

103 «“Una institucion total puede definirse como un lugar de residencia y trabajo, donde un gran nimero de
individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su
encierro una rutina diaria, administrada formalmente [...]. Goffman E. Internados. Ensayos sobre la situacion
social de los enfermos mentales. p. 4.

104 «a institucion total es un hibrido social, en parte comunidad residencial y en parte organizacion formal;
de ahi su particular interés sociolégico. Hay también otras razones para interesarse en estos establecimientos.
En nuestra sociedad, son los invernaderos donde se transforma a las personas; cada una es un experimento
natural sobre lo que puede hacérsele al yo”. Goffman E. Internados... p. 16.

1% Ibidem. p. 36
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[...] cuando una persona con un estigma particular alcanza una posicion ocupacional,
politica o financiera elevada [...] es posible que se le confie una nueva carrera: la de
representar a su categoria. Advierte que es demasiado importante como para evitar que sus
pares lo presenten como ejemplo de todos ellos. '

Estos portavoces, algunos de ellos llamados por Goffman sabios®®, al ser
representantes del afuera pero provenir del interior de un grupo estigmatizado, pueden
perder su esencia, “normalizarse” dada su funcion de enlace con el mundo de lo normal
(otra vez la idea de “contagio”, pero en sentido inverso al estigma) al romper el circulo

cerrado que significa un grupo estigmatizado®®.

I. 3. La estigmatizacion en el contexto de la transmision del VIH/SIDA

Ahora bien, en el campo especifico del VIH/Sida, Peter Aggleton y Richard Parker
han ampliado el enfoque del estigma. Una de las criticas de estos autores hacia la nocion de
estigma de Goffman se centra en el caracter individualista de la propuesta y la cosificacién
del proceso de estigmatizacion. Segun Aggleton y Parker sefialar que el estigma se cifie a la
diferencia o la desviacion de la identidad como lo hizo Goffman, no devela sus
componentes estructurales, sobre todo los relacionados con la desigualdad social. Goffman,
dicen los autores, si bien declar6 que el estigma es un atributo desacreditador que se
construye en la relacion entre dos individuos (caracteristica necesaria de la interaccién) y

esa relacion emergia en los contactos mixtos, nunca exploré el campo de las relaciones

1% 1hidem. p. 37, 39.

197 «Un tipo de persona sabia es aquella cuya sabiduria proviene de sus actividades en un establecimiento, que
satisface tanto las necesidades de quienes tienen un estigma particular como las medidas que la sociedad
adopta respecto de estas personas [...] “Un segundo tipo de persona sabia es aquella que se relaciona con un
individuo estigmatizado a través de la estructura social; esta relacion hace que en algunos aspectos el resto de
la sociedad méas amplia considere a ambos como una sola persona”. Ibid.. .p. 43.

108«Sobre este tipo de profesionalizacion [...] convertir su estigma en una profesion; los lideres nativos estan
obligados a tratar con representantes de otras categorias, descubriendo de ese modo que rompen con el circulo
cerrado de sus iguales. [...].

“Las personas sabias son los hombres marginales ante quienes el individuo que tiene un defecto no necesita
avergonzarse ni ejercer un autocontrol, porque sabe que a pesar de su imperfeccion sera considerado como
una persona corriente”. idem.. p. 40-41.
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sociales y su insercion y determinacion por las estructuras culturales, economicas y de
poder de una sociedad y momento historico determinado:

[...] una lectura de su trabajo [se refieren a Goffman] sugiere que, como concepto formal, la
estigmatizacion significa mas una relacién de devaluacion que un atributo fijo. Sin
embargo, el hecho de que el marco de Goffman haya sido apropiado para muchas de las
investigaciones sobre el VIH/Sida, como si el estigma fuera una actitud estatica mas que un
proceso social en constante cambio (a veces resistente), ha limitado seriamente las formas
en las que la estigmatizacion y la discriminacion han sido abordadas con relacién al VIH y
al Sida.'”®

Para sortear esta limitacion, Aggleton y Parker proponen un andlisis de la

estigmatizacion y la discriminacion en tres rubros:

Primero, es importante reconocer que el estigma surge y la estigmatizacion toma forma en
contextos especificos de cultura y de poder (...). Segundo, es importante comprender mejor
como es utilizado el estigma por los individuos, las comunidades y el Estado para producir
y reproducir la desigualdad social. Tercero, es importante reconocer cémo la comprensién
del estigma y la discriminacion en estos términos estimulan un enfoque en la economia
politica de la estigmatizacion y sus vinculos con la exclusion social.*

Asi, para Aggleton y Parker es necesario retomar el andlisis de las respuestas
construidas alrededor del VIH/Sida enmarcandolas en la cultura, los fendmenos de poder y
la reproduccién de la diferencia y la desigualdad social en un grupo especifico. Desde su
enfoque, estos aspectos se intersectan™'! e influyen mutuamente en los significados que se
atribuye a la enfermedad y a los grupos que se han asociado a su transmision. Ello
explicaria mas ampliamente los procesos de estigmatizacién y discriminacion que han
rodeado a la epidemia; constituiria una nocion basada en las relaciones y en las estructuras
sociales y no en explicaciones circunscritas a relaciones aisladas entre personas. Desde esta

perspectiva resaltarian también:

109 Aggleton P, Parker R. Estigma y discriminacion relacionados con el VIH/Sida: un marco conceptual e
implicaciones para la accion. p. 6-7.

10 Aggleton y Parker. Op. cit. p. 7-8. Cursivas mias.

1 Aggleton y Parker. Op. cit. p. 9.
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[...] no solo las funciones de la estigmatizacion en relacion con el establecimiento del orden
social y el control, sino también los efectos inutilizadores de la estigmatizacion en las
mentes y los cuerpos de aquellos que son estigmatizados.**?

Los autores también se auxilian de la nocion de violencia simbdlica de Bourdieu
debido a que una de las caracteristicas de los procesos de estigmatizacion en el campo del
VIH/Sida es el uso de categorias simbdlicas como las palabras, las imagenes y las practicas
para sojuzgar a otros y mantener y reproducir la desigualdad social. Estas categorias
simbolicas servirian no sélo para analizar las sefiales no visibles a través de estigmas
fisicos, los cuales marcarian el cuerpo de las personas de forma ostensible, sino también
inserta el campo de lo cultural a partir de formas de poder mas sutiles, tal como plantea
Foucault, legitimando jerarquias y rangos™®, que a su vez hacen uso de este tipo de
violencia para producir y reproducir la desigualdad.

El punto de anclaje de Aggleton y Parker se sitla, entonces, en el anélisis de la
funcién que desemperfian los procesos de estigmatizacion y discriminacion:

Primero, si como establece Bourdieu, todos los significados y précticas culturales expresan
intereses y sefialan distinciones sociales entre los individuos, grupos o instituciones,
entonces muy pocos significados y practicas lo hacen tan clara y profundamente como el
estigma, la estigmatizacion y la discriminacion. Por lo tanto el estigma y la discriminacién
operan no solamente en relacion con la diferencia [...] sino ain mas claramente en relacion
con las desigualdades sociales y estructurales. De hecho la estigmatizacién puede
visualizarse jugando un rol principal en la transformacion de la diferencia en
desigualdad,™

Aggleton y Parker sefialan que los ejes estructurales de los procesos de

estigmatizacion y discriminacion son la clase social, el género, la edad, la raza y la etnia, la

12 Ihidem. p. 10
3 1pid. p. 10
4 Ibidem. p. 10. Cursivas mias.
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|115

sexualidad o la orientacion sexua y nosotros afiadiriamos las condiciones de

marginalidad y de pobreza.

Ademas, para los mismos autores, existen grupos que histéricamente han sido
estigmatizados y que a partir de la aparicion de la infeccidn por el VIH este sefialamiento
adquiere caracteristicas especificas. Entre los factores que estos autores detectan como
parte de estos procesos de estigmatizacion contribuyen de manera importante los
significados asociados a la infeccion, como son:

1) el hecho de que es una enfermedad que amenaza a la vida;

2) el hecho de que la gente tiene miedo de contraer el VIH;

3) la asociacion del VIH y el Sida con conductas (tales como sexo entre hombres, y el uso
de drogas inyectadas) que ya estan estigmatizadas en muchas sociedades;

4) el hecho de que a la gente con VIH y Sida se le atribuye la responsabilidad por haber
contraido la enfermedad; y

5) creencias morales o religiosas que hacen que alguna gente concluya que tener el VIH o el
Sida es el resultado de una falta moral (tal como la promiscuidad o el sexo desviado) que
merece castigo.™®

115 Aggleton y Parker. Op. cit. p. 11
118 Aggleton y Parker. Op. cit. p. 18.
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Capitulo I1. La migracion: el transito y la salud publica

Con el fin de abordar el otro eje de esta investigacion que es describir y analizar qué
pasa con las mujeres en trabajo sexual en un contexto migratorio, consideramos importante
acercarnos a las teorias clasicas de la migracion y tratar de enlazarlas con el fendbmeno de

transmisién del VIH/Sida.

Cabe sefialar que para el andlisis de la frontera sur de México, los estudios y la
construccion de teoria acerca de la migracién es escasa. Existen investigaciones empiricas
importantes sobre la frontera de Chiapas y Guatemala, pero para la frontera con Belice son
relativamente pocas Yy la teorizacion sobre ellas, es casi un terreno inexplorado. De alli que
en este trabajo se resefien primero las explicaciones tedricas relacionadas con la migracion
entre México y Estados Unidos con el objetivo de expurgar cudl o cuales son las
herramientas analiticas que convienen para el estudio de las condiciones de vulnerabilidad
de las mujeres en trabajo sexual en la frontera con Belice, especificamente en caso de la
ciudad de Chetumal.

El primer aspecto es sefialar que no existe una definicion Unica de lo que se
considera un migrante y tampoco una explicacion monocausal de la motivacion para
migrar, debido a la complejidad del proceso migratorio. Muchos enfatizan las condiciones
econdmicas, la oferta en el mercado laboral, como una de las motivaciones para migrar
pero otros estudios exploran también la situacion juridica, étnica, la duracién o motivacion

del viaje como una razén importante para viajar.**’

Y7 Ducket M. op. cit. p. 11.

48



Sandoval y Venegas™® sefialan que en Centroamérica y México, la mayor parte de
los migrantes temporales que se insertan en las actividades agricolas buscan mejores
oportunidades de trabajo en los Estados Unidos y, con menor frecuencia, en Canada.
Pefia'®, por su parte, sefiala que la fuerza de trabajo de obreros y campesinos migrantes
satisface la demanda de mano de obra en el sector industrial y agricola de los Estados
Unidos, diversifica la mano de obra calificada y no calificada e incide en la disminucién de
los salarios reales. Santibafiez'* demuestra que entre los migrantes que llegan a Estados
Unidos predominan hombres con escasa escolaridad, sin entrenamiento especializado y
proceden de diferentes regiones de América Latina.

La migracion se ha constituido en un componente clave para la economia y la
estabilidad econdmica y laboral en México y de la mayoria de los paises de Centroamérica.
Por un lado brinda solucion a la demanda creciente de empleos y, por otro, las denominadas
remesas representan una importante fuente de divisas. Como ejemplo, segin Binford citado
por Zapata y Suarez, en 1980 las remesas hacia México ascendian a casi los mil millones
de délares y pasaron en 1995 a 3 mil 700 millones™?*.

A pesar de situarse en trabajos donde los norteamericanos no se emplean y de
contribuir a la rentabilidad de la fuerza de trabajo, los migrantes en Estados Unidos, sobre
todo los no documentados, se ven sometidos a fuertes politicas de control y a presiones
sociales que frecuentemente violan sus derechos humanos y los colocan en una posicién de

mayor vulnerabilidad respecto a la poblacion residente, entre la que destaca la que se

118 sandoval JM, Vanegas RM. Migracion laboral agricola mexicana temporal hacia estados Unidos y
Canada: viejos y nuevos problemas. p. 113-172

" Pefia, A. “Los trabajadores mexicanos en Estados Unidos: recurso estratégico para el mercado laboral
estadounidense”. p. 345-370.

12 Santibafiez, J. “Caracteristicas recientes de la migracion a estados Unidos™. p. 119-134.

121 Suarez, B; Zapata, E. op.cit. p. 43.
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provoca frente a autoridades policiacas'®®. Las consecuencias de estas acciones se expresan
en discriminacion, falta de respeto a sus valores culturales, violaciones de sus derechos
laborales y ciudadanos, una fuerte tendencia a la criminalizacion del migrante la cual se
asocia a procesos de estigmatizacion en la esfera de la pertenencia a una etnia o raza
diferente y los eventos extremos, como la persecucion o la muerte que ponen en riesgo su

integridad fisica.

I1. 1. Los paradigmas sobre la migracion de México a Estados Unidos

Suarez y Zapata nos brindan una clasificacion de las teorias sobre la migracion de
México a Estados Unidos y, ademas, dibujan un panorama general de los nuevos campos de
investigacion que han abierto la demografia, la sociologia y la antropologia, a partir de sus
aportaciones empiricas.

Un primer enfoque, sefialan, es el de la teoria neoclasica, que explica la movilidad
con base en la oferta y la demanda de las diferentes areas geograficas y cuyo eje analitico
es el concepto de factores de expulsion y atraccién. En esta corriente, ellas citan a autores
como Conroy, Tarozzi, Cornelius y Bustamante'?. Una critica en el plano de la ideologia
(entendida en su acepcion marxista: que obtura la posibilidad de concientizacion, es decir
como elemento enajenante) hacia esta teoria es que el concepto de pais expulsor hace
aparecer a las economias mas pobres, las que a lo largo de la historia han funcionado en el
esquema mundial como las mas explotadas y situadas en la periferia tanto econémica como
politica, como las directamente responsables de la pobreza y falta de oportunidades de las

personas que migran.

"2 Castillo M A. “Migracion y Derechos Humanos”. p. 187-197.
123 Suarez, B; Zapata, E. op.cit. p. 18.
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En el plano metodoldgico, esta tendencia tedrica se sitda en un nivel macro, por lo
que contribuye a explicar la totalidad de la estructura productiva o la relacion entre
diferentes sistemas econdmicos, los grandes flujos migratorios o los montos totales de las
remesas que los caracterizan y los mecanismos que se utilizan para este movimiento de
atraccion-expulsion de fuerza de trabajo; sin embargo no posibilita un analisis mas
especifico de la migracion, lo que a su vez obtura la construccion de datos que nos indiquen
la diferencia sutil de las caracteristicas de la migracion en paises receptores y expulsores
como por ejemplo las especificidades de la migracion atribuidas a las diferencias de género.
Ademas, las teorias del push and pull no explican los cambios que la globalizacion ha
generado en la migracion debido sobre todo a la disminucion de necesidad de mano de obra
en las economias centrales, la especializacion extrema de la fuerza de trabajo producto de
cambios en las estructuras econdmicas, las cuales repercuten en la dinémica migratoria.**

De estos enfoques neoclasicos surge un nuevo campo de analisis que son los
estudios sobre los mercados laborales segmentados con Michel Piore a la cabeza. Segun
nuestras mismas autoras, este enfoque complementa al de la teoria neoclasica pues explica
la estructura econdémica de los mercados como una nueva vertiente de estudio. En este
enfoque, el énfasis estd puesto en la atraccion que ejercen las necesidades y oferta de
trabajos en los paises receptores. Los mercados segmentados brindan la posibilidad de
hacer nichos donde se puede insertar la mano de obra migrante aun cuando la totalidad de
la estructura econdmica del pais receptor se encuentre en crisis o distinga el empleo segln
el sexo, las caracteristicas raciales o las clases sociales.

La diferenciacion de los mercados se explica a partir de la necesidad de pagar, por

un lado, salarios mayores a los de México pero menores a los que se ofrecen en Estados

124 Op.cit. p. 20.
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Unidos, en empleos que no atraen a los estadounidenses por su baja especializacion, alto
desgaste y/o bajo salario. Los trabajadores no documentados serian contingentes de
trabajadores rentables sobre todo a partir de la anulacion de sus derechos laborales. De ahi
que, aunado a las desigualdades de género, las mujeres migrantes no documentadas se
empleen en alguno de los niveles de menor desarrollo tecnolédgico del sistema productivo,
es decir en los niveles donde se les ha especializado desde que nacen: las actividades
ligadas con el servicio doméstico del &mbito privado que incluye no solo limpieza de
espacios cerrados, sino también el espacio de la sexualidad. La nocion de mercado
segmentado permite entonces mirar los espacios donde se ubica el trabajo domeéstico,
reproductivo o sexual, ligado culturalmente al sexo femenino. Las autoras sefialan a De
Barbieri y De Oliveira como las mas importantes analistas del trabajo doméstico femenino
mexicano en los Estados Unidos.'?

Un tercer enfoque lo denominan nueva economia de la migracion y enfatiza el
calculo costo-beneficio que una persona invierte o pierde por migrar o no a lugares mas
productivos’®. La teoria explora las decisiones individuales, motivaciones, el costo-
oportunidad que se relaciona también con el estudio de la dindmica de las unidades
domeésticas mas pobres en su decision de enviar a un miembro de ellas al extranjero para
mejorar el ingreso del grupo.

Con Wallerstein a la cabeza, la teoria de los sistemas mundiales, segun la resefia de
las autoras, da cuenta de la dindmica de las estructuras capitalistas centrales y periféricas e
inserta la idea de globalizacion en este esquema teérico™®’. Por su parte, la teoria de la

articulacion es un referente tedrico que explica las formas como los modos de produccion

' Suarez B, Zapata E. op.cit. p. 18-19.
2% [dem .p. 19-20.
27 [dem .p. 21.

52



se relacionan. Ambos modelos tedricos abren la posibilidad de explicar como modos de
produccién no propios del capitalismo, como los enclaves esclavistas o formas de
produccién campesinas o artesanales, se insertan y son funcionales a un capitalismo

globalizado.®

Por su parte Schmitter*?

sefiala que las preguntas que han guiado los estudios
norteamericanos sobre la migracion se centran en conocer qué produce la migracion, cémo
se sostiene en el tiempo, como los migrantes son recibidos en el pais receptor y qué
cambios econdmicos, politicos y sociales se producen como consecuencia de la migracion.
Las dos primeras preguntas, dice la autora, han sido el objeto de estudio de los demografos
y economistas, las dos ultimas, de los sociologos e historiadores estadounidenses.

Schmitter sefiala también que desde 1920, la Escuela de Sociologia de Chicago ya
se interesaba en los temas de la inmigracion y sus consecuencias, es decir, sobre las formas
de asimilacién de las poblaciones migrantes a los Estados Unidos y esta vision perduro
hasta la década de los sesenta. Pero durante este tiempo, la perspectiva de la asimilacion no
pudo responder a las preguntas que las observaciones empiricas iban planteando, por
ejemplo las interrogantes sobre la persistencia de la identidad étnica, de las desigualdades y
de los conflictos debido a las diferencias raciales. Ello en contraposicion a lo que la
perspectiva optimista de la Escuela de Chicago sostenia: que con el paso del tiempo los
migrantes mejorarian en sus puestos de trabajo y perderian sus caracteristicas culturales
fusionandose a la sociedad estadounidense, lo que no sucedié de esa manera.

Fue hasta desde la década de los 70 y 80, cuando la frecuencia de los viajes y la

cantidad de migrantes se incrementaron, que los socidlogos norteamericanos reconocieron

128 [dem. p. 21.
129 Schmitter, B. “The Sociology of Immigration”. p. 77-96.
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la globalidad del fendomeno y dejaron de lado el paradigma puro de la asimilacion para dar
paso a los estudios comparativos y transnacionales. Sin embargo, en el fondo, apunta la
autora, el problema de las formas como los migrantes se insertan a la cultura
norteamericana sigue guiando las preguntas de los sociélogos norteamericanos, aungue
éstos han incorporado otras aristas para el analisis de este proceso.*®

Schmitter sefiala cuatro vertientes desarrolladas por la sociologia norteamericana de
la migracién. La primera son los estudios sobre la adaptacion al nuevo ambiente cultural a
través de analizar las interacciones entre los inmigrantes con las estructuras de la sociedad
norteamericana. La segunda vertiente seria la que enfatiza el andlisis de las desigualdades
econdmicas, étnicas y de clase social y que segln la autora es una vertiente con una
conceptualizacién poco clara y amorfa. Otro enfoque es el que enfatiza las variables
culturales en su relacion con las estructuras econdémicas; es decir, las capacidades de los
migrantes frente a las condiciones de los mercados laborales. Y por altimo, los modelos
tedricos que identifican varios niveles y etapas del proceso de integracién y su coexistencia,
lo que provoca una variedad interesante de escenarios sobre la situacion de la migracion®®.

Desde los afios 70 a la actualidad, siguiendo la revision de la obra de la misma
autora, se ha vuelto a la idea de la asimilacion, al estilo melting pot, con la diferencia que se
reconocen muchos procesos diferentes de asimilacion, muchos modos de llevarla a cabo.
Esta nueva vertiente rescata sobre todo los procesos que se relacionan con la etnicidad, su
persistencia y su reproduccion. La unidad de analisis, en esta corriente tedrica, es la
comunidad étnica. Un ejemplo de este tipo de estudios lo constituyen los trabajos empiricos

sobre los modelos empresariales-étnicos (ethnic entrepreneur models), los modelos de

130 0op. cit. p. 77-79.
B Ibidem. p. 79.
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enclaves étnicos (ethnic enclave) y los que analizan los nichos étnicos (ethnic niche
models).

Dentro de esta vertiente tedrica también se ubica la teoria de las minorias
intermedias (middleman minority theory) desarrollada sobre todo por Bonacich que explica
la presencia de grupos de inmigrantes a partir de su exclusion sistematica en los nucleos
econdémicos mas importantes de la sociedad norteamericana y su insercion en economias de
menor importancia. Se les llama minorias intermedias debido a que los inmigrantes en
estas economias pertenecen a clases sociales diferentes a las que se insertan en las
corrientes economicas principales, y también son diferentes a los ciudadanos que consumen
bienes en los Estados Unidos. Se relacionan entre si por lazos de solidaridad a partir de su
lugar de origen. Esta solidaridad juega un papel muy importante sobre todo en la primera
generacion de migrantes y permite que las generaciones subsecuentes escalen otras
profesiones, lo que sugiere que la solidaridad original es un fenébmeno temporal. Estas
explicaciones buscan relacionar las formas especificas de organizacion de los inmigrantes
con las estructuras econémicas, por lo que abrevan de la teoria marxista’®2. En esta
corriente se sitla lo que Suarez y Zapata denominaron como teoria del mercado
segmentado; pero, como sefialamos anteriormente, el fendmeno de la migracion solo es
analizado desde la perspectiva del lugar de llegada.

Una variante del modelo tedrico de Bonacich es el que plantea el equipo de trabajo
de Alejandro Portes, quienes sefialan que los mercados segmentados son duales y
separados; es decir, estan compuestos de un mercado laboral primario donde hay buenos
empleos y salarios, y un mercado secundario compuesto de profesiones que no necesitan

mucho entrenamiento, mal pagadas y con escasa seguridad laboral; mercado donde se

132 fdem. 80-81.
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insertan los migrantes y donde el nicho étnico provee lo que no puede dar el mercado
secundario: proteccién y capacitacion™>. Esta escuela tedrica abreva de la escuela de la
teoria de la dependencia desarrollada por socidlogos latinoamericanos en los afios 1970.

Volviendo a Suarez y Zapata, las autoras resefian que Durand y Masey postulan
varios niveles de analisis para el estudio de la migracion:

a) Un tratamiento de las fuerzas estructurales que promueven la migracion desde los paises
en desarrollo; b) una caracterizacion de las fuerzas que atraen a los migrantes hacia las
naciones desarrolladas; c¢) tomar en consideracién las motivaciones, objetivos vy
aspiraciones de quienes responden a estas fuerzas estructurales; y d) considerar a las
estructuras sociales, econémicas y culturales que surgen para conectar las areas de origen
y destino de la migracion..."*

Este ultimo punto, el inciso d, es el que mas se acerca al tipo de estudio que se
plantea en el caso de las mujeres en trabajo sexual de la region seleccionada. Sobre todo se
enfatizard en los aspectos culturales y se tratara de colocarlos en las estructuras sociales y
econdémicas para dar cuenta de su vulnerabilidad ante el VIH/Sida. Sin embargo, el caso no
se conectara propiamente con las areas de origen y destino de la migracion, como sefialan
las autoras, pues nuestra propuesta es situarlas en el lugar del transito. Esa serd una de las

aportaciones tedricas y empiricas de este trabajo.

Il. 2. La visibilizacién de la migracion femenina

Segun Brettel y Hollifield™**, los estudios sobre la migracién desde el campo de la
sociologia han girado en torno a las formas cémo se integran los grupos inmigrantes a las
sociedades desarrolladas, es decir, a sus procesos de asimilacion. Las unidades de analisis

tradicionales han sido los grupos étnicos y las clases sociales; las teorias dominantes: el

133 fdem. p. 81-82.

134 Suarez B, Zapata E. Ellos se van, ellas se quedan. Enfoques teéricos de la migracion. En: Remesas.
Milagros y mucho mas realizan las mujeres indigenas y campesinas. p. 22. Cursivas mias.

135 Brettell CB, Hollifield JF. Introduction. In: Migration theory. Talking across disciplines. p. 1-26.
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estructuralismo y el funcionalismo, donde la hipotesis central ha propuesto que los

migrantes con un mayor capital social®

, €s decir con mayores y mejores redes sociales,
tienen mayores posibilidades de integrarse a las sociedades de destino. Es en este marco
teorico donde se inserta el estudio de las redes sociales como parte de los capitales
sociales.

Desde este enfoque, la migracion esta incrustada (embedded) en las necesidades del

mercado laboral estadounidense®®’1%®

y el capital social de los migrantes -conformado por
la capacidad de echar a andar, crear o ampliar redes sociales de apoyo que les permite
migrar- se estructura conforme a las necesidades del mercado, pero a su vez el accionar de
estas redes estructura las formas de la migracion, del mercado y de la capacidad de crear
redes, en un movimiento dialéctico.™*

Respecto a la migracién de las mujeres, ésta se ha ligado con los movimientos de las
poblaciones masculinas, como acompafantes de los varones, invisibilizandolas. Durante
muchos afios no constituyeron un objeto de estudio especifico para las ciencias sociales; es

decir, no se teorizo ni realizo trabajo empirico para explorar las las causas y repercusiones

de la migracién femenina, aunque existian registros de esos movimientos, no asi analisis o,

136 E| capital social es definido por algunos autores como “la capacidad de los individuos de comandar
recursos escasos por la virtud de ser miembros de redes sociales o estructuras sociales”. Schmitter, B. op. cit..
p. 77-96.

37 Schmitter. Op. cit.

138 Zenteno, R. “Redes migratorias: jacceso y oportunidades para los migrantes?”. p. 229-245.

%9 1a idea que las estructuras determinan las formas de organizacién pero también estas formas de
organizacion cambian a las estructuras, en un movimiento dialéctico, es desarrollada por Bourdieu sobre todo
en su concepto de habitus: “El habitus es ese principio generador y unificador que retraduce las caracteristicas
intrinsecas y relacionales de una posicion en un estilo de vida unitario, es decir de un conjunto unitario de
eleccion de personas, de bienes y de practicas [...] A cada clase de posicion corresponde una clase de habitus
(o de aficiones) producidos por los condicionamientos sociales asociados a la condicion correspondiente y, a
través de estos habitus y de sus capacidades generativas, un conjunto sistematico de bienes y propiedades,
unidos entre si por una afinidad de estilo” (Ultimas cursivas mias). Bourdieu, P. Razones prdcticas. Sobre la
teoria de la accion. p. 20.
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més bien dicho, los anélisis son relativamente recientes. Por ejemplo, datos del Inegi*

revelan cifras sobre la migracion femenina donde se muestra que ha sido ligeramente
mayor que la masculina en los afios de 1990, 1995 y 2000, aunque no se especifica si se
trata de migracion autorizada o no, ni se ubican las motivaciones o sus caracteristicas

especificas. Avila, Fuentes y Tuiran**

afirman que la migracion femenina se remonta a por
lo menos el siglo pasado y que durante el Programa Bracero de 1942 a 1964, los viajes de
las mujeres trabajadoras ascendieron a 864 para situarse en el periodo de 1987 a 1992 en
148,521, lo que representa el 44% respecto a la migracion total (335,151 viajes) y una
proporcion cercana de 1 a 1 en la migracion de ambos sexos, pero en esos periodos no se
realizd otro tipo de analisis para identificar sus especificidades como migracién femenina.
Estudios més recientes, que enfocan la migracion femenina desde la teoria de
género, han develado sus posibles motivaciones y sus diferencias con la migracién
masculina: aumento de las jefaturas femeninas, lo que implica la necesidad de empleos
mejor remunerados, mayor demanda e insercién en el servicio doméstico y maquilador, la
existencia de redes familiares y sociales consolidadas en los lugares de destino. Sin
embargo, este campo de estudio sigue considerandose poco explorado debido a la falta de
herramientas tedricas ligadas con investigacion empirica que aprehendan el fendmeno en

toda su complejidad.*** 243

10 INEGI. Volumen y porcentaje de la poblacion migrante estatal por sexo, 1990-2000. P4gina electronica del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica de México, 2004:
http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/tematicos/mediano(/med.asp?t=mpob59&c...
Consultado el dia 25 de mayo de 2004.

141 Avila, JL; Fuentes, C; Tuiran, R. “Mujeres mexicanas en la migracion a Estados Unidos™.

142 Caballero M, et al. Migration, gender and HIV/Sida op. cit. p. 265-266.

143 «y es que si bien se han examinado exhaustivamente las repercusiones de los movimientos migratorios
internos en la conformacién de ciertos rasgos estructurales basicos de las sociedades latinoamericanas
contemporaneas, no se ha profundizado en las implicaciones de su caracter diferencial por sexo, no obstante
el esfuerzo pionero y la temprana voz de alarma de un conjunto de connotadas especialistas en el tema, entre
las que sobresalen Boserup, Young, Arizpe, Elton y otros”. Ariza, M. Ya no soy la que dejé atras... Mujeres
migrantes en RepUblica Dominicana. p. 18.
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Siguiendo la propuesta de Zenteno'**

, la migracion no sélo se explica por las
condiciones macroestructurales de los paises de origen y de destino, por las motivaciones
de los migrantes o por la minimizacion de los riesgos en el ingreso de los hogares de los
migrantes, como lo postulan las teorias neoclasicas y del costo-oportunidad-beneficio.

La migracion, segln este autor, también se sustenta en el capital social de las
poblaciones migrantes, cuyas redes pueden ser de parentesco, amistad o constituirse por
intermediarios y donde cada una tiene cualidades distintas, con efectos positivos o
negativos, como es el caso de las redes de “coyotes” o “polleros” que en ocasiones se
convierten en una amenaza para el migrante pero también significan una posibilidad de
sobrevivencia. La presencia de las personas que se dedican a pasar a otras personas a otro
pais, el cobro que realizan y las condiciones que hacen que este paso sea tan peligroso se
explica también por la corrupcidon gubernamental en ambos lados de esa frontera y las

politicas de restriccion de transito y de tendencia a la criminalizacion de la migracién en los

paises receptores frente a la necesidad de migrar.

I1. 3. Politicas migratorias y de salud publica: abordaje del VIH

La migracion y la transmision del VIH/Sida son fendmenos que han sido asociados
desde inicios de la investigacion sobre esta enfermedad. En el nivel de la practica de la
salud ptblica'*®, la movilizacion de las personas, la llegada de los extranjeros o la presencia

de los extrafios, han sido representadas en el imaginario colectivo como los portadores de

144 Zenteno. “Redes migratorias: ... Op. cit. p. 229-245.

1% Seglin Lépez Moreno, la salud pdblica tiene dos niveles de accién: la investigacion y la practica. La
investigacion ha sido desarrollada, sobre todo, a través de la epidemiologia; la practica ha sido guiada mas
bien por la experiencia, y su historia se puede reconstruir a partir de las acciones que los salubristas han
llevado a cabo para mejorar las condiciones de vida de los habitantes sobre todo de las urbes europeas y
posteriormente, en América Latina, a partir de la erradicacion de la malaria, el paludismos y las campafias de
vacunacion contra la viruela, polio y sarampion. Lépez Moreno S, et al. Desarrollo historico de la
epidemiologia: su formacion como disciplina cientifica. p. 133-142.
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las enfermedades y, por lo tanto, un obstaculo para controlar la sanidad de las poblaciones.
Desde las grandes epidemias en Europa en los siglos XII al XVIII, la figura del forastero se
asocio a la devastacion que dejaban a su paso enfermedades como la peste bubonica:

En octubre de 1347, una flota de navios genoveses entré en el puerto de Mesina, en el
nordeste de Sicilia. Sus tripulaciones llevaban ‘la enfermedad hasta en los mismos huesos’

[...].2

Que se trate de representaciones imaginarias no significa que no se basen en un
sustrato de verdad. Por ejemplo el modelo epidemioldgico “ecoldgico” demuestra que
efectivamente el desequilibrio entre diversos sistemas biologicos, es decir la relacion entre
el aumento de vectores®’, huéspedes, microorganismos, el nimero de personas y la
movilidad de los grupos humanos —ésta Ultima asociada a la llegada de extranjeros a
comunidades relativamente cerradas- incidieron en las epidemias europeas**. Sin embargo
son los nexos causales, la plausibilidad biologica, la relacion entre espacio y tiempo y la
prueba entre dosis-respuesta, entre las condiciones mas importantes, las que muchas veces

no corresponden ni se explican a través de estas representaciones colectivas, construidas

5149 150

sobre la base del sentido comun de la “experiencia basica”™" 0 doxa, segun Bourdieu.
El enfoque de la salud publica donde el migrante es considerado un vector para la
transmision del VIH se encuentra arraigado en las practicas sanitaristas utilizadas para el

control de enfermedades como la malaria o el paludismo y se ha institucionalizado, a lo

largo del tiempo, como medida de salud en los puestos fronterizos, donde no es extrafio

1% Gottfried, R. La Muerte Negra. Desastres humanos y naturales en la Europa Medieval. p. 13

47 «En biologia se dice del elemento portador del agente infeccioso. Como podria ser el mosquito Anopheles
infectados con Plasmodium, causante de la malaria. Wikipedia. http://es.wikipedia.org/wiki/\VVector.
Consultado el 5 de junio de 2006.

8 Gottfried, R. La muerte... op. cit. p. 23-82.

149 Bachelard G. La formacion del espiritu cientifico. Contribucién a un psicoanalisis del conocimiento
objetivo. p. 15.

0'Bourdieu P. Razones préacticas. Sobre la teoria de la accién. p. 121.

60


http://es.wikipedia.org/wiki/Vector

observar la desinfeccion de las llantas de los vehiculos de carga y la restriccion de paso en
caso de algun brote epidémico. Estas practicas salubristas tienen como eje fundamental
llevar a cabo acciones contra la transmision de unos agentes invisibles que, a través de
vehiculos como alimentos, contenedores de articulos de importacion y las llantas de
camiones de carga, constituyen un riesgo para la salud de las poblaciones huéspedes.

Estas practicas, asentadas en representaciones donde la enfermedad se incuba y
transmite a través de agentes vectoriales, se han extrapolado al caso del movimiento de las
personas entre fronteras y han constituido un punto de convergencia entre las practicas
salubristas y el ambito juridico; y la enfermedad que produce el VIH no esta exenta de esta
imbricacion.

Un ejemplo de medidas legales donde la salud publica ha asociado la transmisién de
enfermedades con los migrantes, construyéndolos como vectores, lo constituyen las
politicas migratorias de los Estados Unidos y las de Canada. Un articulo de discusion
elaborado por la Red Juridica Canadiense sobre VIH/Sida (Canadian HIV/Aids Legal
Network/Réseau Juridique Canadien VIH/Sida) sefiala que con el fin de proteger la salud
publica de los norteamericanos, desde 1891 los Estados Unidos decretaron la restriccion de
admitir gente que sufriera de “alguna enfermedad contagiosa y peligrosa™®!. Otro autor
citado por esta red, Johnson™®?, sefiala que en 1992, las restricciones legales de Estados
Unidos para la inmigracion de personas que viven con VIH tiene capitulos especiales ya
que prohibe su entrada a este pais aun por periodos de tiempo cortos y obliga a todos los

candidatos a obtener la residencia estadounidense a someterse a la prueba de deteccion. En

151 Klein, A. HIV/Aids and inmigration: a draft discussion paper, cita a Kidder, R. Admistrative discretion
gone awry: the reintroduction or the public charge exclusion for HIV-positive refugees and asylees. p.5
B2 Klein, A. Op. cit cita a Jonson, DS. “The United States’ denial of the inmigration of people with Aids”.
Temple of International and Comparative Law Journal, 1992. p.1
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Canada, desde 1906 hasta 1976, estuvo vigente una ley que impedia la entrada a migrantes
que tuvieran enfermedades tales como la epilepsia y se presumia que esas personas no eran
capaces de sustentarse por cuenta propia>. La Inmigration Act canadiense de 1976
actualizo el lenguaje de la exclusion ya que dejo de lado el sefialamiento de enfermedades
especificas y solo se enfocd al célculo de costos dandole un matiz de racionalidad
econdmica a los motivos legales de la exclusion de inmigrantes™“. El acta, en su apartado
19, sefiala:

19. A ninguna persona se le podra conceder la admision al pais (Canada) si pertenece a uno
de los siguientes grupos:
a) Personas que sufren alguna enfermedad, inhabilitacion u otro impedimento de salud cuyo
resultado por su naturaleza, severidad o probable duracién, a juicio de al menos dos
oficiales de salud:
i) Pueden ser consideradas, probablemente, un peligro para la salud publica o su
seguridad; o
ii) su admision causara o pudiera causar una excesiva demanda de los servicios de
salud o de los servicios sociales."

El acta canadiense mencionada no solicita a los visitantes extranjeros examenes
médicos, sin embargo plantea excepciones de acuerdo a una clasificacion de personas
sefialadas en las Regulaciones de Inmigracion (Inmigration Regulations): los visitantes con
algun tipo de ocupacion donde la proteccion a la salud publica es esencial; las personas que
desean permanecer en Canada por periodos mas largos que los 6 meses y los que
recientemente hayan vivido en paises con incidencia de enfermedades transmisibles, lo que

incluye a residentes de Africa Subsahariana, de algunas partes de Asia y de América

13 Klein, A. Op. cit. p. 7

> 1bidem.

1% «“Nio persons shall be granted admission who is member of any of the following classes:

“a) persons who are suffering from any disease, disability or other health impairment as a result of the nature,
severity, or probable duration of which, in the opinion of a medical officer concurred in by al least one other
medical officer,

“b) they are or are likely to be a danger to public health or to public safety, or

“c) their admission would cause or might reasonably be expected to cause excessive demands on health or
social services”. Idem. p. 9.
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Latina'®®. Ademas, la regulacién canadiense sefiala que si un oficial dedicado a la
expedicion de visas sospecha que el inmigrante estd enfermo, aquél puede solicitar
examenes médicos como condicion para realizar el tramite migratorio.

Respecto al VIH/Sida, antes de 1991, el gobierno canadiense consideraba que las
personas que viven con este virus o habian desarrollado el sindrome constituian un riesgo
para la salud publica, por lo que restringian su entrada; a excepcion de las personas que en
1989 participaron en la VV Conferencia Mundial sobre Sida en Montreal. Para abril de 1991,
el Ministerio de Salud y Seguridad Social de Canada anuncié que las personas
asintomaticas que visitaran ese pais por periodos cortos no serian consideradas como un
riesgo para la salud puablica; sin embargo se siguié negando la entrada a visitantes que
vivian con VIH. Fue hasta agosto de 1994 que el Ministro de Migracion canadiense hizo
publica la posicién de las politicas migratorias de su organizacion sefialando que los
diagnosticos positivos de VIH/Sida no eran una justificacion para negar la entrada al pais
de los visitantes; que las personas con VIH/Sida no constituian un riesgo para la salud
publica de Canada; que no se esperaba que las personas que viven con VIH/Sida y cuyas
estancias de visita son cortas demandaran servicios de salud en ese pais por lo que no
constituian una carga econdmica para ese gobierno; y que el poseer medicamentos
antirretrovirales no podria ser una causa de rechazo para la entrada a Canada, entre otras.**’

Estas condiciones so6lo aplicaban para los visitantes por periodos cortos pues en los
casos de los candidatos a la residencia canadiense permanente la Inmigration Act mantenia
la posibilidad de solicitar los examenes médicos si el oficial encargado de la expedicion de

visas lo consideraba conveniente y si la persona que resultara positiva al VIH podria ser

** Ibidem. p. 10
7 fdem. p. 10.
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considerada una carga econémica para los servicios de salud y sociales canadienses.™® Sin
embargo, desde 2002 el gobierno canadiense limité esta resctriccion al solicitar
obligatoriamente la prueba de deteccién del VIH so6lo a las personas que consideran
“refugiados” y sus familiares lo que incluye a sus parejas y los hijos.™®

Por su parte, en México y Centroamérica, los marcos legales relacionados con el
derecho de transito e inmigracion autorizada de personas con enfermedades infecciosas,
entre las que se incluye la provocada por el VIH, son desalentadores*®. En el cuadro 2 se
pueden observar el tipo de leyes sobre VIH y migracion que existian hasta el afio 2000.

Cuadro 2. Normas sobre VIH/Sida y migracién en México y Centroamérica, 2000

Pais Sobre VIH / Sida Sobre migracion

Honduras En dictamen legislativo, 1999. Ley poblacion y politica
migratoria, 1970.

Panamé Ley No. 3. General sobre ITS, 2000. Constitucion politica, octubre
1972,

Belice Formulation AIDS Task Force, 1998. The laws of Belize, 1996.

Guatemala Ley VIH/SIDA, 2000. Ley migracion, diciembre 1998.

Costa Rica Ley VIH/SIDA 1998. Ley de extranjeria, mayo 1989.

México NOM-VIH/SIDA, 2000. Ley de General de Poblacion,
2000.

El Salvador Manual de Normas y Procedimientos VIH/SIDA, 1995. Ley de extranjeria, 1986.

Nicaragua Ley de Promocion, Proteccion y defensa de DH ante el Constitucion politica, 1986

SIDA, 1996.

Cuadro de elaboracion propia. Fuentes: Cuadra SM, Leyva R y Bronfman M. Estudio exploratorio sobre marcos legales
mexicanos y centroamericanos, Anteproyecto para el estudio “Migracién y Sida en México y Centroamérica”, 2001. Sin
publicar, y Cuadra SM, et al. “Los DDHH en las normas sobre VIH/Sida en México y Centroamérica”. Revista Salud
Publica de México. 2002, Vol. 44. No. 6. p. 508-518.

Asi, en El Salvador, la Ley de Extranjeria publicada en 1986 en su capitulo 1V,
Articulo 38 requiere para la obtencion de la residencia permanente y la nacionalizacion:

“certificado de salud expedido por médico de reconocida honorabilidad en el cual conste

158 [dem. p. 10-14

159 Comunicacién electrénica con Richard Elliott, Director de Legal Research and Policy Canadian HIV/AIDS
Legal Network. 24 de mayo de 2005.

180" Cuadra SM y Bronfman M. Estudio exploratorio sobre marcos legales mexicanos y centroamericanos,
Ante proyecto para el estudio Migracién y Sida en México y Centroamérica, 2003. Sin publicar.
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que no padece enfermedades infecto-contagiosas...”*®. En Nicaragua, la Constitucion
Politica de 1986 senala que los “los extranjeros pueden ser nacionalizados, previa renuncia
a su nacionalidad y mediante solicitud ante autoridad competente, cuando cumplieren los

»162 y esas leyes son por

requisitos y condiciones que establezcan las leyes de la materia
ejemplo la de Extranjeria que sefala, entre las causas por las que no se puede admitir a
residentes permanentes o temporales: “a) los que sufren de enfermedad infecto-contagiosa
o transmisible que sea un riesgo para la salud publica”®®. En Panamé4, la Constitucion
sefiala que el Estado podra negar la naturalizacién de extranjeros por “por razones de
moralidad, seguridad, salubridad, incapacidad fisica o mental”.*®* Y la Ley sobre Migracion
de este mismo pais hace énfasis en la obtencion de un certificado “de buena salud (...) en el
que conste que el solicitante no padece de enfermedades infecto-contagiosas ni
mentales”.*® Por ejemplo, los empresarios extranjeros interesados en invertir en Panamé
estaran sujetos que el “el Ministerio de Gobierno y Justicia podra, en cualquier momento,
por razones de orden publico, de moralidad o de salubridad, ordenar la salida del pais de
tales personas”.*® Para solicitar visa como inmigrante es indispensable un certificado de
buena salud “en el cual conste, por lo menos, que no padece de enfermedades infecto

59167

contagiosas ni mentales” ™", y es causa de prohibicion la entrada de extranjeros que “[...]

181 | ey de extranjeria. Decreto Legislativo No. 299, del 18 de febrero de 1986, publicado el 20 de febrero de
1986. p. 6.

162 Constitucion Politica de Nicaragua. Art. 19.Vigente a agosto de 2006.

163 | ey No. 154 de Extranjeria de Nicaragua. Capitulo Il, Art 4 a). Managua: Aprobada el 10 de marzo de
1993, La Gaceta No. 81 del 03 de mayo de 1993.

164 Constitucion Politica de Panamé, Art. 12.

165 Decreto Ley N° 16 sobre migracion de la Republica de Panamé. Art. 11. 30 de junio de 1960, vigente a la
fecha.

166 Decreto Ley N° 16 sobre migracion de la Republica de Panama. Art. 18.

187 Decreto Ley N° 16, op cit. Art. 26.
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padecen de enfermedades infectocontagiosas”.*®® En México, la Ley General de Poblacién

del 2000, sefiala:

“La Secretaria de Gobernacion podra negar a los extranjeros la entrada al pais de calidad o

caracteristica migratoria por cualquiera de los siguientes motivos:... No se encuentren fisica

L . s 5 169
o mentalmente sanos a juicio de la autoridad sanitaria”.

En el cuadro 3, se sintetizan las caracteristicas de los marcos juridicos migratorios y
se comparan con los marcos juridicos o normas técnicas relacionados con el control del

VIH que prevalecian en la region hasta el afio 2000.

168 Decreto Ley N° 16, op cit. Art. 37.
199 |_ey General de Poblacién, México. Capitulo 111, Art. 37.
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Cuadro 3. Comparacion entre leyes migratorias y sobre VIH
en México y Centroameérica, 2000

Leyes migratorias

Normas sobre VIH/Sida

Pais Rechazo, niega admision al pais debido Niega permiso de empleo, Tipodeleyo | Contenido
a: residencia temporal 0 norma sobre | de DDHH
permanente debido a: VIH/Sida ylo
migracion
(defensa 'y
promocion
de DDHH)
1. Alto
perfil
2. Bajo
perfil
3. Nulo
perfil
Enfermedad | Su calidad de No sanos Enfermedades Su calidad de
es infecto prostitutas y mental o infecto prostitutas y
contagiosas | homosexuales | fisicamente contagiosas homosexuales
sin a juicio de la
especificar, autoridad
por lo que
incluye al
VIH/Sida.
Honduras XX XX XX XX 2
Panama XX 2
Belice XX XX XX XX Sin ley o 3
norma, sélo
acuerdos
internacionales
Guatemala 3y
menciona a
los
migrantes.
Costa Rica XX XX XX XX
México XX 2
El Salvador XX 3
Nicaragua ly
menciona a
los
migrantes.

Cuadro de elaboracion propia. Fuentes: Negroni M. Seminario sobre DDHH vy ética, presentacion oral, 2003, basado en la
legislacion vigente en 2002 de México y Centroamérica, y Cuadra SM, et al. “Los DDHH en las normas sobre VIH/Sida
en México y Centroamérica”. Revista Salud Publica de México. 2002, Vol. 44. No. 6. p. 508-518.

Esta comparacion muestra las visiones contradictorias en materia juridica migratoria

y las medidas sanitarias relacionadas con el VIH, asi como el desfase entre la proteccion de

los Derechos Humanos de las personas infectadas y de las personas en migracion. En estos
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marcos normativos emerge la idea del migrante como un vector que acarrea y transmite

enfermedades.
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Capitulo I11. El trabajo empirico: técnicas y estrategias de acopio y

analisis de la informacion

En esta seccion describiremos los procesos y estrategias que se siguieron para la
recoleccion de los datos empiricos y para su analisis, asi como las herramientas técnicas
utilizadas en éstos. Sefialaremos también los criterios para construir una muestra
poblacional que representara a los habitantes de la ciudad de Chetumal y para conformar el
grupo de mujeres que particip6 directamente con sus testimonios en este estudio.

El proceso de recopilacion de informacion se realizé durante los meses de enero y
febrero de 2001. La informacion se recab0 a partir de tres aproximaciones: una documental
para describir la zona fronteriza; otra cuantitativa, compuesta por una encuesta a viviendas,
y por ultimo una aproximacion cualitativa. Se tratd de seguir la l6gica de los niveles de

170. ol nivel de los contextos, las

exploracién y analisis planteada por Delor y Hubert
trayectorias y de las interacciones. Asi, la informacién documental y cuantitativa de la
encuesta sirvid para la reconstruccion del contexto donde se desarrollan las trayectorias y
las interacciones que fueron captadas a partir de la aproximacion cualitativa, conformada

por observaciones en campo Yy entrevistas en profundidad a mujeres en trabajo sexual e

informantes clave.

I11.1 La encuesta a viviendas: caracteristicas de la zona muestreada, percepciones
acerca del migrante y del VIH/Sida

Con el fin de reconstruir el contexto donde se ubican las mujeres en los circuitos de

trabajo sexual se registraron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion residente

170 Cfr. Delor y Hubert en capitulo 1.
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en la region de transito y su percepcion en torno al VIH/Sida y a la migracion a partir de
710 encuestas a viviendas en la ciudad de Chetumal y Subteniente Lopez, Quintana Roo,
del 18 de enero al 23 de febrero de 2001. La muestra se calculd con el método de muestreo
intencional por conglomerados bietapico*™. Las unidades secundarias de seleccién fueron
las Areas Geoestadisticas Bésicas (Agebs) determinadas por el Instituto Nacional de
Geografia e Informatica (Inegi). De 60 Agebs en las que se encuentra dividida la ciudad, se
constatd que 4 de ellas no contaban con viviendas, por lo que se excluyeron del universo a
muestrear y se incluy6 la Ageb 189-9 rural que corresponde a la localidad de Subteniente
Lopez, lo que dio un total de 57 Agebs. Cabe sefialar que aunque el poblado de Subteniente
Lopez sea considerado por el Inegi como un poblado con caracteristicas rurales, cuenta con
infraestructura urbana, alli se ubica la garita aduanal y el puente fronterizo que desemboca
en la Zona Libre de Santa Elena, Belice. Subteniente Lopez es un lugar de fuerte transito
migratorio y casi se encuentra unido a la zona conurbana de Chetumal, por lo que se
decidio su inclusion en la muestra.

Se seleccionaron 13 Agebs de forma aleatoria y se decidié intencionalmente que el
nimero de encuestas a levantar en cada Ageb variase entre 45 y 62 viviendas. Con un
equipo de 4 personas de la localidad se levantd un croquis en cada Ageb seleccionada

donde se registraron las viviendas reales ocupadas y con base en esta informacion se

171 «Muestreo agrupado o por conglomerados: [...] es el procedimiento de dividir la poblacién en grupos o
regiones y extraer una muestra de ellos para representar la poblacion. Cuando los grupos o regiones que son
las unidades primarias, son extraidos, podemos incluir en la muestra todas las unidades elementales de las
regiones escogidas 0 tomar una muestra de unidades primarias mas pequefias o unidades elementales de las
regiones escogidas. Cuando se han observado todas las unidades elementales de las regiones, tenemos lo que
se conoce como muestreo de una sola etapa. Cuando se extrae una muestra de unidades elementales de las
regiones, tenemos un tipo de disefio llamado muestreo en dos etapas o submuestreo. En ambas etapas se
escoge una muestra simple al azar. Cuando el muestreo por agrupacion supone mas de dos etapas para
escoger la muestra final, se llama muestreo en multiples etapas”. Marques de Cantd MJ. Probabilidad y
estadistica para ciencias quimico-bioldgicas. p. 167
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calculo la distribucion proporcional de viviendas a encuestar. De esta manera, si la decision
fue encuestar en un rango de 45 a 62 viviendas y la primera Ageb seleccionada
aleatoriamente se componia de 369 viviendas, se dividio este niUmero entre 45 y 62 para
sacar la proporcién aproximada, se promedio v el resultado para esta Ageb fue encuestar 1
de cada 7 viviendas (8.2+5.9/2=7), lo que dio un total aproximado de 53 viviendas (fila 1,
cuadrol). Asi se procedié con el resto de las Agebs.

En el cuadro 1 se muestran las Agebs seleccionadas, las cifras de viviendas
registradas por Inegi, las viviendas reales y la distribucidn calculada para la seleccion de las
viviendas o unidades primarias de seleccion.

Cuadro 1. Definicion de la muestra: conglomerados seleccionados (Agebs),
namero de viviendas y su distribucion ajustada

USS  Total de viviendas de Numero real de viviendas Distribucién y nimero de
Ageb cada conglomerado habitadas (UPS) de cada UPS visitadas
registrado por INEGI  conglomerado registrado en
(1995) croquis
1 189-9* 183 369 1/7=53
2 045-8 725 718 1/ 12=60
3 048-1 694 594 1/11=54
4, 052-8 1125 1023 1/16=64
5. 054-7 551 540 1/10=54
6 057-0 620 619 1/11=56
7 061-7 476 465 1/8=58
8 071-0 753 650 1/12=54
9. 075-9 630 630 1/11=57
10.  079-7 742 742 1/12=62
11.  178-0 991 491 1/10=49
12.  183-1 435 439 1/8=55
13. 192-0 121 131 1/3=45
Totales 8046 7411 721

*Subteniente Lopez.

Numero total de Agebs de la localidad: 57

NUmero de Agebs seleccionadas para la encuesta: 13

N=721 hogares eseleccionados para la muestra

n=531 viviendas con encuestas completas

Total de habitantes de la regiéon (nimero aproximado): 238,520 habitantes.

Fuente: Informe del proyecto “Migracion y Sida en Centroamérica y México”, (Sin publicar) Cuernavaca:
Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, INSP, 2001.
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El mismo grupo de 4 personas de la localidad visito las viviendas seleccionadas y
aplico la encuesta (ver cédula de encuesta Anexo 1) a las personas que atendian al llamado
y fuesen mayores de 18 afios. Los hogares se visitaron hasta 5 veces en diferentes horarios
y con ello se logré la captura de datos en 531 viviendas, el resto estaban desocupadas. Ello
significd ademas obtener datos sociodemograficos de 2,267 personas. La seleccion y
construccion de la muestra, la coordinacion de esta encuesta, asi como la revision de las
cédulas, quedod a mi cargo. Se hizo un analisis univariado, es decir se reportaron frecuencias
simples, de la informacidn recabada a través del paquete para datos estadisticos Stata.

Para afinar la descripcidn del contexto, se llevo a cabo una revisién documental que
dio lugar a una breve descripcion histérica de la fundacion de la ciudad y de sus
transformaciones a lo largo del tiempo.

I11. 2. El acercamiento cualitativo: la observacion en campo y los informantes de la
comunidad

Para acercarnos al universo especifico de estudio utilizamos las técnicas de
observacion en campo Yy entrevistas a informantes que, con base en la experiencia y en la
observacion de la zona, supusimos conocian algo sobre la comunidad. En el cuadro 2 se
registran los lugares observados y el tipo de informante y el nimero de entrevistas, y en los
Anexos 2 y 3 se presentan las guias de entrevista utilizada para los informantes; sin
embargo, cabe sefialar que esta guia no fue utilizada completa en todo los casos pues,

dependiendo del informante, se inquiria mas sobre uno u otro tema.
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Cuadro 2. Técnicas de investigacion para el acopio de datos cuantitativos y cualitativos

Aproximacion cuantitativa. Técnica: encuesta en
viviendas de Chetumal y Subteniente Lopez.

Objetivo. Recopilacién de datos para:

1) Conocer el contexto de la region seleccionada:
a) Las caracteristicas generales de la poblacién en la
region de estudio.
b) Las percepciones de la poblacion en general acerca
de la migracion y el VIH/Sida.

Aproximacion cualitativa. Técnicas: observaciéon en
campo y entrevistas a informantes clave y mujeres en
circuitos de trabajo sexual.

Obijetivo. Recopilacién de datos para:

2) Conocer los significados, interacciones y contextos
especificos de la transmision del VIH/Sida en los circuitos
del trabajo sexual en bares en una ciudad con transito

migratorio (Chetumal, Q. R.)

Técnicas utilizadas:
Encuesta con 120 preguntas aplicada en viviendas

Observacién en campo y entrevistas semiestructuradas

NUmero de encuestas aplicadas:
531 encuestas; sin habitantes en la vivienda 190.

Caracteristicas de la muestra seleccionada:

Por conglomerados a ocupantes de viviendas mayores de
18 afios que se encontrasen en el momento de la visita.

A ese informante se le solicitaron datos sociodemograficos
de los habitantes del hogar con lo que se obtuvieron datos
de 2,267 personas.

Universo seleccionado:

Informantes clave

Desde una posicion externa

a las mujeres en trabajo

sexual:

Entrevistas:

a)  Informantes:

estudiante,  locataria  del

mercado, encargado  del

centro de transfusion,

diputado en el Congreso,

médica del Centro de Salud

urbano ndmero 2, hombre

duefio de bar.

Numero de entrevistas: 6.

Observacion en campo:

4 visitas a servicios estatales

de salud:

a) Area de
sanitaria.

b) Reunién de informacion
a mujeres en TSC, éarea
de epidemiologia.

c) 2 visitas a Centro de
Salud Urbano, No. 2.

taxista,

regulacién

Universo seleccionado:
Grupo de mujeres en
circuitos de trabajo
sexual en bares y table
dance.

Entrevistas:

A 11  mujeres en
establecimientos de venta
de bebidas alcoholicas.

Observacion en campo:
4 visitas a table dance.
3 visitas a bares diurnos.

Total Aproximacion cuantitativa:
531 encuestas aplicadas en
viviendas de Chetumal vy

Subteniente Lopez.

Datos  sociodemogréaficos  de
2,267 habitantes de la zona
seleccionada.

Aproximacion cualitativa:
Informantes clave:

5 entrevistas a informantes de
la poblacion y de los servicios
de salud.

4 visitas de observacion en
campo.

Mujeres en circuitos de
trabajo sexual:

11 entrevistas

7 lugares observados

Cuadro de elaboracion propia. Fuente: Proyecto “Migracion y Sida en Centroamérica y México”, afio de levantamiento:
2001. Cuernavaca: Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, INSP, 2003.
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I11. 3. El nacleo duro de la informacidn: la observacion directa en establecimientos y
las entrevistas en profundidad a mujeres en circuitos de trabajo sexual

Con el fin de captar la informacion relacionada directamente con el grupo de
mujeres en trabajo sexual, se disefié una guia de entrevistas (Anexo 3) donde se plantearon
temas que exploraban significados asociados a la salud, la enfermedad, el VIH y el trabajo
sexual femenino, entre otros. La seleccion de una metodologia cualitativa, como es el caso

de la observacién en campo'’® y las entrevistas en profundidad®”

, respondio a la necesidad
de explorar las condiciones subjetivas que determinan el riesgo a la infeccion por el VIH en
un grupo de mujeres en trabajo sexual. Aunque estas condiciones parecieran situarse en el
afuera, estan ligadas, se producen y reproducen a partir de los significados que se atribuye
a la sexualidad, a sus practicas y a la enfermedad, interrelacion que se expone en los
capitulos teoricos, sobre todo con los planteamientos de Bourdieu. Los significados que las
mujeres en trabajo sexual le atribuyen a la infeccion, a sus formas de transmision, de
prevencion y que finalmente guian y reproducen las practicas, pudieron explorarse a partir

del analisis del relato individual de cada actora, captada con la técnica de la entrevista

semiestructurada.

Y72 En este caso preferimos utilizar la expresion observacion directa en campo que el de “observacién
participante” que utilizan Bogdan y Taylor, aunque nos estemos refiriendo a lo mismo, pues se trata de “la
investigacion que involucra la interaccion social entre investigador y los informantes en el milieu de los
ultimos, y durante la cual se recogen datos de modo sistematico y no intrusito” (Taylor y Bogdan,
Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion. p. 31). Considero que el primer término,
“observacion participante”, puede confundirse con una participacion activa en la vida de las personas
entrevistadas, lo cual no fue asi. Si bien, la clara distancia entre la investigadora y los actores, pudo haber
significado mayores barreras y haberse interpretado como maés intrusiva para ellos que si hubiese habido un
acercamiento a partir de la identificacion, la relacién comercial que media con toda persona del exterior hacia
que facilmente se cayera en el terreno del intercambio del sexo por dinero o del tiempo por dinero. Ese
peligro se hizo evidente durante la entrevista con el hombre (proxeneta) con quien hasta se tuvo que elegir
una vestimenta que no diese lugar a la fantasia del intercambio. Posteriormente, esa necesidad de distancia se
convirtio en un dato importante para comprender una parte de la interaccion entre el proxeneta y la mujer en
trabajo sexual.

173 «por entrevistas en profundidad entendemos reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los
informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los informantes
respecto de sus vidas, sus experiencias o situaciones, tales como las expresan con sus propias palabras”.
Taylor S Jy Bogdan R. Introduccidon a los métodos cualitativos de investigacion. p. 100.
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Utilizamos el método inductivo para conocer esos significados. Segun Taylor y
Bogdan, la induccion en los métodos cualitativos consiste en que “[...] los investigadores
desarrollan conceptos, intelecciones y comprensiones partiendo de pautas de los datos, y no
recogiendo datos para evaluar modelos, hipotesis o teorias preconcebidos”174, lo cual mas
bien forma parte del método hipotético-deductivo'”. Los mismos autores afirman que “[los
investigadores] comienzan sus estudios con interrogantes sélo vagamente formuladas™'®;
sin embargo, en esta propuesta se partio de una hipoétesis de trabajo basada en la critica al
concepto de riesgo, como medida de probabilidad utilizada por la Epidemiologia en el
campo de la salud publica. Esta hipdtesis consistio en enfatizar que las condiciones
sociales, incluidos los significados -que son conocimientos de la vida cotidiana'”’
construidos en torno a una realidad-, forman parte de los determinantes del riesgo a la
infeccion por el VIH. Estos determinantes no se pueden aprehender en toda su complejidad
desde un abordaje cuantitativo cuya funcion seria reducir en un indicador numérico algin
aspecto de un proceso social, sino mas bien se tratd de conocer las caracteristicas
especificas de un grupo particular, por lo que no era Util para este caso la homogeneizacién
de las experiencias de las mujeres sino mas bien la basqueda de su heterogeneidad. La
formulacidn de esta hipdtesis de trabajo no necesariamente es vaga, como afirman Taylor y
Bogdan, sino més bien es un punto de partida tedrico.

Metodologicamente, las entrevistas en profundidad se han clasificado en tres

tipos'’®. La primera consistirfa en las historias de vida, donde si bien el relato no se presenta

como organizado cronoldgicamente, si implica una idea de pasado y presente cuyo

74 Taylor S J y Bogdan R. Introduccion a los métodos... op. cit. p. 20.

175 Chalmers A. ¢ Qué es esa cosa llamada ciencia? Una valoracion de la naturaleza y el estatuto de la
ciencia y sus métodos. p. 11-58.

Y6Taylor S J y Bogdan R. Op. cit. p. 20.

Y7 Berger L y Luckmann T. Op. cit. p. 34-63.

78 Taylor S J y Bogdan R. Op. cit. p. 100-104.
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ordenamiento corresponde al investigador. El segundo tipo de entrevistas serian las
testimoniales donde el investigador no puede observar los hechos directamente y los
entrevistados son informantes que, mas que revisar sus historias y modos propios de
significar los sucesos en su historia, refieren acontecimientos externos de los cuales fueron
testigos. La ultima clasificacion de las entrevistas consisten en “proporcionar un cuadro

amplio de una gama de escenarios, situaciones o personas™’

a partir de un numero grande
de participantes.

En los tres casos, el proceso de andlisis de las entrevistas lo construye el
investigador con base en la causalidad, nocion que se identifica con el tiempo; lo que
Coninck y Godard denominaron “formas temporales de causalidad”'®°. El proceso de
construccion de la causalidad basada en el tiempo es complejo: “[...] razonar en términos
de causalidad no implica en si, ni positivismo, ni determinismo. Una causalidad no
necesariamente es mecanica [...]. Nos parece mas 1til enfrentar la cuestion de las diferentes
formas que puede adoptar la causalidad”®. Y una primera forma material para entender la
causalidad en una biografia es la “dimension temporal” consistente en las “secuencias de
acontecimientos objetivas que constituyen una trayectoria de vida o una trayectoria
social”*®?, Sin embargo, plantean los autores, las secuencias no deben quedarse Ginicamente
en el plano descriptivo, sino mas bien en una escritura sociologica que debera basarse en la
generalizacion tedrica:

[...] la comparacion de casos diferentes [...] subsumir historias individuales bajo 16gicas
mas vastas. De manera aun méas fundamental, nos parece que el trabajo del socidlogo

9 Taylor S J y Bogdan R. Op. cit. p. 103.

180 De Coninck F y Godard F. El enfoque biografico a prueba de interpretaciones. Formas temporales de
causalidad. p. 250.

181 Coninck F y Godard F. Op.cit. p. 251.

182 Ibidem. p. 252.
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consiste precisamente en crear nuevas formas temporales de causalidad para dar a conocer
nuevas vias de inteligibilidad de las practicas sociales.'®®

Para nuestro estudio, las guias de entrevista dirigida a las mujeres se estructuraron
con el fin de explorar la historia de las entrevistadas pero siempre en funcion de sus
condiciones actuales de vida. Es decir, para preguntar se us6 una forma temporal de
causalidad que transitd continuamente entre el presente y el pasado. Esta forma de
narracion podria clasificarse como una mezcla entre entrevistas testimoniales e historias de
vida. El interés no se centré Unicamente en la biografia sino en procesos asociados con su
experiencia en el area de la utilizacion y acceso a los servicios de salud, la construccién
simbolica de la migracion y el trabajo sexual; asimismo en los significados que rodean a la
infeccion y a las formas de prevencion.

La guia de entrevista para las mujeres en trabajo sexual se compone de diez
apartados. En el primero se recabaron datos sociodemogréaficos, el resto se divide en nueve
temas: la diversidad sexual; el proceso previo al examen de diagnostico del VIH; el proceso
del diagnostico; el seguimiento meédico; el sistema de salud y el grupo doméstico o
comunitario; el ambito de las organizaciones diferentes al sector salud (laboral, educativo,
eclesiastico, deportivo); imaginarios en torno al VIH/Sida, la prevencion, las formas de
transmision, la informacion; la construccion de la discriminacion y la estigmatizacion; vy,
formas de enfrentar la discriminacion y estigmatizacion.

Cabe sefalar que si bien la guia se redactd con antelacién y después se utilizd en
todas las entrevistas, las entrevistas fueron semiestructuradas, es decir con final abierto, tal

como las definen Hammer y Wildavsky:

183 fdem.
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Por contraste, en la entrevista de final abierto todo es provisional. Habiéndose empapado
del tema a estudiar, nuestro entrevistador intrépido es libre para probar las diversas y
numerosas preguntas que le llevaran a asegurarse los resultados mas reveladores™®.

Las entrevistas semiestructuradas nos permitieron la exploracion de temas que en un
principio y “extrafiamente” no se habia previsto como fue el caso de la violencia sexual,
abusos y violaciones, y la narracion de casos de diagnosticos positivos donde las actoras
eran otras personas pero cuyas anécdotas circulaban en el ambiente. La exploracién de estas
vetas no previstas nos brindd informacion valiosa para adentrarnos mas en los significados
que conforman contextos de transmision del VIH. Asimismo, la flexibilidad en el enfoque
permitio, por ejemplo, explorar los significados que un hombre inmerso en el circuito del
sexo comercial tenia acerca del trabajo sexual y de la infeccidn. Esta informacion fue
clasificada dentro de los informantes clave para no romper el universo compuesto
exclusivamente por mujeres. Sin embargo, su testimonio sirvié como contraste a los
significados femeninos y a la vez, brind6 una explicacion de como se organiza el trabajo
sexual desde la légica masculina, pues una de las caracteristicas del trabajo que estas
mujeres desempefian es que estad administrado por hombres, dirigido a clientes hombres y a
la satisfaccion de un imaginario del erotismo masculino estereotipado.

Ademas, en esta guia de entrevista inventamos un estilo basado en “preguntas de
arranque”. Estas tuvieron como funcion darnos seguridad para iniciar la exploracion de
temas de dificil abordaje, pero en muchas ocasiones no fueron necesarias pues el curso de
la narracion seguia una logica distinta a la imaginada por el investigador con antelacion,

pues se trataba de la l6gica de la conversacion.

184 Hammer D y Wildavsky A. La entrevista semiestructurada de final abierto. Aproximacién a una guia
operativa. p. 1.
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Por otro lado, en el campo de estudios sobre el VIH es frecuente centrar la mirada
en los grupos de mujeres que abiertamente aceptan ser trabajadoras comerciales del sexo.
Las investigaciones y las intervenciones en estos grupos, Utiles pero insuficientes, se han
enfocado a mujeres en la calle, las que se concentran en casas de citas o als que pertencen a
grupos civiles. Sin embargo, la observacién en campo nos permitié ubicar a grupos mas
amplios de mujeres que intercambian frecuentemente sexo por dinero y no necesariamente
se ubican en esos lugares. Esta observacion ya habia sido hecho de forma por demas
empirica en la practica del sanitarismo mexicano: los servicios de salud monitorean a las
mujeres que trabajan en bares y centros nocturnos independientemente que se encuentren
en el circuito del intercambio del sexo por dinero, pues se les considera vectores de
infecciones de transmision sexual (ITS).

El monitoreo consiste en pruebas diagnosticas de ITS donde, a partir de 1985 se
incluye el de VIH/Sida. El fin primero de estas medidas es proteger a los clientes de los
riesgos de contraer sifilis 0 gonorrea. Y a pesar que se obliga a estas mujeres a hacerse la
prueba de deteccion del VIH junto con otras ITS, estos grupos no han sido considerados
como un blanco de acciones de prevencion para evitar la transmision del VIH, sélo son
objeto de curacién. De alli que la exploracion socioldgica en este mundo sea un pequefio
aporte en esta arista de la salud publica.

Para llegar al grupo de mujeres seleccionado, que se identifican ellas mismas como
meseras Y artistas en table dance, y solicitar sus narraciones, en un principio se intentd
entrevistarlas en su lugar de trabajo, durante las horas que atienden clientes. Este abordaje,
sin embargo, implicaba riesgos de seguridad para la entrevistadora, ya que se desconocian
los codigos de comunicacion en este mundo, y una interrupcion en las labores de las

mujeres participantes les significaba pérdida de dinero y amonestaciones de parte de duefios
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y gerentes de los establecimientos. El trajin propio del trabajo en los establecimientos a la
hora en que ya estaban los clientes y el ruido producido por la masica que ambienta estos
lugares hacian también imposible la escucha y grabacidn de las historias. Sin embargo, la
informacidn acopiada con base en estas visitas y observaciones en el campo, si bien no
dieron lugar a entrevistas, fue muy valiosa para entender el tipo de interacciones y sus
codigos de comunicacion. Los lugares visitados fueron los llamados table dance (4 de
ellos), que funcionan basicamente en las noches, y 3 bares y cantinas cuyo horario de
apertura eran desde el mediodia hasta la medianoche; en estos ultimos fue donde se
realizaron las entrevistas.

La observacion en campo y las entrevistas a informantes indicaron que existia un
lugar donde las mujeres que trabajaban en bares y cantinas se practicaban analisis médicos
periddicos. Una visita a este lugar revel6 que era un buen sitio para iniciar los contactos.
Asi, la clinica de salud urbana nimero 2 de Chetumal fue el lugar seleccionado para
efectuar las citas iniciales para las entrevistas que no habian podido establecerse
directamente en bares y centros nocturnos.

En la clinica, a través de la doctora encargada del servicio, se explicaron los
objetivos del proyecto, se exploraron los procesos seguidos para lo que se denomina control
sanitario y se solicito la participacion de las mujeres que estaban en ese momento en la sala
de espera del Centro de Salud. A las mujeres con las que inicialmente se entrd en contacto
por el servicio de salud y las que luego se adhirieron a la investigacion en los
establecimientos a partir de la técnica de la bola de nieve y que accedieron a participar en la
investigacion, se les explicé ampliamente el objetivo, su garantia de confidencialidad y su

derecho a interrumpir la entrevista si lo consideraban conveniente, es decir su
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autonomia'®>*®®. Todos y cada uno de los consentimientos informados se grabaron en las
cintas de las entrevistas.

El proceso de conversacion que significo la entrevista, como ha sido analizado
ampliamente por Bourdieu, significo:

[...] esa especie de intrusion siempre un poco arbitraria que estd en el origen del
intercambio [...] Es el encuestador el que inicia el juego y establece sus reglas; es él quien,
las més de las veces, asigna a la entrevista, de manera unilateral y sin negociacién previa,
Sus objetivos y usos [...]. Esta asimetria se ve reforzada por una asimetria social, si el
encuestador ocupa una posicién superior al encuestado en las jerarquias de las diferentes
especies de capital, en especial del cultural. EI mercado de bienes linglisticos y simbdlicos
que se constituye en oportunidad de la entrevista varia en su estructura segun la relacion
objetiva entre el encuestador y el encuestado o —lo que viene a ser lo mismo- entre los
capitales de todo tipo, y en particular lingiiisticos, de que estan provistos.'*’

Asi, el tratar de reducir la asimetria entre la entrevistadora y las entrevistadas
empez6 con esa explicacion del objetivo de la investigacion y del derecho de
confidencialidad y autonomia, aspectos que formaron parte del proceso del consentimiento
informado. Sin embargo, la asimetria de los capitales entre investigadora/investigada, si se
revisd constantemente debido a que por un lado, siempre se tuvo como norma no tratar de
engafiar a las entrevistadas con una falsa complicidad o identificacion con su trabajo, pero
tampoco que la diferencia se constituyera en una barrera impermeable para el intercambio
de informacion, sobre todo porque trabajamos en un contexto de extrema estigmatizacién
hacia este tipo de trabajo femenino:

- ¢ T crees que es un trabajo que no sea decente?, ;tu qué crees?

- Este, pu’s mucha gente [lo piensa]; para mi es igual que cualquier trabajo. Pero mucha
gente no lo piensa asi.

- ¢Por qué crees que no lo piensa asi?

- Porque, lo primero que te dicen que no, que uno es una... no sé qué...y, y la gente cuando
te ve y sabe que estas trabajando aqui, te ven asi con una cara de que no sé qué, asi, como
de asco, no sé. 01tscchetmx.

185 Cortina A y Martinez E. Op. cit. p. 71.

18 Figueroa-Perea JG. El significado del consentimiento informado dentro de los procesos de investigacion
social sobre reproduccion. Perinatol Reprod Hum 1999; 13(1).

87 Bourdieu P. “Comprender”. En: La miseria del mundo. p. 528-529.

81



Finalmente, la investigadora se movi6 también entre dos tensiones: el debate ético
en torno a la legalidad del trabajo sexual o su combate o su prohibicion a través de brindar
formas alternativas de desarrollo para las mujeres. Y es que diversos grupos que abogan por
su legalizacion o al menos su regulacion usan el término trabajo sexual con el fin de
dignificar este tipo de actividad y por ende a las mujeres, detener su estigmatizacion y
garantizar sus derechos; pero por otro lado esta actividad estd cargada de situaciones
inequitativas y de explotacion para las actoras, ante las cuales resulta ingenuo pensar en el
trabajo sexual como un intercambio cualquiera de fuerza de trabajo por un salario, cuya
regulacion fuese suficiente para situarlo en la inocua esfera del derecho laboral. Es un
trabajo cuya especificidad estd marcada por el uso y abuso, es decir la explotacion de la
intimidad, para lo cual previamente ha habido una expropiacion del cuerpo femenino y un
proceso de enajenacion de sentimientos que se albergan, manifiestan y son ese cuerpo. En
ese sentido hay posturas que, sin identificarse con grupos religiosos o conservadores,
claman por su desaparicion.

Reconocer esta contradiccion, por parte de la investigadora, ha significado asumir
que hasta la fecha, no se tiene una toma de posiciéon moral y por lo tanto tampoco una
posicion ética'®® acabada ante el trabajo sexual. Esta indefinicién marcé y marcara el
trabajo de principio a fin. A falta de ello, mi perspectiva como investigadora se definid
como un ejercicio de traducir al plano del discurso cientifico® las condiciones sociales que

rodean este tipo de actividad, lo que podria convertir esta informacién en insumo para la

188 | a Etica, al ser el estudio filoséfico de la moral, la implica; sin embargo, la primera se diferencia por ser
un conocimiento de segundo orden, una reflexion en el campo de los valores y tradiciones a partir de una
invencion propia de la filosofia: el logos. Cortina A. Op. cit. p. 9-50 y Chatelet F. Una historia de la razon.
Conversaciones con Emile Noél. p. 15-37.

189 \erdad contingente e histdrica, segin discusiones epistemoldgicas cléasicas: Kuhn, T.S en La estructura de
la revolucion cientifica y Popper K.R. La I6gica de la investigacion cientifica.
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para la formulacion de intervenciones que reduzcan la vulnerabilidad de este grupo ante la
transmision de la epidemia. Asimismo se trato de reducir al minimo la violencia simbélica
que pudo haberse ejercido a lo largo de las entrevistas, debido a la presencia y a las
preguntas intrusivas de la investigadora'®, a través del mecanismo de identificacion que
significa compartir algunos valores del género femenino: “la complicidad entre muj eres”™'%,
como la llama Bourdieu. Asi, a pesar que la asimetria de capitales culturales era mas que
evidente, el punto en comun entre investigadora y entrevistadas fue el compartir
experiencias en el lenguaje femenino, que marcaron el inicio del proceso de rapport.'*?

Las entrevistas grabadas fueron transcritas por un equipo de personas ajeno al
equipo de investigacion. Si bien esta division del trabajo conlleva la pérdida de informacion
contextual como son las inflexiones de voz, las pausas y los silencios, se gano en ahorro de
tiempo.

Una vez transcritos, los textos se analizaron a través del software Atlas TI, el cual a
partir de cddigos (cuadro 3) y su agrupacion en familias de cddigos permitié un manejo
mas facil de la informacion. En este caso, las bondades del software consistieron en la

posibilidad de mayor orden en la informacion, de busquedas rapidas de parrafos en los

textos y de agrupacién en conjuntos que compartian significados.

1% Bourdieu P. Op. cit. p. 529.

91 Bourdieu P. Op. cit. p. 531.

192 «E] de rapport no es un concepto que pueda definirse facilmente. Significa muchas cosas: Comunicar la
simpatia que se siente por los informantes y lograr que ellos la acepten como sincera. Penetrar a través de las
‘defensas contra el extrafio’ de la gente (Argyris, 1952). Lograr que las personas se ‘abran’ y manifiesten sus
sentimientos respecto del escenario y de otras personas. Ser visto como una persona inobjetable. Irrumpir a
través de las ‘fachadas’ (Goffman, 1959) que las personas imponen en la vida cotidiana. Compartir el mundo
simbolico de los informantes, su lenguaje y sus perspectivas. El rapport aparece lentamente en la mayoria de
las investigaciones de campo. Y cuando aparece, puede ser tentativo y fragil [...] Tal como no lo dice John
Johnson (1975), el rapport y la confianza pueden crecer y disminuir en el curso del trabajo de campo. Con
ciertos informantes nunca se llega a establecer un verdadero rapport”. Taylor SJ y Bogdan R. Op. cit. p.55.
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Cuadro 3. Cddigos y familias de codigos para el anélisis de las entrevistas semiestructuradas

Familias de cédigos | Cédigos

Abuso sexual 1. Abuso sexual de los hijos de una trabajadora.
2. Abuso sexual infantil.
3. Violacion infantil.

"Hacer el sexo”.

Amor y sexo: diferencias.

Amor: "sacar de esta basura".

Amor: sexo oral s6lo es especial.

Condon: Diferencias en el uso del condén: amor y sexo.
Diferencias entre amor y sexo

Sexualidad, significados: renunciar al sexo por el amor.

Amor/sexo

Tarjeta sanitaria Control sanitario: opinion.

Sexualidad, significados: renunciar al sexo por el amor.
"Si estas limpia te lo anotan™.

"Si se trata de mi salud pago lo que sea".
Cada 8 dias, obligatorio.

Castigan también al duefio.

Ignora legalidad del castigo.

Castigos por no tenerla.

Carcel por no tenerla.

10. Razzias.

11. Cobro cada 2 meses: 115 pesos.

12. Cobros excesivos.

13. Confidencialidad a medias.

14. Control administrativo: "te meten al bote".
15.“Mejor que cuando casada”.

16.Empieza a las 7 AM.

17.Firma: Coordinadora Regional Sanitaria.
18. Garantia de no enfermar por ser cliente y tener control.
19. La enfermedad como castigo.

20. La quitan por enfermedad

21. Las de la calle no.

22.Lo limpio y la infeccién por contacto: la taza del bafio.
23.“Metieron al bote a las bailarinas”.

24.No puede pagar pero acepta el castigo.

25. Opinidn positiva: "esta bien que revisen".
26. Otros acosos.

27.Para proteger al cliente.

28.Para protegerse de “contagios en el bafio”.
29. Precio del andlisis del Sida: 80 pesos.

30. Pagos cada semana: 105 pesos.
31.Precios de los examenes.

32.Prueba del sida cada 2 meses.

33. Prueba obligatoria del Sida.

34. Requisitos de ingreso.

35.“Si enfermas pagas medicinas y analisis”.
36. Supervisa Salubridad.

37.Horario: empieza a las 7 AM.

COoONoRARWOWNRINOUOAWNE

Violencia fisica.

"Duelen mas las palabras".

Violencia fisica: los golpes.
Red de apoyo: las vecinas.

Violencia

il A
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Familias de c6digos

Cadigos

El ITS/VIH/Sida
como castigo

Enfermar: el peor escenario.

ITS: castigo en caso de infeccion.

ITS: dan asco.

Respuesta ante el Sida: "no sé".

Sida: castigo divino.

Sida: enfermedad muy mala.

Percepcidn de responsabilidad por la infeccién.
Sida: silencio ante la infeccion.

Significados del SIDA.

Tarjeta: la enfermedad como castigo.

Tarjeta: “si enfermas pagas medicinas y analisis”.

Roles del género
femenino: la
obligatoriedad social
de "servir"

rounprREo0ooNoo s wN R

"Servir".

Actividades cotidianas.
Actividades de un dia laboral.
Fichar, servir.

Expectativas del
futuro

1. Lo que les hubiera gustado ser: artista.

Imaginario del TS:
Romanticismo

[y

. Nocion de "caballero™.

Idea de contagio

Nocion de contagio.

Razones por la que no ejerce: "pegar una enfermedad™.

Estigma

©oOoNOOR~WNENE

"Soy mesera no prostituta”.

“Para meterme a trabajar en algo bueno”.
“Peligroso e indecente”.

Rechazo del padrastro.

Las criticas de los que no ayudan.

No se dicen donde estan y no regresan porque les chiflan.

“Nos confunden con TS”.

La pareja no sabe.

"El entiende mi trabajo" (pero que se salga).
"Estd mal, somos meseras nada mas".

. "El soporta donde yo trabajo".
. "La mirada de las sefioras".

. "Piensan que eres putona".
Las caricias del cliente como simbolo estigmatizador.
. El bar en si mismo.

El lugar destinado para el TS es sancionado.
Estrategias para enfrentar el estigma.

. Invisibilidad.

Invisibilizacion en la calle.
Mal ejemplo para la "hermanita".

. Reaccion paterna al TSC.
. No salen del bar, “se ve muy mal”

Estrategia para el
oficio de fichar

Estrategias para no emborracharse.
La estrategia de “la bebida rebajada no sirve”.

Embarazo
adolescente

1.

Interrupcion de estudios: embarazo.
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Familias de cddigos | Codigos

Alternativas ante el VIH: no sabria a donde acudir.
Consecuencias de diagnoéstico de VIH: suicidio.
Infeccion por VIH: "No sabria qué hacer".
Informacion de Sida: escasa.

Respuesta ante el Sida: "no sé".

Sida: caso conocido.

Sida: castigo divino.

Sida: enfermedad muy mala.

Sida: percepcidn de responsabilidad por la infeccién.
Sida: silencio ante la infeccion.

Significados del SIDA.

Deteccién de casos
positivos al VIH

Autonomia del TS: "Es mejor ser mesera".
TS: "una misma busca su mal".

Decision individual
de ejercer el trabajo

sexual. TS: decision individual.
TS: es voluntario.
Datos Dependientes econémicos.
sociodemograficos Edad.
de las entrevistadas Escolaridad.
Estado civil.
Grupo familiar.
Hijos.

Lugar de nacimiento.
Lugar de nacimiento: Yucatan

"Ponte conddn ¢estas enferma?".

Condén acceso: farmacias y centro de salud.

Condon: "a los hombres no les gustan®.

Condon: "a veces no uso, no sé porqué™.

Condon: al cliente se le exige.

Condén: Asimetria de género: "TUu te estds metiendo con otro".
Condoén: cambia el precio cuando se usa y cuando no.
Condén: cuando lo conozca no lo usaria.

Condoén: informacién a través de amiga.

10. Condon: jovenes si usan, viejos no pero son conocidos.
11. Condon: la responsabilidad de uso es de la mujer.

12. Condon: lo limpio, las ITS, la confianza.

13. Condodn: lugar donde consiguen: centro de salud.

14. Conddn: no conoce el femenino.

15. Conddn: no se usa cunado se conoce a la persona.

16. Condodn: no se usa por alcohol.

17. Conddn: uso diferenciado: con clientes y con afectos.
18. Condon: Diferencias en el uso del condén: amor y sexo.
19. TS: estrategias con el cliente para evitar la penetracién.
20. TS: lo limpio y lo sucio.

21. Uso de cond6n para TS.

Condodn

CoNOURAWNRONoORONNRAONRPRRBooNoorwNER

Cobros por fichar 1. Fichar: precio de la fichada por cerveza.
2. Fichas: las ganancias diarias.

Cuadro de elaboracion propia. Fuente: Proyecto “Migracion y Sida en Centroamérica y México”, Abril de 2007.
Cuernavaca: Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, INSP, 2003.
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Capitulo 1V. EIl contexto: region de estudio y la situacion del VIH/Sida en
Meéxico, Centroamérica y Quintana Roo

IV.1. Breve historia geopolitica y economica de Quintana Roo y de Chetumal

La ciudad de Chetumal y el pequefio poblado de Subteniente Ldépez, donde se
localiza el puente internacional que cruza el rio Hondo y se ubica la garita migratoria,
fueron las localidades de estudio seleccionadas como lugar de transito entre Belice y
Mexico (figura 1).

Figura 1. Mapa de la zona donde se sitUa el caso: estado de Quintana Roo y
Ciudades de Chetumal, Subteniente Lopez
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En este corredor se dan movimientos poblacionales intensos que se extienden a todo
lo largo de la ribera del rio Hondo. Sin embargo, es en la ciudad de Chetumal, Quintana

Roo, exclusivamente, donde situamos el caso y localizamos al grupo de informantes.
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Durante el periodo de 1995 a 2000, Quintana Roo tuvo la tasa de inmigracion neta
mas alta de la Republica Mexicana: 2.7 por ciento. Esta cifra se compone de la diferencia
entre la tasa de inmigracion de 3.7 por ciento y de emigracion de 1.1%.'%

Al revisar la historia geografica y politica de la ciudad de Chetumal y del estado de
Quintana Roo, encontramos que su fundacién atiende a la necesidad del Estado mexicano
del siglo XIX por consolidarse al delimitar los limites geograficos y humanos de la
Republica. Los hechos que se desarrollaron en torno a la formacion de esta parte de la
frontera sur marcaron una de las caracteristicas de la region: su tradicion como un lugar de
fuertes movimientos de diversos grupos humanos.

A principios del siglo XIX, la zona sureste de la Peninsula de Yucatan, colindante
con la entonces Honduras Britanica, era una frontera practicamente inexistente: tanto
mestizos mexicanos, como mayas, negros caribefios e ingleses transitaban de un lado a otro
explotando el palo de tinte, las maderas y el chicle de sus selvas, comerciando o
contrabandeando con articulos y armas provenientes de otros paises via Belice o
desbrozando la selva para extender las haciendas cafieras o de siembra del henequén. La
presencia de ingleses piratas y colonizadores, sus afanes de expansion y el enfrentamiento
con indigenas mayas y pobladores mestizos hacian que la linea fronteriza cambiara
continuamente y fuese indefinida. A fines del siglo XIX, la situacion de descontrol sobre la

zona empeor? al iniciarse la denominada Guerra de Castas'®*. Segtn la antroploga Lorena

193 | as cifras se refieren a la poblacion de 5 afios y mas, a mitad del periodo y tiene como fuente los calculos
propios del INEGI con base en los resultados de los Tabulados Bésicos del X1l Censo General de Poblacion y
Vivienda 2000. Aguascalientes, Ags., México, 2001. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica. “Tasas de inmigracion, emigracion y migracion neta por entidad federativa, 1995-20007.
Consulta electrénica: dia 14 de septiembre de 2004.
http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/tematicos/mediano/ent.asp?t=mpob62&c=3883&e=23,

%4 Lorena Careaga sefiala que la forma de nombrar a estas rebeliones corresponden a la vision de los
estudiosos mestizos; originalmente el término guerra de castas hacia alusion a cualquier rebelion donde
alguno de sus actores fuese un grupo indigena. En el caso de la Peninsula el nombre quedé para designar a la
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Careaga, estas rebeliones que duraron mas de 50 afios, fueron el levantamiento indigena
mas importante en la region. Las luchas iniciaron el 30 de julio de 1847 y uno de los ejes
que la articularon fueron las condiciones de explotacion -mas cercanas a la esclavitud que a
la explotacion de la fuerza de trabajo, tal como la caracteriza Marx para la clase obrera de
una formacion econdémica capitalista-, producto de la expansion de latifundios, despojo y
consecuente pobreza de los indigenas. Pero ademas, siguiendo a nuestra historiadora, la
Guerra de Castas también fue una especie de busqueda identitaria, un esfuerzo desesperado
de distincién étnica y de desencuentro’®® entre dos formas de ver el mundo radicalmente
opuestas: el de los indigenas mayas y el de los mestizos avecindados en la zona. Y este
movimiento social contdé con mitos y simbolos fundantes como es el caso de la aparicion,
premoniciones y consejos de la “Santa Cruz”, también llamadas Cruces Parlantes (Talking
Crosses) por los estudiosos de este movimiento social. La Guerra de Castas, tuvo
repercusiones importantes para el aparato estatal porfirista:

En primer lugar, determind la divisién politica definitiva de la peninsula en tres entidades
exacerbando la incipiente pugna entre las ciudades de Mérida y Campeche, a tal grado que
esta Ultima se separ6 para constituirse en una nueva entidad y propiciando la creacién de un
territorio federal controlado con mano de hierro desde el centro del pais, [que] termind [...]
con el tradicional separatismo yucateco, redefinié las relaciones de poder en el area del
Caribe mexicano; y dividié en grupos sociales y culturales distintos a los mayas
peninsulares.

guerra que un grupo de mayas, identificados por ellos mismos como macehuales, liderado inicialmente por el
cacique Cecilio Chi y posteriormente por José Maria Barrera y Manuel Nauat en Chan Santa Cruz, hoy la
ciudad de Felipe Carrillo Puerto, declararon a los mestizos avecindados principalmente en Mérida y
Campeche en 1847. En contrapartida, actualmente, cuando los mayas macehuales ancianos, herederos de la
tradicion de ese grupo —quienes actualmente viven en los poblados de Xcacal Guardia, Chunpom, Chancah,
Veracruz y Tulum-, hacen referencia a estas rebeliones hablan de la Guerra y los no macehuales que no
vivieron la guerra se refieren a la época de esclavitud. Careaga-Viliesid, L. “Forjadores de identidades: los
mayas Y los estudios de la cultura maya en Quintana Roo”. En: Torres-Maldonado E. (editor). Diacrénica del
Caribe Mexicano: Una historia de Quintana Roo y Cancun. p. 37-45, 47 y 61.

195 por ejemplo, el desencuentro también se puede observar en las diferentes formas de visualizar la guerra.
Mientras para los mestizos se trataban de grupos de salvajes supersticiosos que suspenderian sus ataques a
partir de la destruccion de la Santa Cruz, para los grupos mayas consistié también una forma de organizarse
socialmente a través de una jerarquizacidon social militarizada y una posibilidad de renacimiento y
trascendencia en el tiempo a partir de la aparicion de nuevas y mas “cruces parlantes”. Careaga L. op. cit. p.
45y 46.
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Asimismo, este fendmeno historico mantuvo, durante varias décadas, al oriente de la
Peninsula de Yucatan como la Gltima frontera del pais fuera del control del estado mexicano
gue como sabemos, se conformé como tal durante el transcurso del siglo XIX; la Guerra de

Castas fue, por ello, el Gltimo obstaculo de la integracion de México como nacion (...).

(...) Durante su curso, los mayas rebeldes crearon una sociedad y una cultura nuevas y

diferentes a las del resto de los mayas peninsulares, con raices tanto en el pasado

prehispanico y colonial como en el Yucatan decimononico y en el propio proceso de
guerra™®.
a) La consolidacion militar de la frontera y la economia de extraccion

A fines del siglo XIX, Porfirio Diaz también propicio la firma de los “Tratados de
Limites de Mariscal-Spencer” en 1893. Con su ratificacion, britdnicos y mexicanos
lograron acordar limites claros para la parte de la frontera sur que colindaba con en ese
entonces llamada Honduras Britanica, hoy Belice. Posteriormente, el 5 de mayo de 1898,
también por drdenes de Diaz, fue fundada la ciudad de Payo Obispo por el General Othon
P. Blanco. Para 1902 se crea el Territorio de Quintana Roo, cuya capital es denominada
Chetumal, en la misma &rea geografica donde se instalé el primer caserio de Payo Obispo.
Estas medidas fundacionales tuvieron como intencién el control de la region sureste de la
Peninsula de Yucatan, asolada por las rebeliones indigenas, los cacicazgos tanto de
mestizos como de mayas y por bandas de contrabandistas ingleses.

En 1902 se crea el territorio federal de Quintana Roo, con lo que se termina de
definir la frontera con Belice y se redefine también el tipo de relacién comercial ya que el
contrabando de armas declina al terminarse también con la Guerra de Castas. La tarea de
reordenamiento territorial es asignada al general José Maria de la Vega, quien propone la

pacificacion de la zona con una estrategia mixta de ocupacion armada, acercamiento

pacifico a los grupos que no participan en la Guerra de Castas o se separaron de ella y su

1% Careaga L. op. cit.
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reubicacién en otros poblados'®’. De esta forma muchos grupos mayas fueron reubicados
también en la zona norte de Belice: Corozal, Orange Walk, Consejo, Sarteneja, San Esteban

y San Roman*®®

. Vega propuso la reorganizacion del territorio y de los servicios de justicia,
de salud publica, de las relaciones con otras entidades y de los medios de comunicacion;
todo acompafiado de una activacion de las politicas de colonizacion y del control de la
explotacion de las selvas a través de concesiones que otorgaba el gobierno desde la ciudad
de México, a beneficiarios mexicanos, principalmente. Ello implicaba el fortalecimiento de
la federacion por sobre el territorio, donde el gobierno local sélo vigilaba del cumplimiento
de las 6rdenes federales y recolectaba los impuestos'*®

A finales de 1903 se designd al general Ignacio A. Bravo como jefe militar, lo que
significd la renuncia de De la Vega y el truncamiento del plan original de pacificacion.
Durante la gestion de Bravo, los campamentos madereros y de explotacién de chicle
crecieron junto con una clase social que, aliada a empresarios extranjeros, las explotaban.
Pero también el Territorio se convirtid en un lugar de castigo y confinamiento para presos
politicos contrarios al régimen de Diaz, quienes eran trasladados en cuadrillas a la selva
para cumplir penas de trabajos forzados. Dadas las extremas condiciones de explotacién, la
nula presencia de servicios de salud y la insalubridad de la region, estas personas no
sobrevivian.

Durante la Revolucion Mexicana, si bien la Peninsula no estuvo directamente

involucrada en el conflicto armado, si albergé a fracciones que intervinieron en ella.

Durante la llegada de Madero y Pino Suarez a la Presidencia, en la Peninsula se dieron

97 Higueras-Bonfil A. Organizacion politica en los limites de la nacién: Quintana Roo a principios del siglo
XX. En: Torres-Maldonado E. (editor). Diacronica del Caribe Mexicano... op cit. p. 113-115.

198 vallarta-Vélez LC. De cruces que callan y cruces que hablan: jesuitas y mayas en la frontera México-
Belice. En: Torres-Maldonado E. (editor). op cit. p. 86-88.

199 Higueras A. op cit. p. 119-121
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algunos movimientos antirreleccionistas y poco tiempo después también aparecieron
grupos que se oponian a Madero y se acrecento la venta de armas por parte de casas
comerciales inglesas conectadas a Belice, lo cual explica que el gobierno de Madero
siguiera con atencidn estas rebeliones a través del espionaje, delacion y persecucion de sus
opositores politicos®®.

Para resistir el golpe de estado de Victoriano Huerta, la actividad bélica de los
grupos que apoyaban a Francisco Madero desde el territorio fue intensa. Quiza debido a la
importancia estratégica de Quintana Roo como frontera con los ingleses, méas adelante,
Venustiano Carranza, quien enfrentaba una nueva invasion por parte de los
norteamericanos en el Puerto de Veracruz, decretd en 1913 la anulacion del territorio y su

anexion a Yucatan durante dos afios?®

. A fines de 1931 vuelve a suprimirse el territorio de
Quintana Roo, atendiendo a intereses econdmicos de grupos yucatecos, Durante este
tiempo surgi6é un movimiento ciudadano de resistencia, aglutinado en torno al “Comité Pro-
Territorio”, el cual logro -en aproximadamente tres afios y medio de lucha politica- el
reconocimiento oficial del Territorio y la salvaguarda de sus intereses por parte del régimen
de Lazaro Cardenas el 11 de enero de 1935%%2. Con ello, la presencia de Quintana Roo en la
vida politica nacional se consolidé.

Durante la década de los cuarenta, en Quintana Roo, sobre todo en la zona del
sureste, sigue la explotacion del chicle y las maderas preciosas, por lo que grupos de
trabajadores y duefios de compafiias extranjeras y nacionales se dan cita en la region, con

fuertes movimientos poblacionales en el interior de las selvas y en circuitos maritimos

ligados a la exportacion. Sin embargo a finales de la década el enclave empieza a dar

2®Ibidem. p. 130-137.
21 Higueras A. idem. p. 139.
292 Torres E. Diacrénica del Caribe Mexicano... op cit. p. 152-153.
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muestras de decadencia debido a la baja de los precios del chicle y la sobreexplotacion de
sus selvas®®,

A finales del periodo econdémico conocido como desarrollo estabilizador, es decir en
la segunda mitad de la década de los cincuenta, Quintana Roo se estabilizd politicamente.
Durante este tiempo, en plana decadencia en los precios del chicle, el desarrollo del estado
se centrd en la agricultura y la construccion de obras publicas.

b) Los enclaves turisticos y la frontera en permanente colonizacion

Hasta 1970, el territorio tuvo cuatro gobernadores, todos ellos provenientes de otros
lugares de la Republica, sin embargo, paulatinamente, los actores politicos nativos del
Territorio fueron ganando espacios de decisién politica. La efervescencia politica se
centraba en Chetumal con la accion de grupos ciudadanos como la Fraternidad
Quintanarroense, formada por estudiantes o la Alianza Civica Progobernante Nativo que
Ilevé a la formacion de la agrupacion Union Civica y Social de Chetumal, grupos todos que
posteriormente conformarian la clase politica dirigente de la region sureste de la Peninsula.
A comienzos de 1967, bajo el mandato de Javier Rojo Gomez, se planea, sin éxito, un
primer desarrollo turistico en Bacalar. A la muerte prematura de este gobernador, le sucede
en 1971 David Gustavo Gutiérrez Ruiz quien inicia la transicion para dotar de poder
politico a la clase dirigente local. Para 1974, cuando se reconoce a Quintana Roo como un
nuevo estado de la Republica, la nueva clase politica asentada en Chetumal, toma el control
politico de la entidad votando la Legislatura Constituyente y formando parte del Primer
Tribunal Superior de Justicia; y en 1975 convoca y organiza las primeras elecciones

generales para gobernador, diputados y autoridades municipales®®.

203 César-Dachary A y Arnaiz-Burne SM. El Caribe mexicano, una frontera olvidada. p. 283-353.
204 Op. cit. p. 357-362.
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En 1970, el desarrollo de Quintana Roo se perfila hacia la industria turistica,
liderada por el gobierno federal quien construye, en un precario poblado de pescadores
I[lamado Cancun, un complejo hotelero integral, lo que vino acompafiado del
reconocimiento de Quintana Roo como estado de la Republica en 1974. Para los 80, debido
al desarrollo economico de la entidad, la densidad demografica de las ciudades cambia
sobre todo en Cancun, Chetumal y Cozumel, segun lo demuestra la distribucion étnica
analizada por César y Arnaiz:

a) La poblacion de origen mestizo y descendiente de los recolonizadores blancos e
inmigrantes que representan aproximadamente un 18% al 20% del total de la poblacién.

b) Una poblacion de origen maya, que ha venido integrandose desde Yucatan con los que
estaban desde la época anterior a la recolonizaciéon de comienzos de siglo; este grupo hoy
tiene aproximadamente un 30% del total de la poblacidn.

¢) Un grupo de inmigrantes que en términos globales representa un 57% del total, pero

reduciéndolo por la poblacion de origen maya podria de ser un 45% al 50%

aproximadamente [...]**.

A partir de la dindmica econdmica producida por el turismo, la division en las zonas
norte, centro y sur del estado se acentla. Asi, en la zona norte se centra la actividad
turistica, ademas esta region se liga mas cultural y econdmicamente a Yucatan que a la
capital del estado; la zona centro, que es la zona maya, queda subsumida a la regién norte y
sus comunidades se han ido modificando debido a la migracién por la insercion de esta
fuerza de trabajo en los servicios turisticos; y la zona sur, por su parte, se centra en la
industria agropecuaria®®®, en labores politico administrativas y en el comercio; que se puede
observar en la zona que hace frontera con Belice, es decir la region donde se localiza
Chetumal.

En resumen, el estado de Quintana Roo ha sido considerado, desde el gobierno de

Diaz hasta la década de los 70 cuando se le ha reorientado como lugar de desarrollos

2idem. p. 418.
2% Ihidem. p. 363-426.
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turisticos integrales, como una zona inhospita, deshabitada y por lo tanto en espera de
colonizacion, es decir una frontera-frente como la define Jan de Vos:

Un primer punto que hay que destacar es el significado plurivoco de la palabra frontera,
hecho que tiene que ver con la pobreza de nuestro idioma en este caso (sic). En efecto, los
hablantes del inglés disponen de dos vocablos para captar el fendmeno fronterizo: border y
frontier. El primero indica una barrera estrecha, permanente, estatica, definida; es la
frontera-limite, la raya que divide, por ejemplo, los territorios de dos municipios,
provincias, paises. La segunda palabra, en cambio, refiere a una barrera ancha, mdvil,
dinamica, indefinida; es la frontera-frente, el sector en donde un sistema en expansion se
‘enfrenta’ a un espacio que previamente ha declarado como vacio, y gracias a esa

declaracion considera como apto y til para ser invadido, integrado y aprovechado por y

para él mismo®”’.

¢) Neoliberalismo monopdlico

Desde 1902, a la par de la fundacién de Quintana Roo como territorio y cuando adin
se le conocia como Payo Obispo, Chetumal fue declarada zona de comercio libre, lo cual
constituyd junto con la explotacion de maderas y chicle, una constante actividad
econdémica®®. En 1960, esta actividad se intensificd y Chetumal se convirtié en un lugar de
intenso trafico de mercancias venidas de ultramar en toda la regidon del sureste de la
Replblica Mexicana: Yucatan, Campeche, Tabasco y Veracruz’®. Sin embargo, en la
segunda mitad de la década de los 80, la actividad comercial se desplomé debido a las
politicas de apertura de productos importados iniciadas durante el gobierno del presidente
Miguel de La Madrid y continuadas hasta nuestros dias, provocando el cierre de comercios
y el éxodo de sus pobladores*®. Segtn opiniones de algunos informantes comunes, el

respiro lo brinda el gobernador del Partido Revolucionario Institucional durante el periodo

27 De Vos J. 2002. “La frontera sur y sus fronteras: una vision histérica”. En: Kauffer-Michel E. (editora).
Identidades, migraciones y género en la frontera sur de México. p. 50.

208 Cuadra SM, Leyva R, Caballero M, Guerrero C, Badillo S y Careaga L. “México. Chetumal, Quintana
Roo”. En: Leyva R, Caballero M y Bronfman M (editores). Respuesta social ante la movilidad poblacional y
el VIH/SIDA: experiencias en Centroamérica y México. p. 156.

299 Observacion personal.

21 Caballero-Pinzén S. “Chetumal, crénica de una ciudad fronteriza”. Ciudades Fronterizas. Revista de
Diélogo Cultural. p. 9-14.
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1993 a 1999, Mario E. Villanueva Madrid. Durante su mandato, con fondos cuya licitud
fueron posteriormente puestos en entredicho, se construy0 nueva infraestructura urbana:
finalizacion del edificio que alberga la universidad, remozamiento de la plaza principal,
extension del boulevard, entre otras. Sin embargo su persecucion, al final de su gestion, y
encarcelamiento en mayo de 2001, acusado de nexos con narcotraficantes, volvié a sumir a
la ciudad en la desesperanza.

Posteriormente, con Joaquin Hendricks Diaz, quien gobernd de 1999 hasta abril de
2005, la crisis econdémica se resiente ain mas, con la fundacion en Santa Elena - poblado
donde se situa la garita del lado de Belice- de otra zona de articulos importados libres de
impuestos y de casinos donde se restringen las compras de ciudadanos de Belice y sélo se
permiten compras a los extranjeros, obviamente mayoritariamente mexicanos, quienes
acuden a ese lugar en busca de vinos, diversion en los casinos y gasolina, pues todo ello en
el afio de 2001 se conseguia alli a menor precio. La opinion popular sefiala que estos
negocios pertenecen a Hendricks Diaz y su familia, el cual, afirman, tiene ascendencia
belicefia y por lo tanto negocios instalados tanto en la ciudad de Belice como en Santa
Elena. La desesperacién de los comerciantes de Chetumal se hacia ostensible en el afio de
2001, pues en los pocos locales comerciales que quedaban abiertos en la avenida principal
de Chetumal, ondeaban banderas rojas, simbolo de emergencia, resistencia pacifica y crisis
econdmica.

Actualmente Chetumal ha vuelto a experimentar un cambio en su fisonomia y
dindmica poblacional producto de su insercion a actividades econdmicas propias del capital
transnacional, a partir de la construccion de la llamada Plaza de las Américas, centro
comercial donde se han instalado enormes tiendas de autoservicio y departamentales.

Grupos de empleados y administradores se han instalado en la ciudad lo que ha disparado
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los precios de los bienes raices y dinamizado la industria de la construccion para atender la

demanda de viviendas de estos grupos familiares**.

IV. 2. El VIH/Sida en México, Centroameéricay la region

Segun cifras del Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/Sida de
México (Censida), para el 15 de noviembre de 2004, los casos de infeccién por VIH
notificados oficialmente en México ascendian a 90,043; el de las personas viviendo con
VIH/Sida a 160,000 y cada afio se registra aproximadamente 4,800 nuevos casos**. La
infeccion causada por el VIH en México tiene como principal via de transmision la sexual y
se concentra en los hombres, en los grupos que se identifican como homosexuales y

bisexuales y en las personas mayores de 15 afios (cuadros 1y 2).

Cuadro 1. Vias de transmision del Sida. México: 15 de noviembre del 2004

Vias de transmisién Porcentaje
Sexual 91.40
Homo y Bisexual 49.10
Heterosexual 42.30
Sanguinea 6.10
Transfusion sanguinea 4.20
Hemofilico 0.50
Donador 0.70
Drogas 1.V 0.70
Exp. Ocupacional <01
Perinatal 2.10
Otras (Homo-Drogas) 0.40
Se desconoce -40.90

Fuente:  Censida. Registro  Nacional de Casos de SIDA  Péagina electronica de  Censida:
http://www.salud.gob.mx/conasida/. Consultado el 15 de abril de 2005.

211 Cyadra SM, et al. Op. cit. p. 156.
212 Censida. Pagina electrénica de Censida: http://www.salud.gob.mx/conasida/. Consultado el 15 de abril de
2005.
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Cuadro 2. Distribucion de la infeccion por sexo y edad. México: 15 de noviembre del 2004

Sexo NUmero Porcentaje Edad Nilmero Porcentaje
Hombres 75,437 83.80% <15 afios 2,191 2.50%
15 afios 0
Mujeres 14,606 16.20% mas 86,875 97.50%
Edad
ignorada 977 (1.10%)
Total 90,043 100.00%

Nota: La categoria “Se desconoce” se excluyo del calculo de los porcentajes, sin embargo, dicha cifra se muestra entre
paréntesis para conocer su magnitud

Fuente:  Censida.  Registro Nacional de Casos de SIDA. Pagina electronica de  Censida:
http://www.salud.gob.mx/conasida/. Consultado el 15 de abril de 2005.

Los servicios de salud que mas casos atienden son los de la Secretaria de Salud,
seguida del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. Los reportes de infeccion en relacion con la
poblacion total de la entidad sefialan en el primer lugar al Distrito Federal, seguido de Baja
California, Yucatéan, Jalisco y Morelos; Quintana Roo se ubica en el décimo lugar (cuadros

3y4).
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Cuadro 3. Casos de Sida por subsistema de salud. México: 15 de noviembre del 2004

Institucion NUmero Porcentaje
SSA 49,477 55.00%
IMSS 29,566 32.80%
ISSSTE 4,880 5.40%
Otras 5,454 6.10%
Privado 666 0.70%
Total 90,043 100.00%

Fuente.  Censida, Registro Nacional de Casos de SIDA. Pagina electronica de Censida:
http://www.salud.gob.mx/conasida/. Consultado el 15 de abril de 2005.
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Cuadro 4. Casos de Sida por entidad federativa y por densidad de poblacion.
México: 15 de noviembre de 2004

Entidad Federativa Poblacion 2004 Casos acumulados de SIDA Tasa acumulada
1 Distrito Federal 8,814,123 18,742 212.6
2 Baja California 2,867,630 4,007 139.7
3 Yucatan 1,784,267 2,191 122.8
4 Jalisco 6,758,852 8,298 122.8
5 Morelos 1,698,232 2,072 122
6 Veracruz 7,274,772 7,659 105.3
7 Nayarit 991,142 1,021 103
8 Guerrero 3,249,559 3,210 98.8
9 Baja California Sur 489,669 439 89.7
10 Quintana Roo 1,053,084 936 88.9
11 Puebla 5,480,844 4,480 81.7
12 Campeche 763,037 568 74.4
13 Oaxaca 3,693,497 2,616 70.8
14 Meéxico 14,447,120 9,617 66.6
15 Colima 584,068 384 65.7
16 Chihuahua 3,373,391 2,111 62.6
17 Tamaulipas 3,106,529 1,913 61.6
18 Tlaxcala 1,055,648 649 61.5
19 Michoacan 4,213,737 2,539 60.3
20 Chiapas 4,357,301 2,629 60.3
21 Nuevo Leo6n 4,178,145 2,384 57.1
22 Tabasco 2,045,537 1,151 56.3
23 Durango 1,549,309 779 50.3
24 Sonora 2,448,839 1,198 48.9
25 Aguascalientes 1,028,279 501 48.7
26 Coahuila 2,511,114 1,213 48.3
27 Querétaro 1,572,772 749 47.6
28 Sinaloa 2,747,467 1,293 47.1
29 San Luis Potosi 2,398,690 969 40.4
30 Guanajuato 5,027,179 2,004 39.9
31 Hidalgo 2,370,735 904 38.1
32 Zacatecas 1,415,269 466 32.9
Extranjeros - 298 -
Se desconoce - 53 -
Nacional 105,349,837 90,043 85.1**
Notas:

* Tasas por 100,000 habitantes.
** |_a tasa nacional calculada no incluye a los extranjeros y a la categoria se desconoce.

Fuentes: Censida. Registro Nacional de Casos de SIDA. Pagina electronica: http://www.salud.gob.mx/conasida/.
Consultado el 15 de abril de 2005.
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Por su parte el Banco Mundial, en un reporte presentado en el Il Congreso
Centroamericano sobre Infecciones de Transmision Sexual y VIH/Sida, celebrado en la
ciudad de Panama del 13 al 17 de octubre de 2003, sefialé que Belice, Honduras, Panama y
Guatemala son los cuatro paises con la mayor prevalencia®® de VIH en toda América
Latina, seguin calculos del afio 20012,

Otro reporte de la misma fuente coincide en que Belice tiene una de las cifras mas
altas de infeccion en adultos por VIH en Centroamérica: 2 por ciento. En ese pais se trata

de una epidemia generalizada®*®

, €s decir no se concentra en grupos determinados, sino que
afecta a toda la poblacién. Le siguen Honduras con 1.6 por ciento; Panama con 1.5 por
ciento; Guatemala, 1 por ciento; El Salvador, 0.6 por ciento; Costa Rica, 0.6 por ciento; y
Nicaragua con 0.2 por ciento®®. Sin embargo, las cifras frecuentemente estan basadas en

proyecciones 0 en muestras no representativas, sefiala otro reporte de Usaid (cuadro 5)%".

213 | a prevalencia, en términos epidemiolégicos, designa a los casos existentes.

214 World Bank Group. HIV/AIDS in Central America: An overview of the epidemic and priorities for
prevention. Disponible en:
http://wbIn0018.worldbank.org/LAC/LACInfoClient.nsf/d29684951174975¢85256735007
fef12/f632423272e0006185256dbf00052338/$FILE/HIV%20in%20CA%20english.pdf

215 World Bank Group. HIV/AIDS in Central America. To control AIDS epidemic, Central America must
invest more on prevention. Disponible en:
http://wbIn0018.worldbank.org/LAC/LAC.nsf/0/A323B430E178853F85256DBF0054CE44?0pendocument
218 World Bank Group. HIV/AIDS in Central America: An overview. op. cit

217 U.S. Agency for HIV/AIDS International Development (USAID). Country profile, Central America.
Disponible en: http://www.usaid.gov/our_work/global health/aids/Countries/lac/caregion.pdf.
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Cuadro 5. Cifras estimadas de poblacion que vive con VIH/Sida en Centroamérica. Afio 2004

Pais NuUmero estimado de Poblacién total (2004)  Prevalencia de VIH en
adultos y nifios que adultos (finales del
viven con VIH/Sida. 2003)

(Finales de 2004) %

Belice 3,600 261,000 2.4

Honduras 63,000 7°099,000 1.8

Guatemala 78,000 12°661,000 1.1

Panamé 16,000 3°177,000 0.9

El Salvador 29,000 6°614,000 0.7

Costa Rica 12,000 4°250,000 0.6

Nicaragua 6,400 5°597,000 0.2

Total 208,000 39°659,000 Sin datos

Fuente: U.S. Agency for HIV/AIDS International Development. “Country Profile, Central America”. Disponible en:
http://www.usaid.gov/our_work/global_health/aids/Countries/lac/caregion.pdf

En Centroamérica, la infeccidn se transmite principalmente por el contacto sexual, a
diferencia de lo que sucede en otros paises de Sudamérica, donde la via de infeccién
predominante es el intercambio de jeringas entre las personas que usan drogas
inyectables®®. En Centroamérica, la epidemia se concentra en grupos marginados
socialmente, entre las poblaciones moviles y en las zonas urbanas ligadas a areas
econdémicamente fuertes a lo largo de las rutas de transportacion. Las tasas de infeccion
mas altas se ubican en grupos de hombres que tienen sexo con otros hombres, personas en
trabajo sexual, nifios en la calle, prisioneros, cuerpos militares y policiacos y, en el caso
especifico de Honduras, en la poblacién garifuna®®?®. Aunque la infeccién es mas alta
entre los hombres (generalmente los que tienen entre 20 a 39 afios de edad) que entre las

mujeres centroamericanas, en éstas el nimero de casos va creciendo aceleradamente, lo que

218 USAID. Country profile, op. cit.

2% La poblacién garifuna se extiende por la Costa Atlantica, entre Belice y Nicaragua, distribuidos
actualmente en 43 pueblos y aldeas. El registro de su presencia se remonta al afio de 1655 a partir del
naufragio de embarcaciones espafiolas que transportaban esclavos africanos. Los sobrevivientes se mezclaron
con las poblaciones de caribes insulares de quienes adoptaron algunas costumbres, sin perder las propias,
dando lugar a una etnia sincrética cuyo idioma es una mezcla de inglés, espafiol, francés, caribe y africano. Su
religién oficial es el catolicismo que convive con el sistema filoséfico-religioso del dugi. Los garifunas se
extendieron por la costa atlantica de Centroamérica debido a sus actividades comerciales, a la explotacion de
maderas y al cultivo del banano en las plantaciones. Después de la 22 Guerra Mundial, con el declive de los
bosques sobreexplotados y del precio de las frutas, los garifunas migraron a las ciudades de Nueva Y ork, Los
Angeles, Londres y Nuevo Orleans. Rivas, Ramén. Pueblos indigenas y garifuna de Honduras. Una
caracterizacion. p. 255-264.

220 World Bank Group. HIV/AIDS in Central America: An overview... op. Cit.
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significa una disminucion de la diferencia entre los dos géneros. También es probable que
un mayor numero de casos detectados en mujeres en Ultimas fechas se deba a una
desviacion en la seleccion de la muestra debido a que estos cuatro paises tienen programas
especiales para mujeres que viven con el VIH vy, por lo tanto, la deteccion y el registro de
casos entre ellas es mayor®?,

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica en la region no funcionan, tienen
subregistros en diagndsticos nuevos y casos ya reportados. Las pruebas de diagnostico no
estan disponibles y el 70 por ciento de los casos son registrados cuando las personas ya han
desarrollado alguno de los sintomas??.

En el grupo de personas en trabajo sexual, el reporte del Banco Mundial sefiala que
debido a su alta movilidad juegan un rol significativo en la diseminacién de la infeccién en
Centroamérica. Los resultados preliminares de una encuesta multicéntrica de prevalencia en
Centroamérica, realizada por el Proyecto Accién SIDA en Centroamérica (Pasca), muestran
que las tasas de infeccion entre trabajadores sexuales son menores del 1 por ciento en
Nicaragua, 2 por ciento en Panama4, 4 por ciento en El Salvador, 5 por ciento en Guatemala
y arriba del 10 por ciento en Honduras??®. El estudio apenas se esta llevando a cabo en
Belice, por lo que todavia no hay cifras para este grupo.

Por su parte, la informacion sobre VIH/Sida de los Servicios Estatales de Salud de
Quintana Roo sefala que de 1987 al 2004 se tenian registrados 381 casos de personas que
han desarrollado el sindrome: 59 en la década de los 80, 128 en los noventa y 194 al 2004.
Son reportadas como seropositivos mil 564 personas y han ocurrido 499 defunciones; lo

que daria un total de casos entre el nimero de personas que han desarrollado el sindrome,

221 USAID. Country profile ... op Cit.
222 \World Bank Group. HIV/AIDS in Central America: An overview. op. cit
223 USAID. op cit.
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las personas que viven con el VIH y las personas que han muerto por este agente causal de
2 mil 444 de 1987 al 2004?**, Sin embargo, Censida reporta para este estado 936 casos
acumulados hasta noviembre de 2004%%°,

La infeccidn se concentra mas en los hombres que en las mujeres, la proporcion es
de 4 a 1; los grupos de edad mayormente afectados son entre 25 a 44 afios (cuadro 6) y
entre los que se definen como hombres que tienen sexo con otros hombres (clasificados por
los Sesa como transmision “homosexual” y “bisexual”). En los registros estos grupos

aportan el 62 por ciento de los casos (figura 2).

Cuadro 6. VIH y Sida por grupo de edad y sexo en Quintana Roo. 1987-2004

Sexo Grupos de edad
0al4 15a24 25a44 45a 64 65y mas No se sabe Total
VIH Sida VIH Sida VIH Sida VIH Sida VIH Sida VIH Sida VIH Sida
Hombres 19 5 135 33 906 222 134 32 10 2 25 6 1,229 300
Mujeres 21 5 65 16 206 53 43 7 0 0 0 0 335 81

Total 40 10 200 49 1112 275 177 39 10 2 20 6 1564 381

% 26 262 13 128 71 721 11 10283 0.63 052 159 157 100

100

Fuente: Gobierno del estado de Quintana Roo. Servicios Estatales de salud. “VIH por grupo de edad y sexo Quintana Roo
1987-2004” y “Sida por grupo de edad y sexo Quintana Roo 1987-2004”. En: Presentacion del Panorama epidemiologico
del VIH/Sida de Quintana Roo 2004. Chetumal, Quintana Roo, febrero de 2004. Fuente Base de datos de 2004.

224 Gobierno del estado de Quintana Roo. Servicios Estatales de Salud.”Transicion por décadas de casos Sida
segun fecha de diagnostico clinico en Quintana Roo de 1987-2004” y “Estado actual de personas con
VIH/Sida de Quintana Roo 1987-2004”. En: Presentacion de los Servicios Estatales de salud: Panorama
epidemioldgico del VIH/Sida de Quintana Roo 2004. Chetumal, Quintana Roo, febrero de 2004. Fuente base
de datos de 2004.

225 Censida. Pagina electrénica de Censida: http://www.salud.gob.mx/conasida/. Consultado el 15 de abril de
2005.
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Figura 2. Clasificacion de las vias de transmision sexual por los Servicios Estatales de Salud
de Quintana Roo. Gobierno del Estado de Quintana Roo, 1987-2004

739; 38% 700; 36%

O "Homosexual"
O "Bisexual"

O "Heterosexual"

506; 26%

Fuente: “Vias de transmision de las personas infectadas”. En: Presentacion del Panorama epidemioldgico del
VIH/Sida de Quintana Roo 2004. Chetumal, Quintana Roo, febrero de 2004. Fuente Base de datos de 2004.

En el afio de 2004, los municipios de Quintana Roo con mayor incidencia, es decir
nuevos casos, fueron Benito Juarez, donde se ubica la ciudad de Cancdn, y Othén P.
Blanco, donde se localiza la ciudad de Chetumal; sin embargo la tasa de infeccién ubica al
municipio de Othdén P. Blanco en tercer lugar, quedando en segundo lugar el municipio de
Solidaridad al que se clasifica, en su zona costera, como parte de la region sur y en su zona
centro como parte de la regién maya (cuadro 7).

Cuadro 7. Incidencia de VIH/Sida por municipio.
Quintana Roo. Afio 2004

Municipio VIH/Sida Poblacién Tasa
Benito Juarez 134 345,675 38.76
Solidaridad 19 64,822 29.3
Othoén P. Blanco 31 140,204 22.1
Felipe Carrillo Puerto 4 38,205 10.46
Cozumel 1 47,642 2.09
Isla Mujeres 0 8,747 0.00
José Maria Morelos 0 18,632 0.00
Lazaro Cardenas 0 13,379 0.00
Total 189 677,306 27.90

Fuente: Gobierno del estado de Quintana Roo. Servicios Estatales de salud. “VIH por grupo de edad y sexo Quintana Roo
1987-2004” y “Sida por grupo de edad y sexo Quintana Roo 1987-2004”. En: Presentacion del Panorama epidemiologico
del VIH/Sida de Quintana Roo 2004. Chetumal, Quintana Roo, febrero de 2004. Fuente Base de datos de 2004.
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Estos datos son importantes en el contexto de la frontera sur dado que las
interacciones entre grupos poblacionales de Centroamérica y México son fuertes en la
region. Belice representa un punto de atraccion y encuentro entre migrantes mexicanos y
centroamericanos debido a algunas de sus actividades; por ejemplo, en el caso de la
cosecha de la cafia de azucar muchos trabajadores mexicanos y centroamericanos viajan a
Belice para trabajar durante la zafra debido a que los pagos son en dolares belicefios, 1o que
significa una ventaja importante respecto a los salarios de paises vecinos. Este intenso
encuentro entre personas de diferentes paises indica la necesidad de intervenir para prevenir
la transmisién y/o aumento de la enfermedad. Chetumal, por su parte, representa un punto
de transito hacia circuitos de movilidad mas amplios que pueden extenderse hacia los
Estados Unidos de Norteamérica.

Esta zona fronteriza es entonces lo que Manuel Angel Castillo describié como:

Un tipo diferente de region [...] que se establece y delimita con base en una
circunstancia de contraste entre el elemento dinamico localizado y un éarea
circundante, expuesta a sus efectos. De dicho nucleo o polo emanan efectos
transformadores de su entorno, en los cuales, bajo el supuesto de que se irradian de
manera amplia, dan lugar a una region polarizada. Este enfoque combina la
posibilidad de atributos preexistentes con la existencia de potencialidades y de
viabilidad de uno o varios elementos, o bien de un complejo de ellos, para
convertirse en el eje de las transformaciones que pueden ocurrir en un d&mbito o
zona de influencia®*®

Es, desde esta perspectiva amplia de frontera, donde situamos el caso que
desarrollaremos, el de las mujeres en circuitos de trabajo sexual, en cuyos testimonios se
busca analizar el plano de las interacciones y significados que componen escenarios de

vulnerabilidad que tiene alguna relacion con la transmision del VIH y donde podemos

226 Castillo MA, “Region y frontera: la frontera sur de México”. En: Kauffer-Michel E. (editora). Identidades,
migraciones y género en la frontera sur de México. p. 21.
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identificar condiciones que son caracteristicas de un lugar donde la crisis del modelo
econdémico, la instauracion de enclaves turisticos y la migracion juega algun papel en la

condiciones sociales del grupo estudiado.

IV. 3. Los habitantes de Chetumal

Como pudimos observar de la historia politica de la ciudad de Chetumal, el trabajo
sexual en los circuitos descritos se relaciona con la historia econémica de la region. Sin
embargo, para conocer algunas condiciones particulares, menos generales, de este contexto
fue necesario explorar el perfil sociodemogréafico especifico de los habitantes de la ciudad
de Chetumal, sus circuitos de movilidad, sus percepciones en torno al VIH y de esa manera
seguir profundizando en el mundo en el cual se desenvuelven las mujeres en circuitos de
trabajo sexual entrevistadas. Para ello se realiz6 una encuesta consistente en la visita a 531
hogares de las cuales de recopil6 informacion de 2,267 integrantes del hogar, informacion
que fue referida por la persona encuestada. De esa forma se obtuvieron datos generales para
dibujar el perfil sociodemografico y los circuitos de movilidad de los habitantes de la
region de estudio, y se obtuvieron datos mas especificos, ya directamente de la persona que
se encontro en el hogar (n=531), sobre las percepciones y formas de interrelacion entre la
poblacién local y la migrante, y sobre conocimientos y percepciones sobre la infeccion que
causa el VIH.

Asi con los datos de los 2,267 integrantes de los hogares encontramos que en las
viviendas en Chetumal habitan un promedio de 5.07 personas, con una desviacién estandar
de £2.15 personas. La ciudad de Chetumal y el poblado de Subteniente LOpez estaban

compuestos por casi el mismo nimero de hombres que de mujeres (1,175 mujeres, 52% y
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1089 hombres, 48%). La edad promedio de sus habitantes fue de 27.17 afios (Ver cuadro 1,
anexo 4)

El mayor grupo de edad que componia la ciudad de Chetumal y Subteniente Lopez
en el periodo de la encuesta fue de 15 a 19 afios (11.38%), le siguieron el de 20 a 24 afios
(10.45%) y el de 10 a 14 afios (10.13%). La pirdmide poblacional nos indica que el 62.58%
se encuentra en edad reproductiva; es decir, de 15 a 54 afios (Ver figura 1, anexo 4).
Respecto a su escolaridad, el promedio de los integrantes de las familias cursaron 8 afios de
estudios, con una desviacion estandar de £4.08. Si excluimos a los que refirieron no tener
ningun tipo de estudios formales, el promedio asciende a 9 afios de educacién formal, con
una desviacion estandar de +£4.46. (Ver figura 2, anexo 4)

La mayoria de las 2,267 personas viven en viviendas catalogadas como en buenas
condiciones (86.91%); este dato se dedujo con base en el tipo de material utilizado para la
construccién de la vivienda: “buena” para las viviendas con paredes y pisos construidos con
materiales como cemento o ladrillos y pisos; “regular” para materiales diferentes a éstos
como palma, carton o lamina y con piso recubierto y “mala” para viviendas con piso de
tierra.

Respecto a las 531 personas encontradas en las viviendas y que respondieron
directamente la encuesta, su media de edad fue de 37.34 afios, con +14.76 afios de
desviacion estandar, la mayoria fueron mujeres entre 26 y 30 afios de edad con una

escolaridad media (Ver figuras 3 y 4, anexo 4).
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a) Circuitos de movilizacion asociados al empleo y las relaciones entre pobladores y
migrantes

Con el fin de reconstruir los circuitos de movilizacion de los habitantes de Chetumal
consideramos importante especificar el lugar de nacimiento, la actividad laboral y el reporte
de trabajos fuera de la localidad. Asi 307 personas (n=516, el resto no contesto), es decir el
59.5%, reportaron ser oriundas de Chetumal, mientras que el 40.5% (209 personas) nacio
en otra localidad; estos ultimos tuvieron un promedio de residencia en Chetumal de 19
afios. En la figura 1 mostramos las diversas regiones de nacimiento de los informantes.

Figura 3. Lugar de nacimiento diferente

a Chetumal y Subteniente Lépez, Q. Roo
n=209

145

O NUmero personas
49.38

O Porcentaje

24 20
1.48 57 g
H_\ ﬁ 3.83 732 4191 1 0.48
T T T ,_‘_l T - — =

Estados de la Estados del Estados del Estados.del Estados del Estados del Otro pais (7)
Peninsulade  este (2) centro (3)  suroeste (4) occidente (5)  norte (6)
Yucatén (1)

Regiones

(1) Campeche, Quintana Roo, Yucatan.

(2) Veracruz y Tabasco.

(3) Distrito Federal, Puebla, Tlaxcala.

(4) Oaxaca, Chiapas, Guerrero.

(5) Jalisco, Nayarit y Michoacan.

(6) Baja California Norte, Nuevo Ledn y Coahuila.
(7) Lima, Pera.

Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracién y
VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.
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De las 531 personas, el 5.87% reportd no contar con empleo al momento de la
encuesta y 94.13% dijo estar laboralmente activa (Ver figura 5, anexo 4). Las personas que
reportaron trabajar fuera de la ciudad de Chetumal o de Subteniente Lopez constituyeron el
14 % (76 personas contra 265 que trabajaban en Chetumal; 11 sin datos y 179 no aplico).
Con base en la informacion cualitativa que proporcionaron informantes clave y los datos
registrados a traveés de la encuesta se reconstruyeron 10 regiones donde se ubicaron estos
empleos que nos sirven de indicadores acerca de los circuitos de movilidad asociados al
trabajo en la zona:

Figura 4. Regiones de trabajo fuera
de Chetumal y Subteniente Lopez, Q. Roo, n=76

44%

17%

9% 9%

5% 33 59 5%
l:l 3% 3%
l;| 4 : |:|

el a“ogeeQ. RO 0:? 200 e\\GeC? oedre @ Be\gf ma\ K 5) b\\cak \ o\
\! . ‘
\)(\'\(305 y x\“ ’\S‘\Cﬁc—‘ o a‘oasc,o N Ce““o de It

dO RO ‘\)1 )
ES\a Q \,e(’a.cr

NuUmero y porcentaje de personas que migran

Localidades agrupadas

(1) Cancun, Cozumel, Playa del Carmen, Majahual, Isla Mujeres, Calderas, Laguna de Bacalar. (Actividad predominante: turismo)

(2) Mérida, Progreso y El Gallito.

(3) Ribera del rio Hondo: Divorciados, Buena Vista, Sabidos, La Unién, Alvaro Obregén, Altos de Sevilla, Corozal, Zona Libre de Santa
Elena, Nuevo Puente. (Con actividades comercial, agricola y movilidad Belice-Quintana Roo)

(4) Villahermosa, Campeche, Escércega, Cocoyol.

(5) Viviendas de Subteniente Lopez, Q. R. por ello reportan movilizaciones hacia Chetumal.

(6) Distrito Federal y Puebla.
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Entrevistas a informantes clave, observacién en campo y encuesta a vivienda en
Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor.
CISS/IINSP.

Respecto al tipo de contacto que los encuestados tienen con las personas en
movilidad, podemos sefialar que el 58% de los encuestados (308 personas) reconocieron
que en su localidad pasaban personas de otros lugares y de este grupo, un 36.36% (112
personas) sefialaron que tenian alguna relacion con ellas. En la grafica se muestra el tipo de

relacién que reporto la poblacién local con la poblacion movil:

Figura 5. Tipo de relacién reportada entre pobladores locales y visitantes

n=112
O Brindan senvicios (1)
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67 59% familiar

B Relacion laboral (2)

(1) Brindan servicios a los grupos moviles: comida, hospedaje, servicio de transporte.
(2) Son empleados domésticos, buscan trabajo o hacen negocios

Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

La frecuencia de estas relaciones es una constante en las dos localidades ya que un

poco mas de la mitad de los encuestados reportaron tener trato diario con personas de otras
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localidades, y un 13% cada semana; el resto de la frecuencia en las interacciones se puede
observar en la siguiente figura:
Figura 6. Frecuencia de interaccion reportada

por pobladores locales con grupos maviles,
n=112

n=112

5, 4% O Diario
24, 21% O Cada 7 dias
54, 48% 0O Cada quince dias

13, 12% O Cada mes

2,2% o
O Esporadicamente,

14, 13%—/ discontinuo, poco o

mas de un afio
O No contesta

Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
Meéxico y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Desde la perspectiva de las personas encuestadas (N=531), el 49.34% (n=262)
reconoce que los pobladores que pasan por la localidad representan algun tipo de beneficio,
mientras que un 31.07% (n=165) dice que las poblaciones moviles no reportan beneficios
para la comunidad; un grupo de 104 personas (n=19.59%) respondi6 no saber si aportaban
beneficios 0 no. Respecto a los beneficios (n=229), las personas encuestadas reportan lo

siguiente:
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Figura 7. Beneficios que aportan los migrantes, segun los
pobladores de Chetumal y Subteniente Lopez, Q. Roo
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Los aportes negativos de los emigrantes a Chetumal y Subteniente LOpez,
reportados por 165 personas de las localidades, se relacionaron principalmente con la
delincuencia que atenta contra la seguridad de los pobladores y con las adicciones a las

drogas ilicitas. Esos problemas se agruparon de la siguiente manera
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Figura 7. Problemas que causan los grupos moviles en la localidad,
segun los pobladores de Chetumal y Subteniente Lépez, Q. Roo
n=165
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
Meéxico y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

b) La informacion relacionada con VIH/Sida: conocimientos y percepciones en torno
al virus, al condén y la sexualidad

En las 531 personas de la muestra seleccionada, se exploraron tanto los temas relacionados
con VIH, el Sida, la movilidad y la sexualidad, como también algunas nociones
relacionadas con la enfermedades de transmisién sexual (ITS). La informacién relacionada
con este Gltimo tema se condensa en el anexo 4, figuras 6, 7 y 8, donde destaca que el 96%
(509) de las personas encuestadas reportd conocer las infecciones de transmision sexual
(ITS); y un 38% reportd no conocer las molestias que causan las ITS. Por su parte, 509

personas que reportaron conocer las molestias causadas por una ITS, 470 (92.34%)

114



reportaron que las estrategias de prevencion para evitar las ITS son el uso de condén, la
abstinencia, la fidelidad, una mezcla de estas practicas y otras formas como conocer a la
persona, hacerse estudios periddicos, papanicolaou, higiene, educacion, uso del diafragma,
cuidarse en los bafios publicos, no “rentar prostitutas”, honestidad, tener una religion para

abstenerse.

Ahora bien, respecto a los temas centrales de este trabajo: VIH/Sida, movilidad y
ciertas nociones relacionadas con la sexualidad, podemos destacar que en el campo del VIH
y el Sida, 517 personas reportaron haber oido hablar del Sida, 3 negaron haber escuchado
acerca del tema y 11 no contestaron. De ellas 128, es decir el 24.11 % nunca recibieron una
platica acerca de esta enfermedad en los ultimos 6 meses. Por su parte, 12.4% de las
personas que respondieron la encuesta (n=531) afirmd conocer a una persona que viviera
con VIH o hubiera desarrollado el sindrome; 84.1% (n=447) respondi6 negativamente y el

resto, 3.4% (n=18), no contesta.
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Figura 8. Conocimientos acerca del VIH/Sida
en Chetumal y Subteniente Lopez, Q. Roo

n=531
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*En los dltimos 6 meses
Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Entre las formas de transmisién para el VIH/Sida reportadas por la poblacion local,
en el cuestionario se enlistaron todas las vias posibles y las persona encuestadas escogieron
una o varias respuestas; ello conformé categorias diferentes. Asi la categoria que mayor
porcentaje obtuvo fue la identificada con “a través de relaciones sexuales sin proteccion”
mas la “sangre infectada” (45%), seguida de las “relaciones sexuales Unicamente” (23%) y
de las “relaciones sexuales”, “sangre”, “de la madre infectada hacia el feto”, por la “leche
materna de una madre infectada” y “otro medio” (19%). Un 2% no identificé a las

relaciones sexuales sin proteccion como una via de infeccion sino unicamente a la sangre
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infectada o a traves de una mujer embarazada viviendo con VIH hacia su feto y 8.3% no
contestd. A pesar de que estos dos Ultimos grupos son pequefios, en comparacion a los que
incluyeron en su respuesta el que las relaciones sexuales desprotegidas son una de las vias
de transmision del VIH, el primer grupo representa la proporcion de personas a las cuales
es necesario hacerles llegar méas informacién acerca del uso del condon como medida de
proteccion y el Gltimo, el que no contesta, la proporcion de personas de las que nada se sabe

y sobre las que también es necesario enfatizar la informacion sobre prevencion.

Figura 9. Vias de transmision del VIH segun la poblacion local
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
Meéxico y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

En pregunta aparte se traté de explorar ain mas cuéles seria las otras formas de

transmision que la poblacion local identificaba como asociadas al VIH. Ello tuvo como
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finalidad brindar un bosquejo de la presencia de imaginarios que conviven con la

informacion “oficial” acerca del VIH y del Sida. Alli destacé la identificacion de las

lagrimas, saliva, besos o cualquier via oral como via de transmision, lo cual nos vuelve a

indicar la necesidad de difundir informacion mas especifica acerca los fluidos que son vias

de transmision real del virus. Esas otras formas de transmision que la poblacién local

reporté se muestran en la siguiente figura siguiente:

Figura 10. Vias de infeccion del VIH reportadas como ""Otro™
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Respecto a las formas para evitar la infeccion por VIH, el 43% de las personas

participantes (n=478) respondieron con lo que denominamos estrategias combinadas donde
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identificaron el uso del conddn, la abstinencia, la monogamia, la desinfeccion de agujas y el
manejo de sangre segura como la forma mas eficaz de evitar la infeccion; le siguid
aproximadamente un 23% que identificé el uso del condon como la estrategia mas efectiva
para no infectarse. El resto, monogamia, abstinencia, sangre segura y otras formas (que
fueron exploradas en la siguiente pregunta del cuestionario) se muestran en la gréafica:

Figura 11. Formas de evitar la infeccién por VIH, segun la poblacion local
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* Compuestas por la combinacién de uso del condoén, abstinencia, monogamia, desinfeccion de agujas y manejo de
sangre segura.

Figura de elaboracién propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y
VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Respecto al reporte de “Otras formas de evitar la infeccion por VIH”, un grupo de 55
personas reportd diferentes estrategias, entre las que destacan en 20% la nocion de
“cuidarse”, de “precaucion” y de conocer con quien “salir” (que presupone la seleccion

previa de la persona con la que se tienen relaciones sexuales, dado que “salir” significa

119



tener relaciones sexuales). La informacion, la prevencion y el conocer el estado de salud
también se identifican como otras forma para evitar la transmision del virus (14.5%). El
cuadro 10 enumera ademas otras formas de prevencion que la poblacion local identifica
para evitar al VIH:

Figura 11. Formas para evitar la infeccion por VIH,
reportadas en Chetumal y Subteniente Lépez, Q. Roo
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y
VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.
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Cuadro 8. Otras formas de evitar la infeccion por el VIH,

n=55

Ndmero

personas  Porcentaje
Cuidarse, con quien salir, precaucién 11 20.0
Conocer persona o su estado de salud antes de relaciones
sexuales 8 14.5
Informacion, prevencion 8 14.5
No tener contacto con una persona con Sida 6 10.9
Orientando a hijos, jovenes 4 7.3
No cambiar de pareja, no ser promiscuo 4 7.3
Con examenes médicos, ir al doctor, con tratamiento 4 7.3
Evitar contacto con fluidos, drogas, transfusiones 3 5.5
Desinfectar cosas y/o material médico 2 3.6
No usar diafragma 1 1.8
Limpieza 1 1.8
No besar 1 1.8
No estar con homosexuales 1 1.8
No visitar antros donde se pueda contagiar 1 1.8

Total 55 100

Cuadro de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y
VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Respecto a las interrelaciones con personas que viven con VIH, un 12.43 % de las
personas participantes (n=531) reportaron conocer a una persona que vive con VIH o que
ha desarrollado el sindrome. Ante la pregunta de si consultaria a un médico que viviese con
el VIH, si emplearia a una persona seropositiva o si permitiria que sus hijos jugasen con el
hijo de una persona infectada (ninguna de las cuales implica riesgo alguno para infectarse),
las respuestas negativas fueron mas altas que las que aceptaban esas interacciones, lo que
nos sirve de indicador acerca de informacion distorsionada y que puede ser el sustrato de
fendmenos ligados al estigma y la discriminacion hacia las personas que viven con

VIH/Sida:
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Figura 12. Percepcion ante interacciones con personas
que viven con VIH, que no implican riesgo de infeccion
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y
VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Respecto al condon, su uso y los significados asociados a éste, de 531 personas
encuestadas, el 74.39% (n=395) respondié que conoce los condones o preservativos, un
22.22% (n=118) respondio que no y 3.39% (n=18) reportd no saber 0 no contestd. Ademas,
93.79% (n=498) dijo saber para qué se usaba el preservativo, 2.64% (n=14) sefialé que no y
3.58% (n=19) no contesto.

Ante la pregunta para qué sirve el condén o preservativo y si lo usaria o no, un 21.5%
de los que respondieron (n=531) lo identificé como protector ante las ITS y el VIH, sin
embargo el 64.6% lo sefialé6 como Util para otras practicas; mientras aproximadamente el

65% sefiald que si lo usaria contra un 24% que se negd a su uso:
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Figura 13. Utilidad del condon y disposicién para su uso
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracién y
VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Al explorar la respuesta “Otros” acerca de la funcion del preservativo que en la
pregunta anterior correspondié al 64.6% (n=531), encontramos que se capto la respuesta de
s6lo 23 personas; de ellas casi el 15% declar6 que se usaba durante las relaciones sexuales,
4% como barrera y 1.4% como método de planificacion familiar, el resto respondi6 de
forma atipica. Sin embargo, dado el nimero pequefio de respuestas para esta pregunta en
comparacion con las que respondieron la pregunta anterior con otras funciones para el

condon (64.5%, n=343), estas respuestas son poco validas.
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Figura 14. Otras funciones del conddn reportadas
n=23
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
Meéxico y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Respecto al tema de la sexualidad, la mayoria de los habitantes de la region reportan
que sus padres no hablaron con ellos de sexualidad cuando eran menores de edad (71.5%,

n=531). Las respuestas conforman la gréfica siguiente:
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Figura 15. Sus padres le hablaron de sexualidad cuando era nifio

(n=531)
71.56%
O Porcentajes
O No. personas
22.79% 380
121 5.65%
I T T 30 1
Si No Nosabe/no contesta

Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracién y VIH/Sida en
Meéxico y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Para conocer algunos de los valores que guian las percepciones y, posiblemente con
base en ellas, las practicas sexuales y de prevencién contra el VIH de los habitantes de la
region estudiada, se utilizaron como indicadores las respuestas a preguntas como “aprobaria
que a sus hijos en la escuela les diesen platicas sobre educacion sexual”, “aprobaria que a
sus hijos les diesen platicas sobre el VIH/Sida en la escuela”, “se debe hablar de sexo con
menores de 15 anos”. Los resultados fueron mayoritariamente afirmativos en todos los
casos, lo que muestra una opinién favorable a la difusién de la informacién relacionada con

sexualidad y prevencion a la transmisién del VIH:
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Figura 16. Opinidn sobre difusion de educacion sexual
y sobre VIH para sus hij@s o herman@s en la escuela,
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

De esta exploracion a través de la encuesta podemos concluir que los pobladores de
Chetumal y Subteniente L6pez tienen contacto muy frecuente con grupos de personas en
movilidad y que ellos mismos, los considerados “pobladores locales” han migrado dado
que casi la mitad de sus pobladores nacieron en un lugar distinto a estas localidades.

Asimismo, las personas que trabajan o han trabajado alguna vez fuera de Chetumal
y Subteniente Lopez reportan como focos de atraccion para la fuerza de trabajo diversas
partes de la Republica y en una menor proporcion los Estados Unidos de Norteamérica, lo
que podria indicarnos por un lado que no se encontraron personas gque respondieran a esta
pregunta porque migraron y nunca retornaron pero también podria ser un indicador de que

si la migracién hacia los Estados Unidos es importante a nivel nacional y las personas
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reportan que trabajan y han vivido en diferentes estados de la Republica Mexicana entonces
los pobladores de la region, y quiza de todo el pais, podrian estarse moviendo en circuitos,
que algunas veces alcanzan la frontera norte, dado que el transito podria no ser directo sino
por etapas intermedias en un proceso que puede o no tener como fin salir del pais hacia los
Estados Unidos. Si ello es cierto, entonces el o los momentos de transito significan
experiencias muy importantes para los grupos moviles: alli se estad trabajando, se esta
interactuando, se esta viviendo y experimentando. De esta manera el paradigma de origen-
destino que ha sido una de los pilares de los estudios de la migracion podria enriquecerse si
se le aflade el momento de transito en forma de circuitos, como un campo importante a
explorar en estos estudios y que no ha sido suficientemente estudiado. EI momento del
transito entonces conforma también un lugar donde se producen riesgos para la salud, que
incluyen la transmision del VIH. Si a esta experiencia se le afiaden las condiciones de
vulnerabilidad que implica el desarraigo, la ruptura de redes, la necesidad de crear otras, la
violencia de estructuras de Estado como las policias y los grupos de migrantes distintos, la
clandestinidad del migrante no autorizado, la violencia sexual que sufren tanto las mujeres
como los hombres en transito, entre muchas condiciones, podemos configurar un escenario
de alta vulnerabilidad para infectarse con el VIH y desarrollar el Sindrome.

En este contexto se producen y reproducen las ideas en torno a los conocimientos
para la transmision del VIH. Si bien la mayoria de los habitantes de esta zona conoce de la
infeccion y puede sefialar las vias de transmision, todavia hay un porcentaje, aunque
pequefio, que refiere creencias magicas, mitos ligados a la transmision del virus o
expresiones en apariencia ligadas a los hallazgos cientificos pero que al ser vagas no
indican las formas efectivas de interrumpir la transmision, como es el caso de la frase “hay

que cuidarse”, sin ninguna mencion al uso sistematico del condon. Estas respuestas indican
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la necesidad de brindar informacion especiiifica y clara sobre el preservativo como la forma

mas efectiva de no infectarse.
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Capitulo V. Las mujeres en circuitos de trabajo sexual

Con los relatos de informantes clave pudimos identificar diversos grupos de mujeres
insertas en circuitos de trabajo sexual en Chetumal; estos circuitos tienen caracteristicas
diferentes entre ellos. Pero antes de exponer los resultados empiricos del trabajo de campo,
es importante sefialar que preferimos utilizar el término mujeres en circuitos de trabajo
sexual en lugar de sexoservidoras o trabajadoras sexuales porque en la mayoria de los
casos explorados no se trata de una actividad permanente, es una actividad donde las
personas entran o se alejan, dependiendo de muchos factores: econémicos, por presiones
sociales o cambios de empleo, entre otros. Ademas, generalmente cuando se utilizan
términos como trabajadoras sexuales o sexoservidoras se evoca a las mujeres que
intercambian sexo por dinero en la calle o a las mujeres que el intercambio lo realizan en
las zonas rojas o burdeles clandestinos, y no siempre sucede asi. Ello deja a un importante
numero de personas que realizan intercambios de sexo por dinero en otros espacios fuera de
la categoria y por lo tanto las invisibiliza, sea para estudiar sus condiciones especificas
como para plantear politicas publicas que atiendan a sus necesidades. De ahi que usar la
nocion circuitos de trabajo sexual tiene como fin de abrir nuevas vetas de exploracion en el
campo de la salud publica y los grupos invisibilizados y vulnerados.

Ademas utilizar el concepto de trabajadoras sexuales implica una falsa sensacion
de formalidad laboral, y nada mas lejano a esas realidades. Si bien, el término trabajo
sexual contiene la intencién de dotar de dignidad a un oficio que ha sido denigrado y
estigmatizado histéricamente, se convierte entonces en un concepto plagado de buenos

deseos y obtura la posibilidad de describir las especificidades sociales de estos grupos.
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Los datos que brindaron los informantes clave acerca del trabajo sexual en

Chetumal indicaron la existencia de mujeres agrupadas en burdeles o casas de cita,

Ilamados clandestinos; también refirieron mujeres que esperan en las banquetas, son

abordadas en las calles e intercambian sexo por dinero en hoteles. Sefialaron asimismo a

grupos

de mujeres que realizaban trabajo sexual en la ribera del Rio Hondo y que se

movilizaban de poblado en poblado siguiendo a los trabajadores jornaleros agricolas. El

servicio de intercambio sexual por dinero via telefénica o Internet, o las masajistas que

funcionan en hoteles o en casas privadas no fue reportado por ningun informante en

Chetumal, aunque muchos refirieron su existencia en la ciudad de Cancun.

Sin embargo, no todas las mujeres se pueden clasificar en los grupos descritos por los
informantes de la localidad. Existen grupos de mujeres en establecimientos dedicados a la
venta de bebidas alcohdlicas como restaurantes, bares y table dance conocidas como
meseras-ficheras y que no identifican como actividad predominante el intercambio de sexo
por dinero, porque ellas se acercan o alejan de los circuitos de trabajo sexual:

De hecho aqui hay una o dos que si salen’na mas para eso, y si ganan mas. Pero... ;como le
diré? No todas somos asi. (05tscchetmx)

O sea, como, como te diré, este, pues a uno la toman, desgraciadamente, este, piensan que
llegas aqui a trabajar, a un bar, y enseguida piensan que eres... prostituta, ya porque
trabajas, pero no se dan cuenta, que la prostituta es una cosa y la mesereada es otra. Si, te
vuelvo a repetir, yo soy mesera, no me dedico a prostituirme, o sea no vendo mi cuerpo a
nadie. (07tscchemex)

-Y si algun cliente con las otras muchachas las invita a que tengan relaciones [sexuales],
¢puede ser aqui?

- Bueno, se las lleva [generalmente a un hotel] Si, si las chavas quieren po’s si, pero si las
chavas dicen que no, po’s no.

-;Cémo cuanto cobra normalmente una muchacha aqui por tener relaciones?

-Depende... hay chavas que cobran hasta 500, tengo una amiga que cobra 1,500; se pasa.
Este, pero yo, yo nunca he salido ni nunca, ni nunca... (01tscchetmx)

El grupo entrevistado estuvo constituido por 8 mujeres en cantinas y 1 bailarina de

table dance. Los datos sociodemograficos de cada una de ellas se muestran en el siguiente

cuadro:
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Cuadro 1. Datos sociodemogréaficos de las mujeres entrevistadas.
Chetumal, Quintana Roo, afio 2001

Clave de la Lugar de Edad Escolaridad Estado civil Dependientes
entrevista nacimiento (afios econémicos
cumplidos)
1. Oltscchetmx | Chetumal, Q. | 19 20 secundaria Soltera Madre, 4
R. hermanos
2. 02tscchetmx | Campeche, 25 No asistio a escuela, 2 hijos
Cam. sabe leer y escribir.
3. 03tscchetmx | Mérida, Yuc. | 29 Casada 4 hijos
4. 04tscchetmx | Chetumal, Q. | 21 ler semestre Soltera 1 hijo
R. bachillerato
5. 05tscchetmx | Poblado de 38 6° primaria Separada 2 hijos
Yucatan
6. 07tscchemex | Monterrey, 24 No asistio a escuela, Soltera Padres
Nvo. Ledn sabe leer y escribir.
7. 09tscchemex | Chetumal 18 20 secundaria Soltera 2 hijos, padre y
madre
8. 10tscchetmex | Martinez de 28 3° secundaria Unién libre 3 hijos, 1 pareja
La Torre,
Ver.
9. 11tscchetmex | Villahermosa, | 43 6° primaria Viuda 3 hijos
Tab.

Cuadro de elaboracion propia. Fuente: Entrevistas a mujeres en trabajo sexual en Chetumal Quintana Roo. Proyecto
Migracién y VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

V.1. Estratificacion del trabajo en establecimientos fijos de bebidas alcohdlicas

Del mundo de las mujeres en establecimientos fijos podemos sefialar que existen en
general dos tipos de trabajadoras: las que se contratan en tables dance y las mujeres que
brindan sus servicios en cantinas y son propiamente meseras-ficheras. Una caracteristica
comun es que todas las mujeres entrevistadas fichaban: compartian la mesa, platicaban o
bailaban con los clientes con el propésito de hacerlos consumir mas bebidas. A cargo del
cliente corria el pago de la ficha o copa. Fichar es una actividad ligada a la venta de
bebidas alcoholicas que da forma a una relacion entre la mesera y el cliente donde el
consumo se asocia con un erotismo permeado por diferencias de género: el hombre escoge
y tiene el poder de compra del tiempo y del consumo de bebidas de las mujeres del bar,
pero esta fantasia de control tiene un costo: la conversacion, la compafiia o el baile se tiene

que pagar. En los establecimientos, viendo la transaccion entre clientes y ficheras, la vida
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se relativiza y mercantiliza: nadie es duefio permanente de nada, cada paso que se da en la
relacién tiene un precio.

Las diferencias pueden observarse a partir de las tarifas que se cobra en cada grupo
que a su vez estan ligadas a jerarquias de prestigio. Por ejemplo, desde la perspectiva de
una bailarina, las mujeres que venden bebidas alcoholicas y actos sexuales a través del acto
de fichar en un table dance se consideran artistas y su trabajo tiene mayores ventajas

respecto a las meseras:

-¢;Qué es mejor ser bailarina o ser mesera?

- Pues yo digo que ser bailarina, porque si ti quieres lidias con los borrachos sino no, y las
meseras es su trabajo lidiar con los borrachos. [...]. Yo digo que bailarina no tiene nada
malo, bailar, no sé y pues las prostitutas viven del sexo y es mejor ser bailarina, pues es ser
artista. 09 tscchetmx

Para ejemplificar las diferencias al interior de este grupo que podria considerarse
homogéneo pero no lo es, en el cuadro 2 se hace el ejercicio de enlistar los diferentes pagos
de un cliente. Ello, ademas nos permite observar el alto porcentaje de ganancias que toman
los establecimientos, producidas por la explotacion del trabajo sexual femenino. Para el
calculo se tomaron como indicadores el consumo minimo de un cliente por todos los
servicios que ofrece el establecimiento y las percepciones minimas de las trabajadoras en
un dia de bajo consumo de bebidas alcohdlicas por parte de los clientes; los precios son en

pesos mexicanos del afio 2001.
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Cuadro 2. Pagos del cliente por todos los servicios minimos
y percepciones de trabajadoras. Chetumal, Q. Roo, afio 2001

Bailarinas de table dance (en pesos
mexicanos)

Meseras ficheras en cantinas diurnas (en
pesos mexicanos)

Pagos del cliente al  Percepciones para
establecimiento’  las trabajadoras’

Pagos del cliente al  Percepciones para
establecimiento®  las trabajadoras*

Table normal 30.00 0.00
Table privado 200.00 100.00
Table especial 500.00 a 600.00 500 a 600
(que no se paga
directamente al
establecimiento
sino a la
trabajadora)
Copa de “ficha normal” 65.00 25.00 20.00 (1 cerveza 10.00
aligerada)
Copa de “ficha directa” 65.00 25.00 20.00 (1 cerveza) 10.00
Salario 300.00 pesos por 0.00 0.00
baile (si no baila
recibe su sueldo
pero por ello se
paga “salida”)
“Salida” para el 350.00 + 50.00 50.00 0.00
establecimiento (condon)
Pago por intercambio 1,000.00 a 1,000.00 a (500.00 que no 500.00
sexual 1,500.00 (que no 1,500.00 paga directamente
paga directamente al bar sino a la
al establecimiento trabajadora)
sinoala
trabajadora)
Consumo 350.00 por botella 20.00 (1 cerveza) 1.00 de comisidn
(precio minimo) por cada cerveza
que consume el
cliente
Pago de cuarto de hotel 400.00 0.00 150.00
Total 3,010.00 1,950.00 760.00 521.00
Supuestos:

'El cliente hace uso de todos los servicios, tomando los precios més bajos y con el minimo de consumo.
?La trabajadora consigue en una noche una sola ficha y realiza sélo un table “privado” y uno “especial”.
* El cliente paga s6lo dos fichas de cerveza a una mesera, consume una cerveza y solicita intercambio sexual

con la mesera.

* La mesera consigue solo dos “fichas”, vende una relacién sexual y una cerveza por la que le dan comision,

es una “mala noche”.
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Cuadro de elaboracion propia. Fuente: Entrevistas a mujeres en trabajo sexual e informantes clave en Chetumal Quintana
Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Las meseras entrevistadas tenian como actividad principal servir las mesas, fichar y
cobrar una comision por cada bebida que consuma su cliente:

[...] aproximadamente ganamos a veces, cuando nos va bien, tres quincenas, 300, 350, pero
no es diario, porque hay dias a veces que 40, 20 6 50 pesos ganamos. [...] Nosotros
ganamos 20 pesos por cerveza, que es la ficha, esa es ganancia de nosotros. Supongamos si
yo me tomo en el transcurso de orita hasta la noche, digamos, diez cervezas, en'tos son 200
pesos que yo cobro en la noche cuando yo salgo. 05tscchetmx

Algunas de ellas, no todas aclaran, salen con los clientes durante su jornada laboral
a cambio del pago al duefio del bar de lo que llaman salida. Ellas, segun lo sefialan con
desprecio las que se consideran s6lo meseras, pertenecen al grupo de las que salen, de las
taloneras o simplemente prostitutas. Las que salen también se pueden ir con los clientes a
partir de que el bar cierra y ellas contintan la noche fichando, bailando y bebiendo en otro
lugar o se van directamente a un hotel, donde el cobro, a cambio de una relacion sexual lo
reciben en forma directa: como cumplen con su jornada laboral le ahorran a su cliente el
pago de la salida. Las mujeres entrevistadas también identificaron a las cachucheras que
son aquellas meseras que tienen relaciones sexuales con los clientes sin cobrar. Son las mas
despreciadas pues ejercen su sexualidad con cualquiera, sin siquiera tener el justificante de
la necesidad econémica.

En el grupo de las bailarinas del table la actividad principal es bailar desnudas,
también lo combinan con la ficha y con otros servicios como los table sencillos donde por
el mismo precio de entrada al lugar, el cliente tiene derecho a que una chica baile sobre su
cuerpo en un rincon oscuro del bar, con la condicidn de no tocarla. Estan tambien los table
privados donde cliente y bailarina pasan a un cuarto aislado del bar y se tiene derecho a un

desnudo total y reciprocidad en las caricias; y, por un pago extra hecho directamente a la
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bailarina y que ella generalmente no reporta al duefio del establecimiento, se tiene derecho
a un table especial con sexo oral y/o penetracion. Las bailarinas son artistas, asi que el pago
por un acto sexual con alguna de ellas es mas alto que con las meseras-ficheras de bares
diurnos. El cobro varia dependiendo de la juventud y belleza de la bailarina y de su
prestigio en el bar.

Generalmente el fenotipo de las meseras-ficheras de los bares es diferente a las
bailarinas. Las primeras suelen ser menos jovenes, de piel morena y regordetas, algunas con
rasgos indigenas; generalmente visten con minifaldas y blusas que dejan asomar un sostén
de color oscuro, a otras meseras el bar les dota de uniformes. Casi todas las meseras-
ficheras portan joyas de oro, las cuales adquieren en abonos, zapatos méas bien comodos y
estdn muy limpias. La mayoria manifiesta actitudes de paciencia y escucha, sobre todo las
de mayor edad. Las meseras-ficheras tienen una mayor resistencia a los efectos del alcohol
que las bailarinas de table dado que el bar cierra alrededor de las 11 de la noche y pueden
dormir un poco mas que sus colegas bailarinas con trabajos nocturnos.

En ambos grupos existen trucos para resistir los efectos del alcohol: la cerveza y
otras bebidas se aligeran con agua mineral y los nombres de las bebidas suenan glomorosos
pero no contienen alcohol. Por ejemplo, a partir de un sistema de claves secretas entre el
cliente, el cantinero y la mesera o bailarina, se puede disminuir el consumo de alcohol. Asi,
si un cliente de un table pide un whisky se le sirve en vaso largo y a la mujer que lo ficha
en vaso corto. Algunas de las bebidas sin alcohol tienen nombres exoticos: el Malibu, que
es un vaso pequefio de jugo de pifia que se termina en unos cuantos sorbos, el tequila
rebajado con agua o el Toque Negro que es una copa cofiacquera con jugo de uva; también
esta la opcion de la cerveza diluida con agua mineral. Pero si el cliente prueba la copa de la

chica y no esta de acuerdo en que beba una cantidad menor de alcohol, llama con una sefia
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al mesero y pide una ficha directa, el mesero sabe que servira a la mujer el mismo tipo y

cantidad de bebida que consume el cliente.

[...] mira la vez pasada, nos habian quitado la cerveza, que tomaramos pura copita sola, [...]
agua mineral y coca para que no tome uno, pero la verdad el cliente, es como todo, el
cliente estd acostumbrado a que ésta ya se tomo su cerveza, ya no quiere pagar una copita
que es un vasito asi de 30 pesos, a que vea que estds tomando una cerveza grande ;no?
Como ellos dicen: “no hay problema yo te la pago pero que sea una cerveza normal” ;no?
[...]Y, este, que la rebajen a mi nunca me ha gustado que me la rebajen. [...] Y a mi una vez
un doctor me dijo que, que es mas malo eso a que te den un poquito de licor con tu agua y
tu coca. 10tscchetmx

AUn asi muchas de las meseras-ficheras refirieron su predileccién por las bebidas
auténticas y lo dificil que resulta levantarse al otro dia con cruda y tener que regresar al bar
a trabajar, asistir al control venéreo o a las platicas de prevencion que la Jurisdiccion
Sanitaria 1 del Sesa convoca mensualmente a las 8 de la mafiana. Las jornadas de trabajo de
las meseras empiezan desde las 10 de la mafiana. El bar abre al mediodia, durante ese lapso,
las mujeres alistan las mesas limpiandolas y dotandolas de servilletas y ceniceros, ayudan a
la cocinera en la preparacion de botanas, se acicalan, pagan deudas, almuerzan, conversan
y bromean. Son momentos de mucha comunicacion entre ellas pues todavia no llegan los
clientes y la musica no interfiere en la platica. En la ciudad de Chetumal, las meseras-
ficheras desde que ingresan al bar, tienen prohibido salir, lo hacen s6lo en casos extremos y
con el permiso del duefio del bar, “no se vayan a molestar los vecinos, pues todos creen
que somos malas” (05tscchetmx). Asi en casi todos los bares hay un hombre, ademas del
duefio del bar, que se encarga de traer el almuerzo de los puestos de comida cercanos al
local, de comprar medicinas en caso de malestar, descargar cervezas en los refrigeradores,
ordenar botellas y limpiar la barra. La relacién con esta persona es calida y generalmente
son hombres que inspiran confianza, con sobrenombres de carifio y que se vuelven blanco

de las bromas de las meseras. El duefio del bar se encarga de hacer cuentas, pagar a los
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proveedores, supervisar la limpieza de las mesas y la cocina y, ademas, es el directamente
responsable de vigilar que las meseras cuenten con la tarjeta de control venéreo. La hora de
Ilegada de los clientes se hace notoria cuando la rocola sube de volumen y ellas empiezan a
trajinar llevando y trayendo bebidas, botanas a las mesas de ld&mina o plastico que provee
alguna compaiiia cervecera y entregando sus fichas al duefio del bar, quien las coloca en
casilleros especiales o0 en ganchos situados atras de la barra. Al igual que la ficha, la botana
es un acompafiamiento a la bebida que hace atractivo el consumo; la comida es
generalmente picosa y salada lo que incrementa la necesidad de beber. Asi en cada bar hay
un espacio para la cocina, con una cocinera y una ayudante. También estan los bafios,
generalmente en muy mal estado y separados para uso de hombres y de mujeres, estos
ultimos son casi exclusivos de las meseras y cocineras pues a estos bares casi no acuden
mujeres, a menos gque conozcan al patron y pidan permiso para fichar o lleguen como
compafieras de un cliente vardn, con lo cual su rol cambia y por lo tanto también el tipo de
interaccidn con sus comparieras de trabajo:

Que a veces viene gente de fuera [con] ella [pero] ya sabemos que [en ese momento] no son
meseras, digamos viene con su novio, su pareja [..], se les da servicio, pero ya
independientemente, particular, ni al cliente lo puedes fichar [...]. De hecho para eso este
lado [una seccion mas pequefia, al fondo del bar], cuando vienen una pareja, esta reservado.
05tscchetmx

En cambio las jornadas laborales de las bailarinas empiezan al anochecer. Alrededor
de las 8 de la noche, las bailarinas del table Ilegan a los establecimientos en ropa de calle,
arrastrando pesadas maletas y maletines con cosméticos. Saludan a sus comparieros de
trabajo con besos y gestos glamorosos y pasan al interior del bar, a unos cuartos que
funcionan como camerinos donde se cambia de ropa y maquillan. Cuando estan listas, se
pasean por el bar vestidas con prendas provocativas que brillan con las luces nedn del

interior del bar. La atencion de las mesas de los clientes esta a cargo de meseros varones,
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fuertes para inspirar respeto y controlar cualquier exceso. Generalmente, la puerta de
entrada es vigilada por hombres corpulentos, quienes se encargan de cobrar, dar la
bienvenida a los clientes, entregarles el boleto que les hace acreedores a un table sencillo y
de solicitar, a las mujeres que no son del bar pero piden permiso para fichar, la tarjeta de
control sanitario.

Los table dance son mas heterogéneos que los bares que funcionan en el dia: hay
tables para diferentes gustos y clases sociales. Los precios, decorados interiores, belleza y
juventud de las trabajadoras marcan las diferencias. Todos los establecimientos tienen una
pista de baile y tubos en diversas partes de la pista, donde la bailarina realiza sus danzas.
Aproximadamente a las 10 de la noche empieza la variedad. Con musica de fondo se
anuncia el nombre de la mujer en turno, las cortinas raidas se abren y una chica sale y se
dirige ritmicamente sobre sus altisimos tacones y su escasa pero elegante ropa, hacia un
tubo, donde baila mirando inexpresiva a sus clientes. Se va despojando de su vestimenta,
primero la que cubre la parte superior del cuerpo y después la inferior hasta quedar
completamente desnuda. Los clientes la miran y cuando termina la tanda, compuesta de tres
piezas musicales, la chica regresa al cobijo de las cortinas y le aplauden. Después esa chica
sale a fichar o hacer tables sencillos; el cliente que los solicita se dirige a uno de los
meseros, entrega su boleto de entrada y pasa al lugar menos frecuentado del bar, donde le
bailan con la prohibicién de tocar, a menos que el cliente logre despertar la simpatia de la
chica y ella acceda al as caricias. Algunos clientes se entienden con la mujer y pasan a un
cuarto donde se realizan los tables privados y especiales con duracion no mayor a los 20
minutos. Conforme pasa la noche, las miradas de los clientes se vuelven mas turbias por el
alcohol y el humo del cigarro y mas inquisitivas, ladean la cabeza para descubrir partes mas

intimas en la desnudez de las bailarinas que estan sobre la pista y solicitan méas la compafiia
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femenina en su mesa a cambio del pago de la ficha. La empresa se hace cargo de organizar
las tandas de baile y de intercalar los tiempos para fichar, de tal forma que se garantice un
mayor consumo de los clientes. Asi a cada bailarina se le programan 2 tandas de baile cada
noche, con un intermedio de 3 horas entre cada una. Si la bailarina quiere abandonar el bar,
debera pagar su salida, si es con un cliente él lo hara:

Cierto, la estan contratando como bailarina, pero si quiere fichar, ficha. No es su

obligacién. Ya terminando su espectaculo se puede ir pero le van a cobrar el salir, porque da

la casualidad que le estamos pagando hasta las 4 de la mafiana y su espectaculo tiene que

esperar y terminar. (15infclchetmx)
V. 2. La movilidad de las mujeres en estos circuitos

Las bailarinas reportaron mayor movilidad geografica que las meseras pues en el
nicho laboral de las primeras es mejor no permanecer mucho tiempo ya que pueden ser
sefialadas negativamente en la calle por algin cliente o recibir descalificaciones en su
vecindario pues hacen desnudos, tables especiales y trabajo sexual de forma mas explicita
que las meseras, lo cual es sancionado socialmente. Ademas las condiciones de éxito de un
table dance estriba en su capacidad de presentar cuerpos y caras nuevos de tal forma que
los rituales estereotipados en torno al consumo de bebidas y sexualidad brinden un
imaginario de novedad. Para esta rotacion, algunos table dance cuentan con una red
institucionalizada de movilidad: la Asociacion Nacional de Actores (ANDA). Segln los
relatos, un representante de esta asociacion se encarga de conseguir contratos en diferentes
partes de la Republica y, para las bailarinas mas exitosas, en otras partes del mundo. Asi la
bailarina sabe que estard en un establecimiento hasta 3 meses y que posteriormente sera
trasladada a otro lugar, que puede ser en la misma region o mas lejos. Los contratos eximen

a las bailarinas del desgaste de la busqueda de empleo y negociacion de sus sueldos; por

cada contrato nuevo, las bailarinas pagan un dia completo de ganancias, es decir el sueldo
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mas lo que reciben por fichas y tables especiales de ese dia. Estos descuentos los hace

directamente el duefio del establecimiento quien se lo da al representante:

- ¢ Tienen a alguien que las esté cambiando de lugar?, ;tienen un representante?

- Si. [...]. Cuando nosotros queremos trabajar lo vamos a ver y él nos manda con, como un
contrato para ir a un lugar, de 15 dias a un mes, lo que td le pidas [...]. El nomas te pide de
ganancia tu primer sueldo, lo que tu ganes durante esos 14 dias ya es tuyo. 09tscchetmx

La relacidn entre contratistas y duefios de establecimientos es muy estrecha y a
veces son los mismos (15infclchetmex). La tarea que realiza el representante es otra de las
formas de explotacion hacia las mujeres en estos circuitos pues ellos no se hacen cargo de
ninguna proteccion laboral, salvo de esta rotacion por la cual cobran.

El circuito de movilizacion de las bailarinas abarca toda la Republica Mexicana; si
bien en el caso de Chetumal se centra en las ciudades turisticas del sureste (Tulim, Cancuin
hasta Villahermosa en Tabasco), a veces llega hasta Estados Unidos y Sudameérica.

Las meseras-ficheras de Chetumal se movilizan por temporadas hacia Cancun y
Playa del Carmen, principalmente (03tscchetmx). Los viajes generalmente se realizan en
grupo y con un guia, no estan institucionalizados como en el caso de las bailarinas:

Una vez vino un muchacho y se llevd a tres de aca. EI muchacho, no sé si era de Playa o de

Cancun, entr6 y pidié una copa y después fue que dijo: ¢no sabe si alguien quisiera ir a

trabajar a Playa o Cancun? Las llevo, dicen incluso que tiene una casa alla, y las trae
trabajando con él, él las lleva y todo, esa vez fueron ellas. (11tscchetmx)

Estos traslados no siempre tienen un destino fijo. Algunas meseras refirieron haber
Ilegado primero a Veracruz y otros informantes sefialaron que el circuito se extiende hasta
Villahermosa, Tabasco, ello depende de las redes de parentesco y de la posibilidad de
toparse con un empleo seguro:

Yo naci en Monterrey [...]. En Veracruz estuve cuatro afios; en el puerto de Veracruz,
tengo familia. Ahi empecé a meserear y ya me vine para acé [...]. Me quiero regresar, es lo
que voy a hacer si Dios quiere, en unos dos meses mas. (07tscchetmx)
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Analizando el lugar de nacimiento que se registra en el cuadro 1, podemos observar
que, generalmente, éste es diferente al lugar de trabajo, lo que indica la capacidad de
movilizacion geogréafica de este grupo. Ello coincide con el testimonio de un informante:

-Yo creo que el 80%, 90% (de las mujeres en establecimientos de venta de alcohol y en los
circuitos de trabajo sexual) es poblacién movil.

-¢De donde las identifica usted?

-Vienen principalmente de Veracruz y Tabasco [...] Tengo informacién que hay unas
sexoservidoras que son centroamericanas. (10infclchetmx)

Las personas entrevistadas ubicaban su hogar en Chetumal, pero reportaron
circuitos de movilidad que abarcaban la zona de Bacalar, poblados de la denominada
Riviera Maya, que incluye Playa del Carmen, Tulim y Cancun, y en ocasiones este circuito

Ilegaba hasta Veracruz o Tabasco;

[...] mayormente se largan a Playa [del Carmen] o a Cancdn [...]. Hasta la Gltima vez que las
vi, no han regresado, pero escuché un comentario, por alla, que ahorita estan trabajando en
Cancun [...]. Digo, como ahi no piden ni tarjeta, bueno hasta donde yo sé, sé que no piden
tarjetas. 03tscchetmx

-De Veracruz me vine para aca.
-¢Estuviste siempre en Veracruz?
- No, yo [...] naci en Monterrey [...] en Veracruz s6lo estuve cuatro afios. 07tscchetmx

-;Donde naciste?

-Aqui en Chetumal.

- Las bailarinas se van a diferentes lugares ¢verdad?, ¢td te has ido a otros lugares?
-Me he ido a Paraiso, Tabasco, aqui, a Tulim. 09tscchetmx

Estos circuitos estan relacionados con la oferta de empleo y con lazos de parentesco

y de amistad que conforman redes para movilizarse:

Una vez vino un muchacho y se llevé a tres de aca pero hablaron [es decir lo hicieron a
partir de un acuerdo, no se trato de trafico de personas]. Se fue la gordita esa, se fue Martha,
se fue una tal que estd alld, Sandra. Esa vez vino el muchacho, no sé si de Playa o de
Cancun, entrd y pidid una sopa, después fue que vino: “yo las llevo”, dice; incluso tiene una
casa allg, y las trae trabajando con él, él las lleva y todo. Esa vez fueron ellas, pero no se,
una semana nada mas hicieron y regresaron. 11tscchetmx
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Todas las mujeres entrevistadas tenian a su cargo la manutencién de algin miembro
de su familia, fuesen hijos, hermanitos -término que en el sureste de México designa a los
hermanos menores y hace referencia a una funcion: el hermano mayor tiene la obligacion
de velar por el hermanito- o a sus padres. Las mujeres que eran madres se embarazaron en
la adolescencia. En ocasiones, la respuesta institucional ante el embarazo fue de expulsion
de los centros de estudio, lo cual, desde el relato de la entrevistada, trajo repercusiones en
su vida adulta. Llama la atencidon que esa respuesta institucional no es reconocida por la
entrevistada como una injusticia sino como una consecuencia a querer ejercer su libertad, lo
cual ella identifica como sancionable:

- Pues terminé la secundaria y empecé el bachillerato, pero sélo llegue a segundo semestre.

- ¢Por qué nada mas llegaste a segundo semestre?, ;qué paso?

- Porque [...] no supe elegir bien. [...] O sea preferi la libertad y me dejé Ilevar por otras
amigas que hacian otras cosas y empecé a descuidar los estudios, porque si me gustaba
mucho el estudio. Cuando, estaba en tercero de secundaria, me embaracé, y estuve cuatro
meses en la escuela sin que nadie supiera que estaba embarazada hasta que se enteraron y
me dieron de baja, faltaban como dos semestres para que terminara mi secundaria, entonces,
me meti a una secundaria abierta, y presenté un examen global y pase mi secundaria, con
buenas calificaciones, y la terminé. Me esperé un afio, nacié mi hijo, me esperé un afio y me
[inscribi en el] bachillerato. Pero ya ahi, [...] cuando yo probé un poquito de libertad me
gustd, y luego ya me corrieron de mi casa. [...] Cuando me acababa de salir, empecé a
trabajar asi en este tipo de lugares, en bares, trabajaba nada mas de noche [...]. Yo me
acuerdo cuando me acostaba en sus piernas [...], le decia: “abuelita, cuando yo sea grande,
voy a ser artista, y te voy hacer una casa, bien bonita de dos pisos a la orilla del mar”. Me
decia que si, y se reian. Yo pienso que si yo no me hubiera embarazado, bueno creo que eso
no es obstaculo, para luchar por las cosas cuando uno las quiere, pero o sea si hubiera
terminado mi bachillerato y si me hubiera ido estudiar a México... para, para lograrlo, pero
pues ya que tengo mi hijo, ya no lo puedo abandonar para irme a estudiar... 0O4tscchetmex.

Algunas mujeres refirieron que sus hijos no son del mismo padre. Las que viven
solas, “para evitar dar de qué hablar a la familia” (05tscchetmx), dan a criar sus hijos a sus
hermanas o madres y son proveedoras de alimentos, vestido, Utiles escolares y gastos en
paseos, generalmente a alguna de las playas cercanas al poblado de Calderitas. Otras

mujeres viven con sus padres y algunas comparten su vida con una nueva pareja, en las que
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el carifio que éste profese a los hijos de parejas anteriores se considera una prueba de amor

hacia ellas:

[...] los lleva a comer, los lleva a Calderitas a bafiarse, salimos a pasear, vamos aqui, vamos
por acd, ayuda mucho a mi hija, sobre todo en la escuela [...]. No le digo que él paga todo,
pero compartimos los dos los gastos, a veces él no tiene dinero, yo lo pago todo, [...] porque
cuando él también tiene, él me da todo. (03tscchetmx)

Seguln reportan en las entrevistas, las percepciones econdémicas de las mujeres son
parte central del gasto familiar; las de sus parejas o familiares, son sélo un complemento:

Pues al principio mis padres pegaron el grito en el cielo, porque no querian que trabajara en
esto, pero el dinero que mi papé ganaba no alcanzaba [...]. (09tscchetmx)

- 'Y el dinero que tG ganas aqui ¢es para tus hijos?, ;qué haces con éI?
- Si, son para ellos, 0 sea yo les mando, o compro mis cosas o la mitad la guardo.
(02tscchetmx)

Y pues mi matrimonio no es como yo queria y con lo que me da mi marido la verdad no me
alcanza y este, pues lo poco que yo saque acd, y lo poco que él me da, pues ahi la vamos
pasando. (03tscchetmx)

V. 3. Procesos de insercion al campo laboral de los bares y tables dance

Las mujeres entrevistadas reportan haber iniciado su vida laboral en la adolescencia,
algunas como cocineras en los bares, otras directamente como meseras. Casi todas fueron
recomendadas por una amiga al patrén del bar o el table. Al principio el trabajo en el bar
fue dificil:

Tenia miedo a los borrachos y eso de estar atendiendo borrachos no me gustaba, porque mi

papa cuando llegaba me pegaba o me regafiaba, por el mismo alcohol, tomaba y todo eso.

Por eso me daba miedo, pero ya ahorita, ya no. 01ltscchetmx.

En el inicio del trabajo en los bares, aparece una persona de confianza, quien ayuda
a tomar la decision de insertarse en este medio, con la promesa de un futuro mejor debido a

las ventajas que lleva el trabajo de mesera:

[...] entonces conoci a una muchacha, ella trabajaba de mesera, su hermana trabajaba de
mesera, empecé hacer mucha amistad con ella, le gustaba platicar de esto, de que no es
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necesario que td te vayas acostar con las personas para que tu ganes, que las fichas, que las
comisiones, que a veces hay gente que hasta dinero te regala. 04tscchetmx.

Los relatos coinciden en sefialar inseguridad una chica sale con un cliente por
primera vez a intercambiar sexo por dinero:

-¢Fue dificil la primera vez que saliste?

-Si, fue dificil.

-¢,Como fue?

-Pues da temor, 0 sea no quieres gque la persona te vea, no quieres quitarte la ropa, quieres la

luz apagada, que esté oscuro, que no te alcances ni a ver, o sea, de los nervios. Porque estas

CON una persona que no conoces practicamente bien, porque el hecho de que tome contigo

no quiere decir que ya conozca yo a la persona. Pero si es un poco dificil, o sea, si es dificil.
(10tscchetmx)

La insercion al trabajo como meseras y bailarinas responden a distintos procesos
que tiene como comun denominador necesidades econdmicas, problemas familiares, falta
de oportunidades en las instituciones escolares, escasa oferta de empleos o remuneraciones
bajas para mujeres con escolaridad o capacitacion laboral limitada, discriminacion hacia las
madres-adolescentes, el abuso sexual y/o la violaciéon como forma de marcar el futuro
laboral de las mujeres o situaciones percibidas como irregulares en su vida privada:

[Cuando] estoy peleando con X, porgue tengo un sefior aparte, es cuando (baila desnuda),
pero asi vestida nada mas me pongo a bailar en la mesa, no me alzo la ropa ni bajo la
pantaleta, ni nada. 03tscchetmx

Una de las constantes encontradas en los relatos es la depreciacion de los sueldos en
el circuito formal del trabajo. Insertarse en los bares y tables resulta una opcién econémica
viable, sobre todo si hay hijos que mantener:

Yo anteriormente estuve trabajando primero en un hotel, de camarista, después entré a

trabajar de vigilante en el aeropuerto; del aeropuerto me mandaron a la clinica del ISSSTE y

pero ahi el sueldo que no me alcanzaba y eran doce horas de guardia que hacia yo, pues no,

no me convino. Entonces vine aca [...]. Después pues yo vi que ellas ganan bien y todo, y por

eso me decidi a trabajar de mesera. (05tscchetmx)

Yo empecé a trabajar a los 16 afios porque me hacian falta los recursos de dinero... Ya tenia
una bebé de dos afios y pues como yo no tenia estudios, enton’s me fui [...]. Empecé primero
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mesereando, y ahi tuve 15 dias y hasta que un sefior me dijo que yo bailara, y de ahi empecé
a bailar; bailaba yo en las noches. (09tscchetmx)

Y el proceso laboral determina los estilos de consumo y vida que a su vez influyen
en las caracteristicas que adquieren los procesos salud-enfermedad en este grupo:

[...] una chica de 19 afios, guapa ella, que hace table dance, que se prostituye, me decia que

necesitaba un medio econémico, dijo “voy a entrar y luego me quito”. La cuestion que lleva

4 afios y no se ha quitado, ya es alcohdlica, una forma de vida. No es nada mas la

prostitucién sino todo lo que circula alrededor, farmacodependencias de todo tipo [...]

(10infclchetmx)

La insercion de las mujeres al circuito de los bares y tables también se asocia a
procesos familiares donde se expulsa a sus miembros, como lo reporta una informante

quien se inicia en el oficio de fichera a los 14 afios:

El primer bar donde empecé a trabajar fue en Playa [del Carmen] porque me corrieron de
mi casa. Por problemas con mi mamay mi padrastro [...] de hecho yo no llegaba a la
escuela, a la secundaria, sino me iba de parranda con mis amigas. (01tscchetmx)

La maternidad determina también la necesidad de insertarse en estos trabajos que
demandan una especializacion ligada a la forma de ser mujer en nuestras sociedades, es
decir al género. Esta especializacion, que es un proceso complejo, se podria resumir en el
mandato de ser madres, de constituirse en ente nutriente y al servicio de otros. Estas
condiciones se expresan, en el caso de las mujeres en bares, cantinas y tables, como
habilidades para servir bebidas, comida, compafiia y brindar fantasias sexuales
estereotipadas al sexo masculino. Esas tareas unifican perfectamente el mandato social de
ser mujer y la insercion en el negocio de venta de bebidas alcohdlicas al que se asocian
promesas como la satisfaccion sexual del cliente. Esa unidad entre mercado, el ser mujer y
los significados fantasiosos relacionados con la sexualidad se condensan en la nocion de

servir. El servicio se ejerce en el espacio laboral y en el espacio doméstico:
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En mi casa me levanto y me pongo hacer el quehacer, a veces le ayudo a mi mama a lavar o
a cuidar la nifia. Y en la tarde pues [...] ya en medio dia pues vengo acd, me pongo a
trabajar. Me ponen a limpiar mesas, a atender a la gente; es todo. 01tscchetmx

Pu’s es nomas es, este, acomodar mesas, servilletas y todo, y ya, abren el bar, pu’s a
trabajar. De hecho aqui, mayormente aqui vivimos, porque pu’s aqui desayunos, aqui
almorzamos, y ya llegan las nueve y media, cuarto pa' las diez que ya estan cerrando y ya
cada quien pa' sus casas. YO agarro me voy, paso con mi mama, paso a ver a mi hija,
checarle sus tareas, ya de ahi me voy a mi casa. Esa es mi rutina diaria. 05tscchetmex.

A veces a las 7, a veces a las 6 y media si es que voy a lavar un poco de ropa, depende lo
gue vaya a hacer, que preparo el desayuno, luego viene lo de la de comida para dejarla
hecha, estar pendiente qué ropa van a llevar los nifios a la escuela, bafiarme, arreglarme y
venirme para aca. Aqui estoy todo el dia hasta las 10 de la noche, regreso, pregunto ya
cenaron, si ya cenaron, ya se van a acostar [...]. 10tscchetmex.

Aja, exactamente servirle la botana, lo que quieran, o sea buen servicio ¢no? para que
regresen otra vuelta. Y fichar, fichar. 02tscchetmex.

Yo sirvo las mesas, traigo la botana, me invitan una cerveza, me siento con el cliente, las
tomo, paga la cuenta, se va... 07tscchetmex.

La discriminacion en las instituciones escolares hacia las madres adolescentes y la
respuesta familiar ante el nacimiento de un hijo y la transformacion de mujer a madre
donde se sacrifican espacios de formacion profesional constituyen también parte de los
mecanismos de insercion al trabajo en bares y tables. En el bar, a final de cuentas, se
compensa la pérdida de un suefio futuro por un cierto grado de autonomia que no se logra
en el espacio doméstico; el bar se convierte en un espacio de reconocimiento. Ahi las
mujeres tienen un papel definido, Gtil, central a través de las redes que se establecen con sus
clientes, sus comparieras de trabajo, y con el significado de un sueldo que reconoce en
dinero el cumplimiento del deber social de ser mujer, lo que no es retribuido cuando ellas

permanecen en la casa, haciendo trabajo doméstico:
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[En el bar] tienes un poco de carifio, a veces una compariera se lleva muy bien contigo, le
cuentas tus cosas, si tienes problemas o algo, es ahi donde uno se refugia. Llegas a tu casa
no tienes, ni la comprension de tu marido, a veces sin risa de tus hijos [...]. (03tscchetmx)

En el trabajo en bares y tables las mujeres cuentan con una red de apoyo compuesta
de familiares y amigos. A pesar de la necesidad constante de migrar por la costumbre de
renovacion del personal femenino en los bares y por razones ligadas a la estigmatizacion de
su trabajo -lo cual podria ser un impedimento para la conformacion de redes de apoyo
solidas-, todas las informantes refieren redes de parentesco y de amistad, en el espacio
domeéstico, para la crianza de los hijos, en el espacio laboral para su proteccion y en casos
de emergencia, como es cuando enfrentan problemas legales:

[...] pues ahi me quedé detenida. Dormi, [...] ya cuando dieron las 10 de la noche que sali6
ella [la amiga y compafiera de trabajo] y me fue a ver, pues que le digo, mejor si avisale a
mi tia. Y pues [...] ya fue ella, le aviso a mi tia. Me llego6 a ver mi tia, me pregunto, le conté
lo que me habia pasado, me Ilev6 una sabana, una almohada para que durmiera, y este, y al
otro dia llegé mi mama... 04tscchetmx

En el caso de maltrato fisico, las redes de amistad son un apoyo fundamental, a ellas
acuden regularmente cuando son golpeadas:

Nunca me habia tocado. Hasta ese dia, siempre yo era la que [...] le pegaba [...]. Y regreso
y [...] estibamos discutiendo y en eso, sabes que me quiero bafiar [...], entonces €l puso la
mano [sobre] el shampoo y [...] empieza a azotar la jabonera, o sea, duro hasta que la
rompio. Me dice “y ahorita vas a ver maldita, porque si yo te quiero, te amo, pero si no eres
mia, no vas a ser de nadie, te vas a morir”, y me empez6 a pegar. Entonces yo no me podia
salir del bafio, pues el bafio estd chiquito y yo trataba de salirme y él me pateaba, me
empujaba, me dejé la cara asi, golpes por todos lados, acdA me mordi6 [...]. Y que me
levanto y siento la cabeza asi enorme y me veo en espejo, estoy toda hinchada, sangrando, y
mi hijo esta llorando y me dice “ay Mari ya no vas poder hacer popo”. Estaban mis primas,
y hasta nos empezamos a reir [...].06tscchetmx.

Dificilmente una mujer que sufre agresiones por parte de algin cliente o de su
pareja acude a denunciar el delito ante instancias judiciales, debido a la ineficiencia de los

sistemas de justicia en México que se incrementan cuando se trata de una denunciante
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femenina y que ademas se encuentra en el circuito de bares y cantinas que es identificado
como circuitos de trabajo sexual. Tampoco acuden a un médico de los sistemas de salud
formales, saben de la burocratizacion excesiva de los servicios de salud puablicos, de las
barreras econdmicas para acceder por un caso cotidiano a un proveedor de salud privado,
de la falta de presencia de la sociedad civil para estos casos y del hecho de que seran
culpadas de la violencia por encontrarse cercanas al circuito de trabajo sexual o por

ejercerla también:

- ¢A un médico? No, yo sola me curaba, no.

- ¢Le pedias ayuda a alguien?

- Si, a mi vecina.

- Tu vecina, ¢qué hacia tu vecina?

- Pos me decia que lo demandara, pero nunca lo quise hacer, nunca lo hice. 07tscchetmex

Y [...] me fui a poner la demanda, cuando regresé a mi casa, me pasaron con el médico
legista en ese momento, ahi me lleva, “sabes qué, pues llévala”, le dice el sefior, “a la casa
del doctor para que la revise”. [Pero] me dice el chofer, “ay es que ese pobre doctor, trabaja
todo el dia y me da pena despertarlo [...], ademas si te esperas a mafiana ya van a estar mas
morados los golpes™ [...] “Esta bien, [lévame a mi casa”, y me llevan a mi casa, y bueno,
[por ello] la PJR ya no pudo intervenir, y [...] mi casa abierta, y yo pensé que él estaba
adentro [...].Bueno me hizo destrozos, me tratd6 de quemar la casa, bueno y nunca lo
agarraron y nunca le hicieron nada, por eso digo que la justicia... 06tscchetmx.

Otro de los factores que interviene en el silencio ante la violencia fisica es la jerarquia
que se le atribuye a los golpes, hay una escala de valores, un ethos de la violencia que
permite que los golpes pasen a un segundo plano:

- Oye, y los golpes empezaron ¢cuando?, ;inmediatamente que se juntaron?

- Pus, la verdad si. Teniamos como dos meses, no, mas, unos cuatro meses, cuando me dio la
primer golpiza [...] Pero fijate que los golpes duelen al momento, pero te lastiman mas, y te
duele mas las palabras y se quedan, asi se quedan y pa' borrarlas estd muy canijo... 07tscchetmx

Las redes de apoyo funcionan a partir de la reciprocidad y la solidaridad; los casos

donde se comparte vivienda, alimentos y dinero son reportados constantemente:
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De esa noche, creo que le di a ella 600 pesos algo asi, luego ese dia me arrepenti, digo jay!,
(para qué lo comparti?, pero tiene hijos y comparti el dinero con ella, y las fichas y luego
igual ella cuando tenia un cliente o algo, y lo compartia [...] en’tos por €so0 [...] me gusta
hacer negocios. (04tscchetmx)

Pero este sistema de ayuda se debilita cuando se trata de “salir con un cliente”. Si
bien el trabajo de fichar y atender mesas se concibe en forma més solidaria, el negocio de
intercambiar sexo por dinero es clandestino, cae en el &mbito de la decision individual,
autonoma, solitaria. Las “salidas” se realizan con discrecion, sino se corre el riesgo de
fuertes sanciones morales a partir de un proceso de estigmatizacion:

-¢Se cuidan entre amigas?, ¢se dicen adonde van?

-No pu’s la mera verdad [...] casi nunca te dicen, nunca lo dicen, o a veces cuando regresan,

“cqué a donde fuiste?”, “;fuiste al hotel?”” “No, fui a tomar a otro lado”. Aunque hayan ido,

te lo niegan [...] (05tscchetmx)

El trabajo sexual en los bares y en los table dance se inscribe en el circuito del
empleo informal. La forma de contratacion de las meseras es a través de pactos de palabra
con los duefios de las cantinas; diferente al caso de las bailarinas donde los contratos se
hacen entre un representante de la Anda y el duefio del table o el administrador. Se podria
decir que el primer mecanismo es mas informal que el segundo y también se podria inferir
que las que tienen contrato escrito estan mas protegidas laboralmente que las que sélo
cuentan con la palabra del duefio del bar. Sin embargo, ambos grupos carecen de derechos
laborales, y, en el caso de las bailarinas la contratacion tiene un costo: un dia de salario. A
cambio se consiguen contratos, mejores ingresos al migrar a nichos de mas demanda y

prestigio por tener un representante como las “grandes artistas”:

-Pues porque tengo que cambiar la variedad, tengo que cambiar las caras, entonces [...] pues
me voy a Cancun, [...] teniendo tu representante [al que se paga] el primer dia de tu sueldo.
[...] te hablo: “yo tengo contrato para tal lugar, ti no te preocupes”. [...] Tu llegas
directamente alla con tu contrato en la mano, se te va a pagar lo que tu representante dijo.
- ¢ Y ese representante es regional, o sea, por ejemplo esta aqui en Chetumal, en Cancin?
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- Donde t0 lo quieras tener, [...] las nifias lo pueden tener; hay desde el norte, vienen del
norte, tienen su representante alla, [y las] mandan aqui, al sur. 15tscchetmx.

En el fondo, esa representacion de la Anda es una forma encubierta de lenocinio,
figura legal sancionada por todos los codigos legales mexicanos:

-¢Ese representante es del sindicato?

-Si, lo son, representantes que vienen a visitas. [...]. Tienen mujeres de todos lados, de todo
el pais, pero ellas se van precisamente con los representantes que de antemano tratan de
cobrar mas por su show [...]. 15tscchetmx

Esa forma de contratacion forma parte de los circuitos de movilizacion de este grupo de
trabajadoras, y no sélo se constituye por la necesidad de trabajar sino como una de las tantas
estrategias de proteccion contra la estigmatizacion:

-[...] por ejemplo, bueno, la Jakson la mand6é Emilio que trabaja en Cancun, la mand6 de
Cancin paraaca [...]

-O sea, hay como dos tipos de movimiento de parte de ellas: cuando empiezan a trabajar en
este tipo de espectaculos se van de su lugar de origen, casi siempre [...]

-Es que definitivamente, ninguna se va a poner a trabajar en su lugar de nacimiento, es muy
dificil; hay otras que son descaradas y trabajan, pero porgue ya no estan en su casa, 0 son
homosexuales, [y andan] como chiva loca, estan solas [...].

-... Y después hacen un segundo movimiento que es con el representante...

-Si, ya con él empiezan a foguearse [...]. Se supone [que con el representante] van subiendo
de categoria, por sus esfuerzos a su trabajo, por lo que ellas estan viviendo, entonces ya,
entonces te digo, pues hay que calcular: [de] los 500 la hora, ya no, [ahora] cobra 800, ya se
va fogueando.

-¢E irse a Cancun es subir de categoria?

-Lo que pasa es que en Cancun se gana bien, hay mucha gente... 15infclchemex

V. 4. Es un buen negocio: autbnomo y para todos

Tanto en cantinas como en tables, los clientes pagan las salidas de las mujeres para
continuar la fiesta. Muchas de las informantes negaron salir con los clientes, por cuestiones
ligadas a la estigmatizacion pero también como una forma de resistencia a la explotacion

evidente de los bares y tables:

Algunas son de lo mé&s descarado 0 mas honestas consigo mismas, las otras son hipdcritas o
no le quieren dar a ganar a la casa, le dicen al cliente espérame en la esquina y cobran, sin
dejarle nada a la casa. (15infclchetmx)
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Como se mostro en el cuadro 3, las tarifas para las salidas difieren en los tables y en
las cantinas; ademas corren a cargo del cliente y son parte de las ganancias del bar. EIl pago
a la mujer en trabajo sexual se realiza en el cuarto de hotel y es dinero que le pertenece, o
en todo caso lo comparte con el proxeneta o padrote. Por parte del cliente ya corrié también
el pago de su propio consumo Y las fichas de la chica, ademas del pago de hotel, si es que
logra evitar otro tipo de riesgos, como el ser robado; tal como refiere una de nuestras
informantes:

Yo sé que es pecado robar Diosito, pero ayidame, andale a que se lo robe, ayudame, y no
sé, si Dios me ayuda pues casi siempre en todas mis transacciones gque he hecho he salido
victoriosa [...]; aungue nunca les agarro todo, siempre les dejo algo [...] (04tscchetmx)

El intercambio de sexo por dinero no se realiza todas las noches. Hay ocasiones que
las ganancias, provenientes de las comisiones por la venta de bebidas alcoholicas, solo
sirven para pagar el transporte de regreso a su casa. Muchas de ellas reportaron dificultades
para pagar las revisiones que tienen que cumplir en el Centro de Salud No. 2 para refrendar
su tarjeta de control sanitario.

La mayoria de los informantes declararon que el trabajo en bares y tables es una
eleccion individual. Cada persona es responsable de la decisidn de salir o no con un cliente,
de la cuota que le cobre y, por lo tanto, del dinero que gane en este circuito: “la
responsabilidad de la prostitucion es de ellas mismas” (19infclchetmx), sentencia que
paraddjicamente corrié a cargo de un regenteador de ellas, es decir del padrote. Esta
percepcion de decision individual se repite con el alcohol. En el trabajo en bares y tables
dificilmente se reconoce el riesgo del alcoholismo, el cual esta determinado por la actividad

laboral; de hecho es una nocidn generalizada que existe la posibilidad de elegir el no
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consumo de bebidas embriagantes debido a las estrategias para suavizar las bebidas,
descritas anteriormente.

[...] cuando uno se pasa, digamos, que toma uno mucho, pues a otro dia tienes el malestar,
pero asi tienes que venir a trabajar. Por eso mismo el patrén dice: “no, yo les doy, la
condicién de que tomen como quieran, porque ahi esta la cerveza normal, la puedes tomar o
le puedes echar al cliente, 0 un afiejo, eso ya no te lo da cargado te lo dan rebajado. Y
puedes echarle con ese de aqui hasta la noche, puedes tomar agua de coco o jugo, porque
eso no tiene licor. 05tscchetmx

La existencia de bebidas suaves para las mujeres y bebidas fuertes que consumen
los hombres, ademas, cumple con la funcion de reafirmar la hombria del caballero, esta
ultima nocion conforma ademas una idea romantica en la interaccién con los clientes, que a
su vez forma parte de una sensacion de seguridad que da el trabajar en un establecimiento
cerrado:

[...] se refugia uno mucho aqui, aqui llegan caballeros, te digo que te empiezan a enamorar,
te regalan flores, te regalan compac, te regalan cassettes, incluso a veces te regalan harto
dinero, [es] tu refugio bastante. 03tscchetmx. (Subrayado mio).

Las consecuencias del mal comportamiento en el trabajo se asocian a la enfermedad,
la cual debe asumirse también como una responsabilidad individual cuya solucion recae en
la trabajadora, nunca forma parte de un derecho a la salud, de una obligacién patronal:

[...] pues uno mismo busca su mal [..] Yo por mi parte, yo me conformo con ganar,
digamos lo que es el dia. [...]. Si ganara 50, 100 pesos pues ya con eso Sse contenta, pero que
aparte de que salen a las diez de la noche, con su comisién y se van a otros bares, se van a
tomar, se van a fichar. Segun ellas para ganar mas. Y yo por eso digo uno se busca su mal,
porque si ya ganaste. [...] Yo voy a mi casa a descansar, [para] al otro dia yo esté lista pa'
trabajar. 05tscchetmx

-Pues para mi es mejor ser mesera. Porque uno si se lo proponen y uno quiere, uno no
necesita salir con los clientes. La verdad, a veces sale con los clientes porque uno necesita,
y que necesita un dinero uno; pero, pero ¢por qué? [salir con un cliente]. Porque uno se lo
busca ¢no?, uno se endroga por aqui, uno se endroga por alld y ya cuando siente uno y no
hay mucho dinero pues. Pero la verdad estando como mesera no hay tanta necesidad de salir
con un cliente porque aqui lo gana uno [es suficiente]. Aqui cuando te vas sin nada son 100
pesos [...].

- Si ustedes se salen ¢ya no es responsabilidad [del duefio de la cantina]?
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- Ya no es responsabilidad de él.10tscchetmex.

Pero la decision individual de pertenecer al circuito comercial del alcohol donde
también se ejerce el trabajo sexual, se desarrolla en un contexto de intereses econémicos y
politicos, que determinan la existencia de este oficio. La comparfiia cervecera mexicana
Cuauhtémoc-Moctezuma, por ejemplo, lleva a cabo una campafia permanente que dota en
forma gratuita de refrigeradores, mesas y pintura para las fachadas de las cantinas, a fin de
sacar del mercado de Chetumal a la otra compafiia contrincante, el Grupo Modelo SA de
CV, productores de cervezas como Leon y Montejo, bebidas tradicionales en la peninsula
yucateca. Asi a lo largo de las avenidas, en la apacible fisonomia arquitectonica de
Chetumal, donde perviven las casas construidas de madera al estilo Nueva Orleéns,
irrumpen locales con un tono amarillo eléctrico y con el gran logotipo de la Cerveza Sol, la
Unica que es posible consumir en bares y tables de esa ciudad.

Asimismo, la red de intereses politicos que se teje alrededor del trabajo sexual en
tables y bares, Ilama la atencion. Por ejemplo, los lazos de parentesco entre un personaje
casi legendario, Dofia Rita, y el ex gobernador Mario Villanueva Madrid son conocidos por
toda la poblacién. Dofia Rita es el estereotipo de la prostituta exitosa: una nifia puber
proveniente de un pueblo maya que llega descalza y hambrienta a Chetumal en la década de
los 60, se inserta en el circuito de intercambio de sexo por dinero y es tan inteligente que al
cabo de los afios logra su independencia econémica y funda su propio negocio, el Nicte-Ha.
Alli administra y guarece bajo su pil (vestimenta propia de las mujeres mayas, nunca ha
dejado de usarlo) a muchas mujeres que como ella, buscan salir adelante intercambiando
sexo por dinero. Lo que los residentes de Chetumal saben, pero no incluyen en la leyenda
del éxito, es que Dofia Rita fue amante del padre de Mario Villanueva, procre6 un hijo,

medio hermano del ex gobernador, y que la época del oro del Nicte Ha coincide con el
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sexenio del ahora defenestrado gobernador, acusado de favorecer el narcotrafico del grupo
de Amado Carrillo, El Sefior de los Cielos, al que se le atribuye el trafico de drogas en la
frontera sur, antes de que se decretara su muerte. La otra leyenda del comercio sexual,
Dofia Mari, tiene su auge con el ocaso de Dofia Rita: “por lo general las duefias y los
encargados de antros de vicio han salido de la escuela de Dofia Mari”, dice un informante
(1linfclchetmx). Dofia Mari estuvo mas en contacto con la esfera de poder del
exgobernador, Joaquin Hendricks, sucesor de Mario Villanueva, quien ademas de ser un
gobernador de Quintana Roo descendiente de belicefios, se dice es un fuerte inversionista
en la Zona Libre de Santa Elena, razén por la cual impide que los comerciantes de
Chetumal se dediquen a vender mercaderias importadas, y es duefio de casinos en la isla
San Pedro en Belice, circuito que planea ampliar a la ciudad de Chetumal.

Los negocios en Chetumal dedicados al comercio sexual son présperos y
estratificados, por ejemplo en La Perla del Caribe, se puede encontrar a personalidades
muy conocidas de la esfera politica de Quintana Roo; el negocio pertenece al hermano del
exgobernador Hendricks (1linfclchetmx). EI Capirote y El Abbra, en cambio son para otro
grupo social de clientela, compuesto por burdcratas pobres, albafiiles, y soldados. En ese
lugar se refugian las prostitutas viejas, que ya no encuentran trabajo en La Perla del
Caribe, La Jungla, o Los Globos, todos negocios de mas alta categoria que EI Abbra o El
Capirote. La clientela de El Capirote la compone gente del campo, quienes por $30 6 $50
pesos, consiguen un rato con una mujer en trabajo sexual. Por otra parte, se dice que El
Eros era propiedad de Mario Villanueva y Los Globos pertenece a gente oriunda de
Cancun, quienes llegan a Chetumal a cobrar sus dividendos (15infclchetmx). La situacion

se repite en todo el estado:
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[...] y asi por el estilo, te vas a Carrillo Puerto y lo mismo, entonces, ahi para intervenir en
cuestiones de salud, a los primeros que tienes que concientizar son a los gobernantes.
1linfclchetmx.

La escasez de oportunidades que diversifiquen el destino de las mujeres pobres no
es un fendmeno fortuito y tampoco responde exclusivamente a la ldgica de la
individualidad, aunque ellas lo perciban de esa manera. Los intereses de los productores y
expendedores de bebidas y de la industria turistica transnacional liderada, en la region, por
Cancun -por sélo citar los nucleos economicos mas evidentes y legales-, indican que
resultaria ingenuo pensar que la insercion al circuito del trabajo sexual sea resultado de una
decision libre, tal como reportan los informantes. Es precisamente una racionalidad
econdmica construida a partir de las necesidades de una industria turistica transnacional;
inserta en la criminalizacion, persecucion y estigmatizacion del trabajo sexual, la que hace
de este oficio un negocio muy lucrativo. EI consumo, sobre todo, de alcohol, ligado a
esquemas sexuales clandestinos o de doble moral y las formas estereotipadas de relacion
entre los hombres y las mujeres, es otra de sus caracteristicas en el grupo de mujeres en
bares y tables en Chetumal. En este contexto, la fuerte necesidad de las mujeres, pobres y
con escasa escolaridad, por ingresar a esta esfera laboral, la demanda de una clientela que
garantiza ganancias a emporios ligados al sector de los servicios, sean éstos productores y/o
comerciantes de bebidas alcohdlicas o de la industria hotelera, protegidos por grupos
politicos y la tercerizacion de la economia que conlleva una crisis de oferta de otros
empleos, juegan un papel determinante en la insercion de personas en el circuito del sexo
comercial. Asi, la esfera cotidiana de las trabajadoras entrevistadas y lo estructural,
responden a la l6gica del mercado y no son decisiones basadas en un total libre albedrio.

La falta de derechos laborales repercute en las estrategias para la bdsqueda de asistencia

médica. En caso de enfermedad, todos los gastos médicos corren por cuenta de las
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trabajadoras, incluyendo lo que en otros circuitos del trabajo formal seria una obligacién del

patrén para mantener a su fuerza de trabajo en condiciones 6ptimas: el control sanitario.

-¢ Y a ustedes no las protege, en este caso, el duefio del bar?

-No, nunca he oido que suceda con nadie, aqui no.

-Es decir, ¢si ustedes se salen?

-Ya no es responsabilidad de él.

-Y de medicinas y de médicos por ejemplo, ¢él se hace responsable de algo?

-No, eso corre por cuenta nuestra. (10tscchetmx)
V. 5. La salud publica en el contexto del individualismo

Todas las mujeres entrevistadas contaban con una tarjeta de control sanitario ¢
control venéreo, como se le conoce tanto en los bares como en los Servicios Estatales de
Salud (SESA), el cual es el encargado de expedirlo. La tarjeta, como se le conoce
comunmente, es un documento donde se registran los resultados de una serie de examenes
periodicos de deteccion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA y de
enfermedades gastrointestinales. Con ese documento, las meseras y bailarinas podran
trabajar en el establecimiento, bajo el supuesto que no transmitirdn enfermedades a sus
clientes ni por la via del manejo de alimentos ni por la via sexual. Los encargados de vigilar
que las mujeres cuenten con tarjetas sanitarias son los inspectores de los Servicios de Salud,
la policia municipal o estatal y el personal del Ayuntamiento de Chetumal. Si carecen de
tarjeta y se les localiza trabajando en los establecimientos, a las mujeres se les cobra una

multa o tres dias de carcel y el duefio del lugar también es multado. Si la mujer reincide, el

establecimiento puede clausurarse:
O si llega a venir Salubridad y no la tienes, te meten al bote [...] y si me encuentra que estoy
trabajando [sin tarjeta] cierran este local, lo clausuran. 01ltscchetmex
[...] cierran el bar y te llevan a ti detenida, por 72 horas [...]. Entran y registran hasta la

cocina, porque a veces se, digamos que hay alguna muchacha que no tenga, que se quiera
esconder, ellos entran a revisar todo y si te encuentran, te llevan. 05tscchetmex
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Una fichera de bar o table, aunque no se considere trabajadora sexual, debera
someterse a los examenes y portar consigo la tarjeta de control en horas de trabajo.

Los examenes Yy revisiones clinicas asociados a la tarjeta se llevan a cabo en el
Centro de Salud NUmero 2, en la calle 5 de abril de la ciudad de Chetumal. El Centro de
Salud también atiende a la poblacion abierta y el personal del lugar sefialé que estan
desacreditados pues los pacientes de la zona se han llegado a quejar de ser atendido junto a
mujeres de “dudosa reputacion”. La clinica se sitGa en una parte poco céntrica de la ciudad,
por lo que es de dificil acceso para muchas de ellas pues la red de transporte publico de
Chetumal estd compuesta solo por taxis, los cuales cobran la tarifa maxima para llegar a esa
zona:

-¢ Tu crees que el Centro de Salud esta lejos o cerca?

-Para mi esta muy lejos.

-Y para tus amigas de aqui ;esta lejos o cerca?

-También lejos. [...] creo que para beneficio de todas, la clinica deberia estar en el centro

(de Chetumal) pues hay unas que viven a ladito de ahi. (01tscchetmx)

El proceso en los servicios de salud para obtener y conservar la tarjeta de control
venéreo empieza con el pago de una cuota de 200 pesos Y el registro en un expediente de

los datos de ubicacion e identificacion de las mujeres, lo que incluye una fotografia.

Obtener la tarjeta por primera vez es facil.

Los servicios de salud de Chetumal tienen divida la ciudad por zonas, a cada
establecimiento de bebidas alcohdlicas de determinada zona le corresponde un dia de la
semana. La trabajadora acude cada ocho dias al control sanitario, paga el costo de sus
examenes en la caja del Centro de Salud y pasa al consultorio médico donde se le revisa y

se le toman muestras para los anélisis de laboratorio.

157



El promedio de personas atendidas diariamente es de unas 40 mujeres. El proceso
de atencion inicia a las 7 de la mafiana con el reparto de las fichas y el pago de los
examenes. Las fichas y los pagos son individuales, nadie puede hacer alguno de estos
tramites a nombre de otra persona. A las 9 de la mafiana se empiezan a tomar las muestras y
las mujeres entregan su tarjeta para que en ella se asiente la constancia de que fueron
atendidas. Para el mediodia todas las mujeres han pasado por los consultorios y ellas
regresan a trabajar o se toman el dia libre. En la tarjeta el médico asienta la fecha y la hora
de la toma de muestras, y una semana después, los resultados. Todas las mujeres se llevan
la tarjeta para su lugar de trabajo.

Para obtener la tarjeta es necesario realizarse examenes de deteccion de sifilis,
gonorrea y anticuerpos al VIH; asi como el examen de deteccién oportuna de cancer y
tramitar un certificado médico general donde se detectan enfermedades gastrointestinales o
de las vias respiratorias. Cada examen tiene un costo y una periodicidad diferenciada, tal

como se muestra en el cuadro VI.3.
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Cuadro 3. Lista de precios y periodicidad de los examenes

para la obtencién de la tarjeta de control venéreo*

Tipo de examen

Precio (en pesos
mexicanos, afio 2001)

Caracteristicas del
examen

Periodicidad

Exudado vaginal

VDRL

Elisa para VIH/SIDA

Vacunacion (hepatitis B)

Detecciébn de  céncer
cérvico uterino
(Papanicolau)

Total para obtener

Certificado General de
Salud (que se extiende
antes de la tarjeta de
control venéreo)

25.00

15.00

80.00

Gratuita
Gratuita

158.00

Para deteccién de ITS por
bacterias y hongos.

Para deteccion de sifilis.
Se usa la técnica estandar,
por absorcién. Es una
prueba barata y sensible.

Prueba rapida. Es una
prueba poco sensible por
lo que en un caso positivo
son necesarias las pruebas
confirmatorias.

Es una prueba confiable.

Cada semana

Cada 15 dias

Cada 2 meses

Esquemas varios
Cada 6 meses

*Si se realizan todos los examenes el mismo dia, pero esta cuota varia dado que los dias y frecuencia de los

examenes son diferentes.

En el proceso de la obtencion de la tarjeta, se toman muestras de tejido vaginal y
del cuello del utero para la deteccion oportuna de cancer cérvico uterino, sangre para la
deteccion de sifilis, gonorrea y anticuerpos contra el VVIH, orina y excremento para detectar

parésitos o alguna fiebre tifoidea y placas toracicas para enfermedades pulmonares. Todos

los exdmenes son obligatorios incluyendo el de VIH/SIDA:

-[...] Entonces me dices que la prueba del SIDA te la hacen cada dos meses.
-Cada dos meses.
-¢ Ta tienes que firmar algin documento para dar el permiso de que te la hagan?

-No.

-¢De consentimiento?, ¢te piden permiso a ti?, ¢la doctora te pide permiso?

-No [nos piden permiso, es] lo que tu tarjeta te diga, si te toca eso, tienes que a [ir] a fuerza.

-En la tarjeta ¢ viene ahi ya marcado?
-Si, en la tarjeta viene marcado. (01tscchetmx)

Los andlisis de las muestras se realizan en el laboratorio del mismo Centro de Salud.

Dos dias después se tienen listos los resultados. Si estos son negativos, en la siguiente visita

159



al Centro de Salud, es decir a la semana siguiente, se asentara el dato en la tarjeta; si el
resultado de algin examen es positivo, el personal de salud busca a la trabajadora en su
casa 0 en el establecimiento y se le retira la tarjeta hasta que ella regrese a consulta, cumpla
el tratamiento meédico indicado y los resultados de un nuevo analisis sean negativos. Ello
significa que existe un espacio de tiempo donde la trabajadora puede estar enferma, no
saberlo y puede ir a su lugar de trabajo. Cuando se trata del diagnostico de enfermedades
simples, como una infeccion vaginal leve, la tarjeta no se retira, sélo se le da instrucciones
a la trabajadora del tratamiento que debe seguir y si hay mejoria, en la siguiente consulta se
registra el dato en la tarjeta. En todos los diagnosticos se guarda la confidencialidad de las
personas examinadas.

El Centro de Salud es dirigido por un médico varon de edad avanzada, pero él se
encarga de dar consulta al resto de la poblacion, no de atender a las trabajadoras. Ellas son
atendidas por una médica, quien muestra mucha experiencia e interés por sus pacientes. La
médica es auxiliada por otras dos y ademés hay un equipo de tres enfermeras que toman
muestras, realizan revisiones oculares y aconsejan a las trabajadoras. Todas ellas se
encargan de dar informacion a sus pacientes.

Cuando a una trabajadora se le diagnostica alguna enfermedad, ella paga los gastos
que ésta le genere; si en el Centro de Salud hay medicinas, lo que es poco frecuente, éstas
son gratuitas, si no ella paga su tratamiento. Durante el tiempo de comprobacion del
diagnostico inicial, el tratamiento y la recuperacion, la mujer no puede trabajar al carecer de
la tarjeta de control venéreo.

En caso de que llegue el dia de algun examen y la trabajadora no cuente con fondos
suficientes para pagar el costo de la revision, generalmente manda su tarjeta de control con

alguna compariera y espera a la semana siguiente para realizar el pago y el examen. Durante
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ese lapso de tiempo no trabaja, a menos que esté dispuesta a correr el riesgo de ser detenida
por la policia o los inspectores municipales, pero generalmente es el duefio del
establecimiento el que no permite que la mujer trabaje, ya que él puede ser multado si se
encuentra a alguna de sus trabajadoras sin tarjeta.

La percepcion del servicio de control sanitario es buena entre las usuarias, ellas
consideran que estan mas protegidas que otras mujeres que no acuden al servicio, a pesar de
los cobros por cada revision:

Para mi me gustaria que en el centro, nadien, nadien paguen nada. (01tscchetmx)

Pues, yo me imagino que estd mal que cobren. [...] bueno, a mi me da igual si cobran o no
cobran, yo puedo pagarlo. [...] normalmente a las chavas les cuesta trabajo. A mi, como te
digo, si se trata de mi salud pago lo que sea. (01tscchetmx)

El control venéreo en parte esté bien, porque yo el tiempo que yo fui casada, yo nunca iba a
que me cheque un médico y ahorita que ya estoy trabajando acé, voy cada ocho dias. La
mayoria de la gente dice que somos mas cuidadas, estamos mas al pendiente de nuestra
salud que las propias mujeres que son casadas, y eso es verdad, porque a mi me paso, yo
siempre que estuve casada, nunca iba yo al médico, yo si acaso, iba yo al médico cuando
iba a tener mis hijos, nada més. (05tscchetmx)

Respecto a la necesidad de contar con més informacion, casi todas las mujeres
entrevistadas coincidieron en sefialar su importancia. Durante el tiempo del estudio, las
usuarias narraron que la directora del servicio médico habia organizado una serie de
platicas de prevencién, a cargo de otras mujeres médicas, quienes daban las platicas en las
instalaciones del Centro de Salud, un dia a la semana. A las mujeres trabajadoras se les
invitaba y la afluencia era notoria. Los reportes indican que esas platicas fueron de mucha
utilidad, que por tratarse de charlas entre mujeres se vencia la timidez y que el contacto
cercano ayudaba a vencer el miedo a las burlas que las comparfieras podian hacer con las

preguntas. Esa actividad se suspendié por falta de apoyo de la Jurisdiccion Sanitaria

Numero 1 de los Servicios Estatales de Salud, en ese caso se necesitaba s6lo un proyector
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de laminas. Y desde entonces, la Jurisdiccion Sanitaria se ha hecho cargo de las charlas de
prevencion, pero ahora con médicos varones.

Asi, cada dos o tres meses, las autoridades encargadas del control sanitario de la
Jurisdiccion Numero 1, convocan a una reunion general con el fin de brindar informacion
sobre ITS y SIDA. Estas se realizan en el auditorio del Conalep, ubicado en la zona
periférica de Chetumal, los domingos a las 8 de la mafiana. La observacion de una sesion
permiti0 registrar la interaccion de un médico epidemidlogo varén con un auditorio
femenino. En un lenguaje altamente técnico y resguardado con su bata blanca, el médico
refirié los sintomas de estados avanzados de las ITS, apoyandose en fotografias de vaginas
y penes infectados. Las imagenes eran de dificil interpretacion pues al estar separadas del
resto del cuerpo se descontextualizaban. Las trabajadoras reunidas esa mafiana acudieron
somnolientas o en estado de ebriedad, dado que el dia anterior, sdbado, es una jornada larga
y de mayor demanda para el consumo de bebidas alcoholicas y el ficheo. Durante la sesion,
constantemente se sefial6 la diferencia entre ustedes y nosotros, lo que remarca por un lado
la diferencia entre el sexo del médico y del auditorio femenino, pero sobre todo la
diferencia estratificada de la profesion. La sesion devino en caos. Segun refirieron los
mismos organizadores, en cada sesion ocurre lo mismo: mujeres que gritan molestas que se
castigue a las ausentes o a las que llegan tarde; el castigo demandado es el retiro de la
tarjeta. Y los oradores generalmente hacen suya esta medida correctiva y prometen que en
la proxima reunion se hara efectiva la amenaza. Cuando se pregunté a las autoridades
sanitarias la razon de un horario tan dificil de cumplir por las mujeres que trabajan parte de
la noche, la respuesta fue contundente: “porque asi lo decidi6 el jefe”. Respecto a las
formas de prevencion del SIDA, los sintomas y las formas de tratamiento no se dice ni una

sola palabra, solo que en un futuro se les traerd informacion actualizada. Para finalizar la
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sesion, después de dos horas de rechiflas y burlas desde el puablico y de desdén y exhibicidn
de un saber ininteligible desde el podium, se repartieron dos condones a cada una de las

trabajadoras.

V. 6. La tarjeta sanitaria: controlar y castigar

Como sefialamos anteriormente, la tarjeta de control venéreo es la licencia para
trabajar en bares y tables, y de manera soterrada para ejercer el comercio sexual. La tarjeta
funciona so6lo en los establecimientos porque en el circuito de la calle son otros los
controles, no exactamente el biomédico:

-Y hay mujeres que no, con tal de no checarse tu tarjeta, gastarse 200 pesos con su tarjeta,
pues, prefieren andar en las calles, ahi en la esquina, ahi buscan clientes y todo...

-0 sea que la gente gue anda en la calle, normalmente no tiene...

-No tiene tarjeta. 01tscchetmx.

En la tarjeta de control sanitario se condensa la obligatoriedad de revisiones
médicas sistematicas, a través de no permitir el trabajo en los bares si no se cuenta con ella.
Asi, a la par que funciona bajo el argumento y la necesidad de proteger la salud publica, la
garantia de que se cumpla con el control sanitario se funda en el castigo, en este caso del
castigo que significa el desempleo:

-¢Es obligatorio que vayas cada ocho dias?

-Si es obligatorio.

-¢ Y si faltas?, ;qué pasa?

-Si falto pues no me dejan trabajar. [...] Y a mi no me conviene, quedarme sin trabajar.

01tscchetmx.

Segln los testimonios de los informantes, las autoridades de la Jurisdiccion
Sanitaria Numero 1 evitan, en lo posible, la sustraccion de las tarjetas por enfermedades

leves, a menos que se presenten casos de ITS o VIH/SIDA. Sin embargo, el fantasma de la

retencion es constante y por ende la amenaza de desempleo. Esa amenaza esta ligada a las
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nociones de enfermedad, limpieza y muerte por SIDA. Asi, la tarjeta de control venéreo
cumple varias funciones, que rebasan con mucho los objetivos explicitos del control
epidemioldgico: no sélo sirve para una labor de prevencion y cuidado del cuerpo y la
salvaguarda de la salud publica sino que tiene otras funciones de control social, en una
poblacién de personas que produce ganancias para muchos otros circuitos.

A través de la tarjeta, la enfermedad se convierte entonces en un castigo tangible
(“No te la dan, te castigan hasta que te cures” 01ltscchetmx), carcel o multa por fichar sin
ella, reglamentado en el Bando de Policia y Buen Gobierno de la Ciudad de Chetumal. La
tarjeta es un registro que controla desde la esfera de lo burocratico-juridico-administrativo:

[...] la doctora te habla [...] te habla por teléfono, tienes que darle el numero de teléfono del
bar donde trabajamos, o sino ¢cémo te [avisan si] estas infectada? [...].Te van a buscar a tu
casa, por eso tiene uno que darle la direccidn [...]. Te hablan y te lo dicen a ti sola, mas no
lo hacen divulgando a nadien [...]. Para eso dan sus fotos. [Después], para ir a que te
chequen, te piden tu direccién completa, tu nombre, [...], tus apellidos [...]. 01tscchetmx

La legitimacion del castigo a través del retiro de la tarjeta se realiza también a partir
de la verdad del discurso cientifico dado que parte de un irrefutable diagndstico médico;
ello implica la aceptacion de la frontera entre estar enfermo y no estarlo, entre funcionar en
la esfera productiva o adquirir el rol del paciente:

-¢Si tl salieras positiva?

-Pues yo ya no podria trabajar, ya no podria yo trabajar. 10tscchetmx.

Esa certificacion entre la enfermedad y la salud es favorable en un medio de tanta
precariedad laboral, donde no existen mecanismos formales para acceder a los servicios de
salud. La tarjeta condensa entonces también la frontera entre la prevencion y las serias
complicaciones que para la vida cotidiana tendria el caer enferma, sobre todo si de una ITS
se tratara:

-, Qué opinas de ese servicio?
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-Pues, por un lado esta bien, por las enfermedades hay que estar aprevenidas. O sea para
gue uno sepa, porque si en estos lugares hay que estar cuidadosamente bien. 02tscchetmx.

-Y, ¢/qué opinas ta del control sanitario, el control venéreo?

-Pues para mi es muy bueno, eso, muy bueno porque nos protege y aparte porque nos
protege en la forma de que realmente a veces no sabemos de que tenemos una enfermedad,
en cambio a base de lo que ellos nos hacen pues se dan cuenta [...]. Yo he oido que cuando
tienen hongo, que les hacen el papanicolao y tienen hongo pues por eso no te van a recoger
tu tarjeta y vas a dejar de trabajar, te recetan unos 6vulos. [...] Principalmente ya lo habia
dicho un médico, que como nosotras estamos gorditas, ya ve que lo que es la parte, las
ingles, en las piernas y todo eso pues no se seca uno bien, se bafia uno y se pone la pantaleta
y no te secaste bien esa parte, como [...] tienen sus piernas muy cerradas pues por eso son
[...]. No es ninguna enfermedad que digamos que perjudique en nada. 10tscchetmx.

La introyeccion de la obligatoriedad de la tarjeta y su representacion como licencia
para el castigo es incuestionable:

-¢ Ta tienes que firmar algin documento?

-No.

-¢De consentimiento?, ¢te piden permiso a ti?, ¢la doctora te pide permiso?

-No, lo que tu tarjeta te diga, si te toca eso, tienes que a fuerza [...].

-Qye ¢y th qué opinas de gque sean obligatorios?, ¢esta bien?, estd mal?

-No, para mi esta bien, porque asi te revisan, te dicen cualquier cosa de si estas enferma o
no estéas enferma [...]. A mi, como te digo, a mi, si se trata de mi salud, pago lo que sea [...].
0Oltscchetmx.

Es cuando tenemos que pagar 115 pesos, cada dos meses y a veces hay y a veces no hay
[...]. A mi me ha pasado que no tengo dinero, y no puedo ir a checar; [...] tengo que entregar
mi tarjeta, y voy. Me dicen, p’0os que te castigan ¢no? [...] Esos tres dias yo no puedo
trabajar, sin tarjeta no puedo trabajar. 05tscchetmx

En este eficaz sistema de control intervienen diferentes actores: los duefios de los
establecimientos, las autoridades sanitarias y sus inspectores, las autoridades municipales
con su cuerpo policiaco y hasta el ejército:

-;Y si encuentran alguien sin tarjeta?, ;van a dar a la céarcel?, ¢llega también con la policia?,
{0 como?

-No, o sea que la policia viene aqui, cuando se hace mayormente lo que dicen la razia. [...].
Que de improviso lleguen policias, entran y todo, detectan una persona que no tenga tarjeta
y es cuando ya clausura, pero mayormente los de salubridad cuando vienen. 05tscchetmx

[...] la tarjeta pues la revisan, o sea, te checan ¢no?, [...] y si no tienes ninguna enfermedad
te anotan en la tarjeta y te dan la tarjeta y con esa tarjeta viene Salubridad o cualquier cosa,
no te levantan, no te dicen nada. [...] O si llega a venir Salubridad y no la tienes, te meten al
bote. [...].01ltscchetmx
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-[...] ¢has tenido alguna vez algn problema con la policia?

-Una vez si, como dos veces.

-¢Me puedes contar?, ¢quieres contarme qué te pasé?

-Este, bueno, una vez porque estdbamos en un bar ¢no?, estaba yo en un bar [...]. Mi
hermana y yo no teniamos tarjeta, o sea tarjeta de salud y nos llevaron y al dia siguiente
vamos, chin que ya queriamos salir con el hambre, ya no aguantdbamos el hambre y nada,
pu’s no sabia nadie donde estabamos, estdbamos nosotras ;no? [..]. Y estaban
encabronados los otros y donde nos ‘biamos metido o donde estdbamos y bueno. Y este, y
nos pidieron los datos y si donde viviamos, que si no, cada cosa, que lo voy a buscar con
sus familiares, pero nosotras no queriamos decir en donde estdbamos, o sea donde
viviamos, porque si no iban a querer ir [...]. Y se iban a dar cuenta que ibamos estar en una
cantina pues, y como le explicaré [..] Tardamos ahi tres dias, porque ni pa’ la multa
teniamos, [...], salimos, bien sucias, sin bafarse, pues todas feas, llegamos alla y la regafiiza
gue nos pusieron. 02tscchetmx.

-¢Alguna vez, has tenido que ir al bote?

-Gracias a Dios, nunca.

-¢Y de alguna compariera?

-Pues, uh, afios atras unas bailarinas [...]. EI momento que yo las vi, las sacaron a rastras
porque ellas se fueron a esconder, y se encerraron ellas en el camerino, y no sé, si eso fue lo
que mas les molest6 a los policias, y no fueron policias fueron soldados, lo agarraron del
[cabello], tenia el agarrado largo, asi arrastrado la sacaron. Luego los periodistas, tomandole
foto, en primera plana su foto, jay horror al crimen! [...] pero es que también se les dice, se
les dice si no portan tarjeta, pues no tiene porque irse a meter en lugares asi, en donde sabes
que de por si les piden tarjeta. 03tscchetmx

El mecanismo que rodea a la obtencidén y conservacion de la tarjeta sanitaria
también permite situaciones de acoso que constituyen otro de los engranes del control hacia
este grupo de mujeres, mas alla de la esfera de los sistemas juridicos. Ello esta ligado a la
estigmatizacion del trabajo sexual y a la vision de que en este tipo de contextos se permite

aun mas el avasallamiento y el acoso del hombre sobre la mujer:

[...] estuvo un muchacho alla, que cobraba, [...] las fichas, [...] Aparte de su trabajo, él es
taxista. [Un] dia andabamos paseando, y le dice [a] mi compafiera: “oye, tU ven acd”, [...],
“alzate la falda, quiero verte”, “oye, estas loco”, le digo, “ven slbete al taxi, vamos a dar
una vuelta”, le [respondo] “oye, como te atreves”, [...] “si no te subes, vas a ver cuando
vayas a checar tu tarjeta, vas a ver lo que te va a pasar”. Y paso. A la semana que paso €so,
llegamos a checar tarjeta, y agarra con mucha calma, pero hasta que contaba la
circunferencia de las letras, las hacia despacito, despacito. [...] Y [mi amiga dijo] “este
muchacho parece una tortuga, no parece un ser humano”. Se levanta [el muchacho], va con
el Director y le dice [...] “oiga esta muchacha me esta faltando el respeto, me dijo que soy
maricén, [...]. [El muchacho sugirié que retuvieran la entrega de la tarjeta] 15 dias. [...].
Muy mal, porque el hecho de que trabaje en este lugar, o que sepa que nosotros, somos
personas que trabajamos en bar, no tiene derecho a tratarnos de esa manera. [...] Y la verdad
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pues fuimos tan cobardes, o por miedo 0 no sé porque nunca se lo dijimos al Director,
incluso nadie lo sabe, nadie [...]. 03tscchetmx.

Este control, ademéas de significar un castigo tangible sea en forma de multa,
detencion, desempleo o acoso sexual, también se ancla en una red de significados donde
predominan nociones dicotomicas; por ejemplo, las relacionadas con la concepcion de lo
sucio y lo limpio:

[...] th na’mas vas y pagas y te dan tu tarjeta, te lo anotan en tu tarjeta. [...]. Si estas limpia
te lo anotan, si tienes alguna enfermedad te ponen ahi: positivo [0] negativo [...].
01tscchetmx. (Subrayado mio).

Es la forma de decirte que estas limpia, que si tienes alguna infeccion te lo detectan
enseguida [...]. Es mejor estar con tarjeta porque a parte de que te beneficia a ti, no tienes
ningun problema con las autoridades, tienes tu tarjeta y tu estas bien cuidada, estas sana y
aparte la policia te llega y tengo mi tarjeta, no, estoy checada, estoy todo, limpia.
09tscchetmx. (Subrayado mio).

Y estas nociones de lo limpio y lo sucio a su vez se identifican con los estados de

salud y enfermedad:

Cuando tiene, cuando esta saliendo la pus, como todas, todas las enfermedades a las
mujeres, su parte ;no? de una mujer, cuando tiene gonorrea, cuando tiene chancro, cuando
tiene de todo o sea, ;qué es lo que tenemos que hacer?, cuidarnos mucho. [...] nos explican
gue al hombre de plano, desde que estas con él o desde que estan llegando al hotel con él,
[...] exprimesela, ahi se ve. Si le sale eso es porque tiene una enfermedad, si vez que no le
sale nada es porque esta limpio, [...]. Como dice el médico: entre el juego se siente, pues se
le exprime y se da uno cuenta de que [esta enfermo]. 10tscchetmx

En la precaria situacion laboral del trabajo en tables y cantinas, enfermar es el peor
escenario, otro momento donde el castigo se hace tangible. Y la enfermedad como un
castigo no se limita al trabajo sexual sino a todo el ejercicio de la sexualidad cuyo eje sea el

placer:

-¢Cual seria tu mayor problema, o sea, qué seria lo peor que te pudiera pasar a ti, ahorita?
-Pues la verdad de que yo tuviera alguna enfermedad, seria el peor problema [...], porque
pues no tendria con qué mantener a mis hijos, no, no tendria yo el trabajo.

-¢Crees que no habia otro tipo de trabajo para ti?
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-Pues, tal vez, hay veces que la gente si sabe que tiene uno una enfermedad pues no te
quiere recibir. 10tschetmx.

Me empecé a portar bien [...], a que deje de tener relaciones porque me di cuenta, que eso
estaba mal, no me va a llevar a nada bueno [...} 04tscchetmx

Dentro de esta madeja de significados se desarrolla la representacion del SIDA
como castigo a la sexualidad, como algo malo en si mismo aunque exista, al mismo tiempo,
una explicacion del orden de lo cientifico, como seria el conocimiento de las vias de
transmision referido en este testimonio:

-, Qué sabes del SIDA?, ;qué les han dicho del SIDA, ahi en control venéreo?

-Bueno, decirme, me han dicho que es una enfermedad muy mala, ;no?, pero ademas [no]
se pega ni con besos ni con abrazos, solamente con contacto sexual. 02tscchetmx.
(Subrayado mio).

La representaciéon de la enfermedad mala y fea se acompafia de la nocion de la
tarjeta como forma de castigo-proteccion, entremezclada con la creencia en otras fuentes
de la enfermedad que no son las que propone el modelo biomédico:

Una vez tuve una pesadilla horrible. Me veia sentada con un muchacho [...] y sofié que tenia
SIDA, y despertaba y “decia no Dios mio, no; es un suefio, qué bueno voy a seguir
durmiendo” [...]. Sofié que, primero me vi yo asi como en una orgia, estaba yo con una
amiga, [...], habia dos hombres y yo, [...] y decian “sabes qué X, tienes SIDA, parece que
tienes SIDA, pero te vamos hacer otros estudios para estar seguros”, “bueno, esta bien”, y
[...] me sacaban otra vez sangre y me iba yo a mi casa y decia “Dios mio, por favor dame
una oportunidad mas”. 04tscchetmx.

-¢Que pasaria [si te diagnosticaran SIDA]? ;Qué piensas? ;Qué harias?

-Yo pensaria en mis hijas porque se quedarian con mis padres, pero no es lo mismo, [...] y
es feo que les digan el dia de mafiana de qué muri6 su mama. Y pues yo creo que por eso
me cuido, para evitar eso [...] 09tscchetmx. (Subrayado mio)

Yo jamas la he tenido, gracias a mi Dios, jamas la he tenido y espero en Dios jamas tenerlo.
Pero me imagino que a de ser feo. Cuando nos dan los cursos ahi en el Centro de Salud, nos
muestran [...] cuando esté infectada, como estan, como quedan y la verdad, asco dan. Si, da

asco verlo porque también muestran a la... al hombre como se forman los hongos todo eso y
la verdad es un asco [...]. 07tscchetmx. (Subrayado mio)

Al desdibujarse el modelo biomédico, donde la causa de la enfermedad es un agente

viral que es necesario aislar, y convivir con nociones de otro orden, las posibles medidas de
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prevencion adquieren otro sentido, y se conforman escenarios donde no existen alternativas
médicas ante una infeccion por el VIH, se obtura la posibilidad de busqueda de informacion
sobre el tratamiento més efectivo:

Pues si anda en el mismo ambiente que nosotros pues esta mal (no contar con la tarjeta).
Porque practicamente si nosotros nos cuidamos 0 nosotros gastamos por cuidarnos y viene
otra que ni tarjeta tiene, ni papeles como viene, que también se puede ir a sentar en la taza
donde nosotros. 10tscchetmx. (Cursivas mias).

-Pero me dices que hay muchas muchachas que no tienen relaciones con los clientes, ¢no?.
-Pero hay muchas que no, pero en veces como dicen no sé, pero que hay veces en el bafio
agarra una infecciones y todo eso y por eso, te checan y todo.

-TQ, ¢4 cuando vas al bafio lo limpias antes?, ¢te cuidas de eso?

-Yo cuando voy al bafio, yo hago pipi pero en el suelo.

-Aja.

-No en la bacin. 01tscchetmx. (Cursivas mias).

-¢Qué harias?
-Pues la verdad no sé ni qué haria, no sé, la verdad no sé qué haria. 10tscchetmx

De esta forma, una medida de salud pablica como es la vigilancia médica del estado
de salud de este grupo de mujeres, si bien se considera util, devela mecanismos diferentes a
la prevencion o control de enfermedades y es aprovechada como forma de control y
extorsion por parte de otros actores sociales que se benefician de este trabajo femenino. La
sujecion que condensa la tarjeta demuestra también la necesidad de realizar mayores
esfuerzos para que la informacion sobre prevencion de ITS-VIH/Sida sea mas
comprensible, mas especifica y méas actualizada para este grupo que podria considerarse

como “bien informado”.
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V. 7. Prevencion, condon y barreras: significados y usos diferenciados

En el grupo entrevistado, el condon masculino como mecanismo de prevencion de

ITS y SIDA esta bien identificado, no asi el condon femenino del que se tenian referencias

vagas:

-[...] yo no los conozco todavia, pero dicen que ya hay condones para mujer también.
(05tscchetmx)

El grupo explorado puede considerarse informado sobre las ventajas del uso del

conddn debido a que su vinculo periddico con los servicios de salud a partir del control

sanitario facilita el acceso a la informacion y a los condones:

[...] ellas si quieren van y lo piden; si lo piden alla en el Centro de Salud, se los dan, si se
trata de condones y pastillas. 01tscchetmx

-; Y es facil para, para alguien que sale hacer sexo-servicio, conseguir un condon?

-Pues, es facil porgue pu’s en las farmacias lo venden y de hecho nosotros cuando vamos a
salubridad pos nos dan, cada que vamos nos dan. Y a veces pregunta como cuantos quieres,
y ya uno pide la cantidad que uno necesita [...]. Y te los dan gratuitamente.

-¢El bar no te les proporciona, los condones?

-No. No el bar no. 05tscchetmx

Ademas, la informacion que maneja este grupo se podria considerar equilibrada en

torno a la proteccién que brinda el condon contra la transmision de enfermedades y las

responsabilidades de cada sexo en su uso:

-¢Entonces, y si el cliente no quiere usar condén?

- Pues la verdad, yo por eso les aclaro desde un principio. Si me dicen, porque el cliente lo
dice desde un principio, “no pues a mi no me gusta con conddn”, pues “si no te gusta pues
no y ya”. 10tscchetmx

-¢Usaria cond6n?

-Si.

-¢Si?, ¢por qué usaria condén?

-Pues por las medidas de que hay que tomar, porque como le digo pus, él, digo yo lo conoci
aca y digamos no porque vaya a salir conmigo, me imagino que va a dejar de ir a los bares,
como digo por eso precisamente quiero conocerlo primero, porque si va hacer eso conmigo
y después va a enamorar a otra en otro bar y va hacer lo mismo, como que no.

-Mju.

-Por eso le digo, nos conocemos y pu’s, si llega el caso pues, si usariamos el conddn, pa’
proteccion de €l y mia, de los dos. 05tscchetmx
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-¢Cree usted que la responsabilidad del uso del conddn, es nada mas de la mujer?
- No, es la responsabilidad de los dos, hombre y mujer [...] 05tscchetmx

Sin embargo, adn conociendo las ventajas del cond6n para evitar riesgos
relacionados con el trabajo sexual, la facilidad para su acceso y la buena calidad de la
informacion acerca de la proteccion que brinda contra la transmisién de enfermedades y las
responsabilidades de cada sexo en torno a su uso, sucede que el conddn se utiliza en
algunos momentos y en otras ocasiones no; es decir, no se usa sistematicamente. Esta
intermitencia en el uso del condén, donde la informacidn sobre los riesgos de enfermar vy el
acceso a condones parecen no ser suficiente para garantizar su uso, es un proceso complejo,

no se devela facilmente:

-[Si sabes que te puedes enfermar] ;por qué a veces no usas condon?, dime.

-No sé, es algo que ni yo me... No sé. O sea, si sé que me puedo contagiar pero, pero este,
no sé, a veces uno dice, “no me pueden pasar esas cosas, no”. Pero no sé porqué a veces no
uso condén, y si lo pienso 04tscchetmx

Podriamos entonces plantear que esas intermitencias en el uso del condén, en un
grupo que cuenta con informacién validada cientificamente, que es la que se obtiene en los
centros de salud, y con facilidad para acceder a ellos conviven con otros significados
construidos en una esfera de la vida cotidiana, ajena al circuito de la informacion que
brindan los servicios de salud o los discursos sobre la vida saludable. Estos significados,
pueden incidir en las practicas y ello a su vez repercutir en los procesos de transmision de
enfermedades como el SIDA,; de alli la importancia de conocer la distancia entre lo que se
puede considerar el discurso oficial respecto al condon y otros significados que no
necesariamente atienden a lo que la ciencia plantea. Por ejemplo, el condén masculino, en

el grupo entrevistado, se asocio con la inhibicion del placer o con incomodidades:
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-Has comentado que hay varias mujeres que no les gusta usar condén, ¢por qué?
-Porque me imagino que no se siente igual. Me imagino. 0ltscchetmx.

Pues es que [a] los hombres no les gusta. La mujer pues [...] siente lo mismo con condén o
sin condon sienten lo mismo, pero a los hombres no les gusta [...]. ES que cuando te pones
el conddn, se te baja, te van a penetrar, a veces se sale, 0 se les pone hasta la mitad, a veces
no les queda bien, o sea, es incomodo para el hombre; a veces se atora asi. 04tscchetmx

- [...] dicen gque es como comer un dulce, con papel, no se siente nada bueno.

-¢Quién dice?

-Pues las muchachas. (Yo) digo, no, al contrario pdnganse unos dos o tres, le digo, para que
lo sientan mas grueso (risas). 03tscchetmx.

Ahora bien, a pesar de esta descalificacion para el uso del condén masculino, el
grupo de mujeres en trabajo sexual report6 utilizarlo. Sin embargo, al explorar mas acerca
de su uso, aparecio que éste se hace de forma diferenciada:

-¢ Traes condones en tu bolsa?

-No siempre. Ahorita si traigo, porque el domingo fui a una platica y nos regalaron unos. Y
este, es gque a veces te vas [con] unos cliente y le dices, “ponte condon”, “;por qué?, “estas

EE NI EEENYS

enferma”, “no, no estoy enferma”, “pos yo tampoco”. [...] “pero que tal si tuviste relaciones
ayer y te contagiaron”, le digo, “o que tal si yo tuve relaciones ayer y me contagiaron y te
contagio ahorita a ti”, y asi pero, a veces no uso condon.

La explicacion puede encontrase a partir de los significados, con sus cargas
afectivas, que se construyen alrededor de las interacciones entre los actores que participen
en el intercambio sexual. Por ejemplo se hacen diferencias conforme a un mayor pago, la
edad del cliente y su disponibilidad para usarlo:

-¢Cobras mas sin condén?

-Pues, es que cuando me voy con alguien es porque me estd pagando muy bien. Y es

cuando no [usa conddn]. Pero por decir cuando me voy con un muchachito o un soldado o

algo asi, si me pongo conddn, ahi si le digo “sabes qué vamos a usar condén”. Mayormente

los jovenes si lo usan, los muchachos mayor|[es a] veces si, pero, cuando son sefiores no lo
quieren usar. 04tscchetmx.

Los datos que un cliente proporciona acerca de su vida privada sirven también como

parémetro para decidir el uso o no del condon. La confianza, que se expresa en las confidencias,

funciona como una buena medida para la decision:
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-Es cuando se juntan esos sefiores, que los ves sanos...

-0 sea, es es0, cuando los veo sanos, sé que, pues me platican, que su familia, que tienen su
esposa, que tienen problemas con ella, que casi no tienen relaciones con su esposa, y que,
asi, es cuando tengo relaciones con esas personas sin condon, pero cuando es un muchacho
0 asi, no, porque ya ves como son los jévenes, y, y mayormente con ellos, casi no hay
problema, de que usen conddn, 04tscchetmx.

En el uso sistemético del condon también interviene la edad de la mujer que esta en
el circuito de trabajo sexual. Debido a que en este tipo de intercambio mercantil, la
juventud o mas bien un imaginario que liga la juventud con la virginidad y la belleza son
valores cotizados alto en el mercado, una mujer mayor de treinta y cinco afos en este
circuito es considerada vieja. Su posibilidad de obtener clientela baja y ello puede dejarla
sin posibilidad para negociar el uso del condén.

- ¢Una prostituta envejece mas rapido que un padrote?

- Si, por el tipo de vida que lleva que casi ho duerme, que no come, que toma mucho, y no
se cuida; son mujeres que se vuelven alcohdlicas, todos los dias toman, todos los dias
fuman, todos los dias se desvelan; todo eso, acaba por marchitarlas, quedan,
desgraciadamente muy, muy, muy jodidas. (19infclchetmex)

Resulta interesante observar que ese estilo de vida que “acaba por marchitarlas” es
atribuido directamente a la conducta de la mujer fichera, mediada por la nocion de
autonomia en la conducta y por lo tanto también en el trabajo, como lo hemos analizado en
apartados anteriores. Los riesgos asociados al envejecimiento o el riesgo de caer en
adicciones no se perciben, en el grupo de mujeres entrevistadas, como necesidades que les
marca su trabajo; es decir no hay una concientizacién de que es el proceso laboral, el
trabajo, que demanda ese desgaste y que a ello responde la conducta sino que a la mujer se
le atribuye, y ella misma se lo atribuye, una capacidad total de decision sobre estas
practicas. Por ejemplo, del alcohol se reconocen sus efectos, se reconoce que obturaria el
uso del conddn, pero estos riesgos no se ligan a condiciones estructurales del trabajo, a la

necesidad de la industria del alcohol por extraer mas ganancias de sus vendedoras:
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Pues mira, si es cierto, hay que usar el condon y todo eso, pero ya a puntos pedos se te

olvida el condon y se te olvida todo. La verdad, [...] pues si, si salgo tengo esa precaucién,

pero cuando te sales ya tomada, no, no. ;Qué te vas andar preocupando porque las personas

se pongan el condén? (07tscchetmx)

Podriamos decir que en este grupo impera una nociéon de autonomia-enajenada,
donde el conocimiento expropiado del proceso del trabajo ademés se carga de signos
desacreditadores, es decir se estigmatiza. Y este proceso desacreditador viene acompafiado

de la necesidad de representarlo en la culpa, que se expia a través de un castigo:

-¢En tu casa que te dirian si td estuvieras enferma con una enfermedad venérea?
- Me corren. 01tscchetmx.

La vejez, las adicciones o la enfermedad de una mujer en este circuito la sitla en la
periferia del mercado: su éxito con los clientes disminuye y por lo tanto sus ingresos
también. Ello implica mayores dificultades para la negociacion en el uso del conddn
masculino porque no esta en posibilidad de condicionar el intercambio sexual cuando ya de
por si se ofrece mas dinero por no usar condén:

-¢Piden mas dinero a los clientes por no usar condon?
-Ah, claro que si, se les cobra un poco mas, unos 600 depende; de la otra forma, con
condon, se piden unos 400. (10tscchetmx)

En todos los relatos se reporté que el conddén masculino es usado sistematicamente
cuando hay relaciones sexuales. Ello es de esperarse en este grupo de personas que estan en
contacto cercano con los servicios de salud publicos y que por lo tanto tiene acceso a
informacidn sobre los riesgos a la salud en el trabajo sexual y a los condones como forma
de prevencion de esos riesgos. Sin embargo, en esta declaracion entran en juego varias
representaciones, que influyen de manera importante en el uso o0 no del conddn en el nivel

de las practicas.
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Usar 0 no un conddn estd determinado por una diferenciacion en los afectos,
conformado por dos conceptos eje: la nocion del cliente y la de pareja estable. Esas
nociones también determinan la practica del cobro: se cobra al cliente, no se cobra a la
pareja sentimental de la mujer y cuando se cobra al cliente se usa conddn, no asi cuando se
tienen relaciones sexuales con la persona objeto del afecto.

En muchas ocasiones los duefios de los bares o tables también funcionan como
pareja estable y pueden ser identificados como proxenetas que administran y controlan el
trabajo sexual femenino, es decir ejercen el lenocinio, pero eso no es una constante, por lo
que es preferible categorizarlos como parejas estables. Las funciones de estas parejas se
centran en cuidar la seguridad fisica y emocional de la mujer en trabajo sexual, administran
sus ganancias y ademas vigilan sus valores morales y sus acciones. En un contexto donde
los clientes masculinos tienen el permiso social de ejercer, en forma directa, violencia fisica
sobre las mujeres (debido a los patrones culturales que aceptan y reproducen una fuerte
devaluacién de la figura femenina que se acrecienta cuando se liga al trabajo sexual) es
necesario que las mujeres cuenten con el respaldo de un hombre fuerte, que imponga un
limite a la posibilidad de esa violencia externa. Esa funcién la cumple la pareja cotidiana
de la mujer administrada, la cual se sujeta a partir de lo sentimental, de lo que se representa
como amor, nocion contrapuesta a lo que se liga al trabajo, al negocio, al intercambio de
sexo por dinero.

Asi, en el circuito del sexo por dinero se distingue entre el cliente y el hombre
cuidador en el cual la mujer confia su integridad fisica y emocional. Y la diferencia no esta
puesta, evidentemente, en la exclusividad de la relacion sexual para la pareja; la diferencia
entre el cliente y el cuidador esta en los sentimientos que también se expresan en las formas

de transferencia del dinero: el cliente le paga a la mujer y la mujer transfiere el pago al que
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la cuida; asi la mujer en trabajo sexual y su pareja se convierten en complices de la
extraccion de ganancia al cliente, el acto adquiere caracteristicas de reciprocidad:
intercambio de cuidados por ganancias. Ademas con estas transferencias se consolida el
patron de dependencia femenino hacia la figura masculina y se logra establecer una
diferencia tajante, estereotipada a partir de una clara frontera entre los significados del
amor y el sexo, entre tener relaciones sexuales con un cliente, por un negocio que implica
extraerle dinero, y las relaciones sexuales-amorosas con la pareja estable:

-;Cémo le llaman a ustedes hacer el sexo?, ¢[le llaman] hacer el amor?

- Hacer el sexo porque...

-¢Coger?

-No, si hacer el sexo. Hacer el amor es mentira porque no es tu pareja y no, no vas a sentir
lo mismo que con tu pareja.

-¢Hay una diferencia entonces entre hacer el amor y hacer el sexo?

- Claro que si

-;Cudl es esa diferencia?

-Pues tal vez hacer el amor, el amor lo haces y que te entregas toda, o sea lo sientes, te
sientes bien con la persona y cuando vas con una persona que tal vez na’mas vas por el
dinero, no sé, vas por, por eso ¢verdad? por el dinero practicamente, quieres que, que subay
gue baje y ya.

-Ahora describeme ¢cdmo es, cémo es? ;O sea td llegas con un cliente a hacer el sexo?
-Pues si, o sea, [...] supuestamente na’mas es por el dinero, no voy ni porque lo quiero, o
sea, pues no me gustaria que me esté acariciando ni nada; que vaya a lo que vay ya.

-¢ O sea si es porque se desahogue?

-Y ya[...]. Pero no que me esté ahi cachondeando [...].10tscchetmx.

-¢ Ta crees que hay una diferencia entre hacer el amor y hacer el sexo?

- Si hay una diferencia.

-¢Cuél es la diferencia?

-Porque hacer el amor es con tu pareja a la que quieres, lo haces porgue quieres estar con él,
y hacer el sexo es nomas por hacerlo, es por que te pagan, finges lo que no sientes. No es lo
mismo para mi. 09tscchetmx

Ademas, la pareja en su funcién de cuidador es también un pedagogo: ensefia a la
mujer formas de cuidado y en caso de no cumplir con ciertas reglas tiene el permiso de
corregirla con base en sanciones fisicas y morales. Una conducta desviada, seria por
ejemplo, no cobrar en caso de una salida, pues ello implica una traicion a la pareja. Las

traiciones son frecuentes en el circuito del trabajo sexual, de hecho “es dificil ser pareja de
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una prostituta, por los celos” (19infclvchet). En este proceso de aprendizaje, caracterizado
por la correccidn de la desviacion que significa el trabajo sexual, el instrumento pedagdgico
preferido es la violencia emocional y fisica. La funciéon pedagogica incluye la nocion de
salvacion y también forma parte de la representacion del amor consistente en sacar a la
mujer del circuito estigmatizado del trabajo sexual. La idea de salvacion se alimenta de lo
que se percibe como riesgo en este circuito: el deshonor, el sexo malo y la enfermedad y su
antidoto: el amor bueno.

El significado romantico del amor (el cual es una nocion constantemente referida en
el grupo de mujeres que intercambian sexo por dinero que se deja entrever en la nociones
del bar como lugar para divertirse, como refugio, la figura del caballero, del cliente en
oposicion al de pareja, descritos en paginas anteriores) es otra de las categorias analiticas
que permiten entender el uso diferenciado del conddn en un grupo que tiene informacién
precisa y constante acerca de sus ventajas para evitar la transmision del VIH. La nocion

romantica del amor significa traspasar todas las barreras, incluso las de la enfermedad:

Hace como un mes, o mes y medio una doctora de alla mismo, alla en el periférico que
fuimos a checar tarjeta, ella nos hablé mucho del Sida, [...] cédmo se van quitando las
defensas, este, como se contagia, incluso nos mostraron hasta una persona que tiene SIDA,
una pareja con SIDA y la verdad se siente muy feo, de un acoston asi que tengan SIDA,
porque como dicen, no pensaron ni una, ni dos veces para tener relaciones; y lo mas bonitos
de ellos, que sabiendo que los dos tienen Sida, todavia se quieren y siguen juntos.
03tscchetmx. (Subrayado mio).

-Entonces, el conddn es para hacer el sexo y no usar condon es para hacer el amor?
-Asi lo pienso yo. 19infclvchet

La division entre lo que se considera amor contra intercambio sexual que se expresa
en la decision de cobrar 0 no, es decir en la construccion de la figura del cliente y la pareja
estable, también plantea una disyuntiva ética entre lo que se considera bueno y malo, y

ademas relega a segundo plano la percepcion del riesgo de enfermar:
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-[...] 0 sea yo lo hacia porque, a mi no me gustaba el sexo, a mi lo que gustaba el abrazo, el
beso, o sea sentir el carifio [...]. Me hizo reflexionar él y cambie, o sea, me empecé a portar
bien. [...] O sea, me refiero, a que ya no, a que dejé de tener relaciones [con otras personas
diferentes a su pareja sentimental] porque me di cuenta que eso estaba mal, “no me va a
llevar a nada bueno™. Y ese miedo pues, no pensaba en las enfermedades ni nada de eso.
04tscchetmx. (Subrayado mio)

Las diferencias entonces entre amor bueno y el sexo malo que se cobra, al plasmar
la disyuntiva moral de ser mujer buena o mala y al delimitar quien es considerado pareja
estable o cliente a quien se cobra, conforman el contexto de significados que explicaria por
qué se usa 0 no conddn con ciertos actores y en ciertas situaciones:

- Pues yo usaria [conddn], pues cuando vaya a tener relaciones ¢no?

-¢Con cualquier persona o con alguien en especial lo usarias?

-Con cualquier persona.

-¢Cuéando con tu pareja lo usas?

-Bueno si se trata de mi esposo 0 mi novio: no [...]. No es porque no nos guste, porque pu’s
pienso yo que, no tiene ninguna enfermedad él o otras cosas ¢no?

-¢ Tus amigas usan condones frecuentemente?, ¢las que trabajan aqui?

-Si.

-¢Saben usarlo?

-Si.

-¢Y ellas tienen pareja estable?

-No. Ellas con cualquiera.

-Pero si tuvieran un novio, ¢crees que ellas lo usarian con su novio?

-No, con su pareja no.

-¢Por qué crees?

-Porque no, porgue no. Porque piensan que él, él no esté infectado. 01tschetmx

Las oposiciones amor-pareja estable y sexo-cliente, entonces, se relacionan con la
liga entre lo malo y la enfermedad; por ello, cuando se esté practicando el sexo sin amor, el
sexo malo que enferma, es necesario protegerse usando condon, pero como muchas veces
hay ternura, confianza, reciprocidad y durabilidad en las relaciones con los clientes y esa
interaccion deviene en pareja estable, entonces es posible dejar de usarlo.

-Cuando se hace el amor, ¢crees que se deba usar condén?
-Si tienes una pareja que es no’mas, que vive contigo y el igual siempre se cuida... [si] sabes
que si es fiel, [entonces] no es necesario poner el conddn; pero si sabes que es un hombre
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cabron [...] mejor que se lo ponga para que te cuides. Porque no sabes con cudles otras te
anda poniendo los cuernos.

-Y cuando se hace el sexo ¢se usa condon?

-Si.

-¢Siempre?

-Siempre.

-¢Por qué?

-Para evitar enfermarte. No sabes el hombre de donde viene o por qué se empefia a no
ponérselo, no sabes si porque él lo tiene te quiere contagiar también. 09tscchetmx

-Dime una cosa, ¢y haces sexo oral?

-Cuando me gusta una persona y la quiero conquistar si. Pero que me guste asi el sexo,
bueno, seglin yo no me gusta, pero, cuando estas con una persona, que te gusta, sientes el
deseo de hacerlo, y, cuando [hay] sexo oral es porque me gusta mucho esa persona.

-;Y usas conddn cuando haces sexo oral?

-No, porque cuando sexo oral, es cuando lo hago, se lo hago a una persona que quiero y

tengo, es mi novio o es mi pareja, 0 sea, [...] porque, ando con él, [...] cuando yo me entrego
asi, totalmente a una persona, 04tscchetmx

De esta forma, el condon adquiere atribuciones ligadas a un sentimiento y se le
identifica con actos que prueban la presencia del amor bueno, donde muchas mujeres no
tienen capacidad de negociacion:

Es que es por mucho, por decir que yo le diga a mi pareja: vamos a hacer el amor con
condon, bueno pero él me va a decir pero ¢td te andas metiendo con otro?, o ¢por qué me
estas pidiendo que yo use condén? O sea ahi viene la contradiccion. (10tscchetmx)

Asi, se constituye la percepcion ética de lo que puede ser o no benéfico para una
trabajadora que se inserte en el circuito del trabajo sexual. Esta percepcion ética es
enajenada pues no necesariamente pertenece a una reflexién moral autébnoma por parte de
la mujer en trabajo sexual, aunque ella la comparta y acepte como su responsabilidad:

[...] anduve con él, bastante tiempo; por tonta lo dejé. El me vino a buscar un dia y me dijo
“sabes qué, vamonos, quiero que te vayas conmigo a Cancun, ya no quiero que trabajes, te
llevas a tu hijo contigo, te quiero sacar de esta basura, yo te quiero, vimonos”. 04tscchetmx
(Subrayado mio)

Ello devela una de las paradojas en la que se desenvuelve la pareja cotidiana de una

mujer que intercambia actividades sexuales por un pago en dinero: por un lado, el cuidador
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se beneficia del trabajo sexual y le conviene reproducirlo protegiendo el nicho donde se
efectla pero a la vez tiene el deber de alejar de este circuito a la mujer que regentea debido
a que debe salvar su honor, reeducarla:

-[...] he vivido con dltimamente con tres, cuatro mujeres y ellas me cuentan sus penas y sus

glorias, y busco aconsejarlas para que salgan adelante. Y cuando td conoces una prostituta,

gue ha vendido su cuerpo, muchas veces, quieres sacarla de ese nivel.

-¢Y por qué un padrote querria cambiar una prostituta?

-Pues por el bien de ella, porque tal vez se enamoro de ella, porque tal vez se sinti6 bien con

ella. Quiza piense ella: buena onda este muchacho voy a tratarlo, voy a tratar de cambiar.

Pero, yo le puedo decir que de mil mujeres, una va a cambiar, porque todas regresan a lo

mismo, porque yo lo he visto a los 25 afios de haber vivido y de ver como vive una

prostituta. (19infclvchetmex)

La proteccion del cuidador a la prostituta implica entonces un proceso de
aprendizaje, pero no enfatiza en el cuidado de la salud o el brindar seguridad en caso de que
la mujer que trabaja para €l se enfermase, sino se focaliza en cuestiones ligadas a la moral.
El cuidado a la salud no forma parte de la interaccion entre la mujer y su cuidador sino que
se le clasifica en la nocién de riesgo individual, el que corre en solitario la mujer que se
adentra en el intercambio de sexo por dinero:

-Usted que maneja y ha vivido de las mujeres, ;cree que el padrote es responsable de la

salud de ellas?

-El padrote no se va hacer responsable, nunca. (19infclvchet)

Asi, con el cliente, el condon funciona efectivamente como meétodo de barrera, de
barrera afectiva:

[...] el padrote si le exigiria [el uso sistematico del cond6n]; el padrote o quién las

administra si le exigiria a las muchachas que utilizaran condén con otra persona que no

fuera él. 19infclvchet

Cuando estoy con un cliente si lo uso, ha habido ocasiones en que a la persona ya la

conozco, o sea asi de mucho rato, y pues me inspira la confianza. Pero con un cliente que
venga, porque no sé ni de donde vienen ni nada; siempre lo uso. 10tscchetmx
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La barrera afectiva, que se activa cuando se trata de un cliente, se liga con la idea de
contagio: con el condon se trata de evitar el contagio de enfermedades.

Pues al menos nosotros vamos porque, pu’s para, para, ¢como te diré?, pu’s [...] nos revisan
por si no tenemos alguna enfermedad o que podamos contagiar a las personas. 0ltscchetmx
(Subrayado mio).

-¢Crees que en el futuro te podrias salir ti con un cliente?

-Mm, no s€, porque no sé lo que me vaya a poner Dios en un dia que me haga falta el dinero
y a la hora me lo ofrezcan pues si lo haria, seria con preservativos, hay condones, todo eso,
0 sea trataria de cuidarme, para no contagiarme de alguna enfermedad. 09tscchetmx.
(Subrayado mio).

Es que yo tengo un, yo tengo un pensamiento y una mentalidad asi que, con lo que me den,
si me llegan a pegar una enfermedad por lo que me den, no me la voy a curar. 07tscchetmx.
(Subrayado mio).

A su vez la nocion de contagio esta ligada a una concepcion sobre lo limpio. La
nocion de limpieza estd asociada a la ausencia de enfermedad y para ello resulta util la
informacién sobre los sintomas para detectar una infeccion de transmisidon sexual que

brindan los servicios de salud:

-¢ Y si estan enfermos, y si les tienes confianza y estan enfermos?

-Pues como nunca me ha tocado uno que esta enfermo, o sea que yo vea que esta enfermo,
pero pues pienso que si llegara a tocar uno asi pues “sabes qué, la verdad, no seas asi, si de
verdad me estimas o eres mi amigo o lo que sea (no? Si estds enfermo, ;por qué estar
conmigo si sabes que me vas a hacer un dafio?

-TG me sefialas una divisiébn muy clara cuando hay confianza y no confianza. Cuando no
hay confianza usan condén, cuando no hay confianza no lo usan.

- A veces, porque a veces aungue hay confianza pues se mete el condén

- Serd muy, muy asi que le tenga uno mucha confianza a la persona.

-¢Y con tu pareja?

-Pues con mi pareja, que es mi pareja, pues no uso condon

-¢No usas condon?

-No uso, pero pues con mas razon lo checa uno, uno sabe, y mas razén lo checa uno. Que a
parte de que uno, uno se da cuenta. Fijese que, yo al menos yo con la persona que vivia
antes que esta persona, pues yo me daba cuenta que le gustaba andar con otra muchacha,
¢no? y todo. Sin en cambio la persona la persona que ahorita tengo, no. No estoy diciendo
que no lo hace, porque quien sabe ¢verdad?, so6lo Dios sabe. Pero yo, casi estoy el 99%
segura de que hay un respeto pero muy grande.

-¢Pero el SIDA no se ve?

-Ah no, el SIDA no, ese es el Unico problema. 10tscchetmx
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Digamos que la informacion médica se refuncionaliza en la triada limpieza-
confianza-salud y su contraparte la concepcion de lo sucio del trabajo sexual que se hace
por dinero:

- [...] pues como le digo, hay personas que conozco realmente y sé que son limpios y todo
[..]

-¢Y no piensas que pueden infectarte?

-Pues si lo pienso, a la vez si lo pienso mucho, pero en el momento de que, ¢cémo le digo?,
es el momento que le cae bien a uno la persona y le gusta a uno, porgue un gusto es un
gusto y otra cosa es querer a la persona. Le gusta a uno mucho la persona y todo y la
conoces pues, como que sientes la confianza y uno se atonta y no usa uno el conddn.
10tscchetmx. (Subrayado mio).

-[Respecto a] tu cuerpo, ¢es molesto con tu cuerpo? [el intercambiar sexo por dinero],
(sientes que te dafia la salud?, ¢sientes que te desgasta?

-No eso no, [...], 0 sea no me dafia, porque a veces [...] creemos que [...] todas las personas
con las que vamos estan limpias, o esto o lo otro ¢verdad? A veces no sabemos realmente la
realidad, y no es que dafie a uno, no, es como le digo. O sea si no te sientes a gusto con una
persona nunca va a ser lo mismo, a como cuando tienes una pareja que te agrada, que te
gusta, no sé, te sientes diferente. [...] Y eso es lo que viene pasando, 0 sea que
practicamente el irse de aqui con un cliente pues yo digo que no va a ser por amor ni nada,
porque es muy dificil que uno quiera a alguien de aqui ¢no?, que viene y tomando con uno,
es un rato y de ahi en fuera si te vi no te conozco, porque asi practicamente es. Pues claro
gue, no es lo mismo, como le digo hacerlo con tu pareja que como con otros, como que lo
hace por el dinero ¢no? porque mas bien a veces es por eso. 10tscchetmx. (Subrayado mio).

Asi la informacion, vasta y difundida en este grupo, sobre las vias de transmision
del VIH: la sanguinea, por el contacto con semen o fluidos vaginales infectados, por la via
perinatal y por el uso de jeringas infectadas con el VIH, se desdibuja en la nocién de que el
VIH/Sida es una infeccidn contagiosa, que el trabajo sexual es sucio en contraposicién con
la limpieza del amor y, que por lo tanto, el condén se debe usar cuando se detecta algo
sucio, desconocido, ajeno a la pareja cotidiana. La evidencia cientifica que demuestra que
la Gnica barrera para evitar la infeccion es el uso del conddn, se pierde, a pesar de las

camparias de informacion y del acceso a ésta.
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V. 8. Nudos: el estigma, el abuso sexual y el silencio
-El Gnico problema que tengo como bailarina es lo que piensa la gente de uno.

-¢Y qué es lo que piensa la gente?
-Pues que, que eres una cualquiera, eres una putona. 09tscchemex

El término estigma, segin Goffman es un atributo desacreditador que se construye
en el nivel de las relaciones. Constituye un intercambio de sefiales, de signos y simbolos,
que permiten interacciones especiales entre individuos catalogados como normales vy
personas con atributos negativos. Esta interaccion entre extrafios tiende con el tiempo a
instituirse como una forma de relacion entre personas o grupos diferentes, que se sittan
desigualmente en la escala social; la estigmatizacion conlleva relaciones de dominacion, y
tiene como funcion trasladar a otro nivel del discurso estas relaciones.

En el contexto del trabajo en bares y tables la estigmatizacion adquiere formas
como el silencio social ante las vejaciones o las violaciones a los derechos humanos, el
confinamiento en zonas de tolerancia, locales o calles especiales, el aislamiento del resto de
la comunidad y el uso de simbolos que identifican a las personas como un peligro social,
entre otras.

La estigmatizacion también cumple la funcién de legitimar la violencia; por lo que
actos que en otros contextos son repudiados por el resto de la sociedad, en el espacio del
trabajo en bares y tables se justifican, tal es el caso de la violencia policiaca, los golpes
como instrumento pedagogico y el abuso sexual, que incluye la violacion; estos actos, en el
marco de los procesos estigmatizadores, adquieren una justificacion a partir de hacerlos
parecer como merecidos por asociarse a valores también desacreditadores como son los

“comportamientos malos”.
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En el mes de mayo de 2001, un reportaje de la revista Proceso Sur daba cuenta de
una medida decretada por el ayuntamiento panista de Cancun consistente en vestir a las
trabajadoras del sexo comercial de amarillo y negro: “Para que no haya equivocos, para que
se les identifique de lejitos, para que las redadas sean en menos segundos, para que la
mordida cueste unos pesos mas”, reza el texto con fotografias de las trabajadoras de
Cancun captadas con la camara de Elizabeth Ruiz. Ademas, el reportaje refiere el traslado
forzoso de las sexoservidoras a la llamada Zona 0 o Plaza 21, ubicada en la carretera
Cancun-Mérida, lejos de las miradas de las familias decentes.

Durante el tiempo de estudio, las trabajadoras de Chetumal no refirieron acciones
coercitivas tan directas; la estigmatizacidn contra este grupo, en todo caso, se construye en
su cotidianeidad, en la interaccion entre ellas, los clientes, los duefios de los
establecimientos y la comunidad, es parte del habitus:

- [...] nunca me ha bajado de que soy de esto, que soy el otro [...]

-¢ TU crees que tu trabajo es indecente?

-Pu’s mucha gente asi piensa. Para mi, es igual que cualquier trabajo, pero mucha gente no
lo piensa asi. Lo primero que te dicen es que una es una no se qué, te ven asi con una cara
como de asco. 01tscchetmx

[...] le digo que para la gente no es bien visto que uno sea mesera, porque desde el hecho
gue uno sea mesera, dicen que uno pues, esta en una cantina pues, uno convive con puro
hombre. [...] En’tos dicen: “no, en el momento que llega de mesera, lo primero que hace,
sale con los clientes™, [...] y €50 no es cierto. 05tscchetmx.

El bar, la cantina, el antro de table; el s6lo hecho de trabajar alli es desacreditador:

Bueno, no les gusta que yo trabaje aqui, ellos dicen que es muy peligroso [...], que es muy
riesgoso; muy, este, pues eso, que es un bar, no es un lugar decente. 02tscchetmx.

[...] que para la gente no es bien visto que uno sea mesera, porque desde el hecho que uno
sea mesera, dicen que uno pues estd, en una cantina pues, uno convive con puro hombre.
[...] Enton’s, dicen en el momento que llega de mesera [que] sale con los clientes [...] y eso
no es cierto. 05tscchetmx.

-;La gente como ve tu trabajo?
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-;Pos cémo te imaginas tu? [..] O sea, (como te diré?, este, pues a uno la toman,
desgraciadamente este, piensan que el estar en una cant..., no es cantina, es un bar, cantina
es de lo mas bajo, es un bar; llegas aqui a trabajar y enseguida piensan que eres prostituta,
ya porque trabajas. Pero no se da cuenta, que la prostituta es una cosa y la mesereada es otra
[...]. Si, te vuelvo a repetir, yo soy mesera, no me dedico a prostituirme, no, soy mesera [...].
O sea no vendo mi cuerpo a nadie. 07tscchetmx.

[...] todo eso andan diciendo por ahi, por el lugar donde estés trabajando. 09tscchetmx.

Pero este contexto de desacreditacion es complejo. Dentro del bar hay diferentes
formas de clasificar las acciones con respecto a la estigmatizacion. Meserear y fichar no
son actividades sancionables, son funciones aceptadas, inherentes al trabajo del bar. Sin
embargo, salir con un cliente, ya no tiene la misma respuesta, es una actividad que se
sanciona de diferentes maneras, una de ellas es el escarnio en el lugar de trabajo:

Pues la verdad, aqui todo se sabe, y mas vergiienza da, porque le empiezan a estar burlando
de que si ya tiene esto, que si ya le hicieron esto, que si ya le hicieron lo otro. 03tscchetmx.

Por ello reconocer el pago por algun favor sexual es dificil de aceptar y declarar:

-¢Y has salido con alguien que pague?

-Nunca en mi vida lo he hecho, jamas. Tengo un orgullo muy grande. Hasta el momento no

he tenido la necesidad de vender mi cuerpo, tal vez con los afios [...] llegue yo a hacerlo,

pero espero no hacerlo nunca. [...]. Me veo en el espejo en ellas, para ver lo que podria

pasar en mi. Bueno no te voy a decir que me porto muy decentemente, porque a veces

cuando uno esta borracha hace cositas, que no deberia de hacer [...]. O sea, que a veces [...}

ya en ese momento que esta uno borracha, ya dejas que te den un besito, que te agarren de

la cintura, a veces hasta te sientan en sus piernas, que te den un dinerito pero ya, hasta mas

ya no. 03tscchetmx

Las negaciones y aclaraciones que justifican siempre la insercion en el campo del
trabajo sexual por parte de las actoras nos indican como el nudo que compone la
estigmatizacion coloca las interacciones humanas entre dos polos: lo bueno y lo malo. Sin
embargo, resulta interesante desmenuzar en algunas de sus partes este complejo de

significados donde algunos podrian considerarse intermedios. Por ejemplo, es mas

sancionado el salir con clientes por placer o por ambicion, por dinero:
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Po’s puede que unas lo hacen por dinero creo, me imagino, pero pu’s esta mal [...].
05tschet.mx.

[...] les decimos taloneras, o prostitutas, bueno, sélo es porque se dedican, sélo a acostarse
con hombres. 03tscchetmx.

Esa sancion es menor, se acepta un poco mas y se descarga al acto de salir con un
cliente de algunos de sus atributos negativos, si las mujeres que tienen una justificacion
donde aparezca el valor del sacrificio: debido a la necesidad de obtener dinero por
enfermedades de los familiares o por estar en dificultades para su crianza:

Pues, mi hijo el varon en un principio no le gustaba, “mami jen un bar?” [...], “pero hijo yo
no te puedo pedir que me ayudes, porque td también ya tienes familia”, le digo, “si yo estoy
sola con la nifia, yo tengo que ver como salir adelante, yo tengo gastos que de la secundaria,
gue comida, que ropa, libros y todo, y yo tengo que ver de donde lo saco, no tengo a quien
pedirle”. 05tscchetmx.

Las interacciones entre las compafieras de trabajo, mediada por la estigmatizacion,
adquieren la forma de barreras y conforman un verdadero sistema estratificado al interior
de este grupo, que vuelve a alimentar la estigmatizacion. De ahi que este tipo de procesos
sociales no se consideren esquemas lineales de causa-efecto, como ningun fendémeno social,
sino una red de significados que producen y reproducen las formas de interaccion entre las
personas, los grupos y los contextos, sus practicas, los valores y significados que guian la
accion social:

Pues te califican como una prostituta, como una trabajadora del sexo. Yo les digo que hay
diferentes maneras de trabajar en un bar, hay la mesereada, hay la fichada, porque hay
muchachas que s6lo se dedican a tomar, y hay las que nosotros les decimos taloneras o
prostitutas, bueno, s6lo es porque se dedican a acostarse con hombres. 03tscchetmx.

Asi como existen barreras finas entre estar con un cliente o con alguien de confianza
y esta diferencia se finca entre lo bueno y lo mal y lo limpio y lo sucio, asi el trabajo en los

bares tiene fronteras finas entre ser s6lo mesera-fichera y ser trabajadora sexual. Si bien lo
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que se observo en el campo es que las mujeres entran y salen del circuito del trabajo sexual,
dependiendo de factores coyunturales, como sus necesidades econdmicas, su estado
animico, el tener 0 no compafiero estable o su edad; al interior del grupo una de las sefiales
inequivocas para marcar la diferencia entre estar o no dentro del trabajo sexual, entre
pertenecer a la categoria mas o menos estigmatizada, uno de los simbolos para ser
clasificada dentro de lo sancionado es el tipo de contacto fisico que se establece con el
cliente:

[...] yo no me dejo que me hagan nada, anden tocando [...] yo no, yo los pongo en su lugar,
seré mesera lo que sea, pero yo los pongo en su lugar. [...] Porque de hecho a mi, hasta
ahorita me han tratado bien, y me llevo con muchos, tengo muchos amigos que no me
interesa lo que sean, no sé, me encanta la amistad, y todo eso, y me tratan bien. [...] Y a
ellos les gusta como soy, porque soy amigable [...].

-Y a tus amigas, ¢tu ves que las tocan y no les dicen nada?

-Mju. Tengo una amiga que le gusta que la toquen, ahi la andan ahi agarrando y todo y ella
no dice nada, le gusta. 01tscchetmx.

[...] yo, yo no permitiria que mi mujer trabajara en un bar, si ahi tantas, tantas cosas que
llegan, tantos hombres que llegan, oye que te empiezan agarrar, que te empiezan a
jugotear... 03tscchetmx

El estigma para una mesera que se sitGa en la esfera del trabajo sexual se representa
como una sefial que se transmite a todo el grupo doméstico: cobra su cuota a través de los
hijos, sobre todo si de hijas mujeres o de esposos se trata:

[...] tengo un valor, sobre todo como madre, porque no me gustaria que el dia de mafana,
gue yo salga, ande con mi hija de la mano y me sefialen y le puedan faltar hasta el respeto a
mi hija. 03tscchetmx.

-Hasta ahorita mi papa ya medio lo aceptd, y na’mas ¢l me dice que yo me cuide bastante
que no me ande yo en la calle, del trabajo a mi casa y asi... Na’ mas que ahorita quiero
volver a empezar, pero lo estoy pensado todavia.

- ¢Por qué lo estas pensando?

-P’0s porque mi otra hija ya estd creciendo y no sé el dia de mafiana ella se vaya a
avergonzar de lo que yo hago, y por eso lo estoy pensando.

-¢Por qué crees que se avergonzaria?

-P’0s porque fijese, cuando empiece a ir a la escuela, y no sabes si los padres de sus
compafieros me conozcan y asi empiezan los rumores y ella se llegue a enterar y como
dicen no si el dia de mafiana ella pudiera avergonzarse y como para evitar eso. 09tscchetmx.
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[...] Si ese es el ejemplo que le estoy dando a mi hermanita de 15 afios... que si mi
hermanita ya se rebela por mi culpa... 01tscchetmx.

-¢Por qué crees que aunque salgan con un cliente no lo digan?
-Pues, por vergienza de marido, porque a veces le dicen... 05tscchetmx.

El aislamiento social, el abandono por parte de los otros, forma parte del proceso de
estigmatizacion hacia las meseras y bailarinas, y ello ocurre en muchas esferas incluyendo
el espacio amplio de otras mujeres que supondria un poco de mas solidaridad:

Pues mucha gente lo ve mal ;no? porque todo el tiempo se la viven criticando a uno, méas
realmente no saben la necesidad de uno y nunca se acercan para decirte como te sientes, si
estas bien, si tus hijos estan bien. Siempre tratan de hacerte sentir mal. 10tscchetmx.

De hecho, desde gque estamos aqui, que somos meseras, la gente mas o menos te ve con
[recelo]; més las sefioras, pasan aqui y se quedan viendo. De hecho aungue no hagas o te
vayas con clientes, pero para la gente es un horror [...] 11tscchetmx.

La estigmatizacion provoca que las trabajadoras entrevistadas sean muy sensibles a
la aceptacion de las personas; asi, una demostracion de amor estara ligada al conocimiento
de su profesion y la tolerancia que hacia ella se demuestre, pero siempre con
condicionantes, sea la promesa de salir algin dia de este circuito o de no reproducir este

desacreditado destino sobre todo en el caso de las hijas:

[...] que estd muy enamorado de mi, que me quiere mucho para las cosas que yo le hago,
para que él soporte donde yo trabajo [...]. O sea que tiene, como dicen vulgarmente, que
tiene muchos huevos. 03tscchetmx. (Cursivas mias)

Lo bueno que él me entiende donde yo trabajo, porque [...] realmente yo, no tuve estudios,
y ahorita para conseguirme un trabajo pues te piden secundaria y que lo otro, y pus no,
nomas no [...]. Como aqui me conocid, pues, desde ya platico conmigo, y que quiere que yo
deje este trabajo, que él me quiere ver en mi casa, que yo me haga cargo de mi hija [...].
Que porque mi hija, necesitan mucha atencién mia, y el tiempo que tengo aca, no me da, no
me permite pues atenderla. Es mi hermana [quien] me la cuida, o sea me la vigila porque ya
va a la secundaria. [...] Pero como es nifia, necesita cuidados [...]. 05tscchetmx. (Cursivas
mias)
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La regulacion sanitaria impuesta por los servicios de salud también es representada
como parte de la estigmatizacion, pues las razones que se aducen para el control venéreo
parte del supuesto de de que toda mesera es trabajadora sexual y es un vector para la
transmision de infecciones de transmision sexual y del VIH; ello refuerza el estigma:

[...] hace afio y medio tuve un problema con la Secretaria de Salud, [...] que les iba quitar
su tarjeta de salud a todas las meseras. Yo como duefio de un negocio de ese giro [...] lo
consideré injusto. Porque para mi no todas las meseras son prostitutas, no todas las que
trabajan en los bares [son] sexo-servidoras, pero para la Secretaria de Salud, si. Por eso les
exigen su tarjeta de salud [...]. Y ellas ganaron, y lo primero que dije al Secretario de Salud,
es que ellas no eran prostitutas, que eran meseras [...]. 19infclvchetmx.

El temor al estigma desmitifica el estereotipo de las mujeres en trabajo sexual como
personas dispuestas a ejercer su sexualidad, a cobrar por ello y volver este intercambio un
oficio como cualquier otro. Al menos en el universo entrevistado, es falso que se acepte la
libertad sexual y mucho menos el reconocimiento a que se sienta algun tipo de placer en el
acto sexual cuando de cobrar se trata. La estereotipia de una sexualidad sin placer, s6lo por
obligacion, por necesidad, corre paralela a la culpa y a la negacién del erotismo. Resulta
contradictorio, entonces, que se sancione el tener relaciones sexuales y/o cobrar por ello en

el espacio socialmente destinado para llevar a cabo estas actividades:

[...] porque no esta bien acostarse con una persona hoy y otra persona mafiana, esta mal.
[...]. Pues la gente lo ve mal, o sea, “ay es una puta”, lo primero que dicen [...].Y me digo
para mi, yo pensé que estaba mal y fui y lo dejé de hacer [...]. 04tscchetmx.

Si regresas [al bar] y esta lleno, que vean que estas entrando otra vez, ya te empiezan a
chiflar y te dicen groserias y todo. En'tos por eso mismo, hay una que otra, porque ya que
pagan salida mejor ya no regresan hasta el otro dia. 05tscchetmx.

Aparentemente el proceso de estigmatizacion es asumido de forma pasiva, sin
embargo las trabajadoras entrevistadas en sus relatos refieren una forma de desprecio hacia
las personas del sexo opuesto, sean clientes o parejas, y ello forma parte de las estrategias

de resistencia cuando se desenvuelven en un contexto adverso. Por ejemplo, las bailarinas
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en sus danzas miran inexpresivas a los clientes y la condicion de no tocarlas es una especie
de ejercicio del poder que contrarresta la ofensa de ser consideradas objetos de uso. El uso
del espacio del bar, entendido como el lugar donde se ejerce el trabajo sexual, se bebe, se
baila, actividades no permitidas a las mujeres honorables, es una forma de contrarrestar la
asimetria en este juego de poder:

[...] con las mentiras de ‘N’ y todos sus defectos yo me fui desilusionando de él y yo ya lo
gueria dejar [...]. Cuando él llegaba de viaje, yo salia a tomar, llegaba tomada a veces [...].
Cuando salia de aqui, me iba a tomar a otro lado, o no llegaba, llegaba tarde; asi le hacia
castigar y se fuera. 04tscchetmx.

[...] A veces se pone muy brusco, me quiere golpear, a fuerza quiere gue yo sea su mujer Y,
pues yo como le digo, “para que yo sea tu mujer, pagame”, “oye pero si te estds
comportando como una prostituta”, “no soy una prostituta, simplemente si ti no me das
dinero, te voy a cobrar”. “;Cuanto quieres?, ;quieres 500 pesos?”, [...] y me los paga.
03tscchetmx.

A veces, cuando estoy peleando con él [...] es cuando enojada con él [bailo]. 03tscchetmx.

Otra forma de mitigacién de la estigmatizacion es el volverse invisible, guardar el
secreto de la profesion:

[...] nadie sabe donde yo trabajo. [...] Yo salgo de mi casa, me voy a trabajar, regreso en la
noche, y la mayoria de por ahi nadie [lo sabe]. No me gusta decirlo, porque a mi me da
verglienza. 05tscchetmx

El no sabe, [...] mejor que no sabe. Pero la verdad desde que estoy con él, que he salido dos
veces es mucho. 10tscchetmx.

[Si le preguntan]: “;qué onda, te fuiste al cuarto con é1?. [Ella responde] “No, no, ;c6mo
crees?, fuimos a tomar a otro bar”, o esto y el otro, “porque pu’s él no queria estar aca”; asi
lo dicen. O5tscchetmx.

Las formas de invisibilizacién, si bien pueden consistir en una estrategia
interiorizada para enfrentar el estigma, pueden también provenir de estructuras externas y
ser al mismo tiempo una estrategia de resistencia y uno de los ejes fundamentales del

estigma, que produce y reproduce la desigualdad:

El dia que entramos aqui nosotros, no podemos salir a comprar ni cacahuates, porque a él [el
duefio del bar] no le gusta. Si queremos comprar un refresco, un chicle, por eso ahi esta el
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muchacho; “porque se ve mal” dice, “que ustedes anden de aqui y de alla, en la puerta del
bar”. 05tscchetmx

Pues hago que no los conozco, porque es mi trabajo. Y en mi trabajo [soy bailarina], y ya en
la calle soy como dicen soy comdn y corriente, [...] y ahi yo no conozco a nadie y asi estoy
ahorita, [...] y hasta yo los veo [en] los bares y na’mas yo cruzo de lado de ellos y hago de
cuenta que no [los conozco]. 09tscchetmx.

Esta doble funcion del estigma, como proceso desacreditador y como estrategia de
proteccion ante esa desacreditacion, se plasma también en los significados que tiene el
trabajo en el circuito del intercambio sexual por dinero: con atributos negativos pero
también como forma de adquirir la independencia que brinda el ser una mujer
autosuficiente en el plano econémico:

-Con tus padres, ¢qué piensan tus padres de tu trabajo?

-Pues al principio pegaron el grito en el cielo, porgue no querian que trabajara en esto, pero el
dinero que mi papa [...] ganaba [era poco]. Y yo le dije, “pues si no me das tu apoyo, yo pido
en otro lado que me apoyen”, y mi mama hablo con ¢l y le dijo, “mejor dale tu
consentimiento, apdyala porque no te queda mas remedio a gque se vaya otro lado a vivir, no
sabes lo que le pasa y mejor tenla aqui en la casa”. Hasta ahorita él ya medio lo acepto.
09tscchetmx.

El proceso de estigmatizacion, al transitar en los extremos de lo aceptado socialmente
y lo sancionado, conlleva siempre el riesgo de castigo social. Como ya describimos éste
puede ser la invisibilizacion, una estratificacion que impida la solidaridad o la sumision
para lograr ser aceptada por la gente con la que se interactda cotidianamente. Pero existe
otra arista de las consecuencias de la estigmatizacion que antecede al trabajo sexual: una
forma de violencia contra las mujeres corporeizada en el abuso sexual, ligada a una
vulnerabilidad por el hecho de ser mujer:

[...] yo a él lo queria como mi pap4, lo llegué a querer mucho como mi pap4, y al paso de
poco tiempo, lloraba por él, pero me di cuenta que él, nunca me quiso, porque él siempre
prefiri6 a sus hijos, él tenia dos hijos. 04tscchetmx.
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Llama la atencion que en un grupo pequefio de informantes los testimonios sobre
violacion en la infancia aparezcan con tal frecuencia, se presenten como algo que pasa
regularmente en el interior de los hogares de las familias mexicanas y, aunque nos hayamos
acostumbrado a la ineficacia de las autoridades mexicanas encargadas de sancionarlas y
casi se perciba como un lugar comun, es necesario destacar la impunidad de los violadores
debido a la desatencion de los casos cuando son denunciados:

Pues, como te digo, yo no estoy en la casa, desde las 11:30 las 11:00 que salgo de all3, [...]
y un amiguito, un compafiero de ellos de la escuela, los invité a jugar Nintendo a su casa y
el sefior pues no se que mafias tenga, o si estaba drogado, o no se. Dice mi hijo que le sac6
su cosa, dice que se la empezé a untar por todo el cuerpo, luego que le bajo6 su blusita y que
lo empezd a jugar su colita. Y ellos empezaron a gritar, empezaron a pegarle, salieron
corriendo, no les pas6, nada. Lo[s] llevé al doctor, lo[s] revisé el médico legista, dice que
no, no hubo ni una clase de penetracién, o sea, el mas pequefiito dice que si, si lo intentaron
pero no lo lograron violar, al de siete afios si, si lo lograron violar, pero no hubo, no hubo,
este, no hubo penetracion, pues, en eso si, malditos policias, esos judiciales, no hicieron
nada, nada, nada hicieron, pues, supuestamente me dijeron, porque cuando revisaron a mi
(hijo), le encontraron un vello, lo mandaron, supuestamente que lo mandaron a México para
gue lo revisara para que vean si de verdad era, fue el vello del sefior. Ya han pasado tres
meses Y hasta la fecha no tengo ni una noticia de él, cada vez que lo veo y le pregunto y les
digo, oye que pasd con mi caso, todavia no ha llegado el resultado de México, no.
03tscchetmx.

La dominacion a través del mecanismo del abuso sexual forma parte del paisaje
cotidiano en este grupo de mujeres, y por supuesto significa una vivencia traumatica, que
marca la biografia de la mujer violada. De hecho, algunas de ellas identificaron a la
violacion como la “causa” de su insercion en el circuito estigmatizador del trabajo sexual y
reportan que ello se repitio en la historia con sus hijos:

Por eso dice la doctora, que mayormente son las personas [violadas] que estan [en el trabajo
sexual] [...]. Estuve pequefiita, por mi tio. Yo si fui violada, a los seis afios fui violada. Me
violé su hermano de mi tio, o sea, su hermano de mi mama, mi tio. Se lo dije a mi mamay mi
mama nunca me hizo caso, ni mam4, ni papa, nunca se preocuparon por mi, nunca tuve un
apoyo moral, ni fisico. Por eso yo a mi hija y a mis hijos los cuido. Incluso hace como dos
meses, tres meses, pasaron a violar a mis dos bebes, a mis dos nifiitos, el de siete y ocho afios,
me los pasaron a violar. 03tscchetmx.

[...] cuando yo tenia como cinco afios, yo me iba en las vacaciones, me iba con mi papa. En
una ocasion yo desperté, y él me estaba haciendo sexo oral a mi. Nunca me lastimo, s6lo me
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jugueteaba y todo y yo me quedaba callada. A ti te lo voy a confesar, no se lo he confesado a
nadie, yo no sé si me gustaba lo que él me hacia, pero yo siento que él a mi me quit6 la
inocencia, que, yo tenia cinco afios, yo ya no sabia que era la inocencia, o sea, él me la robo,
y Yo creo que por eso fui muy despierta y fui muy precoz [...]. 04tscchetmx.

De esta manera, la violacion infantil, no sancionada por ninguna autoridad y frecuente
al interior del hogar de este grupo de mujeres, denota el contexto donde se anuda el estigma
que rodea al trabajo sexual femenino: le antecede y lo significa como el nexo causal entre
un abuso y un trabajo desacreditado. Da la impresion de ser vivido como algo merecido,

como algo consustancial al castigo de acercarse al trabajo sexual femenino.

V. 9. Una vulnerabilidad de muerte: deteccion de casos positivos al VIH

Como hemos descrito hasta ahora, la arena en la que se desenvuelve el trabajo
sexual, con una carga fuerte de estigma, con significados ligados a lo sucio, a la
enfermedad, al castigo, con sus formas de redencion y pedagogia como es la violencia
corporal y el abuso sexual, se convierte en tragedia (en el sentido de dolor humano pero
también en el sentido de un futuro predestinado sin posibilidad de otra salida) cuando el
discurso médico convalida, sin proponérselo por supuesto, el abandono en casos de
deteccion del VIH a través del control sanitario.

La infeccion por VIH es considerada una enfermedad que desemboca
inevitablemente en la muerte:

-, Qué opinas tu del SIDA?

-Pu’s, ay, no se lo deseo a nadie, porque es una enfermedad de plano no es curable, y una
vez que te agarre, no te queda méas remedio que esperar la muerte. 09tscchemx.

Y ello es una informacion exacta: hasta la fecha es una enfermedad incurable, no se

ha hallado el medicamento que extermine completamente al virus, ni una vacuna que
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proteja a los seres humanos de la infeccion y sus consecuencias. A pesar de que los
tratamientos antirretrovirales han demostrado que se puede sobrevivir al deterioro del
sistema inmunoldgico que provoca el VIH, y ain con los discursos oficiales respecto a la
posibilidad de una alta sobrevida si se accede a estos tratamientos, en el &mbito del sistema
de salud mexicano la eficacia técnica y politica se subsume a otra realidad: en los servicios
de salud privados, estos tratamientos son, la mayoria de las veces, inaccesibles para las
poblaciones pobres. Ademas, el excesivo burocratismo, el desabasto, la escasa calidad que
brindan los servicios de salud de la seguridad social o los dirigidos a la poblacion abierta
hacen muy dificil el acceso a los tratamientos. Y el escenario empeora cuando se devela el
papel que el estigma juega en los servicios de salud publicos y de la seguridad social. Por
ejemplo, la primera encuesta sobre estigma y discriminacion hacia las personas que viven
con VIH en los servicios de salud de México mostré contextos adversos para el trato hacia
pacientes y persona médico infectado por el virus. Por ello, el sindrome causado por el
VIH, para la mayoria de los mexicanos, sigue siendo una enfermedad incurable y que lleva
a la muerte inmediata, bioldgica y social. La gente no se equivocé.

Todas las trabajadoras entrevistadas coincidieron en sefialar que cuentan con
informacién muy general sobre el VIH pero carecen de informacion especifica, sobre todo
en caso de serles detectados anticuerpos contra el virus. Nadie sabe lo que se puede hacer,

ni a dénde acudir:

O sea, he escuchado ¢no?, del SIDA y todo eso, pero la mera verdad no sé, no [s€] como, ni
qué reacciones son o qué

-¢Aqui les dan informacion acerca del SIDA?, ¢aqui en este lugar [el Centro de Salud del
control sanitario]?

-¢Aqui en este lugar?, no.

-¢Alguna plética, alguna vez les han dado?

-No.

-¢Que tu te hayas enterado que antes daban platicas aqui?
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-No.
-.No?, ;de las enfermedades venéreas les hablan?
-Si, pero na’més [...] Fuera de aqui, en ningan otro.01tscchetmx

Ademas en los servicios de salud publicos los espacios para la consejeria son casi
inexistentes, a menos que se pueda acceder a través de las clinicas especializadas en VIH
que solo se localizan en hospitales de segundo y tercer nivel de atencidn, en las ciudades
capitales, 0 a los Consejos Estatales de VIH/Sida, centralizados la mayoria en las oficinas
de las Secretarias de Salud de las entidades federativas; cuando se les ha dejado funcionar,
por supuesto, porque el abordar la temética del VIH no es politicamente correcto para la
mayoria de los gobernantes en turno. No se conoce la existencia de los tratamientos
antirretrovirales, aun en este grupo poblacional de mujeres que continuamente estan en
contacto con los servicios de salud debido al control sanitario:

-Si tu te infectaras de Sida, ¢sabrias qué hacer?

-Pienso que no.

-¢En el Centro de Salud no les dicen qué se puede hacer en el caso de SIDA?

-No, eso no nos lo han dicho, o sea ;qué se puede hacer? no, nos han dado [informacién]
10tscchetmx.

-Ojald no pase, pero en caso de que usted llegara al control venéreo le detectaran alguna
enfermedad de transmision sexual o SIDA,¢sabria usted a dénde acudir, qué hacer?
-No, la verdad no

-¢De alguna organizacion que usted supiera que esta trabajando aqui?
-No, la verdad no, no nos han dicho ni nada. 11tscchetmx

Una de las primeras consecuencias de un diagnostico positivo de VIH es el retiro de
la tarjeta sanitaria, ello significa la imposibilidad de continuar trabajando en
establecimientos fijos. La separacion del lugar de trabajo desaparece a las personas del
entorno cotidiano, de sus redes laborales:

-[...] una o dos compafieras que conocemos, sabemos que ya tiene SIDA
-¢Y siguen trabajando?

-No, yano [...].

-¢Qué pas6 con esas personas?
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-Pues, yo se que [a] una de ellas pues [...] le quitaron su tarjeta y la llevaron creo que a un
centro, donde ahi las atienden [...]. Y a esa yo no la conoci, es una mujer una de ac4, esa si
ya murid, si.

- Y usted sabe cdmo murid?, sen donde murié?

-No, no sé. 05tschetmx

Un diagndstico positivo, donde se les retira la tarjeta, se les orilla al desempleo y a
la mirada inquisitiva del grupo laboral, donde el estigma es un discurso central y donde no
existe responsabilidad de los servicios de salud para brindar alternativas de tratamiento
implica severas condiciones de riesgo para los grupos cercanos a un oficio tan
desacreditado y tan aislado como es el trabajo sexual:

Pues, para mi digo es triste, pero, pues también le digo [...] por no tomar precauciones o por

irse na'mas asi a la ligera con ese, quien conoce uno, que no sabe qué enfermedades tiene,

porque hay muchas enfermedades pero pu’s, como dicen [...] entre copas, estan tomando y

se van, no saben ni cOmo, ya entre borrachera y todo pues hacen lo que hacen y no toman

las medidas. 05tschetmx.

Entonces el riesgo no s6lo se debe al deterioro del sistema inmunoldgico que
produce el VIH, el riesgo esta ligado directamente a las consecuencias del estigma sobre las
mujeres trabajadoras cuando se les diagnostica la infeccion:

-Y de las chicas que usted me cuenta que al parecer se infectaron con el VIH, ;como se

enteraron ustedes?

-Porque ahi en Salubridad en el momento que fueron a checar, les suspendieron la tarjeta y

supimos por lo que ellas comentaron a otras amigas. De hecho esta muchacha creo que

trabajaba en El Paraiso. Hasta ahorita ni yo la he vuelto a ver porque se esconde.
05tscchetmx.

Asi, las estrategias médicas para enfrentar el Sida son inexistentes, lo que se
practica son las estrategias para librar el sefialamiento publico, como son el silencio y la
invisibilizacién de las personas infectadas:

-[...] ¢ TG no conoces a ninguna chica que [...] se haya infectado con el VIH?

-Mm, no. Y lo que sé, yo no, casi no lo dicen, o sea no, no lo comentan.,
-¢Por qué crees que no lo comentan?
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-Me imagino que para que no se vaya a burlar de ella 0 no le hablen mal de ella, pero si ha
habido varios casos que si, 0 sea dicen que aqui en Chetumal hay como, no sé cuantos
infectados de SIDA ya, o sea que andan como uno que...uno que tenia, que estaba aqui en
Carrillo, que dicen que se la

pegaron en Cancun, no sé donde, y de ahi de Carrillo se vino pa’ Chetumal; que tiene SIDA
uno, un sefior o un muchacho, no sé quién sea. 02tscchetmx.

No es entonces el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida el que desencadena
directamente la muerte inmediata:

-Pues ella, cuando yo la fui a ver a Bacalar, tenia como quince dias que se lo habian dicho...
y yo la veia asi [desesperada]. Entonces fue cuando agarré [...] precisamente tomada, se
colgé de la soga y se ahorco. [...]En su casa, ahi en su casa.

-¢ Y su nifia?

-Pues ahi estaba, pobrecita. Estaba durmiendo, pero pu’s cuando despert6 y la vio colgada.
-¢Qué edad tenia la nifia?

-Dos afios. 07tscchetmx.
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V1. Conclusiones
V1. 1. Para sostener la normalidad

Como se pudo observar de lo expuesto en este documento, el marco teorico se
estructuré con base en dos ejes: uno sobre la descripcion y analisis de algunas herramientas
tedricas, que consideramos Utiles tanto para delimitar el campo de exploracién como para el
andlisis de los resultados y su extrapolacion del nivel individual al nivel de lo social,
extraidas de los planteamientos de Bourdieu, Foucault, Goffman, Agletton, Parker, Delor y
Hubert; y un segundo eje estructurado en el recuento de las diversas formas de abordar la
migracion y como el origen y la llegada se convirtieron en el paradigma de las
investigaciones sobre migracion y como es necesario rescatar una parte importante de estos
movimientos: los momentos del transito. Después del marco tedrico se expusieron las
estrategias que se siguieron para acceder al grupo de estudio, al acopio de datos y su
analisis, para posteriormente presentar los resultados haciendo una reconstruccion sobre la
historia de la zona de estudio, las caracteristicas especificas de los pobladores de Chetumal
sobre todo en los temas ligados a la migracién y las nociones sobre la transmision del VIH
para aterrizar en el analisis de los significados, las practicas, los capitales simbdlicos, es
decir el habitus, del grupo de mujeres en circuitos de trabajo sexual que participé en este
proyecto.

Los aportes que este trabajo pudo brindar a partir de todo ese recorrido atafien al
campo de la salud publica: sus discusiones y su forma de hacer investigacion, a los
paradigmas que han guiado los estudios clasicos sobre la migracion y a los que se
relacionan con investigaciones sobre grupos estigmatizados a partir de su invisibilizacion;

tal como sucede con las mujeres en este tipo de actividades donde el intercambio de sexo
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por dinero no es la labor principal pero si representa una parte importante en la historia
biografica de un grupo vulnerable a la transmision del VIH.

Asi, respecto al ethos que ha guiado a la salud pablica y que ha influido de manera
directa en las formas como socialmente se ha construido la vision del enfermo y en
particular de la persona que vive con el VIH, partimos del reconocimiento que el ejercicio
de la salud publica es pragmatico, que busca a través de intervenciones directas y rapidas
salvaguardar la salud de las poblaciones, dado el apremio que significa conservar la salud o
perderla. Para ello, en sus investigaciones, utilizé y sigue utilizando los aportes de otras
disciplinas cientificas. EIl objetivo de cuidar de la salud de las poblaciones se unid, en el
siglo XIX, a una idea de bondad y de justicia. Sin embargo, a partir de la expansion del
Sida, estos principios no fueron suficientes, se hizo necesario reflexionar y teorizar acerca
de nociones mas lejanas, ocultas tras el discurso del bien comdn, como es el derecho de
grupos minoritarios, histéricamente sefialados como responsables de todos los males; es
decir salvaguardar su salud, sin socavar el derecho de las mayorias. En las investigaciones
tradicionales de la salud publica, la preeminencia del dato empirico por sobre la discusion
tedrica que le brindaria sentido y capacidad de critica a ciertos enfoques, ha significado una
lenta insercién de temas y debates méas abstractos, como es el caso de la observancia de los
Derechos Humanos, entre los que se cuenta el derecho a la salud y a la dignidad de grupos
que han sido considerados como vectores de enfermedades. Un reduccionismo de lo que
significa el nivel poblacional, donde éste se entiende como los valores hegemonicos que se
identifican con la mayoria de la poblacion, ha traido como consecuencia entonces una
mayor estigmatizacion de grupos que historicamente han estado al margen de la
“normalidad”, en detrimento de sus derechos y, paraddjicamente, del resto de los grupos

sociales a los que se intentaba proteger. La escasez de discusion y observancia de los
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Derechos Humanos en el campo de la atencion e investigacion del VIH ha causado, y sigue
causando, sufrimientos innecesarios y desperdicio de recursos, como pudimos observar en
el caso especifico del control sanitario en las mujeres ficheras, donde una medida que
busca proteger la salud se convierte en una amenaza cuando se hacen tamizajes
obligatorios, en contra del principio de autonomia, se dan diagnésticos positivos sin la
contencion de la consejeria, lo que atenta contra el derecho al acceso a la informacion, y no
se brindan alternativas viables para enfrentarla, cuestion que lesiona directamente el
derecho a la salud. Otro aspecto del sobredimensionamiento de la rapidez para dar solucion
a la transmision del VIH es la utilizacion acritica de las nociones de riesgo. Ejemplo de ello
fue la acufiacion del término grupos de riesgo que consolidd escenarios de discriminacion
en grupos que han estado colocados en esferas de marginacion social. Esta falta de
discusion teorica, de revision critica de los postulados y acciones al interior de la academia
de la salud publica, ha hecho dificil desarrollar un analisis mas amplio de las condiciones
sociales que determinan, producen y reproducen el riesgo y ademas ha contribuido a que la
salud puablica se adhiera acriticamente a las condiciones ideoldgicas que convienen a su
pragmatismo. De esta manera, la preeminencia de un esquema neoliberal sobre la forma de
producir salud para todos los grupos diversos que componen la sociedad ha dejado de lado
la responsabilidad del Estado para centrar en la responsabilidad individual el conservar la
salud, y ello se observa en las medidas de salud publica que se ofrece a estas mujeres en
circuitos de trabajo sexual, donde el peso del cuidado a la salud depende de ellas. La vision
individualista, excesivamente pragmatica y acritica de los salubristas actuales constituye
uno de los obstaculos que dificultan el planteamiento y acciones para los cambios
estructurales necesarios que sigan consolidando el objetivo bondadoso y justo- ambos

conceptos éticos centrales- de la salud publica.
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Por otra parte, podemos sefialar que una consecuencia de algunas intervenciones de
la salud publica basadas en las nociones de estilo de vida también se configuran sobre la
creencia acritica en una autonomia desligada de los procesos sociales. Desde esta vision se
han fortalecido, involuntariamente por supuesto, prejuicios y procesos de estigmatizacion
que si bien estaban alli antes de la aparicion masiva del VIH, ahora se caracterizan por
centrar la atencion en una perspectiva individualista y biologicista de la conducta, que
supone a su vez la libertad para seleccionar el tipo de practica o interaccion que distingue a
cada grupo. Asi pudimos observar como los procesos de la infeccion se atribuyeron a
conductas y préacticas sexuales autbnomas; es decir, la autonomia, derivada de seleccionar
un determinado estilo de vida, implicaria la decisién individual de infectarse, en la cual
habria entonces responsables de su infeccion, una nocion cercana a la de de victima
inocente y victima culpable, reportada en otro estudio por los proveedores de servicios de
salud en México al indicar que existen personas mas o menos culpables de su propia
condicion serolégica.”*’

De ahi que las propuestas tedricas que buscan la exploracion de las condiciones
sociales que hacen que un grupo social tenga determinado tipo de vulnerabilidades, e
insertan las nociones de riesgo y de estilos de vida en estas condiciones sociales, sean otra
veta de exploracién cientifica para revisar la practica de la salud publica. La revision
continua del ethos con que se observa el fendmeno de la transmision del VIH y de otras
enfermedades, la revision del papel que juega la desigualdad en la vulnerabilidad para
perder la salud, podria ser una alternativa para evitar desvirtuar el objetivo de salvaguardar
la salud de las poblaciones brindando un enfoque distinto al de la culpabilidad de quien no

se aleja, 0 parece buscar, el riesgo.

227 Infante, C, et al. op. cit. p. 147.
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En este panorama de la permanencia de la salud o su pérdida se situa también la
nocion de autonomia para insertarse 0 no a un circuito de trabajo sexual. Como sefialamos
en la seccidn de analisis de los testimonios de las mujeres, la fichera ejerce su trabajo en un
escenario con una libertad aparente de mantenerse o no, por ejemplo, alejada de las
adicciones. Es el mismo imaginario sobre la autonomia que se atribuye a haber elegido ese
oficio, a la decision de salir con un cliente, o la decision de usar o0 no condon en un
intercambio sexual. Esta referencia a la autonomia va ligada a una descalificacion de lo que
significa el trabajo sexual; es decir, el imaginario subraya entre la posibilidad autobnoma de
elegir entre el mal (intercambiar sexo por dinero) y el bien, es decir ajustarse
exclusivamente a las tareas y al rol de mesera que se centra en el servicio, evitando la
tentacion del trabajo sexual o al menos, si este ocurre, que medie una fuerte necesidad
econdmica —ligada a los hijos- que atenue la falta al ejercerlo. Por supuesto la eleccién por
el mal tiene consecuencias negativas, castigos, enfermedad, estigmatizacion, y desde alli se
anclan los significados asociados a la transmision del VIH y a las formas de prevenirlo y
atenderlo o no.

Ahora bien, cuando Bourdieu propone estudiar lo social a través de observar los
habitus y sus capitales sociales, reafirma a su vez la posibilidad de entender que los estilos
de vida (que son esos principios generadores de practicas) pueden ser estudiados por la
sociologia y no solo se circunscriben al area psicolégica de la conducta o a la exploracion
de frecuencias y construccion de asociaciones entre los riesgos que conllevan ciertas
practicas, como lo ha planteado la Epidemiologia, constituida en la ciencia paradigmatica
en la salud publica. Asi, con la propuesta de Bourdieu se abre la posibilidad de analizar que
las conductas que se nos presentan como autonomas, no lo son tanto, sino que conforman

practicas sociales, generadas por principios que a su vez estdn determinados por la
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posicion que guardan los agentes sociales en un campo de fuerzas donde se tendrian que
observar sus diferencias y la desigualdad desde una vision relacional, donde existe ademas
de un poder centralizado en el Estado, como lo plantea Bourdieu, un poder que norma las
relaciones entre los actores sociales, un entramado de poderes, como diria Foucault.

Uno de los capitales sociales mas importantes para las mujeres en circuitos de
trabajo sexual lo constituye su defensa constante ante la estigmatizacion a partir de
estrategias que acuden a las nociones de decencia, de buen comportamiento, de mantenerse
alejadas de las adicciones cuando su propio trabajo las impele a convertirse en alcohdlicas,
al mantenimiento de lo limpio contra lo sucio o de la busqueda del amor bueno que las
protegeria de los embates de las infecciones de transmision sexual o del VIH. Sin embargo
estas estrategias, al tratar de colocarse en el lugar de la normalidad de las interacciones y
no reconocer que mas bien su funcion normalizadora esta en la institucionalizacion de la
estigmatizacion, contienen en si mismas mas carga estigmatizadora. Estas practicas son lo
que Bourdieu identifica como estructuras estructurantes: intentan preservar el capital
social, en este caso de la decencia, pero a la vez consolidan mas los procesos
estigmatizadores, para que el resto de la sociedad se cohesione en torno a lo que no son, en
torno a la nocién de personas normales.

En las nociones de amor bueno, lo limpio, lo decente encontramos lo que Bourdieu
describe como bienes simbélicos®®® que forman parte del habitus. Estas nociones, al ser
dicotomicas son contradictorias y crean paradojas que no pueden explicarse ni convertirse
en elementos relacionales si no se les mira desde la logica de la produccion y permanencia

de la desigualdad (“Una de las consecuencias de la violencia simbodlica consiste en la

228 “[...] los bienes simbolicos, por razones evidentes, se sitian espontdneamente a través de las dicotomias

corrientes (material/espiritual, cuerpo/espiritu, etc.) del lado de lo espiritual, y por lo tanto suelen considerarse
como fuera del alcance para un analisis cientifico” Bourdieu P. Razones practicas... p. 159.

203



”229)

transfiguracion de las relaciones de dominacion y de sumision en relaciones afectivas y

de la busqueda de ganancias bajo un aparente discurso de desinterés:

De hecho, existen universos sociales en los que la bisqueda del beneficio estrictamente econdémico
mas bien estd desaconsejada por normas explicitas o imperativos tacitos.

En las sociedades de honor bien constituidas, puede haber habitus desinteresados y la relacion
habitus-campo es tal que, sobre la base de espontaneidad o de pasion, sobre la base de “es superior a
mi”, se llevan a cabo actos desinteresados. [...] La nobleza es la nobleza como cuerpo, como grupo
que, incorporada, forma cuerpo, disposicién, habitus, se convierte en sujeto de practicas nobles, y
obliga al noble a actuar con nobleza.

Si el desinterés es posible sociologicamente, sélo puede deberse a la coincidencia entre unos habitus
predispuestos al desinterés y unos universos en los que el desinterés esta recompensado. [...] la razén
tiene fundamentos en la historia y que si la razén progresa, por poco que sea, es porque existen
intereses en la universalizacion [...]. **°

Asi la funcion normalizadora del estigma funciona, tal como lo plantean Erving
Goffman y Pierre Bourdieu, apuntalando continuamente el mundo de lo social dentro de los
circuitos de trabajo sexual y también con relacién a lo externo, pero a partir de secretos
sociales, de invisibilizar el interés subyacente: “Decir lo que hay, proclamar la verdad del
intercambio, [...] significa destruir el intercambio™®®. En ese nudo de significados, las
medidas sanitarias ejercidas por los servicios de salud estatales en nombre de la salud
publica, se refuncionalizan y aparecen, no sélo como medidas para la prevencion de
enfermedades, sino también como mecanismos de control, distincién, desigualdad,
estigmatizacion y castigo ejemplificador.?*?

Goffman no lo refiere directamente, sin embargo el proceso del estigma, en el
contexto de las mujeres en circuitos de trabajo sexual, esta ligado a un significado de la

enfermedad. Los signos del estigma aparecen traspolados como enfermedad, se le atribuye

22 Bourdieu P. Razones prdcticas... p. 170.

20 Bourdieu P. Razones prdcticas... p. 154-156.

21 Bourdieu P. Razones practicas. p. 164.

232 «[...] la labor simbélica consiste a la vez en conformar y en establecer unas formas. Lo que el grupo exige
es que haya unas formas, que se honre la humanidad de los demas, dando muestras de la propia humanidad
[...] Lo que se espera de los agentes sociales no es que sigan las reglas al cien por cien, sino que se pongan en
regla, que den muestras visibles de que, si pudieran, respetarian la regla” Bourdieu P. Razones practicas. p
167.
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a una relacion social caracteristicas biologicas en lugar de analizarla como una relacion
marcada por la desigualdad. La transformacion de la diferencia en desigualdad, funcion que
cumplen los procesos estigmatizadores segin Agletton y Parker®®, funcionan legitimando
la dominacién de los duefios de los establecimientos y de toda la red de intereses en torno a
la industria de las bebidas alcohdlicas; reafirma, sujeta y automatiza la explotacién que
significa trabajar en circuitos donde no se tiene ningdn tipo de formalidad laboral.

Desde esta vision biologizada de la desigualdad, el estigma que subyace en este
significado de enfermedad no es propiamente el paradigma de un agente bacterial o viral
que la produce, caracteristico del siglo XX o XXI, sino que se entremezcla con el que se
generd desde el siglo XIlI hasta el XVIII cuando la etiologia de las pestes y otras
enfermedades eran atribuidas a los pecados de una humanidad desviada y funcionaba como
un castigo®*, o como la expresion de lo inhumano que se intenta ocultar pero que se devela

a través de las anormalidades del cuerpo o de la conducta®®

. Asi, por ejemplo, una medida
sanitarista, la tarjeta que se obtiene luego de cumplir con lo que llaman control sanitario,
refuncionaliza la diferencia y la desigualdad, biologizandolas. Ello tiene consecuencias
directas tanto en el capital simbolico de las que consiguen la calificacion de mujeres
limpias de enfermedad, como en la posibilidad de ejercer un oficio en un lugar
relativamente seguro: el bar, pero también tiene importantes consecuencias para quienes no
acceden a ella y que son situadas en la marginalidad al no contar con un permiso para

trabajar en un establecimiento fijo. Sin la tarjeta, una mujer fichera se sitla

inmediatamente en el lado de lo clandestino, de las que se tienen que ocultar por mala

233 «[...] la estigmatizacion puede visualizarse jugando un rol principal en la transformacién de la diferencia en

desigualdad”. Aggleton y Parker. Op cit. p. 10

234 «...] el defecto como la respuesta son el justo castigo de algo que ¢l, sus padres o su tribu han hecho, y
que justifica, por lo tanto, la manera como lo tratamos”. Goffman E. Estigma... p. 16.

2% Delumeau J. El miedo en occidente. p. 161.
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conducta, por sus practicas sucias, por la indecencia de su comportamiento. La pérdida de
la tarjeta, incide directamente en el capital simbdlico asociado a la decencia que funciona
como antidoto ante un contexto tan estigmatizado como el trabajo sexual. Asi en este
complejo de significados, la pérdida de la tarjeta también funciona como profecia
autocumplida ante el VIH y cualquier tipo de enfermedad relacionada con la sexualidad: al
dejar menor margen de negociacion para el uso del conddn, al dejar a la mujer descubierta
ante el desempleo, la enfermedad y el estigma, no sélo la vulnerabilidad ante las
enfermedades se incrementa, sino también la cercania con la muerte y todo ello, enfermar o
morir, Se merece como castigo.

Las sefiales del estigma, al ser también una advertencia para mantener la separacion
entre el mundo de lo normal y el mundo de lo grotesco, de lo anémalo, de lo peligroso,
Vergonzoso 0 pecaminoso, deben ser reconocidas por la mayor cantidad de grupos sociales
externos al estigma, lo que Goffman denomina como interacciones mixtas, y también por el
grupo o persona portador de la sefial, sefiala el mismo autor. Las sefiales no necesariamente
son percibidas a simple vista o inscritas en el cuerpo fisico: pueden ser signos que formen
parte de simbolos con significados visibles s6lo para los que comparten las pautas
culturales de ese momento historico y social. Cada sociedad inscribe nuevas formas de
sefiales estigmatizadoras a sus capitales sociales donde se reproducen como formas de
dominacién. Asi, entre los mecanismos de dominacion/reproduccion del estigma podemos
sefialar, por un lado, el sefialamiento descalificador y aislante como presion externa y, al
mismo tiempo, la aceptacion e interiorizacion en los sujetos sociales estigmatizados de la
marca social y, por lo tanto, el sometimiento automatico, con ahorro de energia, hacia el
Otro(s), el (los) normal(es) o las pautas sociales de normalidad. Asi, el estigma ahorra

energia al garantizar la obediencia a través de la violencia simbdlica, un acto definido por
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Bourdieu como: “[...] las disposiciones necesarias para que sientan que tienen que
obedecer sin siquiera plantearse la cuestion de la obediencia”. 236

El sometimiento que produce el estigma se activa de forma inmediata, sin
cuestionamientos; forma parte del lenguaje conocido, compartido, aceptado e interiorizado
en los capitales culturales de cada grupo, clase social o persona, es lo que Bourdieu
clasifica como doxa®®’. El estigma consensuado como doxa, como representacion de un
papel, segun Goffman, y como mecanismo generador y reproductor de la desigualdad,
dirfan Agletton y Parker ?*® garantiza la estabilidad y durabilidad de este tipo de contactos
mixtos, como los define Goffman®®®; protege contra la incertidumbre en una relacién
desigual con un Otro desconocido y amenazante; brinda el equilibrio necesario que, sigue
Goffman, apuntala el mundo de lo social. En este caso refuerza el mundo de la venta de
bebidas alcoholicas donde el uso del cuerpo y la promesa de la satisfaccion de una
sexualidad estereotipada, entre otros. Con ello enmascara procesos de explotacion laboral y
de vulnerabilidades ante los abusos sexuales, la violencia fisica y psicologica, las

enfermedades que no pueden ser prevenidas ni atendidas sistematicamente por los servicios

de salud mexicanos debido a la precariedad de nuestro sistema de salud fragmentado y

2% Bourdieu P. Razones... p. 173.

237 « ] el vehiculo de esta forma de dominacién es el sentido comin (doxa) presentado como la forma
universal del saber: La doxa es un punto de vista particular, el punto de vista de los dominantes, que se
presenta y se impone como punto de vista universal; el punto de vista de quienes dominan dominando el
Estado y que han constituido su punto de vista en tanto que punto de vista universal estableciendo el Estado”.
Bourdieu P. Razones practicas... p. 121.

238 “primero, es importante reconocer que el estigma surge y la estigmatizacion toma forma en contextos
especificos de cultura y de poder (...). Segundo, es importante comprender mejor como es utilizado el
estigma por los individuos, las comunidades y el Estado para producir y reproducir la desigualdad social.
Tercero, es importante reconocer como la comprension del estigma y la discriminacion en estos términos
estimula un enfoque en la economia politica de la estigmatizacion y sus vinculos con la exclusion social”.
Aggleton y Parker. Op cit. p. 7-8.

239 «[] contactos entre individuos con atributos negativos e individuos catalogados como normales
[...]”.Goffman. Estigma. La identidad deteriorada. p.23-25.
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neoliberalizado y a la fragilidad de trabajar en este tipo de oficios, caracterizados por su
falta de regulacion laboral. En este sentido, el de la doxa que apuntala la normalidad,
juegan un importante papel las nociones de decencia o amor bueno interiorizadas en el
mundo de las mujeres en circuitos de trabajo sexual. Asi, la fuerza de trabajo femenina, con
baja especializacion, inserta en niveles ain mas marginados en la jerarquia laboral y que
empeora cuando se inserta en circuitos de migracion, donde de por si la fuerza de trabajo
masculina es devaluada y la de la mujer mas, se acentla y se expresa también en
desigualdades de género que se actdan en, y son reproducidas por, la nocion de amor bueno
y de las medidas sanitaristas que garantizarian la pureza de este amor, su alejamiento de lo
sucio, lo indecente. Esta es una de las vertientes, del complejo panorama de lo social, donde
en la macroestructura del neoliberalismo embonan, se incrustan, funcionan, estas ideas que
enmascaran estructuras de explotacion, de individualismo, de desistimiento del Estado en la
idea de responsabilidad como guardian historico de la salud publica, mandato instaurado al
menos desde el siglo XIX, con el reconocimiento de las acciones estatales para detener
epidemias y con la puesta en marcha del sistema de seguridad social para los trabajadores
europeos Yy luego latinoamericanos.

Por otra parte, podemos apuntar que la vision sanitarista clasica construye a las
personas en circuitos de migracion y de trabajo sexual en un vehiculo de transmision de
enfermedades, en lo que se conoce en el campo de la Epidemiologia como vector. Asi,
ademas de la carga estigmatizadora provocada por biologizar lo social y construir la
enfermedad como castigo debido a las consecuencias de ejercer una supuesta autonomia,
sin reconocer las condiciones sociales donde se realizan las préacticas, la nocion de vector

volcada hacia las personas en migracion o en intercambio de sexo por dinero refuerza adin
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mas la estigmatizacion y por lo tanto forma parte de otra de las vulnerabilidades de estos

grupos de mujeres.

V1. 2. Movilizacion, transito y circuitos: paradigmas distintos a la salida y la llegada

De la comparacion entre las propuestas de los autores revisados en el tema de la
migracion y de los datos empiricos recabados durante el trabajo de campo a través de la
encuesta, la observacion directa y los testimonios, podemos enlistar otra serie de
conclusiones relacionadas con las formas de describir y explicar la migracion.

En primer lugar resulta evidente que no existe una definicion unica de lo que se ha
considerado genéricamente migrante, ya que si una de las caracteristicas que lo podrian
definir serfan sus motivaciones o causas para migrar®*’, éstas son tan complejas y diversas,
que las generalizaciones borrarian las especificidades y resultarian Utiles en un nivel de
abstraccién alto y no en estudios de mundos especificos como el de este grupo de mujeres
en circuitos de trabajo sexual. Si continudramos entonces con el concepto de migrante que
subyace en los estudios clasicos, cuya causa principal para migrar —de manera simplificada-
seria conseguir un empleo debido a que en su lugar de origen no existen 0 estan
depreciados, y con el paradigma de salida-destino como lugar de observacion del
fendmeno, los movimientos poblacionales de grupo de estudio quedarian fuera de la
posibilidad de observacién y analisis, a menos que lograran el objetivo final: la llegada a
los Estados Unidos de Norteamérica. Con los paradigmas, que nosotros denominamos

clasicos, las personas que participaron en este estudio no podrian ser considerados en

240 Castro, en un texto donde analiza los fundamentos de los estudios cualitativos en comparacion a los
cuantitativos y retomando a Bruyn (1966) sefiala que hay una diferencia entre motivos y causas: “Las razones
pueden ser de dos tipos, ya sean motivos o causas. Los motivos implican un proceso interpretativo (o un
impulso anterior) del entrevistado, mientras que las causas se refieren mas bien a fuerzas externas al
individuo”. Castro R. En busca del significado: supuestos, alcances y limitaciones del analisis cualitativo. p.
76. (Cursivas del autor).
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movilizacion debido a que durante su transito se insertan en empleos, y realizan muchas
actividades fuera de esa necesidad considerada basica, actividades que si bien no son
remuneradas, les sirven para la reproduccion de ellas, de su grupo doméstico, de su habitus
y Nno necesariamente se rigen bajo la racionalidad definida de conseguir a toda costa su
llegada al lugar de destino planeado inicialmente, aunque esa fuese en algin momento de
su historia una motivacion para salir de su lugar de nacimiento o residencia. Asi, el transito
al ser demasiado azaroso y precario -situacion que conforma una de las aristas de la
vulnerabilidad de este grupo-, se convierte en el destino; el viaje entonces se desdibuja y se
vuelve una estancia circular.

De esta forma, la revision llevada a cabo en este trabajo nos llevé al intento de
describir y analizar la movilizacion poblacional en lo que nosotros consideramos los
lugares de transito, a diferencia de los estudios socioldgicos y antropoldgicos clasicos que
toman como lugar de analisis el lugar de partida, el destino 0 ambos. Este posicionamiento
en el lugar del transito para mirar la vida de las personas se vincula con nuestro
planteamiento de que el riesgo no se genera ni reproduce en un lugar neutro ni por
generacion espontanea: el riesgo ocurre en un contexto que lo permite; ese contexto forma
condiciones de vulnerabilidad y un lugar por demas vulnerable para la transmision del VIH

es el transito debido, entre muchas razones, a la ruptura de redes sociales®*, a la utilizacion

241 E| aporte de Zenteno, que tomarfamos para este caso, seria la propuesta de analizar detenidamente la
diferenciacion cualitativa de las redes sociales. Por un lado tendriamos que las re des sociales, que son parte
del capital social del migrante y que estructuran el contexto de apoyo social en la frontera, efectivamente son
un mecanismo para mitigar los sufrimientos relacionados con la migracion, al menos los que se relacionan
con la busqueda de empleo. Los testimonios de las mujeres, relacionados sobre las formas y quién las insertd
en el lugar de trabajo, son un ejemplo de ello.

Pero también, otro modelo de exploracidn y explicacion en el universo de mujeres en trabajo sexual, seria
invertir el lugar de la red social y en lugar de ponerla como un factor que fortalece el apoyo social, se vuelve
lo contrario debilita o de plano se constituye en un verdadero obstaculo para la supervivencia o un factor de
muerte, como es el caso del testimonio de suicidio que denotan una destruccion del self, debido a redes
sociales donde el estigma y no cumplir con los supuestos de normalidad de la decencia forman un riesgo real
para perder la vida.
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de mecanismos de sobrevivencia como el intercambio sexual a cambio de proteccion
durante el viaje?*, al constituirse el intercambio de sexo por dinero en un mecanismo para
sostener el proceso de transito, o como lo sefialan los testimonios de las mujeres
chetumalefias en trabajo sexual y como se observo en la visita a los lugares de trabajo, al
ser la migracion un componente importante del mercado en el circuito del trabajo sexual,
situacion que se describe cuando los testimonios refieren la presencia de un organismo
sindical como mediador y usufructuador del cambio de trabajo para las mujeres. De esta
manera, el transito se vuelve en realidad una situacion estatica para las mujeres que
participaron en el estudio. Era méas apremiante conseguir el sustento para ellas y su grupo —
todas refirieron tener dependientes econdmicos- que el llegar a una meta que se desdibujaba
cada vez mas. Por ello preferimos referirnos a las personas que componen este estudio
como mujeres en circuitos de movilizacion, una movilizacion que pudo reconstruirse
gracias a sus testimonios y que no necesariamente se cifie a lo que se ha denominado
migracion en los estudios revisados. De hecho nos atreveriamos a postular que este tipo de
movilizaciones son un subconjunto de lo que podria ser el universo de las migraciones.

La complejidad de los movimientos migratorios nos lleva a sefialar las
particularidades de este grupo, su distincion se basa en la existencia de circuitos de
movilizacion. En muchos de esos circuitos, la finalidad es efectivamente llegar a un lugar
que garantice una mejor calidad de vida, generalmente los Estados Unidos de
Norteamérica, pero también puede cambiarse por un bar con un duefio protector o por un
table dance donde el suefio de ser artista se consolida. Si utilizdramos una metafora

geomeétrica, este tipo de circuitos tendrian una forma de elipse que se iria alargando hasta

242 Caballero M, Dreser A, Leyva R, Rueda C y Bronfman M. Migration, gender and HIV/Sida in Central
America and Mexico. p. 265-266.
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Ilegar, en ocasiones, al extremo norte de Meéxico y cruzar la frontera que separa a México
de Estados Unidos. El transito se convierte asi en un ir y venir, en donde la persona en
movilizacidn construye una vida, un sentido: trabaja, forma redes, garantiza la reproduccion
de sus descendientes. En el grupo explorado, y en otros grupos de la ribera del rio Hondo y
Chetumal, fue posible observar ese movimiento en circuitos. Ello también implica una
diferencia entre los estudios sobre la migracion analizados en este capitulo, donde solo se
podian observar rutas de salida y destino, como si fueran lineales o a veces zigzagueantes.
Y este fendmeno de los circuitos de movilidad no s6lo se observo en el grupo de
mujeres entrevistadas. Analizando los datos de la encuesta a viviendas relacionados con el
lugar de trabajo se reconstruyeron los circuitos de movilidad de los pobladores de la region
de estudio. Estos tienen como foco de atraccion la ciudad de Cancun. La infraestructura
turistica incide en la oferta y demanda de fuerza de trabajo en la region y es el principal
motor de la movilidad poblacional de Chetumal y parte de la Ribera del Rio Hondo. Le
siguen los circuitos propios de las actividades agricolas y comerciales. Asi los circuitos de
movilidad que encontramos en la region se pueden agrupar de la siguiente manera:
1. Localidades en Estados Unidos y la frontera norte, cuyo punto de concentracion
es Ciudad Juarez, Chih.
2. Localidades turisticas en el Estado de Quintana Roo. El foco de atraccion es
Cancun, le siguen diversos poblados de lo denominado comercialemente Riviera
Maya: Cozumel, Playa del Carmen, Majahual, Isla Mujeres, Calderas, Laguna
de Bacalar.
3. Localidades del estado de Quintana Roo con vocacion para el comercio, la
agricultura y con transito a Belice. Esta categoria se logré construir a partir de la

observacion del campo del tipo de movimientos poblacionales en la ribera del
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rio Hondo. En esa zona, los contingentes de trabajadores se desplazan segun las
temporadas de zafra de la cafia de azucar y luego se internan en la selva para
levantar las cosechas de chile, hortalizas y chicle en otros plantios. Pasan por
localidades como  Divorciados, Buena Vista, Sabidos, La Unién, Alvaro
Obregon, Altos de Sevilla, Corozal, Zona Libre de Santa Elena, Nuevo Puente.
Posteriormente pasan a Belice a otra temporada de zafra de la cafia de azucar,
donde el salario es mayor ya que les pagan en délares belicefios®*®. Debido a la
regularidad de la migracion, lo que implica necesariamente interacciones de
todo tipo, a la cantidad de personas y a las condiciones de extrema pobreza y por
lo tanto de vulnerabilidad hacia la pérdida de salud de estos contingentes de
trabajadores agricolas, documentar estos movimientos a partir de esta categoria
resulté de mucha importancia.

Localidades de Yucatan. El estado de Quintana Roo tiene una vinculacién muy
estrecha con el estado de Yucatan por razones econdémicas e histéricas. Esta
vinculacion también se da por la red turistica, por lo que esta categoria no esta
tan desligada de la categoria 2 de localidades con vocacién para el turismo y
esta vinculacion se debe tenerse en cuenta para todo tipo de estudios
descriptivos.

Localidades de Veracruz, Tabasco y Campeche. Aqui se da otro circuito de
movilizacion que se relaciona con el de las localidades con vocacion agricola,
comercial y de transito con Belice que se ubican en la ribera del rio Hondo. De

hecho, en los campos cafieros de la ribera es muy comun encontrar trabajadores

?%3 Hernandez D, Cuadra SM, Dreser A, Caballero M, Leyva R, Bronfman M. “Chetumal, México”. p. 253-

255.
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que provienen de estos estados y que reportan regresar en circuitos siguiendo la
demanda en los campos agricolas de todo el sureste mexicano.

6. Localidades de la zona centro de la Republica, que siguen constituyendo polos

de atraccion del campo a la ciudad.

En cada uno de estos circuitos las personas “hacen su vida”, se establecen buscando
formas de sobrevivencia para el presente y quiza para una futura migracion mas larga, que
alcanzara el norte del pais, pero ello puede no suceder.

Volviendo al grupo de mujeres estudiado, el tipo de trabajo donde se insertan es lo
que podriamos denominar mercado segmentado caracterizado por una escasa necesidad de
especializacion y por ser un lugar de facil insercion laboral. El intercambio de sexo por
dinero que caracteriza a este grupo se encuentra anidado en uno mas vasto que es el de la
venta de bebidas alcohdlicas. En este mercado la figura estereotipada de la mujer es
utilizada para vender bebidas asociadas a funciones de alimentacion y placer sexual al
cliente masculino, actividades todas que también se ligan a la nocion cultural de lo
femenino.

Asi como sucede con los circuitos de movilidad, donde se entra y se sale, lo mismo
pasa con el trabajo sexual: se entra y se sale de éste porque no es la actividad principal, la
cual estd constituida por la venta de bebidas alcohdlicas; de alli que las mujeres
participantes en el estudio sean consideradas mujeres en circuitos de trabajo sexual, no
propiamente trabajadoras sexuales. Se entra a un circuito y se sale de él debido a la
necesidad de ese momento, a la oportunidad, a la percepcion de seguridad que pudiese dar
el cliente, a la promesa que ese cliente puede significar para la mujer en ese momento de su

vida. Se relaciona también con la percepcion de amor bueno que ese cliente pudiese
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brindar, garantia imprescindible que justifica y redime de los malos comportamientos y que
funciona como escudo simbolico ante el castigo de la enfermedad.

Los nichos laborales entonces, si bien pudimos observar que estan determinados por
un foco de desarrollo que oferta empleo, estan cruzados por estos circuitos: de movilidad y
de trabajo sexual. En la region, el mayor punto de atraccion laboral es Cancudn, ciudad que
ofrece mayores posibilidades de empleo y ello también determina las formas de
organizacion que utiliza esta fuerza laboral para movilizarse. La movilizacién hacia los
lugares con mejores perspectivas laborales, en el grupo de meseras y bailarinas de
Chetumal, es una practica comdn que también estd mediada por la necesidad de los
establecimientos de rotar a su personal femenino para cumplir con las fantasias de la
clientela que demanda nuevas mujeres, asi como por la necesidad de evitar interacciones
duraderas que pudiesen devenir en situaciones estigmatizantes debido a que familiares y
vecinos pudiesen reconocer y reprobar publicamente la cercania de las mujeres al circuito
de trabajo sexual.

Por otra parte, la regulacion sanitaria funciona como mecanismo de insercion al
clandestinaje, lo que conlleva ganancias a la industria de bebidas alcohdlicas al depauperar
aun mas los salarios, y a la vez, este mecanismo que ahonda la desigualdad al interior de
ese grupo, sirve para paliar la estigmatizacion; para normalizar lo indecente, sancionandolo.
Esta situacion agrava las formas de ser y vivir siendo vulnerables, sobre todo en caso de
infeccion, como lo demuestran los casos referidos de suicidio. Asi, el sentido que subyace
invisibilizado en la regulacion sanitaria y su tarjeta de control de los servicios de salud es
el discurso y funcién del Estado, no porque sean servicios publicos a cargo de éste sino en
términos de su funcion: la dominacion, la normalizacion de la desigualdad, el tener efectos

mayores que los objetivos que se plantean explicitamente, segun lo explica Bourdieu:
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Para comprender la dimension simbdlica del efecto del Estado, y en particular de lo que
cabe llamar el efecto universal, hay que comprender el funcionamiento especifico del
microcosmos burocrético [...] que se han constituido en nobleza de Estado instituyendo el
Estado, y, en particular, produciendo el discurso perfomativo sobre el Estado que,
aparentando decir qué es el Estado, conseguia que el Estado fuera diciendo lo que tenia que
ser, por lo tanto lo que tenia que ser la posicién de los productores de este discurso en la
division del trabajo de dominacion.

La unificacion y la universalizacion relativa que se asocia a la emergencia del Estado tienen
como contrapartida la monopolizacion por unos pocos de los recursos universales que
produce y proporciona.

La vision sociolégica no puede ignorar la distancia que media entre la norma oficial tal
como se enuncia en el derecho administrativo y la realidad de la préactica administrativa [...]
Pero no por ello puede permanecer ciega ante los efectos de esta horma que exige que los
agentes sacrifiquen sus intereses privados a las obligaciones inscritas en su funcion.”*

Los circuitos de movilidad, las diferencias que presenta cada circuito de trabajo
sexual y la situacion que crea la autorizacion o no de trabajar en establecimientos fijos que

provoca el control sanitario, nos permite plantear la siguiente tipologia:

24 Bourdieu P. Razones précticas... p. 121-125.
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Cuadro 1. Caracterizacion de los grupos de mujeres en trabajo sexual

en Chetumal, Quintana Roo. Afo 2001

Reguladas
Circuitos de movilidad

No reguladas
Circuitos de movilidad

1. Meseras en
bares y
cantinas

2. Bailarinas
en
table dance

Caracterizacion: Nativas, méviles y, en
menor medida, migrantes (Guatemala)
Destino: Cancun y Playa del Carmen.
Con retorno.

Escalas: Bacalar, Felipe Carrillo Puerto,
Tuldm.

Frecuencia: 1 vez al afio.

Formas de movilidad:

Individual o en pequefios grupos con
guias.

Caracterizacion: Moviles y migrantes
(Cuba, Guatemala y Nicaragua).

Destino: Canculn y estados del norte de la
Republica. Sin retorno.

Escalas: No.

Frecuencia: 4 veces al afio.

Formas de movilidad: individual pero a
través de estructura sindical (ANDA)

3 Trabajadoras
para las galeras
de la Ribera

del Rio Hondo

4. Trabajadoras
en la calle

5. Trabajadoras
en burdeles,
también
llamados
“clandestinos”

Caracterizacion: Nativas, méviles y
migrantes (Belice, Guatemala,
Honduras y El Salvador).

Destino: Poblados cercanos a los
ingenios cafieros. Con retorno.
Escalas: No

Frecuencia: 1 veces al afio, durante la
zafra.

Formas de movilidad: individual o
pequefios grupos

Caracterizacion: Moviles y migrantes
(centroamericanas)

Destino: Cancun y estados del sureste
de la Republica. Sin retorno.

Escalas: No

Frecuencia: Sin datos

Formas de movilidad: Sin datos

Caracterizacion: Moviles y migrantes
(centroamericanas).

Destino: Cancun y estados del sureste
de la Republica. Sin retorno.

Escalas: No

Frecuencia: Sin datos

Formas de movilidad: Sin datos

Cuadro de elaboracion propia. Fuente: Entrevistas a mujeres en trabajo sexual e informantes clave en Chetumal Quintana
Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Asi la complejidad de las interacciones que intervienen en los circuitos de

movilidad y de trabajo sexual, como se observa en esta tipologia, dibujan escenarios de

vulnerabilidad para la transmision de ITS y/o VIH como se expone en la gréfica siguiente.

Alli se enfatizan algunas de las partes visibles e invisibles de la vulnerabilidad:
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Gréfica 1. Contextos donde se desarrolla las interacciones en los
circuitos de trabajo sexual: lo visible y lo invisible en el VIH/SIDA

Condiciones estructurales:

-Tercerizacion de la economia y el empleo

-Mercado de las bebidas alcohélicas

-Mercado de la hoteleria transnacional

A

v _
Explotacién !
'y '

v

del trabajo sexual:
-Violencia
-Estigmatizacion
-Violacién

Formas de reproduccion

4

Imaginarios en torno
a la sexualidad: las
mujeres en circuitos de
TSC como grupo de
riesgo, como transmisor,
como vendedora de
alcohol, como persona
gue decide
voluntariamente
insertarse al circuito de
sexo por dinero.

A

Lo invisible del VIH/SIDA

A

Trayectoria en el trabajo sexual

v

Insercion al trabajo sexual
y la movilidad entre lo informal y lo
clandestino (la regulacién sanitaria
como mecanismo institucional de
clandestinaje)

A

A 4

Falta de seguridad social: laboral,
de servicios de salud y ausencia de
campafias de prevencion.

A

\ A

A

A

Imaginario del trabajo como individual:
-Responsabilidad de la trabajadora
-Invisibilidad para el duefio del bar
-Invisibilidad para los arupos de interés

-Regulacién como forma de control

Lo visible del VIH/SIDA

En sintesis podemos concluir que los aportes de este trabajo para los temas de

trabajo sexual, migracion y vulnerabilidades ante el VIH son las nociones de circuitos de

movilizacién, de circuitos de trabajo sexual y la develacion de lo que las mujeres

entrevistadas definieron como riesgo. Todo ello podria significar nuevos campos de estudio

tanto para la sociologia como para los sociélogos que incursionan en el campo disciplinario

de la salud publica.
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Anexo 1

ENCUESTA A POBLACION LOCAL

FOLIO:
Codificacion

0.1 Pais
0.2 Estacion de paso:
0.3 Municipio/Canton
0.4 Fraccionamiento, colonia.
0.5 Numero de vivienda
0.6

NUmero de conglomerado

SUPERVISION DE LA ENCUESTA

Nombre del encuestador

Fecha de la encuesta: Dia MES ANO
0.7 OBSERVACIONES: ENCUESTA:

1) Completa
2) Incompleta

3) Rechazd participar

Nombre del supervisor:
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|. Caracteristicas sociodemogréficas de los integrantes de la vivienda

1.1 ¢ Cuantas personas viven en ésta casa?:

1.2. (Podria decirme el | 1.3. ¢Es hombre | 1.4.;,Cuant | 1.5 Aplicar | 1.6 Sélo a
nombre de cada una de _ 0s anos sélo a mayores
las personas que viven 0 mujer?) tlene....? mayores de de 12
en esta casa, (mencione | 6 afios de N
empezando por el jefe Hombre.1 el nombre | edad. anos, que
de la vivienda? Mujer.2 de cada ¢Cuantos NO
(Empiece por el jefe de | (Circule la uno) afos fueron a
) la vivienda) respuesta) Sies completos | |3 escuela
» menor del | fueala ¢ Sabe
2 afio anote | escuela? leer y
o 0 (cero). Sinofuea | aseripir?
© la escuela
g marque 99. | 1 gj
2.No
1
2
3
4
5
6
07
08
09
10
11
12
13
14
15
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Trabajo, desempleo y movilidad de los integrantes de la vivienda

1.7

¢ Cuénta gente de esta casa tiene
algan empleo temporal 0
permanente, o0 realiza alguna
actividad que le genere ingresos
econémicos?

1. Ninguno (Pase a 1.9)
2. Todos
3. Algunos (anote cuantos):

1.8

De los que trabajan, ¢en qué
trabajan? Anote las respuestas

19

Alguien mayor de 12 afios de edad,
gue no esté estudiando, ¢esta sin
empleo o buscando empleo?

1.10

¢, Cuantos?

1.11

De esta casa ¢ hay alguien que esté
trabajando fuera de esta localidad o
del pais?

1.12

¢, Cuantos?

1.13

¢, En qué localidad o pais trabajan?
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Descripcién de la vivienda

1. Cemento
1.14 1. Techo 2. Teja
Observe los siguientes aspectos 3. Paja
4. LAmina
de lavivienday marque el 5. Otro (especifique)
material con que esta construida
la vivienda. o
(Pregunte, so6lo si no lo puede
observar)
2. Paredes | 1. Ladrillo, tabique
2. Madera
3. Carton
4. Otro(especifique)
3. Piso 1. Loseta, azulejo.
2. Tierra
3. Otro(especifique)
2. UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CASO DE ENFERMEDAD
2.1 | Alguna persona de esta vivienda
¢ha estado enferma o ha sufrido un
accidente en los ultimos 15 dias?
2.2 | ¢Cuantos?
(Aplique el cuestionario

“SERVICIOS DE SALUD” para
cada una de las personas

reportadas enferm@s en los
altimos 15 dias)
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DESPUES DE APLICAR LA SECCION SOBRE SERVICIOS DE SALUD CONTINUE CON
LA SECCION 3.

3. DATOS DEL ENTREVISTAD@:
Recuerde que el/la entrevistado/a debe ser, preferentemente, el/la jefe de la vivienda.

3.1 | No. de registro (COPIE EL DATO DE LA HOJA DE
INTEGRANTES DE LA VIVIENDA)

3.2 | Edad (COPIE EL DATO DE LA HOJA DE INTEGRANTES DE
LA VIVIENDA)

3.3 | Sexo (COPIE EL DATO DE LA HOJA DE INTEGRANTES DE
LA VIVIENDA)

3.4 | Escolaridad (COPIE EL DATO DE LA HOJA DE
INTEGRANTES DE LA VIVIENDA)

3.5 | ¢(Sabe leer y escribir? (COPIE EL DATO DE LA HOJA DE
INTEGRANTES DE LA VIVIENDA)

3.6 | Estado civil

3.7 | ¢Tiene hijos?

3.8 | ¢Cuantos?

1. Ama de casa

3.9 | ¢Aqué se dedica -su empleo o 2. Estudiante

actividad principal-? (Con o sin 3. Tipo de empleo (especifique)
ingresos econémicos).

3.10 | ¢ Dénde naci6?
1. Naci6 en la misma localidad (Pase a 4.1)

2. Otra localidad (especifique)
a) Localidad

b) Estado

c) Pais

3.11 | ¢Cuanto tiempo tiene viviendo en
la localidad?
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4. FORMAS DE INTERACCION Y OPINION SOBRE POBLACIONES MOVILES Y
MIGRANTES
Lea la siguiente instruccién al entrevistado: “Ahora voy a pedirle su opinién sobre

personas que LLEGAN a esta comunidad o PASAN por esta comunidad hacia otros
lugares por diversos motivos; por ejemplo: trabajo, estudio, comercio, u otros motivos”.

4.1 | ;Sabe usted si por esta localidad
llegan 0 pasan personas para
trabajar, de paseo o0 por otros
motivos?

4.2 | ¢Tiene alguna relacion con esas
personas?

1. Les brinda algun servicio (comida,
4.3 | ¢En qué consiste la relacion con | hospedaje, comercio, taxi u otro tipo de
ellos? transporte )

2. Compaiieros de trabajo, escuela.
(PUEDE MARCAR MAS DE UNA 3. Amigos, vecinos o conocidos
RESPUESTA) 4. Otro (especifique)

99. No sabe/ No contesta

4.4 | ¢Con qué frecuencia se relaciona
con ellos? LEA LAS RESPUESTAS
AL ENTREVISTADO/A

45 | ¢Considera que estas personas
aportan algun beneficio a su
comunidad?

4.6 | Mencione, los que en su opinion,
sean los dos principales beneficios. | 1
(Anote la respuesta textual) 2.

4.7 | ¢Considera que estas personas
causan algun problema a su
comunidad?
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4.8 | Mencione, los que en su opinién, | 1.
sean los dos principales problemas.
(Anote la respuesta textual)

99. No sabe/ No contesta

OPINION SOBRE LA POBLACION QUE SALE DE LA COMUNIDAD A OTROS
LUGARES.

Lea la siguiente instruccién al entrevistado: “Ahora voy a pedirle su opinién
sobre las personas de esta comunidad que salen a otros lugares por diversos
motivos; por ejemplo: trabajo, estudio, comercio, u otros motivos”.

1.Si
49 | ¢(Conoce a personas de esta|2.No
comunidad que hayan salido a otros | 99. No sabe/ No contesta
lugares por cualquier motivo? (por
ejemplo: trabajo, comercio,
estudios, otros)

.S
.N

i
0

1
4.10 | ¢Considera que estas personas | 2
99. No sabe/ No con

aportan algun beneficio a su
comunidad?

Tk Pase a 4.12

4.11 | Mencione, los que en su opinion, | 1.
sean los dos principales beneficios.
(Anote la respuesta textual)

412 | ;Considera que estas personas
causan algun problema a su
comunidad?

4.13 | Mencione, los que en su opinion,
sean los dos principales problemas. | 2.
(Anote la respuesta textual)
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5. INFORMACION SOBRE ETS/SIDA
Lea las siguientes instrucciones al entrevistad@: “Ahora le preguntaré algunos
aspectos relacionados con las ETS y SIDA, recuerde que sus respuestas son

confidenciales”.

1.Si
5.1 | ¢Haoido hablar o sabe de las 2. No i Pase a5.5
enfermedades o infecciones que se | 99. No sabe/ No contest
pueden contagiar al tener relaciones
sexuales?
1. Flujo/ secrecion genital
5.2 | ¢Qué molestias puede tener una 2. Mal olor de secreciones genitales
persona con alguna enfermedad de | 3. Comezdn o ardor en los genitales
transmision sexual? 4. Ampulas o hinchazon de los genitales.
5. Dolor al orinar
NO MENCIONE LAS 6. Otros (especifique)
RESPUESTAS.
PUEDE MARCAR MAS DE UNA 99. No sabe/ No contesta
RESPUESTA.
5.3 | ¢Hay algo que pueda hacer una
persona para evitar contagiarse con
una enfermedad o infeccion de
transmision sexual?
1. Usando condones
5.4 | ¢(COmo se puede evitar el contagio | 2. No tener relaciones sexuales
de una enfermedad o infeccién de 3.Tener relaciones sexuales soélo con su
transmision sexual? pareja
NO MENCIONE LAS 4. Otro (Especifique)
RESPUESTAS.
PUEDE MARCAR MAS DE UNA
RESPUESTA.
5.5 | ¢Ha oido hablar del SIDA?
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1. Relaciones sexuales

5.6 | ¢Me podria decir algunas formas en |2. Contacto con sangre contaminada
cdémo se contagia el SIDA? 3. Madre infectada embarazada a su bebé
4. A través de la lactancia
NO MENCIONE LAS
RESPUESTAS. 5. Otro
PUEDE MARCAR MAS DE UNA
RESPUESTA.
5.7 | ¢Hay algo que pueda hacer una
persona para evitar el contagio del
SIDA?
1. Usar condones
5.8 | ¢Qué puede hacer una persona 2. No tener relaciones sexuales
para evitar adquirir el SIDA? 3.Tener relaciones sexuales solo con su
pareja
4. No reutilizar agujas para inyeccion
5. Usar sangre segura
6. Otros (Especifique)
99. No sabe/ No contesta
1. Si
5.9 | ¢Conoce a alguna persona con 2. No
SIDA? 99. No sabe/ No contesta
Lea la siguiente instruccién al entrevistad@: “nos interesa conocer su opinién
sobre los siguientes aspectos”.
5.10 | ¢, Consultaria a un(a) doctor(a) que
tuviera SIDA?
1.Si
5.11 | Si tuviera que emplear a alguien 2. No
para trabajar en su casa, ¢le daria 99. No sabe/ No contesta
trabajo a una persona con SIDA?
1.Si
5.12 | ¢ Estaria dispuesto(a) a permitir que | 2. No
sus hijos pequefios jueguen con 99. No sabe/ No contesta
hijos de personas con SIDA?
1. Alta
5.13 | En su opinién ¢ considera que la 2. Regular
posibilidad de que usted se contagie | 3. Baja

con SIDA o alguna otra ETS es...?

LEA LAS RESPUESTAS
MARQUE SOLAMENTE UNA

4. Ninguna posibilidad
99. No sabe/ No contesta

235




5.14

;Usted conoce el condon o

preservativo?

5.15

¢, Sabe para qué se usa el condén o
preservativo?

5.16

¢ Para qué sirve?

1. Prevenir contagios de ETS/SIDA
2. Prevenir embarazos
3. Otro (Especifique)

99. No contesta

5.17

¢ Estaria dispuesto(a) a utilizar
condén?

5.18

¢A quiénes les recomendaria
utilizar condon?

PUEDE MARCAR MAS DE UNA
RESPUESTA

1. A nadie

2. A todas las personas con actividad
sexual

3. Adolescentes, jovenes.

4. Prostitutas

5. Usuarios de drogas intravenosas
6. Homosexuales/ Gays

7. Bisexuales

8. Los que tienen sexo con muchas
personas

9. A quienes salen trabajar

fuera de la localidad

10. Otros (especifique)

99. No sabe/ No contesta

5.19

¢En qué lugares o con qué
personas puede conseguir
condones?

PUEDE MARCAR MAS DE UNA
RESPUESTA

1. Con mi pareja

. Tienda

. Farmacia

. Hospital/ clinica o centro de salud
. Bar/ Disco/ Hotel

. Con amigas

. En platicas

. En la escuela

. Otros (especifique)

©CoOo~NOoOUhA~,WN

99. No sabe/ No contesta
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6. OPINION SOBRE LA DIFUSION DE INFORMACION RELACIONADA CON
SEXUALIDAD
Lea las indicaciones al entrevistad@: “Nos interesa mucho conocer su opinion sobre los
siguientes aspectos. Recuerde que sus respuestas son confidenciales”.

6.1 | ¢Estaria de acuerdo que en la
escuela de sus hij@s o de sus
herman@s les dieran informacion
(en platicas, folletos, video) sobre
educacion sexual?

6.2 | ¢Estaria de acuerdo que en la
escuela (de sus hijos o0 herman@s)
les dieran informacion (en platicas,
folletos, video) sobre el SIDA?

6.3 | ¢ Cuando usted era nifio(a), su papa
0 mama platicaba con usted sobre
temas relacionados con la
sexualidad (relaciones sexuales,
embarazo)?

6.4 | En su opinidn, ¢se debe hablar se
sexo a los menores de 15 afios de
edad?

6.5 | En su opinién ¢la mayoria de los
hombres con pareja (casados 0 no)
de esta comunidad, son fieles a su
pareja?

6.6 | En su opinién ¢la mayoria de las
mujeres con pareja (casados 0 no)
de esta comunidad, son fieles a su
pareja?

6.7 | ¢Los jovenes deberian esperar a
estar casados para tener relaciones
sexuales?

6.8 | En los Ultimos seis meses, ¢ ha
recibido alguna pléatica o
informacién sobre aspectos
relacionados con la prevencion del
SIDA?
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6.9 | ¢Quién dio la platica o le
proporciond informacién sobre la
prevencion del SIDA?
6.10 | ¢ CAmo le parecio la platica o la
informacién que le proporcionaron?
LEA LAS RESPUESTAS
6.11 | ¢Le interesaria recibir informacion
sobre ETS y SIDA?
1. Television
6.12 | ¢ Como le gustaria recibir la 2. Radio
informacion? 3. Periddicos
4. Folletos
5. Cartas
6. Otros: (especifique)

7. INTERACCION CON ORGANIZACIONES GUBERNAMENTALES Y NO

GUBERNAMENTALES Y DISPONIBILIDAD DE PARTICIPACION

7.1

;Sabe usted si en la localidad
existen organizaciones que den
informacién sobre las ETS y el
SIDA?

7.2

¢ Estaria usted dispuesto(a) a
participar en una campafa o
programa para prevencion del SIDA
en su comunidad?

7.3

¢ Nos podria indicar dos actividades
gue usted considera que serian muy
importantes para prevenir el SIDA
en su comunidad?
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Anexo 2

Guia de entrevista para informantes

HOJA DE IDENTIFICACION DE LA ENTREVISTA

(REGISTRAR LOS SIGUIENTES DATOS EN EL DIARIO DE CAMPO ~ANOTAR EL FOLIO DE
LA ENTREVISTA EN EL CASSETE)

Folio:

Lado del cassete:

I. DATOS PERSONALES
Voy a empezar esta platica con algunas preguntas sobre su vida en general.

1.1 EDAD
e Pregunte sobre su edad.

o ¢Qué edad tiene?

1.2 ESCOLARIDAD
e Pregunte si sabe leer y escribir en espafiol.
o ¢Sabe leer y escribir en espafiol?
e SIESPOSITIVA, pregunte si ha ido a la escuela, y hasta qué afio estudio.
e SIES NEGATIVA, pregunte si sabe escribir y/o leer en otro idioma. Explore qué idiomas (lenguas

nativas o indigenas).

1.3 LUGAR DE NACIMIENTO Y LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL
e :Donde Nacig?

o Comunidad

o Estado

o Pais
e SINACIO EN OTRA COMUNIDAD, explore cuanto tiempo tiene viviendo en ésta localidad (nos

referimos a la estacion de paso) y los motivos para venirse a vivir en esté localidad.

1.4 TRABAJO
e Pregunte sobre su las caracteristicas y condiciones de su trabajo, qué hace, desde cuando.
o ¢Siempre ha trabajado en esto?
e SILARESPUESTA ES NEGATIVA, explore en qué trabajaba antes y porqué cambié de trabajo

originalmente.
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I1. INTERACCION, OPINION E INFORMACION SOBRE MIGRANTES Y POBLACIONES
MOVILES

Ahora le voy a preguntar sobre su relacion y a pedir su opinion sobre poblaciones maviles y

migrantes (ejemplificar: con grupos identificados en el estudio etnogréfico). Le recuerdo que todas sus

respuestas son confidenciales.

21

INTERACCION CON MIGRANTES Y/O POBLACIONES MOVILES

La presente seccion explora la forma en que el/la entrevistado(a) tiene contacto con migrantes o

poblaciones méviles.

2.2

¢En su trabajo o en sus actividades diarias, tiene algin contacto con poblaciones méviles o migrantes?
Es decir, ¢tiene alguna relacion con gente de otros paises o del mismo pais que llegan a la comunidad o
estan de paso (en transito) hacia otros lados?

SI LA RESPUESTA ES POSITIVA, explore qué grupos de poblacién mavil, si hay épocas del afio con
mayor presencia de alglin grupo, qué tipo de demandas recibe. Y si acuden al entrevistado en bisqueda de
algln tipo de apoyo o informacion. Explore la frecuencia de este contacto.

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, pregunte si conoce a personas de su comunidad que hayan salido
a otros lugares (por diversos motivos: trabajo, comercio, otros) y que han regresado a la comunidad.
Explore a qué grupos de poblacion corresponden (agricultores, comerciantes, otros); hacia dénde han ido,
por cuanto tiempo, los motivos por los que han salido, si viajan solos o con su familia, si hay salidas en

determinas épocas del afio.

Pregunte si sabe de la experiencia que han tenido durante su salida, y si ha observado cambios en su
comportamiento al regreso a la comunidad (forma de vestir, cambios culturales —musica, comida, manera
de hablar, manera de relacionarse con la gente de la comunidad, si percibe que se sienten con mayor
poder respecto a la gente de la comunidad, si participan de las tradiciones o festividades de la

comunidad).

OPINION SOBRE LOS MIGRANTES Y/O POBLACIONES MOVILES

Pregunte la opinién que tiene sobre los migrantes o poblaciones mdviles que llegan o pasan por su
comunidad. Explore cudl es su opinion sobre la manera en que contribuyen a la comunidad. Esto es

¢ Qué ventajas y desventajas traen las poblaciones méviles a la comunidad (en aspectos sociales,
culturales y econémicos)?

Explore su opinidn respecto al comportamiento de migrantes en la comunidad (c6mo se relacionan con
la gente de la comunidad, si considera que hay rechazo o aceptacion de la comunidad, si los relaciona con

fendmenos de prostitucion, drogadiccién, alcoholismo, desempleo y SIDA en la comunidad.
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2.3 EXPERIENCIA MIGRATORIA DEL ENTREVISTADO(A)

Pregunte si el entrevistad@ alguna vez a salido de su comunidad hacia en otro lugar (por cualquier
motivo).

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA PASE A LA SECCION I1lI.

SI ES POSITIVA, pregunte sobre los motivos por los que salié, cuando, por cuanto tiempo, dénde

se fue, si se cumplieron las expectativas de su salida.

I11. OPINIONES E INFORMACION SOBRE ETS/VIH/SIDA

A continuacion, le preguntaré algunos aspectos relacionados con las ETS y el SIDA. Sus respuestas

nos ayudaran entender mejor la situacidn y forma de atender estos problemas en su comunidad.

3.1 INFORMACION DE ETS/VIH/SIDA

Pregunte si conoce qué son las ETS (enfermedades de transmision sexual) y si sabe que es el SIDA.
Explore qué sabe sobre métodos de prevencion y formas de transmision, quién puede ser afectado, y
la fuente (quién y donde) de la informacion. Pregunte qué recomendaria a sus amigos o a las
personas (jovenes o adultos) si le preguntan como prevenir el SIDA.

Pregunte lo que él/la entrevistad@ opina sobre el nivel de conocimiento o qué tipo de informacion
que tiene la gente de la comunidad (jévenes y adultos) sobre el SIDA.

Explore si con la informacion que tiene la comunidad él/la entrevistad@ considera que esté bien o
mal informada.

Pregunte si conoce otras posibles fuentes de informacion sobre prevencién del SIDA a los cuales

puede acudir gente de la comunidad.

3.2 PERCEPCION DE RIESGO DE SIDA EN LA COMUNIDAD

En esta seccidn se explora el punto de vista del entrevistado(a) respecto al riesgo de SIDA en la

comunidad, y su opinién sobre como considera que la comunidad percibe el SIDA.

Pregunte cuales son los motivos o condiciones que considera que favorecen la transmision de ETS o
SIDA en la comunidad. Explore el tipo de persona o grupo que considera estan en riesgo; pregunte
sobre la importancia de grupos méviles y migrantes en la transmisién del SIDA en la comunidad.
Pregunte si considera que los grupos méviles y migrantes perciben que estan en riesgo de contraer el

SIDA. Explore cuéles son las razones de su opinion del entrevistad@.
SI EL/LA ENTREVISTAD@ OPINA QUE NO HAY CONDICIONES PARA TRANSMISION

DEL SIDA EN LA COMUNIDAD explore sobre las condiciones que el entrevistado considera que

protegen o previenen la transmision del SIDA en la comunidad.
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3.3 OPINION E INFORMACION SOBRE ACTIVIDADES DE PREVENCION DE SIDA EN LA

COMUNIDAD

Pregunte si sabe de actividades desarrolladas para la prevencién del SIDA en la comunidad.
Explore qué opina de ellas, si piensa que son suficientes, a quién estan dirigidas, a través de qué
medios u organizaciones se llevan a cabo.

Pregunte cual es su opini6n de los servicios de salud (centros de salud, hospitales, clinicas) u otro
tipo de organizaciones (ONGs) disponibles en su comunidad. Si estos brindan informacion sobre
ETS y SIDA. Pregunte si la gente usa los servicios de salud, y si la respuesta es negativa, a qué

atribuye su baja utilizacion.

IV. INFORMACION Y OPINION DEL CON RELACION AL CONDON
Ahora le voy a preguntar su opinion con relacion al conddn. Le recuerdo que todas sus respuestas

son confidenciales.

4.1 CONDON

Pregunte si en algln establecimiento comercial o0 no comercial (centros de salud, ONGs) de la
comunidad se pueden conseguir condones.

Pregunte sobre cual es su opinion sobre la utilidad del condén.

Explore presencia de grupos de rechazo a la promocién y uso del condén.

Pregunte sobre cuéles son los principales motivos de rechazo en la promocién y uso del condén.
Explore si hay diferencias en el nivel de aceptacién del uso del cond6n entre hombres y mujeres

jovenes y adultos. Es decir, si es posible que algunos estén mas dispuestos a usarlos que otros.

V. DISPONIBILIDAD PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE PREVENCION DE ETS/VIH EN
SU COMUNIDAD

5.1 DISPONIBILIDAD DEL ENTREVISTAD@
Finalmente, le quiero preguntar sobre su disposicidn para participar en el desarrollo de actividades de

prevencion en su comunidad y trabajar con poblaciones moviles.

Pregunte si estaria interesado en participar en el desarrollo de actividades de prevencién del SIDA
en su comunidad.

SI ESTA INTERESADO EN PARTICIPAR, por favor ANOTE EN SU DIARIO DE CAMPO LOS
DATOS PARA ENTAR EN CONTACTO CON EL/LA ENTREVISTAD@ PARA LA SIGUIENTE
FASE DEL PROYECTO.

Pregunte sobre cuales son las principales actividades que considera se deben desarrollar en su

comunidad para la prevencion del SIDA.
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e Pregunte de qué manera le gustaria participar; si le interesa alguna actividad o area en particular,
con qué recursos contaria o necesitaria contar para poder participar en el desarrollo de estas

actividades.
e Pregunte cudles considera que podrian ser las principales dificultades para el desarrollo de estas

actividades y como podrian superarse.

5.2 OPINION SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE LA COMUNIDAD
e Pregunte si cree que la comunidad estaria dispuesta a participar en el desarrollo de programas de

prevencion del SIDA para la comunidad y para poblaciones méviles. Explore por qué si o no.

5.3 OPINION SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE LAS ORGANIZACIONES
e Pregunte sobre la disponibilidad de las organizaciones o agencias con presencia en la comunidad
para participar en el desarrollo de actividades de prevencién del SIDA en la comunidad, incluyendo
actividades para grupos moéviles. Explore por qué si o no.
e SI MENCIONA ALGUNA ORGANIZACION O AGENCIA que segln el/la entrevistad@ estaria

dispuesta a participar, pregunte sus datos para entrar en contacto.
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Anexo 3
Guia de entrevista para mujeres en TSC

HOJA DE IDENTIFICACION DE LA ENTREVISTA

(REGISTRAR LOS SIGUIENTES DATOS EN EL DIARIO DE CAMPO ~ANOTAR EL FOLIO DE
LA ENTREVISTA EN EL CASSETE)

Folio:

Lado del cassete:

Datos sociodemograficos:
Preguntar:
- Edad en afios cumplidos
- Escolaridad, altimo grado cursado
- Estado civil
- Dependientes econdmicos
- Actividad(es) laboral(es)
- Ensu caso, tipo de familia con la que vive (extensa o nuclear)

TEMA 1. La diversidad sexual
Explorar:
- Ladiferencia en contextos de discriminacion y estigmatizacion
Preguntas de arranque:
¢ Te sientes diferente?
¢ Qué es ser diferente?
¢Cbémo te trata la gente cuando ve que eres diferente?

- Procesos de construccion de identidad sexual.
Preguntas de arranque:
¢Cuéndo y como te diste cuenta de lo que querias ser?

- El encuentro con pares: espacios de interaccion
Preguntas de arranque:
¢Quiénes son tus amigos?
¢Donde se ven?

TEMA 2. El proceso previo al diagnostico del VIH
Explorar:
- Formas de conocimiento previas al diagnostico del VIH.
Preguntas de arranque:
¢ Qué sabes acerca de la prueba de diagndstico del VIH?

- Barreras de acceso asociadas a la diversidad sexual o a la practica de la sexualidad.
Preguntas de arranque:
¢Has intentado realizarte la prueba del VI/SIDA?
¢ Qué pas6?
¢La vieron diferente?
¢De qué forma le preguntaron y cdmo reaccionaron a sus respuestas?

- Acceso a informacion veraz en torno al diagndstico.
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Preguntas de arranque:
¢ Tuvo en esa época, acceso a buena informacion acerca del VIH/SIDA?

- Existencia de redes de ayuda para enfrentar el proceso de diagnéstico.
Preguntas de arranque:
¢Comentaste con alguien la posibilidad de hacerte el examen?

- Sentimientos asociados a la probabilidad de ser PVVS: construccion de un proceso estigmatizador
por considerarse probable PVVS.
Preguntas de arranque:
¢Como te sentiste cuando sospechaste que podrias haberte infectado?
¢En qué momento empezaste a sospechar de la posibilidad de haberte infectado?
¢ Qué pensaste del futuro ante la posibilidad de ser una persona VIH positiva?

TEMA 3. El proceso del diagnostico
Explorar:
- Formas de acercamiento a los lugares de deteccion.
- Redes de ayuda, compafiia durante el diagnéstico
- Experiencias en la sala de espera.
- Experiencia en el consultorio médico.
- Experiencias en el proceso de recepcion de solicitudes y muestras.
- Existencia de consejeria.
- El' momento del resultado y experiencias en torno al sistema de referencia e informacion de los
servicios de salud:
a) [Formas de notificacion:
Pregunta de arranque:
¢Como le notificaron los resultados de sus exdmenes?
b) Sistema de seguimiento:
Preguntas de arranque:
¢Qué hizo cuando supo que lo iban a registrar en los servicios de salud?
¢Coémo lo registraron?
¢Cémo se sintio al saber que tenian sus datos?
¢ QUé opina de ese sistema de registro?
c) Informacién brindada por el proveedor de servicios de salud
Pregunta de arranque:
¢Le dieron informacion después de saber el diagnéstico?
¢De qué tipo?
¢Qué sinti6 cuando le dieron la informacion?

- Percepciones en torno a actitudes discriminatorias por parte del proveedor de servicios en el
momento del diagndstico.
Pregunta de arranque:
¢ QUué paso al momento del diagndstico?

- Percepciones en torno a la construccion de un proceso estigmatizador a partir del momento del
diagndstico y de certeza de ser PVVS.
Pregunta de arranque:
¢Se sintid sefialado después del proceso de diagndstico o intento de diagndstico?
- Percepcién del futuro después del diagndstico.
Pregunta de arranque:
En el momento del diagnostico ¢qué penso para el futuro?
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TEMA 4. El seguimiento médico
Explorar:
- Experiencia en el consultorio médico a partir del diagnostico.

Pregunta de arranque:
¢Qué pasa en el consultorio?
¢Cémo le tratan?
¢Habla usted de su profesién?
¢ Qué reacciones ha tenido al respecto?

- Acceso a medicamentos
Pregunta de arranque:
¢Coémo le hizo para conseguir las medicinas?
- Consecuencias de la experiencia del acceso a medicamentos.
- Experiencias discriminatorias en torno al acceso a medicamentos.
- Experiencias estigmatizadoras en torno al acceso a medicamentos.

TEMA 5. El sistema de salud y el grupo doméstico o comunitario.
Explorar:
- Formas de relacion (puede ser la notificacion de alguna ITS/VIH/SIDA) y sus implicaciones para el
grupo doméstico.
- Lanotificacion al grupo doméstico.
- Lanotificacion a la red social: amigos, vecinos, caseros, médicos, parientes lejanos.
- Larespuesta recibida

TEMA 6. El &mbito de las organizaciones diferentes al sector salud (laboral, educativo, eclesiastico,
deportivo)
Explorar:
- Lanotificacion en el espacio institucional
Pregunta de arranque:
¢Saben en otros &mbitos que usted trabaja en el circuito del sexo comercial?
¢ Qué experiencia ha tenido ante este conocimiento?
- Experiencias de discriminacion y/o estigmatizacion en las esferas institucionales:
Pregunta de arranque:
¢Qué pasaria (0 pasd) cuando se enteraron en otros ambitos de su

condicién en TSC?

- Larespuesta recibida.
Pregunta de arranque:
¢Cémo reacciono o reaccionaria ante problemas en ambitos institucionales debido a
su condicién en TSC?

TEMA 7. Imaginarios en torno al VIH/SIDA, la prevencion, las formas de transmision, la informacion,
etc.

Explorar:
- Los imaginarios y representaciones diferentes a la informacion cientifica y su convivencia o traslape
con ésta.
Preguntas de arranque:

¢ Crees que existan otras formas de prevenir el SIDA que no sea el uso del condén?
¢ Cémo crees que se origind la epidemia?
¢ Crees que siempre se debe usar el conddn? ;Cuando lo usas y cuando no?
¢ Crees que las organizaciones estatales estén diciendo la verdad en torno a la
epidemia?
¢Crees que la informacion de las organizaciones estatales es veraz?
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¢ Crees que exista alguna forma de detener la epidemia?

TEMA 8. La construccioén de la discriminacion y estigmatizacion
Explorar:

- Experiencias en el entorno y en otras relaciones sociales.
Preguntas de arranque:

¢Como te ha afectado el estar en TSC en tus relaciones fuera de tu entorno
cotidiano?

- ldentificacion de los aspectos de la enfermedad que se estigmatizan.
Preguntas de arranque:

¢Qué es lo que la gente nota mas facilmente de trabajar en el SC?

- Percepcion de los otros:
Preguntas de arranque:

¢ Qué sentimientos le despiertan las personas que tienen otras labores?
¢Cémo ve a los otros?
- La violencia:

Experiencias anteriores relacionadas con la violencia doméstica, callejera, laboral,
institucional, policiaca, etc.

La violencia doméstica, formas de enfrentarla.

La violencia policiaca, formas de enfrentarla.

La violencia en situacion de transito

- El &mbito juridico
Preguntas de arranque:
¢ Cree que se debe legislar en torno al VIH/SIDA?
¢ Cree que se debe controlar a través de leyes para que no transmita el VIH/SIDA?

- Los derechos humanos:
Preguntas de arranque:
¢ Conoce usted el tema de los derechos humanos?

En la esfera del VIH/SIDA, ;qué opina de guardar la confidencialidad?, ¢y el
anonimato?

En la esfera de su trabajo qué opina del control sanitario obligatorio, de las normas
de vestido, de las restricciones para transitar.

- Los medios de comunicacion
Preguntas de arranque:

¢Qué opina de la informacion que se da en TV y radio acerca de la transmisién del
VIH? (Y en laprensa?

Los contextos de la discriminacion e interiorizacion y reproduccion del estigma:
Preguntas de arranque:

¢En qué ambito o sector percibe mayor intolerancia?
¢En cual menos?

¢Puede describir situaciones o malas experiencias?, ;ocurren con frecuencia, se
repiten?

¢Qué términos despectivos ha escuchado? ;Qué siente? ;Qué opina?

Tema 9. Formas de enfrentar la discriminacion y estigmatizacion
Explorar:

- Perspectivas a futuro como mujer en TSC.
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La participacion en organizaciones civiles.
Preguntas de arranque:
¢Participas en organizaciones relacionadas con tu profesion?
¢Participas en organizaciones relacionadas con la lucha contra el VIH? ;Cuéles? ;Por qué?

Sugerencias de intervencion para detener procesos de discriminacion y estigmatizacion.
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Anexo 4
Cuadros y figuras que describen a la poblacion de
Chetumal y Subteniente Lopez, Quintana Roo, México

Cuadro 1. Edad en afios por quinquenios (N=2,267)

Grupos de
edad Hombre Mujer Sin datos Total %
0a4 99 84 183 8.17
5a9 105 121 226 10.09
10al4 118 109 227 10.13
15a19 134 121 255 11.38
20a24 104 130 234 10.45
25a29 107 115 222 9.91
30a34 83 104 187 8.35
35a39 86 83 169 7.54
40a44 49 76 125 5.58
45 a 49 47 59 106 4.73
50 a 54 48 56 104 4.64
55a59 34 34 68 3.04
60 a 64 31 23 54 241
65 a 69 12 21 33 1.47
70a74 5 10 15 0.67
75a79 5 9 14 0.62
80 a 84 7 5 12 0.54
85a89 0 4 4 0.18
90 a 94 1 1 2 0.09
Sin datos 27 27 0.01
Total 2267 100

Cuadro de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida
en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.
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Figura 1. Porcentaje de edad de los integrantes de las viviendas de
Chetumal y Subteniente Lopez, Q. Roo.
En afios cumplidos, por quinguenios
N=2,267
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y
VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.
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Figura 2. Escolaridad en Chetumal y Subteniente Lépez, Q. Roo
Agrupada por sexo, incluye personas sin estudios
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Figura de elaboracién propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracién y
VIH/Sida en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.
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Figura 3. Sexo y grupos de edad
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
Meéxico y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Figura 4. Escolaridad y distribucién por sexo
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
Meéxico y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.
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Figura 5. Tipo de actividad y personas empleadas en Chetumal y Subteniente Lopez, Q. Roo
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracién y VIH/Sida
en México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.

Figura 6. Personas que reportaron conocer las ITS
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.
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Figura 7. Molestias que producen las ITS
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
Meéxico y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.
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Figura 8. Como evitar una ITS
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Figura de elaboracion propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracién y VIH/Sida en
México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.
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Cuadro 2. Otras formas de evitar las ITS, (n=71)

Ndmero

de

personas Porcentaje
Con el médico, checarse, pruebas 17 23.94
Aseo, higiene 11 15.49

11.28
2.81
5.63
5.63
4.22
4.22
4.22
2.81

Con informacion, educacion 8
Anticonceptivos 2
Cuidarse, protegerse 4
Con pastillas 4
No frecuentar prostibulos, no rentar prostitutas 3
Conaciendo a la persona 3
Educacion, platicas (hijos, jovenes) 3
Evitar saliva 2
Checar la sangre de la pareja 1 1.4
Con diafragma 1 1.4
Con tratamiento, inyecciones 2 1.4
Estar enterados de esas personas 1 1.4
Evitar relaciones sexuales embarazada 1 14
Con el papanicolau 1 1.4
Con inyecciones, inyecciones 1 1.4
Cuidarse en los bafios publicos 1 1.4
No juntarse con personas contagiadas 1 1.4
No ser promiscuo 1 1.4
Con buena relacion con la pareja 1 1.4
Ser honesto 1 14
Con sexo seguro 1 14
Con religién 1 1.4

Figura de elaboracién propia. Fuente: Encuesta a vivienda en Chetumal Quintana Roo. Proyecto Migracion y VIH/Sida en
México y Centroamérica, 2001, Cuernavaca, Mor. CISS/IINSP.
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