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Panorama

El trabajo sexual es un fenémeno universal, pero a menudo es ilicito y,
por consiguiente, clandestino. Por esto es dificil determinar la magni-
tud real de la industria del trabajo sexual, ounclt;e se reconoce que es
importante y que en los Gltimos afios parece haber aumentado. Este
aumento se ha atribuido a diversos factores, incluidos los cambios en
las condiciones politicas, civiles y socioeconémicas y la mayor movili-
dad de la poblacién.

Para abordar de forma eficaz la epidemia de VIH/SIDA entre los pro-
fesionales del sexo y sus clientes es necesario un enfoque multifacético
que coordine una serie de respuestas diferentes. Para determinar cud-
les son las respuestas apropiadas, es importante comprender las razo-
nes que llevan a las personas a ingresar en el trabajo sexual. Esas
razones pueden variar — a veces enormemente — en una comunida
dada y entre subpoblaciones de esa comunidad. Muchas personas
ingresan en el trabajo sexual por motivos econémicos; es decir, puede
ser la Gnica opcién de trabajo o la mejor pagada. A ofras las coac-
cionan para que ingresen en el trabajo sexual por medio de la violen-
cia, la trata de personas o la servidumbre por deudas. Algunas, sobre
todo las adultas, eligen libremente el trabajo sexual como ocupacion.
El ingreso en el trabajo sexual también puede tener raices sociales,
que pueden originarse en las tradiciones, creencias y normas que per-

etdan las desigualdades por razén del sexo. Por ejemplo, casi todas

as sociedades fienen patrones sexuales distintos para varones y para
mujeres. Por consiguiente, cuando se preparan los programas de
intervenciones relativas af trabajo sexual deben tenerse en cuenta los
factores culturales y socioeconémicos determinantes del ingreso en el
trabajo sexual.

Se han identificado tasas significativamente més altas de infeccién por
el VIH entre los profesionales del sexo y sus clientes en comparacién
con ofros ?ru os de poblacién en un mismo pais. A menudo, la infec-
cién por el VIH se propaga antes entre los profesionales del sexo que
en la poblacién general. Se desconoce todavia el alcance real de la
transmisién del VIH de los profesionales del sexo y sus clientes a otras
poblaciones.

No obstante, los estudios indican que los profesionales del género se
encuentran entre los que tienen mds posibilidades de responder mas
positivamente a los programas de prevencién del VIH/ITS: por ejem-
plo, aumentando el uso de los preservativos con sus clientes. También
deben intensificarse los esfuerzos para apoyar a los profesionales del
sexo con miras a que amplien las précticas sexuales seguras a sus
relaciones habituales o estables.

Entre los factores que parecen aumentar la vulnerabilidad de los pro-
fesionales del sexo a la infeccién por el VIH, o el riesgo de contraerla,
iguran las siguientes:

* la estigmatizacién y la marginacién
las opciones econémicas limitadas, sobre todo para las mujeres
el acceso limitado a los servicios de salud, sociales y juridicos
el acceso limitado a la informacién y los medios de prevencién
las diferencias y desigualdades por razén de género
la explotacién sexual'y el tréfico de personas
la legislacién y las poﬁticas perjudiciales, o la falta de legisla-
cién'y politicas protectoras

* la exposicién a riesgos asociados al modo de vida (por ej.,

violencia, consumo de sustancias, movilida R

La epidemia de VIH/SIDA ha puesto de manifiesto la necesidad de
respuestas a tres niveles:

e prevencién del ingreso en el trabajo sexual

* proteccién de las personas involucradas en el trabajo sexual

* ayuda para salir del trabajo sexual

A su vez, cada uno de estos niveles puede subdividirse en otros

tres niveles:

¢ individual

® comunitario

¢ de elaboracién de politicas
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A todos los niveles de la respuesta es necesario tener unos puntos de vista
de politica claros y establecer unos programas con mdltiples componentes.

La presente actualizacién técnica se centra en los problemas que plantea la

Frofeccién

de las personas involucradas en el trabajo sexual y se ocupa de

os elementos clave de diversas intervenciones.

Los pro
orienta

3romc|s satisfactorios de atencién y prevencién del VIH/SIDA

os a las personas implicadas en el trabajo sexual combinan

iversas estrategias. Las estrategias eficaces clave que se han identifi-
cado hasta la fecha son las siguientes:

promocién de un comportamiento sexual més seguro entre los
profesionales del sexo, sus clientes y las instituciones o grupos
asociados a los profesionales del sexo, como la policia’y las
parejas de los profesionales del sexo:

- disponibilidad y uso correcto de los preservativos

- aptitudes de negociacién

- politicas de apoyo
fomento y disponibilidad de servicios de prevencién y atencién
de las ITgl

actividades de extensién, incluidos los servicios sanitarios,
sociales y juridicos
educacién infer pares entre profesionales del sexo, sus clientes y
grupos asociados
atencién de las personas que viven con el VIH/SIDA (PVVS)
impulso de reformas politicas y legislativas a nivel nacional 'y
local, incluido el respeto de los derechos humanos

Los programas actuales de prevencién del VIH/SIDA destinados a los
profesionales del sexo a veces estan limitados en cuanto a alcance,
inclusién y coordinacién de las partes interesadas directas, asi como
por lo que se refiere a la eficacia y sostenibilidad a largo plazo. Al
desarrollar, ejecutar, vigilar y evaluar los programas, es importante
tener en cuenta lo sigulente:

la participacion activa de los profesionales del sexo en todas las
efapas del desarrollo, ejecucion y evaluacién de los proyectos

el establecimiento de politicas éticas y protectoras, al menos
dentro de los programas relacionados con el SIDA, en vista de
que los profesionales del sexo pasen a ser cada vez mas visibles
For sy participacién en las actividades de prevencién del VIH

a inclusién de un andlisis de situacién y un ejercicio de repre-
sentacién cartogrdfica para el disefio y la vigilancia y evalua-
cién subsiguientes de los programas; este ejercicio deberia
incluir personas y autoridades que cooperan con el comercio
sexual, por ej., terceros

la coortfinacién de respuestas y recursos; esto deberia incluir el
uso de un ejercicio de planificacién nacional y el establecimiento
de la prioridad de las intervenciones

la identificacion e inclusion de multiples asociados del proyecto,
incluidos los profesionales del sexo, comunidades, empresas pri-
vadas y sectores distintos al de la salu

la adopcién de una perspectiva mas amplia y a més largo plazo
sobre |I<OJs formas de disminuir la vu|nercngi|idoc| de los profesio-
nales del sexo, abordando las condiciones (incluidos los aspectos
econémicos y relativos a los patrones de género) que rodean el
trabajo sexual.
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Definicion de trabajo
sexual

El desarrollo de politicas y pro-
gramas es mas eficaz con un
lenguaje que no sea estigmati-
zante y que reconozca que
muchos de los que estan impli-
cados en el trabajo sexual lo
consideran su fuente de ingre-
s0s. Sin embargo, es preciso
destacar que ningun término
abarca adecuadamente toda la
variedad de transacciones que
tienen lugar en el mundo rela-
cionadas con el trabajo sexual.
El término apropiado que se
aplica para el trabajo sexual se
define mejor en relacion con el
contexto local. Esta definicion
puede cambiar con el tiempo a
medida que las actitudes evolu-
cionan. Debe darse prioridad a
hacerse eco de como se perci-
ben a si mismos en este papel
los que estan implicados en el
trabajo sexual. Téngase en
cuenta, sin embargo, que la
mayoria de los profesionales
del sexo no se definen a si mis-
mos como tales y consideran el
trabajo como una actividad tem-
poral.

En el presente documento, los
profesionales del sexo se defi-
nen como “mujeres, varones y
transexuales adultos y jovenes
gue reciben dinero o bienes a
cambio de sus servicios sexua-
les, ya sea de forma regular u
ocasional, y que pueden definir
0 no conscientemente estas
actividades como generadoras
de ingresos”.

El término profesional del
sexo ha ganado popularidad
por encima del de prostituta
porque las personas implicadas
consideran que es menos estig-
matizante y creen que la refe-
rencia al trabajo describe mejor
Su experiencia.
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Hasta hace poco, una persona cual-

viera a quien se le pidiera que
gefinierq su percepcién del trabajo
sexual podia preguntar primero si el
interesado se referia a la “prostitu-
cién” y después mencionar los cono-
cidos Earrios de mala nota en ciuda-
des como Amsterdam, Bangkok o
Rio de Janeiro. No obstante, paulati-
namente, en las Gltimas dos J?écadas
ha aumentado la comprensién
publica de la naturaleza y el alcance
del trabajo sexual, en parte debido
a las campafias de informacién y
educacién centradas en el
VIH/SIDA. Se ha hecho cada vez
mds evidente que el frabajo sexual
estéd mundialmente extendido, si no
universalmente. Se practica, en una
u otra forma, en centros urbanos,

ueblos y zonas rurales, tanto en
paises desarrollados como en desa-
rrollo. Las pruebas acumuladas indi-
can sin duda que existe casi en
todas partes.

El trabajo sexual parece fomentarse
cuando coexisten una demanda de
servicios sexuales y un entorno favo-
rable. El contexto en el que habitual-
mente tiene lugar incluye: una con-
centracién de poblacién sexualmente
activa, suficiente anonimato, una ele-
vada tasa de varones en relacién
con la de mujeres y, més importante,
disparidades socioeconémicas que
hacen que el cliente pueda costearse
el trabajo sexual y que éste consti-
tuya una oportunidad econémica
para el profesional del sexo.
Ademds de los centros urbanos,
estas circunstancias pueden darse en
zonas mineras e industriales, puer-
tos, comunidades situadas en zonas
de mucho trdnsito y rutas de trans-
porte, barracones militares, ciudades
comerciales fronterizas, efc. El tra-
bajo sexual se asocia también cada
vez més a formas de vigje y turismo,
y especificamente al reciente incre-
mento del turismo sexual.

Existen diferencias considerables de
un lugar a ofro en la forma cémo se
organiza el trabajo sexual y su
grado de visibilidad. Los estudios
también han puesto de manifiesto
que el incentivo que conduce a la
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transaccién sexual puede variar
mucho entre comunidades.

El trabajo sexual puede clasificarse
como “formal” (organizado) o “infor-
mal” (no organizado). En general, el
trabajo sexual formal se realiza en un
establecimiento y los gerentes y/o
proxenetas actdan como autoridades
claramente definidas y como interme-
diarios entre el profesional del sexo y
su cliente. Esta clase de trabajo sexual
se encuentra a menudo en Asia, por
ejemplo, donde establecimientos
como prostibulos, clubes nocturnos,

ares y casas de masaje son los pun-
tos de reunién para las transacciones
o actividades sexuales comerciales.
Los profesionales del sexo informales,
como las mujeres y varones que ejer-
cen la prostitucién en la calle o en
lugares de alterne por cuenta propia,
normalmente encuentran a sus clien-
tes independientemente. Los profesio-
nales del sexo ocasionales realizan
ofra clase de trabajo sexual. Pueden
vender o intercambiar sexo para
satisfacer sus necesidades econémicas
a corto plazo (por ej., el pago de la
maitricula escolar, una crisis econé-
mica familiar). Esta clase de trabajo
sexual predomina en casi todos los
entornos africanos, donde el trabajo
sexual es menos probable que sea
una ocupacién permanente.

Los profesionales del sexo de todo el
mundo a menudo comparten carac-
feristicas comunes. Muchos profesio-
nales del sexo formales se inician
cuando adn son nifios o adolescen-
tes. (El trabajo sexual informal
abarca un mayor arco de edad e
incluye a un mayor ndmero de muje-
res adultas.) Habitualmente, emigran
de zonas rurales o aldeas pequefias
a un entorno urbano, sea porque son
captadas por prostibulos o proxene-
tas o porque buscan trabaijo.
Generalmente carecen de las aptitu-
des para afrontar los problemas de
la vida urbana o para crear una re
social nueva. La mayoria de esos
profesionales del sexo tienen que
contribuir a los ingresos familiares;
de hecho, es frecuente que sean los
Unicos que sostienen a la familia.
Ademds de esta emigracion “volunta-

Antecedentes

ria” por motivos econdmicos a cen-
tros urbanos, en regiones como Asia
y Europa oriental, las muchachas y
mujeres son cada dia més objeto de
la trata de personas con vistas a su
explotacién sexual comercial.

La cantidad de personas implicadas
en el trabajo sexual es dificil de con-
cretar. Algunos paises tienen cifras
disponibles en los registros de la poli-
cia o los servicios sanitarios, pero en
general se consideran poco represen-
tativas de las grandes poblaciones
“ocultas” implicadas en el frabajo
sexual. Recientemente se han reali-
zado esfuerzos para desarrollar
métodos de investigacién que ofrez-
can cdlculos més precisos, pero en
general sdlo abarcan subpoblaciones
especificas de profesionales del sexo.
Los paises que han desarrollado sis-
temas para obtener un célculo cuan-
titativo de las poblaciones de profe-
sionales del sexo se muestran en el
siguiente cuadro.

Aunque mucho menor en nimero que
las mujeres profesionales del sexo, los
transexuales y los varones también
estan implicados en el trabajo sexual
en diversos entornos sociales y cultu-
rales. Cada vez hay més pruebas de
que el trabajo sexual masculino no es
un fenémeno limitado a ciertas regio-
nes. La informacién de paises en el
mundo en desarrollo sigue siendo
limitada, pero se ha documentado el
trabajo sexual masculino en diversos
paises de América Latina, Asia y
Africa, asi como en casi todos los
paises occidentales. Los trabajadores
sexuales masculinos a menudo infor-
man de contactos sexuales tanto con
parejas masculinas como femeninas,
con lo que representan un potencial
de transmisién heterosexual y homo-
sexual.

Los estudios que se proponen distin-
guir entre distintos tipos y condicio-
nes de trabajo sexual fienen en
cuenta diversos criterios: 3Es habitual
u ocasional2 3En qué entorno tienen
lugar los contactos con los clientes
(prostibulos, calles, hoteles, bares,
casas de masaje, cines u otros loca-
les)2 5Cudl es la posicién socioeco-
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Profesionales del sexo (PS) % Poblacién femenina Poblacién fotal | Poblacién 15-49

Pais 15 49 oy Sivaerostioe. | ssmcine 2001

Boja | Alia | Promedio Baja Alta | Promedio | variable mediana] | variable mediana)
Paises Bajos 20,000 | 30,000 | 25,000 0.50 0.75 0.6° 15,929,536 7,997,459

Belize 3,6002| 53003 | 4,450 6.05 8.91 7.48 230,996 118,942
Repiblica Dominicana 14,0004 | 70,000 | 42,000 0.61 3.07 1.8* 8,506,651 4,560,598
Haiti 14,0005 | 70,000 | 42,000 0.69 3.45 2.07 8,270,270 4,052,705
Bolivia 3,0008| 6,000 | 4,500 0.15 0.29 0.2 8,516,495 4,131,460
Colombia 70,0007 | 100,000 | 85,000 0.61 0.87 0.7 42,802,735 23,002,907
Pery 17,0008 | 34,000 | 25,500 0.24 0.49 0.37 26,092,567 13,878,017
Venezuela 80,0007 | 120,000 /100,000 1.23 1.85 .54 24,632,072 12,984,927
Referencias

" Movilidad de la prostitucion en los Paises Bajos, 1990-99. EUROPAP

%3 Datos del programa del pais

*9 Programa Nacional del SIDA, comunicado al ONUSIDA, marzo de 2001

némica y el nivel educativo de los
implicados? 3El precio que se cobra
es relativamente alto (por ejemplo,
en el caso de profesionales del sexo
que trabajan para agencias de
acompanantes o en ﬁote|es) o bajo
(para ciertas clases de profesionales
dF:a| sexo que trabajan en la calle, en
prostibulos o son sélo ocasionales)2
También se presta atencién a las
considerables diferencias que existen
entre las condiciones de trabajo de
los profesionales del sexo, su inde-
pendencia relativa, el comporta-
miento sexual (tanfo elegido como
coaccionado) y el acceso a los servi-
cios de salud.

La condicién juridica del trabajo se-
xual en una regién concreta tiene
una relacién significativa con la efi-
cacia de los programas del SIDA
ue se ocupan de los profesionales
jel sexo. En los paises donde el tra-
bajo sexual es ilegal, el marco
legislativo a menudo esté orientado
CI?G penalizacién individual de los
profesionales del sexo. En estos
entornos, es menos probable que
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los profesionales del sexo soliciten
servicios sanitarios y es mds proba-
ble que realicen sus qctividodﬁes de
forma clandestina.

En la mayor parte de los paises
desarrollados, el trabajo sexual es
legal y los profesionales del sexo tie-
nen los mismos derechos y presta-
ciones que los demds trabajadores.
Es muy importante destacar que en
los paises donde el trabajo sexual
tiene categoria legal es mds proba-
ble que se hagan cumplir las leyes
contra el abuso y la explotacién y
en consecuencia se redﬁzca la inci-
dencia de la violencia contra los
profesionales del sexo, sobre todo la
perpetrada por las autoridades poli-
ciales corruptas. El trabajo sexual
legal a menudo esté continqdo a
zonas geogrdficas delimitadas y
normalmente esté reglamentado por
un sistema de registro y revisiones
sanitarias. Este sistema es adecuado
ara el trabajo sexual formal o con
Ease en un establecimiento, pero no
beneficiaria a los profesionales del
sexo informales, y si bien limitar

eogrdficamente el trabajo sexual
Pegc tiene ventajas desde una pers-

ectiva de salud publica, también
E)mento el estigma social contra los
profesionales del sexo.

La comprensién actual de la
frecuencia con que los varones
frecuentan a las profesionales del
sexo sigue siendo igual de limitada.
Aunque la probabilidad de subnoti-
ficacién es elevada, se han reali-
zado estudios tanto de poblaciones
generales como de subpoblaciones
especificas. En algunas sociedades,
un porcentaje sustancial de varones
afirmaba haber mantenido contac-
tos sexuales con profesionales del
sexo. Por ejemplo, en Tailandig,
pruebas anecdéticas hacen pensar
que los jévenes de 15 afios no se
consideran “hombres de verdad”
hasta que han visitado a una profe-
sional del sexo. Una encuesta de
reclutas militares sefiala un historial
de maltiples parejas sexuales y de
frecuentes visitas a las profesionales
del sexo. En Tamil Nadu, diversos
estudios de vigilancia del
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comportamiento concluyeron que
del 25% al 38% de los conductores
de camién visitaban a las profesio-
nales del sexo.1

Una elevada proporcién de los
varones que utilizan los servicios
de las profesionales del sexo estén
casados, y aunque la falta de rela-
ciones sexuales suficientes o satis-
factorias dentro del matrimonio
pueden ser un motivo, la realidad
es que muchos varones creen que
tienen derecho a disfrutar de varias
parejas. Las actitudes culturales
arraigadas y los mecanismos de
socic?izacién que apoyan el privile-
gio sexual masculino z:worecen
esta perspectiva.

Desde el principio de la epidemia
de SIDA se han documentado tasas
significativamente mds altas de
in?eccién por el VIH entre las
oblaciones implicadas en el tra-
Eoio sexual que en casi ningin

otro grupo de poblacién, y los estu-
dios recientes siguen confirmando
esta tendencia entre las mujeres,
los varones y los transexuales pro-
fesionales del sexo. En numerosos
paises, los profesionales del sexo
se enfrentan a tasas més altas de
infeccién por el VIH. Por ejemplo,
en Dakar, la tasa de infeccién entre
las mujeres embarazadas y donan-
tes de sangre es del 1,7%, mientras
que entre ﬁ:s profesionales del sexo
es del 10%.2 En Viet Nam, la tasa
de infeccién entre las mujeres
embarazadas era del 0,12%, mien-
tras que entre los profesionales del
sexo alcanzaba el 13% en algunas
provincias.3 Por el contrario, paises
tan distintos como Awustralia,
Bolivia, Madagascar y México
siguen informando de tasas de
in?eccién del 1% o menos entre las
profesionales del sexo.

Teniendo en cuenta el papel de las
ITS como cofactor de la infeccién

Antecedentes

por el VIH, las elevadas tasas de
ITS entre los profesionales del sexo
pueden interpretarse como un pre-
cursor de una propagacién relati-
vamente rapida de la epidemia. La
epidemia de VIH afecta a los pro-
fesionales del sexo, sus clientes y
sus respectivas familias y socieda-
des. En el contexto del trabajo
sexual, los factores importantes
correlacionados con la epidemia
de VIH son: el ntmero diario de
clientes, la frecuencia de las rela-
ciones sexuales con profesionales
del sexo por parte de los varones,
la tasa de uso habitual del preser-
vativo, el historial y los niveles
actuales de otras ITS, y el consumo
de drogas intravenosas o la violen-
cia. Ademés, casi todas las pobla-
ciones de profesionales del sexo
informan de un uso considerable-
mente menor de précticas de pre-
vencién con las parejas habituales
a las que no cobran que con los
clientes de pago.

1 Coleccién de Précticas Optimos en Prevencién, FHI/ONUSIDA, 2001.
2 Gender and AIDS Almanac, Gender and AIDS Resource Packet, ONUSIDA, 2001.

3 ibid
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Los factores que pueden aumentar la
vulnerabilidad de los profesionales
del sexo a la infeccién por el VIH son
a menudo los mismos factores que
hacen que un individuo ingrese en el
trabajo sexual. Con frecuencia, los
roblemas asociados con este fra-

Eaio estdn intrincadamente relacio-
nados y se exacerban mutuamente.
Es preciso tener en cuenta estos pro-
blemas, asi como una serie de asun-
tos programdticos, cuando se elabo-
ran o ejecutan programas en contex-
tos de trabajo sexual.

1. Examen de las
condiciones fundamentales
que contribuyen al ingreso
en el trabajo sexual

Las circunstancias vitales que empu-
jan a las personas al trabajo sexual,
a cualquier edad, suelen ser las mis-
mas circunstancias que contribuyen a
su falta general de poder de deci-
sién; no obstdnte, cji)cho poder de
decisién es esencial para negociar el
uso del preservativo y ofras prdcticas
sexuales seguras. Los siguientes fac-
tores deferminantes a menudo fienen
un papel importante:

La pobreza y las oportunidades
econdmicas limitadas, en con-
creto para las mujeres y los jéve-
nes, son los factores fundamenta-
les para ingresar en el trabajo
sexual, ya sea por voluntad pro-
pia o bajo coaccién. Algunos
individuos pueden elegir el tra-
bajo sexuofc:unque tengan otras
opciones igual de renta&es, pero
la inmensa mayoria tiene pocas
fuentes de recursos, a menudo
porque su educacién y aptitudes
comerciales son limitadas. Los
individuos que tienen empleos
con sueldos bajos u ofras fuentes
de apoyo parcial pueden comple-
mentar sus ingresos con el tra-
bajo sexual a tiempo parcial 0 a
corto plazo. Teniendo en cuenta
que pueden no identificarse a si
mismas como profesionales del
sexo, puede ser especialmente
dificil establecer contacto con
esas personas.
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Las desigualdades basadas en el
género contribuyen a que las
mujeres ingresen en el trabajo
sexual. Aunque sus derechos e
independencia econédmica son a
menudo limitados (en algunos
ejemplos, gravemente), las muje-
res a menudo cargan con el
mayor peso de las obligaciones
fomiliares. Ademés de tener un
acceso limitado al trabajo, en
muchas sociedades las mujeres
tienen pocas perspectivas de
recursos econémicos fuera del
matrimonio que no sean el tra-
bajo sexual. Por otro lado,
cuando se hace efectivo el pago
de la dote por la novia, las jéve-
nes pueden llegar a sentirse como
una mercancia. El trabajo sexual
puede ofrecerles un mayor con-
trol de su sexualidad que el que
la sociedad permite a las mujeres
casadas o casaderas, y utilizar su
sexualidad en beneficio propio
puede parecer una alternativa
viable al matrimonio.

En muchas sociedades, las nece-
sidades sexuales de los varones
tienen categoria de prioridad, a
veces en detrimento de las muje-
res. Las normas sociales que
ponen énfasis en la dominacién
masculina en cuestiones sexuales
fomentan un entorno en donde la
violencia contra las mujeres se
convierte en un peligro potencial
o real. Diversos estudios sobre
profesionales del sexo ponen de
manifiesto que muchas de ellas
han sido victimas de abusos
sexuales o fisicos.

La explotacién sexual, incluida la
trata de personas. Al ser vulnera-
bles a las presiones de la
pobreza y ser féciles de engafiar
con promesas de ganancias eco-
némicas, las familias pueden ser
facilmente inducidas por los trafi-
cantes a empujar a sus hijas més
j6venes al trabajo sexual comer-
cial. El tréfico comercial de muje-
res y nifios existe en gran esccx||a
entre paises y a niveles regional
mundial. En esta era del SIDA,
as muchachas han demostrado
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ser especialmente vulnerables a
la trata de personas o a ser
coaccionccf:s para ingresar en el
trabajo sexual, en tanto que su
juventud y virginidad se asocia
con ausencia de enfermedad.

La mayor movilidad de la vida
confemporénea también puede
convertir a las mujeres r;s [6ve-
nes en una presa mds %cil para
la explotacién sexual. Las mujeres
que emigran por razones econd-
micas (ya sea a ofro pais o de un
entorno rural a otro urbano) son
especialmente vulnerables a la
explotacién sexual o a la trata de
personas por su relativa ingenui-
dad acerca de la nueva ciudad o
pais, los posibles obstéculos idio-
mdticos, y su precaria situacién
econdémica. Las mujeres y los
j6venes que se hallan en campos
de refugiados y ofras situaciones
de emergencia también son espe-
cialmente vulnerables a la expf)-
tacién sexual, ya que el intercam-
bio de sexo por dinero, servicios
o bienes puede ser una préctica
de supervivencia.

Las précticas y creencias cultu-
rales y/o tradicionales también
pueden aumentar la vulnerabili-
dad a ingresar en el trabajo
sexual, asi como aumentar la
dependencia de los varones de
las profesionales del sexo.
Algunas tradiciones, por ejem-
plo, han fomentado cﬁjrante
generaciones que los varones
j6venes fengan su primera expe-
riencia sexual con una mujer
experimentada: normalmente
una profesional del sexo. Otras
tradiciones creen que puede ser
fisicamente perjudicial para un
varén no aliviar las tensiones
sexuales lo antes posible, con lo
que se incrementa el nomero de
viagjeros, emigrantes y varones
solteros que gependen de los
profesionales del sexo. Tales
normas pueden ejercer mucha
presién social sobre los varones.
Los j6venes, especialmente, pue-
den sentirse obligados por la
presién de sus coeténeos a



rostitutas y en la migracién de pol

nes, infertilidad y

La perturbacién social, econémica {’
ac

litica a menudo supone al mismo tiempo un aumento subito en el nimero de
iones, que fienden a ser de un sexo especifico, lo que lleva a un aumento de
a demanda de trabajo sexual y a un incremento de las prostitutas extranjeras inmigrantes. Las prostitutas inmi-
grantes suelen proceder de paises con una mayor prevalencia de ITS/VIH que los paises de destino. Los datos dis-
ponibles indican que casi todas las mujeres ingresan en la prostitucién como consecuencia de la pobreza, violacio-

70 divorcios. Las pautas socicﬂes mas amplias que contribuyen a la iniciacién a la prostitucién tam-
bién pueden fomentar los movimientos de prostitutas.

Fuente: Commercial sex work and STD: the need for policy interventions to change societal patterns, Aral So y Mann
JM, Sexually Transmitted Diseases, octubre de 1998.

demostrar su hombria. En algu-
nas culturas, puede ser acepta-
ble — o incluso es previsible -
que las muchachas solteras
colaboren a los ingresos familia-
res, y el trabajo sexual puede
ser su Unica forma de generar
ingresos.

La creencia tradicional de que
tener relaciones sexuales con una
muchacha joven (supuestamente
virgen) era una cura para la sffilis
ha reaparecido en la mitologia
actual como una cura o un medio
de prevenir las ITS o el
VIH/SIDA. Esa creencia puecle
haber contribuido a aumentar el
nimero de novias muy jévenes
(normalmente para varones
mayores y ya infectados) y la
demanda de mujeres profesiona-
les del sexo muy jévenes.

2. Factores que aumentan la
vulnerabilidad de los
profesionales del sexo a la
infecciéon por el VIH

La estigmatizacién y la margina-
cién a menudo estan vinculadas
a los profesionales del sexo,
aunque no necesariamente a sus
clientes o terceros implicados en
el trabajo sexual (como las pare-
jas de los profesionales del sexo,
a policia, etc.). La existencia de
criterios sexuales dobles en la
mayoria de las sociedades es
descrita brevemente por una
profesional del sexo africana:

“Sélo las mujeres quedan degra-
dadas si se acuestan con CUCI?'
quiera, los varones no. Los varo-
nes siempre conservan su digni-
dad, pero las mujeres la pier-
den.” Con frecuencia las normas
sociales sélo reconocen una
serie limitada de papeles “acep-
tables” para las mujeres: hija,
esposa, madre y ama de casa.
El de “profesional del sexo” no
entra en estas categorias y, por
consiguiente, no puede conside-
rarse respetable. El aislamiento
social que resulta de ello favo-
rece la discriminacién y ésta
puede limitar el acceso de los
profesionales del sexo a los ser-
vicios juridicos, sanitarios y
sociales, con lo que aumenta su

vulnerabilidad al VIH.

Falta de legislacién y politicas

rofectoras. A menudo no existen
fayes y politicas orientadas a pro-
teger a los profesionales del sexo
(y sus clientes) o no se hacen
cumplir suficientemente. Por ejem-
plo, los profesionales del sexo de
todo el mundo tienen pocas espe-
ranzas de poder presentar cargos
con éxito contra un violador. Por
el contrario, son habituales las
leyes, las reglas y los métodos de
supervisién que perpetian las
malas condiciones de trabajo

ara los profesionales del sexo y
Fomenfan el comporfamienfo
poco escrupuloso de terceros.
Esta combinacién de circunstan-
cias hace mds vulnerables a los

profesionales del sexo y sus clien-
tes a la infeccién por el VIH. En
algunos paises — por ejemplo,
casi todos los Estados Unidos y
partes de Oriente Medio — estd

rohibido tener relaciones sexua-
Eas a cambio de dinero y estd
considerado ilegal y punible.
Ante leyes y politicas opresivas,
es probable que el frabajo sexual
sea cada vez mds clandestino, y
sea casi imposible poner en mar-
cha actividades de atencién y
prevencién de las ITS y el
VIH/SIDA.

Paises tan distintos como
Australia, Bangladesh, Brasil,
Grecia, Guatemala, Kenya, Perd
y Filipinas, entre ofros, permiten o
toleran el comercio sexual en
ciertas condiciones.# Estas condi-
ciones pueden incluir el registro y
la revisién médica de los profe-
sionales del sexo, el confina-
miento del trabajo sexual a unas
zonas geogréficas concretas, y la
prohibicién de hacer publicidad,
abordar a los clientes en piblico
y/o la implicacién de ferceros.
No obstante, a pesar de la legis-
lacién protectora existente, se
tiene conocimiento de que la poli-
cia y otras autoridades o grupos
de interés han adoptado medidas
de castigo o acciones més restric-
tivas. Las reglamentaciones puniti-
vas y restrictivas pueden vioi:;r el
derecho de los profesionales del
sexo a las prueEds médicas confi-
denciales y voluntarias, los apar-

4 Developing a policy framework, Making Sex Work Safe, AHRTAG, 1997.
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tan de los servicios de salud dis-
ponibles y los disuaden de buscar
informacién y educacién relacio-
nadas con las précticas sexuales
mds seguras.

La falta de acceso a los servicios
de salud, sociales y juridicos
limita las opciones de los profe-
sionales del sexo con miras a cui-
dar su salud, protegerse del VIH
y las ITS y obtener ?G asistencia
que ellos o sus familias pueden
necesitar para abordar aspectos
sociales o juridicos.

Aun cuando estos servicios estén
disponibles, es posible que los
profesionales del sexo no los
aprovechen. Se citan como ele-
mentos disuasorios los horarios y
las situaciones poco convenien-
tes, las actitudes hostiles o criticas
por parte del personal u otros
clientes, el cobro de precios mas
altos a los profesionales del sexo,
y en general una mala calidad
del servicio.

La limitacién de informacidn,
aptitudes, poder de negociacién
y acceso a los medios de preven-
cién puede conducir directamente
a un comportamiento que
suponga un riesgo de infeccién
por el VIH pqro?os profesionales
del sexo y sus clientes.
Normalmente las relaciones
sexuales sin proteccién con fines
comerciales tienen lugar porque
uno (o ambos) de los participan-
tes no se preocupa de proteger su
salud sexual, no sabe cémo
hacerlo, o le faltan los medios
para hacerlo (por ej., preservati-
vos, lubricantes, conocimientos
sexuales précticos seguros). A
menudo, a los profesionales del
sexo también les falta el dominio
personal para negociar précticas
sexuales seguras, y puecien fra-
bajar bajo ?o amenaza o el
miedo a la violencia como repre-
salia por intentarlo. El riesgo de
infeccién por el VIH se agrava
cuando los gerentes de la indus-
tria del sexo desalientan activa-
mente las précticas sexuales

seguras -o no las apoyan-y en
los lugares en que las cond?ilciones
de rroﬂaaio limitan las oportunida-
des para negociar unas relacio-
nes sexuales seguras.

Los Factores asociados al estilo
de vida también pueden incre-
mentar el riesgo de los profesio-
nales del sexo y sus clientes de
contraer la infeccién por el VIH.

¢ El entorno del trabajo sexual a
menudo incluye el consumo de
alcohol y, en algunas regio-
nes, el consumo de drogas. Se
ha demostrado que el con-
sumo de alcohol disminuye las
inhibiciones y se asocia con
un aumento de las ITS, proba-
blemente debido a un uso
incorrecto de los preservativos
o a su falta de uso. El alcohol
también aumenta el tiempo
que un varén tarda en llegar
al climax, y este tiempo més
lento de respuesta podria
aumentar la abrasién vaginal
o anal que ocurre en las relo-
ciones sexuales sin proteccién
con una lubricacién insufi-
ciente. Estas heridas son una
puerta abierta a la transmi-

sién del VIH.

¢ Se ha informado de actos
de violencia, incluida la vio-
lencia sexual, contra los pro-
fesionales del sexo por parte
de los clientes, los proxenetas
y la policia en todas las regio-
nes. Por ejemplo, los profesio-
nales del sexo pueden encon-
frarse con que sus intenfos de
negociar prdcticas sexuales
mds seguras y/o insistir en el
uso del preservativo pueden
fener como consecuencia la
violencia. Las relaciones
sexuales violentas a menudo
causan el desgarre de las
membranas mucosas sensi-
bles, con lo que se aumenta
la posibilidad de transmisién

del VIH.

e Lo fransmisién sexual del VIH
entre un miembro de la

pareja consumidor de drogas
intravenosas y ofro que no lo
es, es un modo de infeccién
que frecuentemente se pasa
or alto. En algunas regiones,
E)s varones y las mujeres
ingresan en el frabajo sexual
para ganar dinero para com-
prar (?rogqs o intercambian
relaciones sexuales por dro-
gas. Este comportamiento es
mds habitual en los entornos
occidentales, como en
América del Norte y Europa
occidental, donde la infeccién
por el VIH entre los profesio-
nales del sexo parece estar
relacionada soEre todo con el
consumo de drogas. Espaiia
tiene la tasa de infeccién por
el VIH més elevada de
Europa entre profesionales del
sexo, segun los estudios
debido al consumo de drogas
intravenosas. Estudios realiza-
dos en Buenos Aires
(Argentina), Rio de Janeiro
(Brasil) y el Canadé ponen de
manifiesto que un tercio o
mds de los consumidores de
drogas intravenosas han cam-
biogo al menos una vez rela-
ciones sexuales por drogas.

El aumento de la movilidad ha
desempefiado un papel funda-
mental en la propagacién del VIH
en todo el mundo. Tanto los pro-
fesionales del sexo como sus
clientes (por ej., conductores de
camién, vendedores) pueden ser
migranfes econémicos que viajan
como un componente laboral o
en busca de trabaijo. Los clientes
también pueden viajar como
turistas o puede tratarse de ejérci-
tos en movimiento. Esta movilidad
dificulta un trabajo de prevencién
eficaz y sostenible e incrementa el
riesgo de infeccién por el VIH
para los profesionar()es del sexo.

Los profesionales del sexo pueden
viajar por multiples razones. En los
paises desarrollados, los profesio-
nales del sexo emigran a conven-
ciones y ofras reuniones grandes y
mayoritariamente masculinas.
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En ofras partes, se esfuerzan para
estar en el lugar adecuado
cuando, por ejemplo, los trabaja-
dores de una mina, de una plan-
tacién o el personal militar recibe
la paga. Los profesionales del
sexo migrantes, incluidos los que
han sido victimas de la trata je
personas, pueden estar sometidos
a restricciones y deudas debido a
obstéculos culturales e idiomdticos
y a una falta de informacién
acerca de sus derechos sociales y
juridicos. La falta de documenta-
cién puede agravar adn mds este
riesgo si el miedo a la deportacion
les conduce a evitar las autorida-
des, incluidos los dispensadores de
servicios de salud. La condicién de
ilegal agrava més el aislamiento
que ya pueden estar experimen-
tando los profesionales del sexo
migrantes. Ese aislamiento
fomenta una dependencia fuerte
con los proxenetas, propietarios
de bares u ofros, y por consi-
guiente limita su libertad y sus

Marzo de 2003

posibilidades de tener relaciones
sexudles seguras asi como su
acceso a la asistencia sanitaria.

3. Suministro de atencion y
apoyo a los profesionales
del sexo que viven con el
VIH/SIDA

Los profesionales del sexo que se
infectan por el VIH pueden sentirse
doblemente estigmatizados —por una
parte por su profesién y por la otra
or su estado de salud-, lo que les
ﬁace especialmente vulnerables a
violaciones de los derechos humanos
que se asocian al VIH/SIDA.
La atencién de los profesionales del
sexo que viven con el VIH/SIDA no
deberia separarse de los programas
de atencién generales para todas las
PVVS. Asi es quizé como deberia
ser, pero los profesionales del sexo
sufren discriminacién para acceder a
los servicios sanitarios incluso
cuando no tienen el VIH y puede

que no soliciten programas de aten-
cién relacionados con el VIH, dando
por supuesto que la discriminacién
se ampliard para incluir la atencién
de base comunitaria y/o familiar.
Otra dificultad es que, en muchos
paises, cuando se instauran progra-
mas de atencién el VIH ya se ha
cobrado muchas vidas en una
generacién de mujeres y varones
involucrados en el trabajo sexual.
Los programas pocas veces se cen-
tran en cémo oﬁecer atencién espe-
cificamente a profesionales del sexo
o cémo reducir el impacto psicolé-
gico y socioeconémico en el elevado
nimero de casos de SIDA entre su
poblacién. Es comprensible que
estos aspectos se hayan pasado por
alto al desarrollar los programas si
se tiene en cuenta que, por ejemplo,
en algunos paises africanos, |os
participantes en los programas
estén desbordados con ?c:s tareas
generales de facilitar atencién sani-
taria y apoyo econdmico a las per-
sonas que viven con el VIH/SIDA.

Actualizacién técnica del ONUSIDA : Trabajo sexual y VIH/SIDA



No es posible elaborar una res-
puesta firme y duradera al VIH en el
contexto del trabajo sexual sélo con
un enfoque |imifa<Jo de los aspectos
de las ITS y el VIH. Un enfoque mds
amplio basado en el concepto de
fomento de la salud permite que los
grupos vulnerables tengan mds con-
trol sobre su salud. La Carta de
Ottawa para el Fomento de la
Saluds ofrece los siguientes cinco
lorincipios rectores pertinentes qu
os programas dirigidos a profesio-
nales del sexo:

Desarrollo de las aptitudes persona-
les. Puede apoyarse el desarrollo
personal y social de los profesio-
nales del sexo ofreciéndoles informa-
cién y educacién sobre aptitudes
para la vida asi como soEre el
VIH/SIDA. Esto puede aumentar la
conciencia de las mdltiples opciones
disponibles para mejorar su control
de su propio entorno y su salud y

vede conducir a decisiones que
E:vorezcc:n su bienestar.

Reorientacion de los servicios de
salud. El sector de la salud tiene que

ir mds allé de las responsabilidades
de los servicios clinicos y de atencién
para apoyar las necesici]des indivi-
duales y comunitarias con vistas a
una vicf; mds sana. Esto supone
abrir cauces entre el sector de la
salud y los sectores que fienen un
enfoque ambiental, social, politico y
econémico mds amplio. Esta reorien-
facién requiere que los servicios de
salud cambien sus actitudes y sus
organizaciones para centrarse en
sus clientes como individuos y con-
templar el espectro completo de sus
necesidades de salud, antes que sim-
plemente sus sintomas inmediatos.

Fortalecimiento de las acciones
comunitarias. Un enfoque de desa-
rrollo comunitario para establecer
prioridades, tomar decisiones y pla-
nificar e implantar estrategias per-
mite a la comunidad del trabajo
sexual asumir la propiedad y el con-
trol de sus esfuerzos y destino.

Elaboracién de una politica piblica
sanitaria. Esto se consigue asegu-

rando que el VIH/SIDA forme parte
de los planes de los responsqbfas de

desarrollar politicas en todos los sec-
tores y a todos los niveles, y orien-
téndolos para que sean conscientes
de las consecuencias de sus decisio-
nes y acepten sus responsabilidades
sanitarias.

Creacién de entornos de apoyo.

Es necesario que las condiciones de
vida y trabajo de los profesionales
del sexo sean més seguras y sanas.
Es esencial que estas estrategias se
implanten al mismo tiempo para que
puedan fortalecerse y complemen-
tarse unas a ofras (por ej., utilizando
la educacién inter pares y enfoques
divulgativos, a la vez que se asegura
el suministro de servicios bésicos de
salud y sociales y procurando la
despenalizacién del trabajo sexual).
Utilizando este enfoque, “la creacién
de entornos de apoyo” serd un resul-
tado previsible. Las acciones més efi-
caces consisten en una combinacién
adecuada de intervenciones en un
programa orientado al desarrollo
comunitario que es impulsado no
sélo por profesionales del sexo sino
por todos los actores del trabajo
sexual.

Soy una mujer de la vida, una prostituta.
Sin edad, nifia, adolescente o adulta,
conocida, discriminada y olvidada.
Trabajo en la plaza, en la calle,
en la acera o en la playa,
haciendo redlidad las fantasias de los demds,
ero olvidando las mias...

El hambre y la desesperacién
me han llevado a esta vida nocturna.

Una voz desde el terreno:

Novela por entregas

Dirigente de la Asociacién de Prostitutas

Abandonada, asediada y desilusionada,
inferpreto un pape/ en una novela por entregas

en esta abominable sociedad.
Dejéndome indefensa en esta peligrosa vida,
la justicia también me desampara.
Esclavizada, engafiada y desdefiada,
tengo miejo, tengo suefios.
pero soy una pdgina pasada, arrancada
de una novela por entregas de ignominia.
Pero digo con misericor?a que yo también
formo parte de esta sociedad despiadada.

de ignominia,

Rosarina Sampaio

del Estado de Ceard, Brasil

5 Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud, Ottawa, Canadd.
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La prevencién del VIH/SIDA entre los
profesionales del sexo exige un enfo-
que a tres niveles: prevencion del
ingreso en el trabajo sexual, protec-
cién de los implicados en el trabajo
sexual, y ayuda para abandonar el
trabajo sexual. Cada uno de ellos a
su vez puede abordarse a fres nive-
les: individual, comunitario y de crea-
cién de politicas. A todos los niveles
de respuesta, es necesario tener pun-
tos de vista politicos claros y elaborar
programas con mdltiples componen-
tes. Esos componentes pueden ir
desde una aplicacién no discriminato-
ria de las leyes, unos servicios socia-
les accesibles (por ej., salud y educa-
cién) y oportunidades econémicas
viables para fomentar planes de
desarrollo més perceptivos dirigidos a
reducir al minimo los impactos negati-
vos de las macropoliticas socioecons-
micas.

I. Prevencion del
ingreso en el trabajo
sexual

Las respuestas que reducen con éxito
la vulnerabilidad giran en torno a
programas de base amplia que se
centran en fuerzas socioeconémicas
que impulsan al ingreso en el frabajo
sexual. Por ejemplo:

»  Expansién de las oportunidades
de educacién y empleo para las
mujeres jévenes. Los enfoques
satisfactorios que reducen el
ingreso en la prostitucién inclu-
yen, por ejemplo, los programas
que ofrecen becas de formacién
continua a las mujeres jévenes
que viven en comunidades espe-
cialmente vulnerables, o la crea-
cién de industrias locales que
emplean a mujeres jévenes.

»  Refuerzo de la estructura familiar
y comunitaria para crear una cul-
tura de proteccién sélida para los
j6venes contra la explotacion
sexual. Una estrategia bdsica es
abordar las condiciones de
pobreza que obligan a los padres
que apenas pueden satisfacer las

necesidades de supervivencia a
permitir que sus hijos ingresen en
el trabajo sexual. Hay que movili-
zar a los dirigentes religiosos,
educadores y ofros jefes de la
comunidad que fienen acceso
las familias vulnerables y gozan
de credibilidad ante ellas para
defender un entorno que no tolere
la explotacion.

Il. Proteccion de los
profesionales del sexo:
reduccion del riesgo y
la vulnerabilidad

1. Enfoques a nivel individual
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A lo largo de los afios se han introdu-
cido diversos enfoques que abordan
el comportamiento individual que
supone un riesgo de infeccién por el
VIH para el profesional del sexo o su
cliente. Las précticas éptimas corres-
pondientes a esfe nivel se describen
més abaijo; pero se debe insisfir en
que abordar las cuestiones exclusiva-
mente a este nivel limitard el alcance
y sostenibilidad de las actividades de
prevencion.

» Enfoque de la informacién, la
educacién y la comunicacion
(IEC) en la cultura especifica de
diversas clases de trabajo sexual

Deben tenerse en cuenta las subpo-
blaciones que existen entre los profe-
sionales d(ej sexo y sus clientes e, ide-
almente, abordarse individualmente
cuando se disefien los programas de
IEC. Casi todos los programas de
prevencion del VIH para la industria
sexual empiezan con campafias de
IEC que se centran en la informacién
del profesional del sexo y, a veces, de
sus clientes. Esas camparias normal-
mente se realizan a través de los
medios de comunicacién, con discu-
siones educativas de grupo y la distri-
bucién de material impreso. Su prin-
cipal objetivo es fomentar el compor-
tamiento sano facilitando los hechos
bésicos y corrigiendo las ideas erré-
neas y los mitos que rodean al
VIH/SIDA. Una campafia de esta

clase debe abordar especificamente
los comportamientos sexuales tradi-
cionales y culturales en el entorno del
trabajo sexual local y tener en cuenta
las distintas formas de trabajo sexual
que se dan (por ej., en un prostibulo,
el trabajo sexual indirecto u ocasio-
nal, el profesional del sexo masculino
o fransexual, etc.).

= Establecimiento y ampliacién de
los enfoques de educacion inter
pares dentro de los diferentes
niveles del sistema de trabajo
sexual

La educacién inter pares recluta a
miembros de un grupo especifico

ara ayudar a hacer efectivo el cam-
Eio de comportamiento entre sus
iguales. Normalmente su objetivo ini-
cial es modificar los conocimientos,
actitudes y creencias de los indivi-
duos para producir un comporta-
miento més sano. Cuando la educa-
cién inter pares estd disponible, la
comunidad de profesionales del sexo
ya no tiene que depender de perso-
nas ajenas para los conocimientos
relacionados con la salud (y ofros), y
obtiene un mayor dominio sobre su
propia salud. Los educadores inter

ares satisfactorios necesitan tanto la
E)rchién como el respefo de ofros
profesionales del sexo. En consecuen-
cia, la educacién inter pares eficaz
puede ser més dificil de lograr en las
zonas donde los profesionales del
sexo son especialmente méviles y/o
falta un grupo de cohesién. Por ofro
lado, no es realista prever que entren
en contacto con los clientes, proxene-
tas o propiefarios/gerentes j)e prosti-
bulos con el mismo éxito.

Algunas caracteristicas del frabajo
sexual més seguro que pueden
desempefiar un papel importante en
la proteccién de los profesionales del
sexo contra el VIH y las ITS son mds
faciles de transmitir entre los propios
profesionales del sexo. Esto incluiria,
por ejemplo, el conocimiento de técni-
cas sexuales que causen menos lesio-
nes y por consiguiente limiten las vias
de transmisién del VIH, asi como un
mayor repertorio de actos sexuales
sin penefracién. La mayor variacién
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de los servicios sexuales, combinada
con la fijacién de precios distintos por
diferentes modos de servicio, puecf;
brindar diversas opciones a los profe-
sionales del sexo, que pueden poner
en prdctica bqséngose en su evalua-
cién del riesgo del cliente.

Si se toma a escala, la educacién inter
pares puede en Gltima instancia influir
y cambiar las normas sociales de la
comunidad y fomentar cambios de
programa y politica a un nivel mds
elevado. Como el comportamiento
sexual individual estd fuertemente
influido por las normas socidles, éstas
pasan a ser puntos de acceso para los
educadores inter pares, sea para
ponerlas en cuestién o bien para con-
solidarlas, dependiendo del contexto
social. Una educacién inter pares efi-
caz deberia crear un entorno de
apoyo a los profesionales del sexo
para que pongan en préctica las apti-
tudes de autoafirmacién que necesitan

ara negociar unas relaciones sexua-
L)as seguras y mejorar sus condiciones
de Vi(?CI y de trabaijo.

»  Hacer accesibles los servicios de
prevencién y atencién de las ITS
a los profesionales del sexo

Las ITS y el VIH estén vinculados a
tres niveles: comparten el mismo
comportamiento de riesgo, las ITS
facilitan el contagio y transmisién
del VIH, y algunos agentes patége-
nos de las ITS se vueﬁlen mds viru-
lentos en presencia de inmunodefi-
ciencia reﬁ:cionodc con el VIH. Los
programas de control de las ITS,
como un elemento esencial de los
programas de prevencién, han
demostrado reducir o prevenir la
incidencia cada vez mayor del VIH.
El tratamiento eficaz de las ITS
reduce no sélo las tasas de compli-
caciones de esas infecciones sino
también la eficacia con que el VIH
se transmite. Ademds, los individuos
son mds receptivos al uso de preser-
vativos y otros mensajes de preven-
cién cuando éstos se entregan junto
con servicios curativos de buena
calidad y no enjuiciadores (“siner-
gia entre la prevencién y la aten-
cién”). En consecuencia, es de vital
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importancia que los programas que
se dirigen a los profesionales del
sexo incluyan un componente rela-
tivo a las ITS.

Cuando se ofrecen servicios de pre-
vencién y atencién de las ITS tempra-
nos y eficaces, (asi como cuando se
ofrece cualquier tipo de servicios de
forma exitosa) deben aplicarse los
siguientes principios rectores:

1. Accesibilidad: Los dispensarios
deben ofrecer servicios en hora-
rios y situaciones convenientes y
accesibles a las condiciones de
trabajo singulares de los profesio-
nales del sexo, y se necesitan ser-
vicios de salud extensivos para
los grupos de profesionales del
sexo con los que es dificil entrar
en contacto.

2. Aceptabilidad: Muchos dispensa-
rios han infroducido nuevas politi-
cas y formacién para los agentes
de salud en un intento de mejorar
los servicios a los profesionales
del sexo. Es importante que esta
formacién aborde las actitudes y
prdcticas criticas y discriminato-
rias. Los dispensarios y ofras ins-
talaciones sanitarias también pue-
den aumentar su aceptabilidad y
ofrecer un entorno mds receptivo
empleando a profesionales del
SeX0 en sus servicios.

3. Precios razonables: Los servicios,
incluidos los medicamentos,
deben estar al alcance de los
medios de los profesionales del
sexo y los demds pacientes a los
que estdén destinados.

4. Cdlidad: La calidad de la aten-
cién que reciben los pacientes
puede influir tanto en su obser-
vancia de los fratamiento prescri-
tos como en el hecho de que
vuelvan o no al dispensario en
caso necesario. La atencién de
buena calidad incluye un trata-
miento apropiado y eficaz y refe-
rencias y acceso inmediato a los
férmacos necesarios, cuando sea
posible, asi como respeto por la
confidencialidad del cliente.
También incluye ofrecer informa-
cién sobre la ITS en cuestién y
sobre su prevencién, incluidas la

Ejemplos de educacién inter
pares eficaz

* El Proyecto Saheli en Mumbai
(Indio{creé un sistema de lide-
res inter pares a fres niveles que
incluia a profesionales del sexo,
gerentes de prostibulos y pro-
pietarios de prostibulos. El pro-
yecto realiza tareas tipicas de
educacién infer pares, como
ofrecer a ofros profesionales del
sexo con el VIH/SIDA educa-
cién sobre las ITS y sobre unas
relaciones sexuales mas segu-
ras, distribucién de preservati-
vos, acompafiamiento de los
profesionales del sexo a instala-
ciones sanifarias y visitas como
pacientes infernos

* Clinique de Confiance, un pro-
yecto integrado de prevencién y
atencién con sede en Abidjén
(Céte d'Ivoire), ha infegrado
con éxito estos cuatro principios
en sus servicios acogedores y
confidenciales para profesiona-
les del sexo y, en consecuencia,
ha aumentado el comporta-
miento de éstos de demanda de
atencién de salud. Los educado-
res inter pares han sido vitales
para referir otros profesionales
del sexo a este dispensario para
que reciban servicios confiden-
ciales, como diagnéstico y trata-
miento de las ITS, asi como ase-
soramiento y pruebas del VIH y
educacién sanitaria.

demostracién y promocién del
preservativo. También puede ser
apropiado que el asesoramiento

las pruebas voluntarias del VIH
{ormen parte de los servicios de
ITS y, si esto no es factible, tales
servicios deben estar disponibles
con facilidad.

2. Enfoques a nivel
comunitario

La vulnerabilidad y el riesgo indivi-
dual de los profesionales gel sexo
pueden abordarse a nivel de la
comunidad mediante una serie de
enfoques. Como se ilustra en las
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Ejemplos de programas de prevencién de base comunitaria

La iniciafiva polaca TADA de prevencién del VIH/ITS entre los profesionales del sexo, en Szczecin, incluia un pro-
grama de extensién de educadores inter pares entre profesionales del sexo que distribuian preservativos y material
educativo y ofrecian asesoramiento. El resultado mds satisfactorio del proyecto ha sido el aumento del uso de lubri-
cantes y preservativos entre los diversos grupos de clientes. (Véase Summary Booklet of Best Practices, Issue 1, 1999,
ONUSIDA.)

La Asociacién de Lucha Contra el SIDA en Marruecos desarrollé un proyecto centrado en los profesionales del sexo
masculinos. Ademds de los servicios de extensién inter pares que ofrecian educacién, asesoramiento, preservativos y
derivaciones a servicios de salud (incluidos asesoramiento y pruebas del VIH), la Asociacién también creé un punto
de consulta informal junto con un servicio de consulta telefénico y grupos de debate. (Véase Best Practice Digest,
2000, sitio web del ONUSIDA.)

Entre los ejemplos satisfactorios de enfoques para unas relaciones sexuales més seguras y el fomento del preservativo
estd el Programa para el Uso Sistemdtico del Preservativo en Tailandia. (Véase Coleccién Prdcticas Optimas del
ONUSIDA, Estudio de caso, Connecting lower HIV infection rates with changes in sexual behaviour in Thailand, junio
de 1998; Material fundamental, Relationships of HIV and STl declines in Thailand to behavioural change, 1998;
Material fundamental, Trends in HIV incidence and prevalence.) Esta campafia de dmbito nacional ofrece preservati-
vos y educacién a los profesionales del sexo a través de los dispensarios de ITS existentes y anima a los propietarios
de prostibulos para que insistan en que sus clientes utilicen preservativos. Desde el comienzo de este programa, éstas

y entre sus clienfes habitua

y ofras intervenciones han propiciado una disminucién dréstica en las tasas de ITS y VIH entre profesionales del sexo

Ees (reclutas masculinos). La seroprevalencia del VIH entre las profesionales del sexo que
trabajan en prostibulos en Tailandia llegaba al 33% a finales de 1994. Para 1998, habia bajado ol 21%.
(Seroprevalence of HIV among FSW in Bangkok: Evidence of Ongoing Infection Risk after the ‘100% Condom
Programme’ was implemented, Kilmarx P et al.; AIDS; agosto de 1999 21(4):313-6.)

intervenciones enumeradas abaijo,
esos enfoques pueden incluir: reducir
la vulnerabilidad al VIH en el entorno
del trabajo sexual; cambiar las nor-
mas dominantes en el trabajo sexual
y en la comunidad més general; y
modificar las estructuras organizati-
vas de los colectivos de profesionales
del sexo para disminuir el peligro de
este trabajo.

» Hacer participar a los profesio-
nales del sexo en la promocion
del preservativo y en la educa-
cién para unas relaciones sexua-
les més seguras

Las “relaciones sexuales mds segu-
ras” se fomentan introduciendo medi-
das protectoras, como el uso sistemd-
tico del preservativo y la modifica-
cién de T:.’IS rdcticas sexuales de
riesgo, y reforzando el cambio de
comportamiento para la adopcién de
esas practicas. Para hacer que las
relaciones sexuales mds seguras fen-
an un cardcter universal en el tra-
gaio sexual, no hay que centrarse
sélo en cambiar el comportamiento
de los profesionales del sexo sino en
construir un apoyo social (clientes,
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ofras parejas) y del lugar de trabajo
al uso del preservativo. Es importante
reforzar continuamente la capacidad
personal y colectiva de los profesio-
nales del sexo para imponer prdcti-
cas sexuales mds seguras a sus pare-
jas. También debe:?omentarse f:s
modificaciones en la forma como se
organiza el frabajo sexual y, en algu-
nos casos, esas modificaciones deben
apoyarse con el refuerzo de politicas.
Entre los enfoques posibles para
construir este apoyo figuran reclutar
a propietarios y gerentes de estable-
cimientos relacionados con el sexo
para que protejan la seguridad sani-
faria y fisica de sus trabajadores,
colaborando con la policia para dis-
minuir el hostigamiento sexual, y
fomentando la autoestima y la solida-
ridad en el lugar de trabajo entre los
profesionales del sexo.

Velar por que que los preservativos
de buena calidad estan disponibles y
accesibles cuando y donde se les
necesita mds es un componente infe-
gral de los programas en favor de las
relaciones sexuales mds seguras. Los
programas de comercializacién social
de los preservativos pueden ofrecer

preservativos a un precio sustancial-
mente reducido en las tiendas locales
y, en muchos casos, en los estableci-
mientos donde tiene lugar el trabajo
sexual. Esos programas son mds elﬁ-
caces cuando incluyen un compo-
nente de fomento de la salud, conce-
bido para aumentar la concienciacién
acerca del preservativo, ofrecer infor-
macién sobre su uso y reforzar las
capacidades de negociacion sexual
implicando a los profesionales del
sexo, los clientes y terceros.

Otro enfoque es la promocién y el
uso de los preservativos femeninos,
que dan mds poder personal a las
profesionales del sexo. Aunque sea
mds caro y esté menos disponible
que el preservativo masculino, se
sabe que el preservativo femenino
ofrece a los profesionales del sexo
un mayor control para negociar
unas relaciones sexuales seguras
(incluido su uso en el coito anal entre
varones o entre un varén y una
mujer), y elimina el miedo a la enfer-
medad y al embarazo.

Cuando en la industria del sexo
local existe consumo de drogas, las
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directos de

macién bésica sobre el VIH/SIDA y distri

Ejemplos de programas de extensién

El Proyecto de Vigilancia y Educacién sobre el SIDA (ASEP), emprendido por el Programa para la Tecnologia
Sanitaria Apropiada (PATH) en Filipinas, ha hecho participes en el campo del fratamiento de las ITS a interesados
E‘Js sectores publico y privado, sobre todo farmacéuticos de la comunidad, trabajadores de primera
linea de ONG, y personal médico y paramédico pablico. Por medio de la comercializacién social de un estuche de
tratamiento de las ITS que incluia diversos componentes, como tratamientos medicamentosos, instrucciones de
medicacién, preservativos, informacién sobre las ITS, y tarjefas de notificacién a la pareja, se ha formado a un
gran nimero de agentes de salud especializados en ITS en ambos sectores, con lo que se han ampliado los cauces
para entrar en contacto con diversos grupos de la poblacién con miras al tratamiento de las ITS. (Véase Summary
of Best Practices, Issue 1, 1999, ONUSIDA.)

» En Papua Nueva Guineq, las actividades de extensién llegaron més allé de los profesionales del sexo para incluir
a sus clientes (incluidos los conductores de camién, guardias de seguridad, marineros y trabajadores portuarios) y
la policia. Los servicios de extensién incluyen servicios de ITS, asesoramiento y pruebas del VIH, difusién de infor-

Eucién de preservativos. Ademds, se creé un centro de consulta para
impartir alfabetizacién y formacién profesional. Esos servicios combinados no sélo tuvieron el resultado muy con-
creto de aumentar la demanda de preservativos, sino que también abordaron las violaciones de los derechos
humanos que se habian producido en la comunidad. Como consecuencia, disminuyeron las quejas de los profesio-
nales del sexo por acoso sexual, se produjo un descenso de més del 50% en las “ruedas” dec10 policia (sesiones de
violacién en grupo), y se realizé el primer proceso con éxito de agentes de policia implicados en estas actividades.

intervenciones elegidas también
pueden incluir enF?)ques de reduc-
cién del dafio (por ej., campafias de
educacién e informacién y progra-
mas de intercambio de agujas y
jeringas).

» Puesta en prdctica de programas
de extension para grupos de
profesionales del sexo con los
que es dificil entrar en contacto

En ciertas circunstancias puede ser
dificil entrar en contacto con todas
las poblaciones de profesionales del
sexo excepto, quizd, aquellos que
trabajan de forma egcﬂ y estdn
registrados. Para los encargados de
divulgar informacién algunas
poblaciones son especialmente
esquivas. Esto incluye a los profe-
sionales del sexo que no se identifi-
can como tales, los que realizan el
trabajo sexual como complemento
laboral u ocasional, o rroﬁaian ile-
galmente en condiciones especial-
mente represivas o dificiles.
Vincular la labor de extensién con
ofros servicios es una forma eficaz
de ampliar su alcance. Si bien esa
labor estd mds habitualmente rela-
cionada con la educacién inter
pares y los servicios méviles de
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salud reproductiva y de atencién de
las ITS, se ofrecen otros servicios,
como actividades generadoras de
ingresos y formacién de aptitudes
para ganarse la vida, que también
son puntos de acceso apropiados
para la integracién de los progra-
mas de prevencién y atencién del
VIH/SIDA. No obstante, a menudo
los servicios bésicos de extensién
estén a cargo de educadores inter
pares que actban independiente-
mente de cualquier organizacién de
servicios especifica.

El trabajo de extensién eficaz

puede cumplir diversos propésitos:

o ofrecer servicios, materiales
(por ej., servicios bésicos de
ITS, preservativos) e informa-
cién a los colectivos con los que
es dificil entrar en contacto y no
acuden a los dispensarios,
incluidas las poblaciones
migrantes y méviles y los profe-
sionales del sexo informales;

e tender puentes entre el colec-
tivo de profesionales del sexo y
el resto de la poblacién cre-
ando confianza y lineas de
comunicacién;

¢ reducir la marginacién de los
profesionales 3e| sexo y su ais-

lamiento social mediante la
derivacién a servicios sociales y
juridicos adecuados y estable-
ciendo relaciones comunitarias.

*  Facilitacién de atencién a los
profesionales del sexo que viven
con el VIH/SIDA

Los profesionales del sexo que viven
con el VIH/SIDA a menudo son dis-
criminados por los agentes de salud
y ofros proveedores ge servicios.
Esto puede hacer que reciban una
atencién de calidad inferior a la
norma y suele ser una de las prime-
ras cuestiones que hay que abordar.
Es indispensable que K)s proyectos
colaboren con los servicios sociales y
juridicos, asi como con los provee-
dores de atencién sanitaria, para
asegurar el respeto de los derechos
de los pacientes, sea cual fuere su
profesion.

La adquisicién de las aptitudes
necesarias para atender a los pro-
fesionales cﬁa| sexo que viven con el
VIH/SIDA deberia ser una parte
integral de la formacién de los
agentes de salud que facilitarén
estos servicios. Los profesionales del
sexo que viven con el VIH/SIDA

Marzode 20030 T T 1T R 1 1 B



necesitan apoyo y asistencia en
diversas dreas, incluidos:

* el acceso a la informacién y
apoyo psicolégico continuo a
través del asesoramiento. Los
profesionales del sexo VIH-posi-
tivos necesitan un asesoramiento
que aborde los aspectos del
VIH/ITS y otros aspectos relacio-
nados con el modo de vida en
su situacién personal, por e;.,
realizar trabajo sexual siendo
VIH-positivo. Los asesores debe-
rian ofrecer informacién para

proteger a los profesionales del

sexo ge la reinfeccién y discutir
la posibilidad de interrumpir el
trogdio sexual.

* el acceso al tratamiento y aten-
cién adecuados del VIH/SIDA,
la TB y otras enfermedades e
infecciones.

* |a proteccién de sus derechos
humanos y juridicos y de los
miembros de la famifi,d, inclui-
dos los derechos a la atencién
sanitaria, vivienda, herencia,
escolarizacién, etc.

* la planificacién de la atencién y
el mantenimiento de los hijos y
otros dependientes.

Ademés, los profesionales del sexo
que desean volver con sus familias
o a su pais de origen pueden
necesitar ayuda econémica y
social para hacerlo. A veces, los
miembros de un colectivo de profe-
sionales del sexo se han unido
para ayudar a otros miembros
necesitados a pagar el viaje.

Los profesionales del sexo pueden
encontrar la ayuda que necesitan
a través de los servicios general-
mente disponibles, como dispensa-
rios, asi como a través de grupos
de apoyo que trabajan especifica-
mente con profesionales del sexo o
con todas las PVVS. En Botswana,
por ejemplo, un programa que se
inicié con educacién inter pares y
actividades de extensién afadié
més tarde un grupo de autoayuda
para profesionales del sexo que
viven con el VIH y con SIDA.
Como el programa también incluia
actividades orientadas a implicar a
los clientes y la comunidad en
general, el grupo de apoyo incluye
ahora a personas VIH-positivas J:e
esta poblacién extendida.

= Ampliacién de las infervenciones
dentro de un marco de desarro-
llo comunitario

Ademds de reducir las infecciones
por el VIHy las ITS y ofrecer servicios
de atencién, los programas de tra-
bajo sexual necesitan abordar la
cuestién de la disminucién de la vul-
nerabilidad de los profesionales del
sexo. Para ello, los programas deben
ocuparse de las condiciones que
rodean el trabajo sexual y funcionar
como agentes dlel cambio social. Esto
exige una perspectiva amplia y a
largo plazo, que es la razén por la
ve los programas de trabajo sexual
geben incorporar un enfoque de
desarrollo comunitario relativo al VIH
en su marco bésico. “Dar més capa-
cidad personal” a los profesionales
del sexo a nivel individual, comunita-
rio y social es un componente vital
para abordar su vulnerabilidad. Las
intervenciones necesitan reconocer y
abordar temas como la baja autoes-
tima, la falta de conocimientos préicti-
cos/educacién y de confianza en si
mismos, y las acfitudes, normas y
leyes restrictivas dentro de la socie-
dad. Por ejemplo, algunos programas

El Proyecto Sonagachi

En Kolkata (India), el enfoque bésico del Proyecto de Intervencién sobre ITS/VIH, mds conocido como Proyecto
Sonagachi, estd orientado a crear un entorno propicio basado en tres requisitos: “respeto” del trabajo sexual y los
ve lo realizan; “confianza” en los implicados en el trabajo sexual para que dirijan el programa, y “reconocimiento”
ge sus derechos profesionales y humanos. Desde el principio, los profesionales del sexo se implicaron dinémicamente
en todos los aspectos del proyecto y se les consideré holisticamente y no sélo en funcién de su comportamiento
sexual o de su género. Se consideré que la forma més eficaz de responder a las necesidades e intereses de los pro-

fesionales del sexo era tener una comprensién clara y completa de la variedad de aspectos que deferminan la cali-
dad de sus vidas. Antes de esto se reconocié también que las causas que originan la vu|nerc(|:Li|idc1d de los profesio-
nales del sexo necesitan abordarse simulténeamente a sus necesidades de sa?ud relacionadas con las ITS/VIH. Se
emprendieron actividades como alfabetizacién y formacién profesional, en materia juridica y de derechos humanos,
y se establecieron servicios para mejorar la capacidad y la autoestima de los profesionales del sexo. También se cre-
aron servicios de apoyo para los hijos de las profesionales del sexo. Una sociedad cooperativa ofrece asistencia eco-
némica y social a los profesionales del sexo por medio de planes de ahorro y créditos, la comercializacién social de
los preservativos y programas relacionados con los hijos. Se adoptaron medidas contra las précticas discriminatorias
(vioﬁancia, acoso policial, violacién de los derechos humanos, etc.) a través del fomento de la sensibilizacién y la
defensa de deferminados intereses a niveles local y nacional. Como resultado de este enfoque, los profesionales del
sexo son capaces de hablar de temas de salud y g’ienestar con los funcionarios publicos y en conferencias naciona-
les. Como han manifestado los que trabajan en el Proyecto Sonagachi: “Habré que permitir que los profesionales del
sexo como grupo rompan los obstéculos estructurales que los mantienen excluidos del acceso a los recursos asi como
de participar en la sociedad antes de que cualquier profesional del sexo pueda sentirse realmente facultado para
protegerse a si mismo.”
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han introducido alternativas para

enerar ingresos con las que los pro-
?esioncﬂes gel sexo pueden reforzar
su posicién econdémica. Como conse-
cuencia, pueden reducir su nimero
de clientes, sentirse fuertes para
rechazar a un cliente que insista en
tener relaciones sexuales sin protec-
cién, o, en Gltima instancia, dejar el
trabajo sexual.

El trabajo sexual y sus particularida-
des varian segin las ciudades, paises
y regiones. Un andlisis de la situa-
cién y un ejercicio cartogrdfico debe-
rian prececJer al disefio gel programa
para que los planificadores puedan
identificar las categorias de trabajo
sexual, el perfil de los clientes y de
terceros, las localidades geogrdficas,
el alcance de los programas existen-
tes y las necesidades de la comuni-
dai y decidir la combinacién mas
apropiada de estrategias que se utili-
zard. Este andlisis de%a situacién
también puede utilizarse més ade-
lante para evaluar el éxito y los pro-

resos del programa. Un programa
ge investigacién y accién participa-
tiva (PAR) para profesionales o|erJ
sexo les da poder efectivo porque
implica a ese colectivo desde las pri-
meras fases del programa, les pro-
porciona un sentido de identificacion
y ayuda a establecer confianza.

3. Enfoques a nivel de politica

Las estrategias orientadas a sostener
entornos favorables creados a nivel
comunitario fienen que aplicarse tam-
bién al nivel de politica. Los cambios
legislativos y el desarrollo de politicas
y marcos a este nivel pueden formar
parte del fomento y creacién de un
enforno que reduzca el estigma y la
discriminacién y apoye algunos de
los enfoques a nivel comunitario enu-
merados anteriormente.

» Establecimiento de marcos nor-
mativos claros para el trabajo
sexual

En algunos paises, la sensibilizacién
a nivel de politica para mejorar las
condiciones de los profesionales del
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sexo ha producido como resultado
debates de politica conducentes a la
derogacién de leyes que tipifican o
pena?izan a las personas implicadas
en el trabajo sexual. Los responsables
de elaborar politicas deben tener en
cuenta la complejidad del sistema del
trabajo sexual y abordar las diferen-
tes necesidades de los diversos gru-
pos de profesionales del sexo dentro
de él. Ante todo, un marco de poli-
fica tiene que establecer su posicion
legal ante el trabajo sexual, ya sea
su despenalizacién, su reglamenta-
cién o su prohibicién. También es
importante que se adopte una posi-
cién que apoye explicitamente los
convenios infernacionales que abor-
dan la explotacién infantil. Mas ade-
lante, los esfuerzos deben centrarse
en formular una serie de politicas
orientadas concretas. En fc))s lugares
donde el trabajo sexual se reconoce
como ocupacién, aunque sea ilicito,
debe darse prioridad a mejorar las
condiciones de trabaijo. Por ofro
lado, cuando se pone el énfasis en
los que han sido coaccionados para
ejercer el frabajo sexual, las priorida-
des normativas deberian centrarse en
su rescate, rehabilitacién y protec-
cién.

En los lugares donde la reforma legis-
lativa no es posible, deben identifi-
carse, apoyarse y hacerse realidad
las politicas que pueden contribuir a
una industria del sexo mds segura.
Por ejemplo, los tribundles, las admi-
nistraciones gubernamentales y la
policia pueden mejorar sus respuestas
ala vioﬁanciq contra los profesionales
del sexo. También pueden abstenerse
de impedir el acceso de los profesio-
nales del sexo a instalaciones conve-
nientes y/o oponerse a la posesion
de preservativos, y en lugar de ello
fomentar el cumplimiento de practicas
protectoras.

Poner en cuestién las actitudes socia-
les y hacer presién para conseguir
cambios legislativos y normativos
supone rea?izar actividades tales
como organizar y facilitar acciones
colectivas, crear asociaciones/sindi-
catos y redes, participando en deba-
tes publicos e involucrar a los medios
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de comunicacién de forma positiva,
todo lo cual contribuye a facultar a
los profesionales del sexo. Las inicia-
tivas para impulsar cambios de poli-
tica pueden emprenderse simulténea-
mente a niveles de gobierno elevados
(a través de la presién y la sensibili-
zacién) y a niveles locales. Por ejem-
plo, los esfuerzos para introducir la
politica tailandesa de utilizacién siste-
mdtica del preservativo en Camboya
se iniciaron a nivel local, por parte
del gobernador de la ciud%d costera
de Sihanoukville. Hoy, la politica tai-
landesa ha empezado a tomar
cuerpo en Camboya. El primer minis-
tro J; ese pafis, Hun Sen, ha traba-
jado con diferentes partes interesa-
das de la industria del sexo y ha utili-
zado los datos de la vigilancia y de
ofra indole como palanca para dejar
claro que, sea cual fuere la condicién
juridica del trabajo sexual, no se
debe negar la atencién, los servicios
o la educacién a los que trabajan en
esa industria. Recientemente firmé
una carta apoyando la aplicacién
eficaz del Programa de Uso
Sistemdtico del Preservativo en todo
el pais.

= Desarrollo de elementos progra-
madticos més eficaces

Las formas como se desarrollan, se
ponen en préctica y se evaltan los
programas influyen directamente en
su e%icacia. Las siguientes cuestiones
programdticas siguen siendo dreas
de preocupacién para las interven-
ciones preventivas del VIH/SIDA/ITS
en el trabajo sexual.

* El grado de participacién de los
profesionales del sexo, sus clien-
tes y los propietarios de los pros-
tibulos en el desarrollo, puesta
en prdctica y evaluacién de los
programas de prevencién del
VIH/SIDA varia. Es habitual que
los més interesados no se inclu-
yan en el desarrollo y la evalua-
cién del programa y que partici-
pen sélo de forma limitada (nor-
malmente a través de la educa-
cién inter pares) en la ejecucién
de las intervenciones.



* En general, la respuesta actual
al VIH/SIDA en el trabajo
sexual se ha centrado exclusi-
vamente en abordar cuestiones
sexuales y relativas al sistema
reproductor por medio de la
distribucién de preservativos y
los servicios de atencién de ITS.
Abordar las necesidades psico-
l6gicas y emocionales de los
profesionales del sexo, al
mismo tiempo que se procura
influir en el contexto sociocultu-
ral y econémico en que traba-
jan, es la excepcién antes que
a norma.

* En los paises en que existen
intervenciones relativas al tra-
bajo sexual, su alcance suele
estar limitado, generalmente, a
las grandes ciudades. Las ciu-
dodges més pequefias y las
aldeas, asi como las zonas que
atraen a profesionales del sexo
méviles, pueden pasarse por
alto o beneficiarse sélo de inter-
venciones limitadas que no
estan relacionadas con otras
intervenciones del mismo pafs.

* Los programas que tienen como
objetivo los profesionales del
sexo tienen algunas limitaciones
a largo plazo, en parte resultan-
tes de su rdpido crecimiento ini-
cial. Dada la sensacién de
urgencia de los primeros afios
de la pandemia, la mayoria de
los programas se realizaron
fuera de los servicios sociales y
de salud existentes. La forma de
mantener esos programas y de
ampliarlos a nivel naciona
plantea una cuestién crucial
porque los recursos extrapresu-
puestarios destinados a activida-
des sectoriales del VIH/SIDA se
van agotando lentamente. Gran
parte de la respuesta en un pais
dado la asumen las ONG inter-
nacionales y locales, como
muchos proyectos con base
gubernamental, dependiendo de
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las finanzas del donante. Sin
embargo, pocos organismos
coordinan sus actividades para
desarrollar una respuesta colec-
tiva dentro de un pais.

No es raro encontrar varias
organizaciones U organismos en
la misma zona trabajando en
cuestiones relativas al trabajo
sexual o relacionadas con él,
como la prevencién del
VIH/SIDA y las ITS, la planifica-
cién familiar o los planes alter-
nativos para generar ingresos.
Es necesario coordinar respues-
tas similares y complementarias
para poder aumentar al

mdximo los beneficios de las ini-
ciativas y contribuir a su sosteni-
bilidad. Un componente impor-
tante de la coordinacién, expan-
sién y sostenibilidad es la parti-
cipacién en un ejercicio de pla-
nificacién nacional para ayudar
a priorizar las intervenciones.
Compoartir las ensefianzas
adquiridas y mancomunar los
recursos (por ej., en la capacita-
cién, el desarrollo de materiales,
etc.) también son elementos de
una coordinacién eficaz.

Las dimensiones econémicas del
comercio sexual presentan unas
dificultades de programacién
extraordinarias. En particular,
diversos estudios realizados en
Asia sudoriental destacan los
variados intereses comerciales
que estan directa o indirecta-
mente implicados en el trabajo
sexual. Las empresas y los sec-
tores politicos poderosos contro-
lan estructuras como los servi-
cios nacionales encargados de
hacer cumplir la ley, el ejército
y la inmigracién que estan vin-
culados en una red compleja
que afecta la industria del sexo.
Para abordar esta red se
requieren intervenciones que
vayan més allé de los profesio-
nq{es del sexo y sus familias. Es

evidente que es necesario eva-
luar los papeles de todos los
actores en el trabajo sexual y
movilizar su apoyo.

Las asociaciones “légicas” que
pueden encabezar la respuesta
directa a los problemas dpe| trabajo
sexual pueden incluir a las que
estén directamente implicadas en el
trabajo sexual, los servicios guber-
namentales y privados, las ONG y
ofras asociaciones. Sin embargo,
también se necesita identificar a
ofros aliados. Puede tratarse de
lideres de la comunidad o incluso
de la comunidad en general y
deberian incluir a representantes
de los grupos de clientes como el
personal militar. Las empresas pri-
vadas también pueden ser asocia-
dos eficaces y ventajosos, especial-
mente las de la mineria y dertrons-
porte de largo recorrido por
camién, que emplean a trabajado-
res inmigrantes.

La intrincacién de los aspectos rela-
cionados con el trabajo sexual nos
obliga a ver nuestras respuestas
clesc?e micro y macroperspectivas:
desde los in(ﬁlviduos vulnerables al
trabajo sexual -o implicados en él-,
al mayor apoyo social y financiero
de la industria. Para afrontar las
delicadas cuestiones planteadas
por el trabajo sexual y dedicar
recursos a este sector caracterizado
por el estigma y la discriminacién
serd necesaria una firme voluntad
politica. Pero la amenaza de la
epidemia de VIH/SIDA para los
que estdn implicados en el trabajo
sexual o son vulnerables a él es
demasiado grande y urgente para

ve se demore la necesaria accién
gecisivo. Las respuestas que abor-
dan el riesgo y las vulnerabilidades
del trobaio sexual estén claramente
enraizadas en un contexto de desa-
rrollo amplio. En consecuencia, los
beneficios de tales iniciativas reper-
cutirdn més alld del colectivo del
trabajo sexual.

Actualizacién técnica del ONUSIDA : Trabajo sexual y VIH/SIDA



Actualizacién técnica del ONUSIDA : Trabajo sexual y VIH/SIDA

Material fundamental

Network of Sex Work Prty'ects
(NSWP) (1997) Making Sex Work
Safe; A practical guide for field-
workers, programme managers

and policy-makers. Londres, ARH-
TAG.

Un manual préctico que incluye
una visién general de los aspectos
y las estrategias para ejecutar y
evaluar proyectos sobre el trabajo
sexual, ilustraciones y ejemplos de
materiales y actividades educati-
vas, sugerencias de lecturas com-
plementarias y listas de contactos
clave.

Research for Sex Work Newsletter:
Health Care and Culture Medical
Faculty, Vrije Universiteit,
Amsterdam, Paises Bajos, junio de
1998 y agosto de ]949.
El nmero de junio de esta publi-
cacién esté dedicado a las iniciati-
vas de educacién inter pares en el
drea del trabajo sexual con contri-

uciones de proyectos de diversos

ajses, incluidos Bangladesh, la
ﬁ1dio e Indonesia. Se abordan
aspectos como la formacién, la
seleccién de educadores infer
pares y los problemas que se
encuentran en las infervenciones

e educacién inter pares.
El nbmero de agosto esté dedi-
cado a los aspectos de los servi-
cios sanitarios aporpiados para
los profesionales del sexo. Los arti-
culos abordan temas como la inte-
gracién de servicios en los servi-
cios de salud existentes en Ghana,
los programas de TS en hoteles

e ohanesbur?o, la transforma-
cién politica y la creacién de
entornos favorables. Otras contri-

uciones de los proyectos nacio-
nales incluyen Camboya, el pro-

ecto SHAKTI en Dhaka
{Banghdesh), el Proyecto
Sonagachi en la India y el AIDS
Infoshare en Mosc.

Lim, Lin Lean (ed) (1998) The Sex
Sector, The economic and socia
bases of prostitution in Southeast
Asia; Ol'll,)Ginebra.
Una visién defallada de estudios

e caso que ilustran la historia del
trabajo sexual en la regién, asi
como en paises concrefos. Los
temas abordados incluyen los
derechos humanos fundamentales,
la moralidad, las condiciones de
empleo y frabaijo, la discriminacién

asada en el género, los peligros
para la salud y la delincuencia. Los
estudios también ilustran los com-

[)onentes sociales relacionados con
as relaciones desiguales entre
varones _F mujeres y enfre hijos y
padres. También se dedica un
capitulo a la prostitucién infantil y
a |Fc)1 g?]rcwe violacién de los dere-
chos humanos que ésta constituye.
Evans C (1999) An International
Review of the Rationale, Role an
Evaluation of Community
Development Approaches in
Interventions to Iézduce HIV
Transmission in Sex Work;
Horizons Project, Oficina Regional
del Consejo de Poblacién para
Asia Meridional y Sudoriental,
India.
Una revisién para examinar las
razones, la funcién y la evalua-
cién de los enfoques de desarrollo
comunitario en las intervenciones
ara reducir la transmisién del
(}IH en el frabajo sexual. La revi-
sién comprende cuatro partes: a)
las razones tedricas para el desa-
rrollo comunitario en intervencio-
nes orientadas al VIH con profe-
sionales del sexo; b) ensefianzas
adquiridas de los ejemplos de
estudios de caso de infervenciones
e trabajo sexual en todo el
mundo que utilizaron el enfoque
de desarrollo comunitario; ¢ cues-
tiones importantes para la evalua-
cién de enfoques de desarrollo
comunitario, y d) conclusiones.

ONUSIDA (1999) Sexual beha-
viour change for HIV: Where have
theories fagen us? Coleccidon
Précticas Optimas, Ginebra,
ONUSIDA.

Esta revision ofrece una visién
general de modelos teéricos del
cambio de comportamiento, un
andlisis de los enfoques funda-
mentales utilizados para contener
la transmisién sexual del VIH, un
resumen de las intervenciones
satisfactorias orientadas a pobla-
ciones de riesgo especificas y un
debate sobre ?os diﬁcuhades que
subsisten.

Malcolm A, Dowsett G (ed.)
(1998) Partners in prevention:
International case studies of effec-
tive health promotion practice in
HIV/AIDS; Coleccién Prdcticas
Optimas, Ginebra, ONUSIDA.
Esta Or>u|:>|icc1cién presenta cuatro
estudios de caso (Australia,
Canadd, Tailandia y U(T]anda) de
comunidades que movilizan sus
recursos, en asociacién con sus

gobjernos, para responder a la
epidemia de VIH. El documento
también incluye un resumen de

los principios rectores de la pre-
vencién en vigor y una lista de

recursos.

ONUSIDA (1998) Ampliacién de
la respuesta mundial al VIH/SIDA
a fravés de una accién orientada:
Reduccién del riesgo y de la vul-
nerabilidad: definiciones, princi-
pjos y vias; Coleccién Prdcticas
Optimas, Ginebra, ONUSIDA.

Aggleton P, Chase E, Rivers K,
TXrer P (2000) Successful
proaches to HIV Prevention—
Cgse Studies; Coleccién Prdcticas
Optimas, Ginebra, ONUSIDA.
Una recopilacién de los progra-
mas, proyectos e infervenciones de
prevencion innovadores, eficaces y
satisfactorios que ayudan a identi-
ficar los principios que sostienen el
fomento eficaz de la salud relacio-
nada con el VIH. Los estudios de
caso se ocupan de los profesiona-
les del sexo r sus clientfes, asi como
los j6venes, las mujeres, los consu-
midores de drogas por via intrave-
nosa y los varones que tienen rela-
ciones sexuales con varones.

ONUSIDA (1999) Educacién inter
pares y VIH/SIDA: Conceptos,
usos y problemas; Coleccién
Précticas Optimas, Material funda-
mental, Ginebra, ONUSIDA.
Este documento trata de la defini-
cién de la educacién inter pares y
la teoria que hay tras ella y pre-
senta los hallazgos de los estuer-
zos previos por analizar los pro-
gramas de educacién inter pares
orientados al VIH/SIDA. También
resenta los resultados de la eva-
uacién de las necesidades y una
revisién de la bibliografia.

. ONUSIDA (1999) Report of the

Regional Meeting on HIV & STI
Prevention Among Sex Workers in
Eastern Europe, (%dessq, Ucrania,
8-10 de abril de 1999.
Una actualizacién de la situacién
el trabajo sexual y de los proyec-
tos sobre el trabajo sexual en la
region. El informe resume el infer-
cambio de puntos de vista y la
informacién sobre enfoc?ues efica-
ces de los problemas a [os que se
enfrenta la regién. La discusién
también incluye posibles opciones
para reforzar los intercambios

regionales.
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La presente Actualizacién Técnica se centra en los problemas que conlleva la
proteccién de los profesionales del sexo [y, en consecuencia, de la poblacién
general) contra la infeccién por el VIH y plantea los elementos bdésicos de
diversas intervenciones eficaces.

Se han documentado tasas significativamente mds elevadas de infeccién por el
VIH entre los profesionales del sexo y sus clientes que en la mayor parte de los
demés grupos de poblacién. Si bien el trabajo sexual a menudo es una via
importante de transmisién de la infeccién por el VIH a la poblacién general, los
estudios indican que los profesionales del sexo se encuentran entre los que
tienen mds probabilidades de responder positivamente a los programas de
prevencién del VIH/ITS: por ejemplo, aumentando el uso del preservativo con
sus clientes. Este documento examina los mltiples aspectos implicados en el
suministro de atencién y apoyo a los profesionales del sexo, en la prevencién
del ingreso en el frabajo sexual y en la reduccién del riesgo y la vulnerabilidad
por medio de programas a nivel individual, comunitario y gubernamental.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

ONUSIDA

UNICEF *PNUD * FNUAP * PNUFID * OIT
UNESCO * OMS * BANCO MUNDIAL

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
ONUSIDA - 20, avenue Appia — 1211 Ginebra 27, Suiza
Teléfono: (+41) 22 791 36 66 — Fax: (+41) 22 791 41 87

Direccidn electrénica: unaids@unaids.org — Internet: http://www.unaids.org

© Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 2003. Reservados todos los derechos. Esta publicacién puede resefarse, citarse,
reproducirse o traducirse libremente, en parte o integramente, siempre y cuando se nombre su procedencia. No se permite su venta o su uso en cone-
xién con fines comerciales sin la aprobacién previa por escrito del ONUSIDA (informacién: Centro de Informacién del ONUSIDA, Ginebra, véase pég. 2.).
Las opiniones expresadas en documentos de autor mencionado son de su responsabilidad exclusiva. Las denominaciones empleadas en esta publi-
cacién y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por parte del ONUSIDA, juicio alguno sobre la condicién juri-
dica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. La mencién de determinadas
sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que el ONUSIDA los apruebe o recomiende con preferencia a otros
andlogos. Salvo error u omisién, las denominaciones de productos patentados llevan letra inicial maydscula.




