Que Necesitan las Prostitutas En la
Prevencion del VIH?
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Estan ariesgo de contraer el VIH?

Todo depende de quienes sean y laforma en que trabajan. Las personas més vulnerables alainfeccién con VIH son las
que trabajan en lacalle, estas en su mayoria son pobres, carecen de un hogar, muchos(as) son jovenes con historiade
abuso en su nifiez. Todos estos factores propician la dependenciadel acohol y de las drogas. La prostituta que trabaja
en lacalle se expone alaviolencia por parte del cliente, delapoliciay algunas veces hasta de sus propias parejas. El/la
trabajadora sexual que no trabgjaen lacalle (en burdeles, en casas de masgje, en sus apartamentos 0 en servicios de
acompafiante) estan menos propensos a obtener unainfeccién, en gran parte debido a que no dependen tanto de las
drogas o del acohol ademés de tener mas posibilidades de controlar la transaccion sexua e insistir en € uso del condon.

@

En un estudio a 1,396 trabajadoras sexuales en seis ciudades de los EEUU se encontré una seroprevalenciadel 12% con
unavariacion de 0 a47.5% dependiendo de la ciudad y del nivel del uso de drogas intravenosas de la ciudad
encuestada. (2) En un estudio a 235 trabajadores sexuales en Atlanta, GA se encontré una seroprevalenciadel 29.4%
con un porcentgje més alto entre aguellos que habian tenido sexo anal con alguien sin pagar. (3)

Como se exponen al riesgo?

Entre |as progtitutas de seis ciudades de los EEUU € factor principa de riesgo de contraer lainfeccion del VIH ocurre
entre las usuarias de drogas intravenosas (UDIs). Las UDIs que intercambian sexo por dinero o drogas estan mas
propensas a compartir agujas que aquellas que no intercambian sexo por drogas, también estdn menos propensas a usar
agujas/jeringas nuevas o limpiar las usadas. (4)

Usar drogas puede incrementar €l trabajo sexual y €l sexo sin proteccién. En un estudio entre usuarios de
"crack-cocaine" reclutados en las calles de 3 vecindarios urbanos, se descubri6 que las fumadoras regulares de crack
intercambiaron sexo por drogas o dinero. De estas, 30% no habia usado condones en los 30 dias previos alaentrevista

(5)

Ultimamente, |os abservadores han descubierto una asociacion entre lainfeccion del VIH, € uso del crack y € sexo ora
sin proteccién. Esto puede deberse ala poca higiene bucal y a dafio que ocasionan las pipas en las que fuman el crack, a
laatafrecuenciadel sexo ora y alainconsistencia del uso del condén. (6)

L os(as) trabajadores sexuales llegan a aceptar tener sexo sin proteccion s € cliente les ofrece una cantidad sustancia de
dinero, si estén necesitados(as) de dinero para obtener drogas, o si € trabajo no ha estado bueno. En algunos casos, |os
clientes pueden usar laviolencia para obtener sexo sin proteccion. La policia de muchas ciudades rutinariamente
confiscalos condones al detener alas prostitutas, esto dificultala obtencion inmediata de los mismos.

Al igua que muchas personas en relaciones estables, |os(as) trabajadoras sexuales pueden experimentar dificultad a
negociar el uso del conddn o tener sexo méas seguro con sus propias pargjas. A pesar de que un estudio encontr6 que
94% de | as trabajadores sexuales usaron conddn con los clientes, solamente 25% lo habian usado con la pargjaformal.

@
Cuales son las barreras en cuanto a prevencion?

Lailegdidad de la prostitucion en los EEUU ha provocado que estaindustria se maneje de forma clandesting, lo cua
aumenta la desconfianza que tiene e trabajador sexual contralapoliciay las autoridades de salud publica. Esto dificulta
laefectividad de reclutamiento y prevencion. Ademas, en muchas &reas € hecho de poseer condones puede ser utilizado
como evidencia de prostitucion, por lo tanto se puede arrestar alos(as) trabajadoras sexuales. (8)

Ladesesperacion y lafalta de recursos pueden tener mas urgencia que la prevencion misma. Las personas adictas a
drogas pueden usar la prostitucion como medio para poder pagar €l ato costo las drogas ilicitas. Muchos de los jovenes
sin hogar no poseen los medios para subsistir, teniendo que recurrir ala prostitucion como Ultima salida. En su futuro
inmediato tienen més prioridad |os problemas de alimentacion, vivienday adiccion que € temor de contraer € VIH.
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Qué se esta haciendo?

En algunos condados rurales de Nevada la prostitucion eslegal y esta gobernada por los consgjales de salud. Este
consgo exige @ uso del condon a redlizar cualquier acto sexual ademas de requerir unalicencia o permiso para gercer,
cada semana se les hacen pruebas para detectar Enfermedades Transmitidas Sexuamente (ETS), y exdmenesdel VIH
cada mes, todo esto sale del bolsillo dd trabajador. (9) Desde 1993 ninguna de las 20,000 prostitutas ha obtenido
resultados positivos alapruebadel VIH. (10) Las prostitutas con licencia no reciben seguro de salud ni derecho adias
de enfermedad. (9)

El "California Prostitutes Education Project” ofrece condones, pruebas del VIH/ETS, educacién sobre SIDA y servicios
de canalizacion a programas de rehabilitacion, esto selograsaliendo alas calles areclutar clientes para e proyecto. La
personas que se encargan de hacer esto son ex-prostitutas capacitadas para ayudar en la prevencion del SIDA. Este
proyecto logré animar alas prostitutas a usar € condon con regularidad al desempefiar su trabajo, sin embargo encontrd
dificultad al tratar de fomentar el uso del condon con sus parejas formales. (7)

El proyecto "On the Street Maobile Unit-Options' de la ciudad de Nueva Y ork, opera microbuses que recorren la ciudad
brindando a mas de 4,000 prostitutas amistad, comida, condones, intercambio de agujas, pruebasdel VIH y de ETS.
También les ayudan a conseguir asistencia publicay/o € tratamiento de drogas. Lastasas de VIH entre los clientes ha
descendido desde 1989. (11)

El proyecto "Treshold" de Sesattle, Washington ayuda alos jovenes sin hogar aadquirir la experiencia necesaria para
poder subsistir sin tener que recurrir al sexo. La mayoria de los clientes en este programa han sido abusados fisica,
sexua o emociona mente. Este programa de dos afios de duracion les presentd una serie de experiencias sobre como
progresar hacialaindependencia econdmica, al hacerse un seguimiento se encontrd que e 42% habialogrado
mantenerse en una situacion estable sin tener que recurrir al sexo. (12)

Cuando alas progtitutas se les ofrecio reemplazar la heroina por e "Methadone" la mayorialo aceptd. Después de un
afo, los ingresos personales por prostitucion o agun otro tipo de crimen se redujo en un 58% y los ingresos por medios
legales subieron hasta un 86%. (13)

I nternacionalmente, |os esfuerzos de prevencion paralos(as) trabajadores sexua es se ha hecho através del cambio en la
estructura politica. En algunas provincias de Tailandia, € Ministerio de Salud Publicaimplantd programas sobre €l uso
del condon en todos |os establecimientos de tipo sexual. En Samut Sakhon, araiz de estaintervencion, €l uso del
conddn paso de los 15,000 alos 50,000 mensuales y las tasas de incidencia de ETS decayeron del 13% a 0.3-0.5%.

(14)

En Bulawayo, Zimbabwe, se utilizaron muiltiples férmulas para poder involucrar alas trabagjadoras sexualesy alos
clientes de estos en programas de prevencion. Lostalleres sobre SIDA se impartieron alas enfermerasy al persona
meédico asi como a audiencias no convencional es tales como trabajadores de hotel, cantinas, y choferes de taxi. El
trabajo de alcance comunitario obtuvo el aporte de los trabgjadores sexuales y € de los clientes ya que estos actuaron
como educadores y distribuidores de condones. (15)

Qué queda por hacer?

Paralograr laprevencion del VIH entre las prostitutas es esencia entender el contexto en e que se desenvuelven las
transacciones sexuales y |as précticas especificas de |as progtitutas. La dependencia econémicay ladesigualdad de
derechos entre ambos sexos puede imposibilitar que las prostitutas puedan demandar un sexo mas seguro. Si se
regularan los negocios de orden sexual y se descriminalizarala prostitucion se estarian eliminando muchos de los
obstéculos que impiden el uso del condény el sexo seguro. (16) Los clientesy los duefios de servicios de
acompafiamiento deberian ser incluidos en los programas de prevencion con un papel més activo.

Es necesario incrementar |os fondos a programas de prevencion que abarcan més ampliamente |os diversos problemas a
los que se enfrenta el/la trabagjadora sexual cuando estd en la calle o fuera de ella. Son esenciales |os programas para €l
tratamiento de drogas, de vivienda, € cuidado de los nifiosy los talleres de entrenamiento paralas prostitutas. Mejorar
el servicio de salud, paraqueincluyan € diagnéstico, € tratamiento delasETSYy € VIH, curarlas cuando son victmas
delaviolencia, y € cuidado de la salud mental. Los(as) trabajadores sexual es regquieren amplios servicios que les
protejan, incluyendo la prevencién del VIH.

Preparado por Pamela DeCarlo, Priscilla Alexander, Henry Hsu, traducion Romy Benard-Rodriguez
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