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1. MARCO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En los ultimos afos en Espana se ha observado un cambio importante en la composicién del
colectivo de mujeres trabajadoras del sexo (TS), aumentando significativamente la proporcion
de mujeres procedentes de otros paises, principalmente de paises de América Latina, Africa
Subsahariana y Europa del Este (1,2). Los distintos antecedentes culturales, religiosos o los
principios sobre la salud y el sexo de estas personas, unido a una situaciéon administrativa no
regular y dificultades de acceso a recursos asistenciales y de informacién, pueden dar lugar a
una mayor vulnerabilidad frente al VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) en esta

poblacién.

En 2005, el CEEISCAT puso en marcha un estudio transversal con el fin de estimar la
prevalencia del VIH y otras ITS asi como de los indicadores conductuales asociados en la
poblacion de mujeres TS en Cataluiia (3). Pese al hecho que la prevalencia de VIH es similar a
la que se da en la poblacién general (prevalencia del 1,8% en 2005) (4), estos estudios indican
que es un colectivo vulnerable a estas infecciones, destacando como préacticas de riesgo el
escaso uso del preservativo que presentan con las parejas afectivas: de las 189 mujeres
entrevistadas en 2005 con pareja estable, sélo el 12,4% y el 17,4% usaron el preservativo de
forma consistente en sus relaciones sexuales vaginales y anales con su pareja estable,

respectivamente (5).

Considerando la heterogeneidad étnica del colectivo de TS de Catalufa y el hecho que,
muchas de las relaciones de pareja se constituyen con varones procedentes del mismo entorno
cultural, en donde el uso del preservativo con la pareja afectiva es una practica sexual poco
habitual o incluso condenada socialmente, podemos pensar que el riesgo de transmision del
VIH u ofras ITS derivado de las relaciones sexuales desprotegidas en la relacion de pareja es
elevado. Estudios llevados a cabo en Espana (6,7) han confirmado el escaso uso del
preservativo con las parejas afectivas. Sus autores apuntan a que el no uso del preservativo en
la pareja podria ser una manera que estas mujeres tienen para marcar diferencias entre la vida

laboral y la vida afectiva.



Por otro lado, aunque en la mayoria de estudios realizados a nivel nacional e internacional en
los que se pregunta sobre el uso del preservativo con los clientes muestran porcentajes muy
elevados (2,8,9), existen casos en los que las mujeres pueden acabar no usando el
preservativo de forma consistente, como por ejemplo por necesidad de dinero o por falta de

habilidades para su negociacion (10,11).

Por todo lo anterior, analizar en profundidad como varia el uso del preservativo segun el tipo de
pareja sexual y segun pais de procedencia de las mujeres TS, asi como entender cuales son
las creencias y las actitudes en las que se basa la decision de utilizarlo o no sera importante
para poder plantear estrategias futuras de prevencion especificas segun el grupo de mujeres

TS al que va dirigido.

1.2 OBJETIVO

El objetivo principal del estudio es entender cuales son los determinantes del uso y del no uso
del preservativo segun el tipo de pareja sexual (cliente o pareja afectiva), destacando posibles

diferencias culturales existentes entre los grupos estudiados.

1.3 HIPOTESIS

Nuestro supuesto es que los determinantes de las practicas del uso 0 no uso del preservativo
son diferentes segun el tipo de pareja sexual, y que consecuentemente, las barreras que

dificultan su uso, difieren segun el mismo criterio.



2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Marco teodrico

Para contrastar nuestra hipotesis, hemos considerado preciso apelar a un marco tedrico que
expligue en general por qué un colectivo actia de una manera u otra ante determinada

situacion.

El criterio principal en la eleccién de este marco ha sido la capacidad de la teoria de dar una
explicacion de las razones subyacentes a las conductas observables que pretendemos estudiar

(uso/no uso del preservativo).

Nuestra eleccion ha sido la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS) (12,13,14), una
teoria psicosocial, que parte de la base que la actuacion de un grupo respecto a un fenémeno —
en este caso, el uso del preservativo-, viene motivada por la representacion que tiene el grupo
acerca del mismo, y no por el fendmeno en si, insistiendo en que la representacién es una
imagen subjetiva y compartida por el grupo, que se diferencia de la “realidad” del mismo. Dicho
de otra forma, las motivaciones de las TS para utilizar o no el preservativo, se nutren de la
imagen subjetiva que este colectivo construye acerca del uso del preservativo, y no de las

caracteristicas intrinsecas del mismo.

Partiendo de que la representacion del objeto no es el objeto en si, la teoria se centra en
explicar como se forma esta imagen colectiva, y cual es la dinamica interna de los elementos

que la componen.

Segun explica la TRS, la imagen mental se forma en la interaccién de opiniones individuales
que se despiertan ante el propio objeto; dicho de otra forma, al tomar contacto con el
objeto/fendmeno, los miembro del grupo realizaran interpretaciones personales, formandose
una opinion acerca de lo que es. A la vez, estas opiniones influyen y estan influidas por las
opiniones de los demas miembros, lo que hace que surjan ideas, valoraciones y posturas
comunes, que perfilan esa imagen mental colectiva. Por ejemplo, la representaciéon social del
“sida” que comparte el colectivo de adolescentes de un pais en concreto, es una imagen mental
que surge en la interaccidon de opiniones individuales acerca de esta enfermedad; estas
opiniones se elaboran a partir del primer momento en el que los integrantes del grupo oyen la
palabra SIDA, y siguen madurando a medida que van englobando nueva informacién (ej: hacen
cursos enfocados a este tema, ven casos de personas que padecen la enfermedad, se
enfrentan al temor de contraer la infeccion, etc). Los miembros del grupo intercambian esta

informacion, y la opiniéon de cada uno de ellos influye y se ve influida por la opinién de los otros;



finalmente, este proceso en si es una especie de “negociacion”, en la que, aquello que es

consensuado mayoritariamente se afianza como caracteristico y definitorio para el sida.

Cualquier representacion social (RS) presenta una estructura interna que organiza los distintos
elementos que integran esa representacion. Esta estructura se puede desglosar en tres niveles

principales:

1. la dimension informacional en la que se sintetizaria la informacion que el grupo considera
como descriptiva, para el objeto o el fendmeno. Esta informacion se organiza de forma
centripeta, pudiendo distinguir entre aquello “emblematico” acerca del objeto/fenédmeno (el
nucleo cognitivo” en torno al que se organiza la representacion) y lo periférico (la informacién
con niveles de menor importancia) (14). Un estudio sobre la RS del sida entre los estudiantes
de Ciudad de México (15) encontrd, por ejemplo, que lo emblematico acerca del sida era la
asociacion del mismo con los conceptos de “Enfermedad”, “Sexo” y “Muerte”, mientras que “lo
periférico” se constituia en la asociaciéon con conceptos como “Juventud”, “Discriminacion”,

“Soledad”, “Adolescencia”, “Preocupacion”, “Baja autoestima”, etc.

2. el campo representacional contiene los elementos que justifican por qué el grupo llegd a
considerar que esa informacion es descriptiva/emblematica para el fenédmeno objeto. Esta
dimension se forma en la interaccion de multiples elementos (cognitivos, actitudinales, valores,
etc.), siendo esta interacciéon — y no los elementos que la componen por separado — la que
tiene poder explicativo. En el ejemplo citado anteriormente, el campo representacional recoge
todos aquellos “argumentos” que sostienen las asociaciones arribas mencionadas. Asi pues,
encontramos creencias que hacen referencia al inicio asi como al origen del sida, a las
consecuencias de una posible infeccién, a las fuentes de informaciéon a los que han sido

expuestos, etc.

3. el nivel de actitudes — es la dimensién que refleja basicamente qué es lo que siente el
grupo a partir de lo que cree acerca del objeto/fendmeno. En el ejemplo, la actitud del grupo,
alude a la posibilidad que éste percibe de defenderse ante la enfermedad; una actitud
ambivalente en la que se oscila entre la confianza que esta en las manos de uno mismo para
defenderse de la enfermedad, y el miedo a contraerla, ya que la evidencia de la infeccion no es

posible.

Una vez elaborada la RS, con los tres elementos arriba mencionados, el grupo genera las

normas, que dictaminan como se tiene y como NO se tiene que actuar.

Finalmente, en base a estas normas, se realizan las préacticas, las conductas observables

respecto al objeto/fenémeno en causa.



Destacar también que una RS es una construccion abierta y dinamica; los diferentes niveles
interactuan entre si, influenciandose mutuamente. En nuestro caso, las practicas anteriormente
citadas afianzan aquello que se piensa y siente respecto al sida (la RS en si), y a la vez, son
una permanente fuente de informacion nueva, que el grupo decide incluir o no, en la “imagen
mental”. En referencia al ejemplo anteriormente citado, se espera que las practicas de uso del
preservativo, refuercen la creencia que tiene la persona de que el preservativo puede prevenir
de contraer el virus; no obstante, en el hipotético caso que el uso del preservativo se mostrara
ineficaz (si varias personas lo utilizan y ain asi acabasen contrayendo el virus en una relacion
sexual), el grupo llegaria a poner en duda la capacidad que tiene la persona de protegerse en

una relacién sexual.

2.2 Poblacion del estudio

En el estudio participaron un total de 124 mujeres que ejercen el trabajo sexual en Catalunya,
con una franja de edad situada entre los 18 y los 60 anos. En la primera fase del estudio
(recogida de datos cualitativos) participaron 26 TS y en la segunda fase del estudio participaron

98 (recogida de datos cuantitativos).

En la primera fase, la muestra fue no aleatoria, de conveniencia y estratificada por pais de
origen. En concordancia con la técnica de recogida de datos utilizada, las participantes se
dividieron en 4 grupos segun la categoria poblacional: Africa Subsahariana (5), América Latina
(9), Espafia (6) y Europa del Este (6). Se intentd diversificar la muestra segun el contexto de

trabajo (club, calle, piso).

En la segunda fase la muestra fue no aleatoria, de conveniencia y estratificada por pais de
origen. Participaron 98 TS que ejercian el trabajo sexual en Barcelona, Girona y Sabadell. De
las 98 participantes 25 eran de Africa Subsahariana, 30 de América Latina, 19 de Espafa y 24

de Europa del Este (9 de ellas ejercian el trabajo en club, 68 en la calle y 21 en pisos).



2.3 Instrumentos, técnicas de recogida de datos y técnicas de

analisis

Se ha optado por una combinacion de metodologias cualitativas y cuantitativas; la primera fase
del estudio responde a una fase exploratoria donde la recogida de datos se ha realizado
mediante grupos focales (cualitativa) y la segunda fase pretendia ver en qué medida se
pueden generalizar mediante la aplicacién de un cuestionario (cuantitativo) a una muestra

mas amplia.
Grupos focales

El guion de los grupos focales se desarrollé a partir de resultados hallados por estudios que
exploran los factores asociados al uso del preservativo en la poblacion de mujeres TS (16,17).
Posteriormente se realizé una sesion piloto con el fin de adaptar el guidn a nuestra poblacién 8

(Ver anexo).

Cada grupo focal se dividia en dos sesiones dedicadas a explorar diferentes aspectos
relacionados con el uso del preservativo, la primera con las parejas comerciales y la segunda
con las parejas afectivas. Los temas tratados estaban relacionados con la salud (VIH, ITS,..), el
preservativo, los actores (cliente, pareja afectiva, trabajadora sexual), los contextos y la

percepcion de riesgo (Ver anexo)

Posteriormente se realizaron entrevistas individuales (11 de las 24 participantes), con el fin de
disminuir el posible efecto de grupo que el contexto de entrevista colectiva (grupo focal) podia
haber tenido sobre el discurso individual desplegado durante las dos sesiones. Asi, a las
participantes se les retornaba un resumen de su discurso y se les preguntaban si querian

reformular, completar o profundizar algun aspecto del mismo.
El contenido de las sesiones se transcribié y posteriormente se realizé un analisis de contenido

enfocado a cada una de las tres dimensiones de la representacion social (nivel de informacion,

campo representacional y nivel de actitudes).

Cuestionario

En la segunda fase, la recogida de datos se llevd a cabo mediante cuestionario concebido para

la autoadministracion en soporte informético. El objetivo del cuestionario era contrastar en una



poblaciéon méas grande aquellos resultados del analisis de contenido que resultaban claves en el

proceso de identificaciéon de la RS.

El cuestionario se elaboré a partir de los resultados del analisis de contenido llevado a cabo en
la fase anterior; comprendia 41 items cuyo contenido fue consensuado por los miembros del
equipo, comparando en la medida de lo posible el ambito laboral y el de la vida privada. Los
principales bloques teméaticos fueron: percepcién de riesgo, escala de valores (salud, dinero,
amor, confianza, satisfaccion sexual), actitudes y normas percibidas respecto al uso del

preservativo, y practicas de uso/no uso del preservativo (Ver anexo).

Para la autoadministracion se disefid una aplicacion informatica que presentaba los items
acompanados de dibujos que aludian al contenido de las preguntas y registraba de forma
automatica las respuestas. Previo a su aplicacion el cuestionario fue pre-testeado en un grupo

de 15 personas.

Los items proponian respuestas multiples, 36 pretendian establecer el nivel de acuerdo ante
una serie de afirmaciones, 2 tenian el objetivo de establecer jerarquias, 2 mas pedian
respuestas cuantitativas y 1 era de tipo dicotémico. En las que se queria ver el nivel de acuerdo
se utilizé una escala de Likert de 1 a 5 (1: No, sin duda, 2: Mas bien no, 3: Ni si ni no 4: Mas

bien siy 5: Si, sin duda).

Técnicas de analisis

Los datos cuantitativos se analizaron con el programa estadistico SPSS. Se realizé un analisis
descriptivo, comparacion de proporciones mediante )(2 de Pearson y el test exacto de Fisher, y
de medias mediante el test t de Student, comprobando previamente la homogeneidad de

varianzas mediante el test de Levene.

Los datos cualitativos se analizaron mediante un analisis de contenido enfocado a cada una de
las dimensiones de la representacion social del preservativo y llevado a cabo a tres niveles: a
nivel general en el que se analizaba el conjunto del discurso, a nivel individual en el que se
analizaban los discursos individuales y a nivel de categorias poblacionales en el que se
comparaban los discursos de los subgrupos entre ellos. El andlisis de contenido se realiz

siguiendo los pasos de la metodologia de la TRS.

Para la interpretacion de los resultados se han analizado conjuntamente los datos cuantitativos

y cualitativos.
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2.4 Procedimientos

Grupos focales

Se organizaron cuatro grupos focales con TS procedentes de Africa, Latinoamérica, Europa del
este y Espana) y con cada uno de ellos se realizaron dos sesiones de una duracion aproximada
de dos horas cada una. La participacion en cada sesion fue remunerada con 50 euros. La
compensacion economica estaba condicionada a la participacion a ambas sesiones. Previo a la

sesion, se obtuvo el consentimiento informado de las participantes.

Para el reclutamiento de las participantes se realizé una difusion del estudio distribuyendo
folletos informativos en las zonas de calle de Barcelona donde la Fundacién Ambit Prevencié
lleva a cabo programas de “outreach” y en varios pisos de prostitucion de Barcelona, con los
que la asociacion tenia contacto previo. Para la seleccidon de las mismas se pasaba un
formulario como cribaje cuya finalidad era asegurar que en cada uno de los subgrupos

estuviesen representados los diferentes contextos de trabajo (calle, club, piso).

Durante el desarrollo de las sesiones se utilizaron diversos materiales de soporte: un audio de
presentacion, diferentes tipos de preservativos y varios dibujos que facilitaban la proyeccion.
Cada uno de los dibujos aludia a uno de los factores asociados al riesgo de transmisién del VIH
revelado por el meta-andlisis. La eleccion de los dibujos se habia consensuado por los
miembros del equipo de investigacion. En la primera sesién, a las participantes se les pidié que
pensasen en relaciones sexuales protegidas, posteriormente desprotegidas con clientes y
escogiesen un dibujo que les sugiriese esta situacién. En la segunda sesién se empled la
misma consigna, en relacion a las parejas afectivas. En ambas sesiones, cada una de las
participantes explicoé su eleccién, explicaciones que constituyeron la introduccién a los bloques

tematicos contenidos por el guion.

Los grupos fueron moderados por dos miembros del equipo. Uno de ellos actuaba como
moderador principal mientras el otro registraba los comportamientos paraverbales. Los idiomas

en los que fueron moderados los grupos fueron el espanol y de forma puntual rumano e inglés.

De conformidad con el marco tedrico elegido, el estilo de moderacién fue lo menos directivo
posible, utilizando principalmente preguntas abiertas. El tiempo dedicado a cada uno de los
temas fue directamente proporcional a la importancia otorgada al respectivo tema por las
participantes. Las conversaciones se registraron y luego fueron transcritas de forma integral.

Posteriormente se realizé el analisis de contenido.

Cuestionario
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Para la segunda fase, el unico criterio de seleccién de las participantes fue que esta tuviese o
hubiese tenido al menos una pareja afectiva a la largo de su vida, con el fin de poder responder
a las preguntas enfocadas a este tema. El cuestionario era autoadministrado, previo
entrenamiento en el funcionamiento de la aplicacion informatica y ante la presencia de la

investigadora.

Las participantes a las cuales se les aplico el cuestionario fueron reclutadas en las sedes de las
organizaciones Ambit Prevencié (Barcelona), Acttia Valles (Sabadell), en un club de alterne de
la comarca de Girona, en cinco pisos donde se ejercia el trabajo sexual en la ciudad de
Barcelona, y en zonas de calle donde se ejerce el trabajo sexual en la provincia de Barcelona

(el barrio del Raval, I” Hospitalet de Llobregat y las carreteras de Castelldefels y Gava).
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3. RESULTADOS

Los resultados del estudio se han organizado y analizado segun la TRS, teniendo en cuenta las
dimensiones que configuran la representacion social del uso del preservativo (informaciones,
campo representacional y actitudes), las normas que rigen las conductas y las practicas que

se realizan.

Antes de presentar el contenido de la RS del preservativo nos parece util aclarar los
significados que las participantes otorgan a las palabras “cliente” y “pareja afectiva”. A través de
“pareja comercial” o “cliente” se entiende un hombre que obtiene servicios sexuales a cambio
de dinero; pese al hecho de que hay también clientes mujeres, el concepto se asigna al cliente

varoén, debido a la situacidon excepcional de las clientas mujeres.

Para la mayoria de las participantes el sintagma “pareja afectiva” remite a las “tipologias
clasicas” de parejas: “novio” o “marido”. Destaca el hecho que muchas de las parejas afectivas
de las participantes han sido anteriormente sus clientes; en algunos de los casos, la relacién
comercial se ha convertido en relacién estable de pareja, en la que los dos han contraido
matrimonio (caso frecuente entre las TS espafiolas y en algunas de las TS de América Latina);
en algunos otros, la relaciéon estable carece de un proyecto comun de futuro (caso frecuente

entre las TS de Rumania).

Mas de la mitad de las participantes (57,1%) han declarado haber tenido al menos una pareja
que anteriormente habia sido un antiguo cliente suyo (36,7% han declarado haber tenido sélo
una, 14,3% han tenido dos, 4,1% han tenido tres y 2% han tenido mas de tres). Remarcar que

las TS africanas son las que menos relaciones de pareja han tenido con antiguos clientes.

Media de clientes que se han convertido luego en sus parejas (p<0,05)

Total Africanas Latinas Este Europa Espafa

0,9 04 0,7 1,4 1,0

Otros perfiles que destacan son el del “cliente de toda la vida”: un cliente estable con el que se
tiene una relacion comercial larga y con el que hay un vinculo de amistad (perfil referido en
general por las TS espanolas) y el del “chulo—pareja”: proxeneta que logra explotar a la TS

fingiendo un vinculo afectivo con ella (perfil referido en general por las TS de Europa del Este).
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3.1 Dimensiones de la Representacion Social del Preservativo (RSP)

A continuacion presentaremos cada una de las dimensiones de la RSP- dimension informativa,
dimension del campo representacional y dimension de actitudes, tal como se han conformado a

raiz de los resultados de nuestro analisis.
3.1.1 Nivel de informacién

Esta dimension engloba la informaciéon que las participantes consideran como descriptiva y

relevante, en relacion al uso del preservativo.
3.1.1.1 Ambito laboral
Asociacién entre el uso del preservativo y la enfermedad

Refiriéndose al ambito laboral, las participantes apuntan como “emblematico”, la asociacion
entre el uso del preservativo y la enfermedad: el uso del preservativo significa ausencia de

enfermedad y el no uso del preservativo significa enfermarse.

La informacion referida por el grupo apunta en su conjunto al papel de barrera protectora que

desempefia el preservativo frente a las ITS.

Las participantes aluden también al papel protector frente a los embarazos, no obstante, lo
identifican como secundario, debido a que, en la practica, cuando se utiliza el preservativo

para la prevencion de ITS, la prevencion del embarazo ya esta implicita.

Moderadora: i Para qué se utiliza el preservativo en el trabajo?
P: Para prevenir enfermedades.

M: Prevenir enfermedades... ¢ Otras cosas?

P: Para prevenir el embarazo.

La funcionalidad protectora aparece ligada a una serie de caracteristicas del preservativo:
diferentes colores, diferentes tamafos, diferentes sabores, diferente cantidad de lubrificante,

diferentes texturas etc.

Para algunas participantes, la cantidad de lubrificante del preservativo es clave para su papel
preventivo frente a las ITS. Para este subgrupo esta bien que el preservativo’lleve mucho
aceite” ya que, segun ellas, asi se disminuye la posibilidad de romperse. Otro subgrupo no
considera que exista una relacion entre la cantidad de lubrificante y las roturas del preservativo.
Ademas, estas TS consideran que una lubricacién fuerte es una desventaja ya que por un lado
puede provocar alergias en la boca y por el otro lado favorece la diseminacién de un olor

vaginal desagradable.
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A: (...) mucho aceite, mucho; yo he puesto el preservativo y hay que mamdrsela... (mueca de esagrado)...el
sabor ese.

B.... alli tiene un olor...que da asco (risas, susurros),...tienes que ponerle perfume al preservativo.
Porque...beacs. Asi clarito te digo: tiene un olor a chocho que te da asco. Y cuando vas asi hay que decir al
cliente..."mira, te hago con la manita, porque... jPorque no! Tiene mucho aceite.”

A: ...el olor ese es horrible, te da ganas de vomitar.

B: ...si, si; y el sabor que le queda a una en la boca...

En cuanto al tamafo del preservativo, hay acuerdo unanime en cuanto a la idoneidad de que
sus caracteristicas fisicas le permitan adaptarse a varios tamanos del pene. La textura del
preservativo es otro tema que suscita un debate: para algunas es mejor que los preservativos
sean finos, ya que esto disminuye la probabilidad de que se rompan, mientras que para otro

subgrupo, justo el hecho que el preservativo sea fino hace que éste se rompa.

M: El afio pasado yo no trabajaba pero me decia mi amiga que tenia unos finitos, pero eran muy malos
que se rompian siempre. Y ahora son unos rojos que dicen que son mds buenos.

V: Bueno, el mejor condodn es éste,(lo ensefia ), son mds duros, no se rompen. El X es muy fino, como lo
pones, como ya se ha roto.

P: Me provoca alergia.

L: A mi me va bien con estos.

Las TS que consideran que los mejores preservativos son los mas gruesos aconsejan también

el uso de la crema lubricante.

“Que es un poco mds duro. Ademds te sientes un poco dentro bueno, pero yo como estoy utilizando
siempre la crema...”

El color del preservativo es otro aspecto importante para algunas participantes, ya que el de
color rojo es considerado el mas idéneo para los contactos sexuales mantenidos durante la
menstruacion (para disminuir la probabilidad de que el cliente se dé cuenta que la mujer tiene
la menstruacion), y el de color “banana” es idéneo en los contactos sexuales fuera de este

periodo.

Algunas de las participantes consideran que la funcionalidad del preservativo depende también
de la manera en la que se maneje, en concreto, de la manera en la que se coloca sobre el
pene. Las participantes consideran que a la hora de colocar el preservativo sobre el pene, es

un error colocarlo hasta el final y que se ha de “dejar un poco libre por aire”.
“No hay que apretarlo hasta el final, hay que dejarlo un poco libre por aire”

En relacion también a sus “reglas” de manejo, remarcamos que una de las participantes refirio
escaso nivel de conocimiento en cuanto a la modalidad de utilizar el preservativo en la practica
del anilingus. Una TS espafnola la aconsejo colocar el preservativo en la lengua y quitarle

previamente el lubricante.
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C: El mismo conddn mujer! te lo pones en la lengua.
I: Lo limpias, le quitas alli la grasita esa que tiene (el condon).
C: ...y no se dan cuenta.

Mientras que con respecto al preservativo masculino las participantes muestran un nivel
elevado de conocimiento de sus caracteristicas, en relacién al preservativo femenino las
opiniones son escasas ya que muy pocas lo han probado y muy pocas tienen la “curiosidad de

probarlo”.

A: Yo, no-no, es que hay preservativos femeninos?
L: Es que yo nunca lo he visto.

F: Yo no lo conocia hasta verlo aqui...

L: Hasta ahora, hasta verlo aqui.

F: Yo tampoco.

C: No, yo lo he visto. Pero no me lo he puesto nunca.
F: Yo tampoco.

Entre las que lo han probado hay un debate en torno a la facilidad de manejo; algunas de ellas
consideran que es muy incomodo y dificil de colocar, mientras que otras consideran lo contrario,

admitiendo no obstante que esta dificultad se da al principio, por falta de experiencia.

“Ayer yo vine aqui'y cogi uno porque nunca lo habia utilizado; y lo probaré con mi pareja. (...). Yo no se tampoco
como ponerlo...”

Es importante destacar también el hecho que las participantes extranjeras refieren que muchos
de los conocimientos respecto al preservativo se adquieren aqui, independiente de sila TS ha

debutado en el trabajo sexual aqui o en el pais de origen.

“... cuando vienen de Rumania no conocen mucho...Aqui lo conoces y como lo conoces desde el principio ya empiezas
a utilizarlo. Pero en Rumania yo he encontrado chicas que trabajaban, yo en Rumania no he trabajado, pero que alli
no saben. Alli trabajan y trabajan (sexual) pero sin preservativo.... Lo conocen aqui.”

3.1.1.2 Ambito de la vida privada

Si en referencia al ambito laboral lo “emblematico“del uso del preservativo era su papel de
barrera contra las ITS, en el ambito de la vida privada el nucleo organizador de la RS se centra
en la asociacién entre el uso del preservativo y pérdidas afectivo-sexuales significativas

en larelacion de pareja.

La asociacion entre el preservativo y el sentimiento de amor

El preservativo es incompatible con el propio concepto de amor, siendo su uso considerado

como un “castigo” en una relacion en la que existe amor.
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A.... con la pareja no puedes utilizar el conddn porque no sientes el amor.
B: ... no se utiliza el preservativo porque estas enamorada.

C... .este mes lo he usado; yo lo considero un castigo usarlo. Lo hemos usado porque me he quitado todos los
métodos anticonceptivos (...) Una vez que vaya al ginecélogo me dard otra cosa para tomar y no lo utilizaré mds,
porque es mi pareja y lo quiero mucho.

Esta opinidon es compartida por mas de la mitad de las participantes (67%), siendo el colectivo
de mujeres africanas las que mas nivel de acuerdo presentan, a diferencia de las TS

espanfolas, que son las que menos de acuerdo estan.

“Si en la pareja hay amor, la goma fuera”

1 Menos de ES LA EE AF 5 Mas de

acuerdo acuerdo
ES: Espafia

LA: Latinas
EE: Este Europa
AF: Africa

Parece ser que el uso del preservativo es una barrera para la comunicacion afectiva en la
pareja; las participantes hablan de los riesgos que se corren al utilizar el preservativo, haciendo

hincapié en el hecho que éste las impide sentirse enamoradas, “sentirse mujer”.

V:... con la pareja no puedes utilizar el conddn, pienso yo, porque no sientes el amor.

L: Cuando no se utiliza el preservativo eres una mujer enamorada y sientes el placer normal como mujer, te hace
mujer.

V: (hablando del caso hipotético en el que utilizard el preservativo con la pareja afectiva) No, no me
sentiria (...) (mueca de desagrado). Ahora como me he acostumbrado, 3 afios y pico con él imaginate, no
voy a sentir nada, no me voy a sentir mujer.

Las mujeres consideran que los hombres comparten esta simbologia que equipara el uso del
preservativo a la falta de amor. Segun la mayoria de las participantes, esto hace que la mujer
que propone el uso del preservativo, corra el riesgo de que el hombre piense que ella ya no le
quiere. El 55,7% de las participantes estan de acuerdo en que la propuesta de utilizar el
preservativo por parte de uno de los miembros de la pareja podria hacer sospechar al otro que
su pareja ya no le quiere “tanto”. No obstante, remarcamos diferencias significativas respecto a
esta creencia segun el pais de origen: las TS africanas son las que mas comparten esta
creencia, diferenciandose de forma significativa de las TS espafiolas, que son las que menos

acuerdo presentan.
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“En una pareja que lleva tiempo si alguno de ellos quiere utilizar el preservativo es porque ya no quiere tanto al otro”
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1 Menos de ES EE AF 5 Mas de
acuerdo acuerdo
ES: Espana
LA: Latinas
EE: Este Europa
AF: Africa

En la linea de la incompatibilidad entre el preservativo y el amor, las participantes hablan
también de la incompatibilidad del preservativo con la atraccién fisica fuerte. Parece ser que

ante el “flechazo”, no usar el preservativo en el contacto sexual es la primera opcion.

“... pero si te gusta mucho, te gusta de verdad, el primer dia que llegas, lo haces sin miedo ni nada y ya esta”

Apoyando este punto de vista, una de las participantes manifesté que para ella el uso del
preservativo en la relacion matrimonial es mas factible ahora, después de 30 afos de
matrimonio, que antes, ya que la atraccién fisica entre ella y su marido ha disminuido hasta tal

punto que el uso del preservativo ya no supone una desventaja.

“Cuando llevas tantos afios como yo con mi marido, que se lo ponga o no, siento lo mismo ya; no me quita ninguna
sensibilidad porque no es lo mismo. Cuando estas con una persona que llevas 30 afios — porque yo llevo con mi
marido ya 30 afios- y le he puesto el preservativo y la (...) es lo mismo”

Otro elemento en el que se fundamenta la discrepancia entre el amor y el preservativo es la
incompatibilidad que hay entre éste y la idea de solidez, de permanencia de la relacién. En el
hipotético caso que lo hubiese utilizado antes, una vez que la pareja empieza a elaborar

planes de futuro, el preservativo desaparece.

“... pero cuando tu ves que ya tenéis planes o de matrimonio, o en un futuro...Condodn fuera. Condon fuera y...”

La asociacion entre el preservativo y la confianza

Otra asociacidon negativa con el preservativo, expuesta por las participantes, refiere la
incompatibilidad entre el uso del preservativo y el sentimiento de confianza. El 84,5% de las

participantes han estado de acuerdo con la afirmacion “En una relacion donde hay confianza, el
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preservativo jFuera!”, sin que se hayan encontrado diferencias significativas segun el pais de

origen de las participantes.

Para las participantes, la “confianza” esta asimilada principalmente al concepto de fidelidad
sexual. En una relacién donde hay confianza, el preservativo es innecesario y ademas,

perjudica.

“si, porque alli se muestra que tiene confianza, abrazos, besos y alli es dificil usar el condon.”

La asociacion negativa entre el uso del preservativo y la confianza en la pareja se debe al
hecho que para la gran mayoria de las participantes, la propuesta de utilizar el preservativo por
parte de la pareja atrae la sospecha de la infidelidad de ésta y a la vez, instaura la percepcién
del riesgo de infeccién de enfermedades. Se crea aqui un doble juego: cada uno piensa que si
el otro propone el uso del preservativo es porque ha sido infiel y a la vez, que si él o ella misma

propone el uso del preservativo, la pareja podria pensar que él o ella ha sido infiel.

Globalmente, el 77,3% de las mujeres estaba de acuerdo con la afirmacion “En una pareja que

ya lleva tiempo, o si alguno de ellos plantea utilizar la goma es porque ha sido infiel”

“Y si tu quieres que yo ponga el condon, a mi me parece que no necesita que mai sentamos (que estemos mds)
juntos porque tu tienes otro”

“puede extrafiarse de la noche a la mafiana (el marido) si una viene y quiere utilizar el condon. ............ ¢ Por qué?j
Uno mismo se pregunta "por qué". El por qué pueden haber muchos motivos. Puede ser que se quiere proteger,
evitar un embarazo, porque lo haya hecho poner los cuernos...”

G:... mira que si mi marido viene a mi con 52 afios para decirme que quiere protegerme de un {(...).

N: Claro, yo empiezo a pensar en por qué.

J:....el primer pensamiento que a uno se le vendria. (...) No se ha cuidado y ahora tiene miedo de contagiarse y de
venir a contagiarme a mi.

Parece ser que la incompatibilidad entre el uso del preservativo y la confianza, es mas fuerte

que la incompatibilidad entre el preservativo y el amor, excepto para las TS africanas que no

otorgan un papel tan importante a la confianza.

Algunas participantes consideran que, aparte de la sospecha de infidelidad, la propuesta del
uso del preservativo podria traerle al hombre la sospecha de que la mujer ejerce el trabajo

sexual sin preservativo.

D: El desconfiaria.

St s , también pensaria él..."épor qué?".

D: ... el podria pensar que eu (yo) estaria trabajando sin preservativo.
M: O cree que tienes una enfermedad.
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La asociacion entre el preservativo y la satisfaccion sexual

Segun las participantes, el uso del preservativo es incompatible con la satisfaccién sexual.
Las participantes expresaron acuerdo generalizado en relaciéon al efecto de disminucion del
placer sexual en la relacién de pareja, tanto para el hombre como para la mujer, como

consecuencia del uso del preservativo.

” Con el preservativo no sientes nada... (...) a ver, pones el preservativo y no siente el gusto ni €l ni ella”
“El contacto no es el mismo”
“No es la misma sensacion”

Las participantes explican este efecto invocando el hecho que “el contacto no es el mismo” y
que la temperatura del pene o de la vagina se siente de manera diferente al utilizar el

preservativo:

“Porque dicen que es diferente la sensibilidad con preservativo que sin preservativo. Es diferente. La sensibilidad es
diferente.... no quiero saber nada de esto porque no es la misma sensacion, el calor no te llega lo mismo que con la
goma”

Segun algunas de las participantes, el uso del preservativo hace que el pene se convierta en

un “aparato”, una “mufeca”, una “maquina”.

“No siente nada. Uno no siente gusto, no siente placer. Nada de nada, eh. Es como si..., como hacer con un aparato
de goma con un consolador, que sé yo, yo no sé como es eso pero me imagino...mete y lo mete”

L: (...) si el hombre tiene la goma estoy igual como estoy con un aparato.. una mdquina, y dentro me frica (friega)
algo.

V: Como una mdquina,...se mueve...

P: Una muiieca...

“... claro, con alguien que ya es algo pareja tuya o pareja o es algo tuyo ya...algo que estd alld contigo, cada dia,
pues...pues...realmente...el preservativo quita...quita sexualidad. Sensualidad, sensualidad (corrigiéndose)”

Algunas de las participantes consideran que la disminucién del placer sexual es moderada,
mientras que otras consideran que el uso del preservativo impide propiamente la satisfaccion

sexual.

“.. Bueno, cuando se lo pone siento algo, pero no es como cuerpo a cuerpo”

“... mi mente es que no, no, no...No tengo placer, (mimica de desagrado) no .No me gusta cuando lo estoy haciendo
con condon, sabes...No siento nada”

“Yo también, es que no siento nada”

Algunas participantes consideran que el uso del preservativo es antinatural en si mismo:

“... no es normal, bueno es normal o no es normal, ...a una cosa del cuerpo humano meterle otra que no es no sé
....no es igual .. Carne a carne y luego meter la goma es como no sé. Es como que estoy perdiendo tiempo...”

Otras hablan del “efecto psicologico”, pero a la vez, insisten que, aunque ésta fuese la causa,

el efecto se percibe igualmente.
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E:...bueno, la mente, el cuerpo. Todo.

C: no es la misma sensacion.

S: Para mi, para yo sentir, a mi la goma me estorba.

G: A mi también.

S: ¢0 serd psicoldgico que uno sabe que esto esta alli puesto? (pregunta dirigida a ella misma)
I: Puede ser, pero no....

El preservativo, como simbolo del trabajo sexual

Otro elemento importante que conforma la dimensién informativa de la RSP en relacion a la
vida privada, alude a una asociacién negativa entre el preservativo y la relacion de pareja

en tanto en cuanto hay una asociacion positiva entre el preservativo y el trabajo sexual.

Al utilizar el preservativo en la relacion de pareja, las participantes consideran que la mujer se
podria sentir como si estuviese manteniendo un contacto sexual comercial, y no como si
estuviese haciendo el amor con la pareja; partiendo de esta base, si durante el acto sexual con
la pareja afectiva utiliza preservativo, la mujer puede llegar a sentirse como TS y a la vez,
puede percibir a la pareja como a un cliente.

Un 58,4% de las participantes estan de acuerdo con que “Si utilizas la goma con tu pareja
estable, te sientes como una mujer de la calle, y no como cualquier otra mujer”, siendo las TS

africanas las que mas de acuerdo estan, y las TS espafiolas las que menos.

“Si utilizas la goma con tu pareja estable te sientes como una mujer de la calle y no como cualquier otra mujer”

ES LA

1 Menos de EE AF 5 Mas de

acuerdo acuerdo
ES: Esparia

LA: Latinas
EE: Este Europa
AF: Africa

El 69,8% de las participantes (sin diferencias significativas segun procedencia)

consideran que al utilizar el preservativo en su vida privada, podrian “percibir a la

pareja como un cliente”.
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“Si utilizas la goma con tu pareja, para ti seria igual que hacerlo con un cliente”

1 Menos de EE ES A 5 Mas de
acuerdo acuerdo
ES: Espafa
LA: Latinas
EE: Este Europa
AF: Africa

Ademas, parece ser que al utilizar el preservativo en el ambito privado, mas de la mitad (58,7%)
de las mujeres consideran verosimil la autopercepcion del hombre como cliente, es decir ven
factible que “la pareja podria sentirse tratada como un cliente”. Pese a un acuerdo mayoritario
respecto a esta creencia, hay una diferencia significativa entre las TS africanas y las mujeres

espafiolas, siendo las primeras las que presentan el nivel de acuerdo mas elevado.

“Si quieres utilizar la goma tu pareja podria sentir que lo tratas como a un cliente”
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ES: Espaia

LA: Latinas

EE: Este Europa

AF: Africa

Un porcentaje similar (59,8%) considera que el uso del preservativo en la pareja “podria hacer
que el hombre viera a la mujer como a una trabajadora sexual y no como a su pareja”. En
relacion a este aspecto encontramos también diferencias significativas, de nuevo entre las TS

de Africa, que son las que mas comparten esta creencia, y las de Espafia las que menos.
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1 Menos de
acuerdo

“Si le pides a tu pareja que utilice él goma, él te vera como a una chica € la calle”

ES: Espafia

LA: Latinas

EE: Este Europa
AF: Africa

ES

LA EE

5 Mas de
acuerdo
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En el siguiente cuadro podemos ver un resumen de la dimension informativa:

DIMENSION INFORMATIVA:

FUNCIONALIDAD del uso del preservativo*

AMBITO LABORAL AMBITO DE LA VIDA PRIVADA
1. El uso del preservativo SIRVE, 1. SIRVE NO utilizar el preservativo
porque desempenfia el papel de porque:
BARRERA _ PROTECTORA - Su uso es INCOMPATIBLE con la
frente a las ITS. propia naturaleza de la relacién
(sentimiento de amor,
2. Se mencionan caracteristicas confianza/fidelidad y satisfaccion
sexual)

del preservativo, ligadas a su
efectividad: - el preservativo esta “asignado”
al ambito laboral; el uso del
mismo en la vida privada hace
que:

- Lubrificaciéon para evitar su
rotura

- Adaptabilidad a diferentes
tamafos del pene
a) La mujer se sienta como si

- Texturas para evitar su ) .
estuviese manteniendo un

rotura ;
contacto sexual comercial: se
- Color para favorecer su siente a si misma como una TS
uso y percibe a su pareja como un
cliente.
3. Se considera importante saber
colocar blen_ gl preservativo b) La mujer piensa que su
para su efectividad. pareja podria percibirla como

una trabajadora sexual y no
como a su pareja afectiva.

c) La mujer piensa que su pareja
se podria sentir tratada como
un cliente, y no como su pareja
afectiva.

2. La asociacion positiva existente
entre el uso del preservativo y el
ambito  laboral, afianza Ia
asociacion negativa entre el uso
del preservativo y la pareja
afectiva.

*Se refiere exclusivamente al preservativo masculino. Las referencias al preservativo femenino son
escasas.




3.1.2 Campo representacional (CR)

La dimension del CR comprende la “justificaciéon” de la funcionalidad atribuida al uso del
preservativo, aludida en el apartado anterior; dicho de otro modo, muestra como ha llegado el
grupo a elaborar estos argumentos; ¢por qué cuando hablan de dmbito laboral, el grupo ve
como emblematico para el preservativo el hecho que “sirva” para defenderse de
enfermedades? ;Y por qué cuando hablan del ambito de la pareja afectiva, le otorgan como

emblematico precisamente el hecho de que “sirve” no utilizarlo?

Nuestro analisis puso de relieve una especie de nucleo argumentativo, una idea base en
torno a la que se desarrolla toda la justificacion que esta detras de estas etiquetas. La idea es
la siguiente: el preservativo es la herramienta a la que las TS acuden ante amenazas, que
pueden poner en peligro algo que para ellas es sumamente importante, siendo los
conceptos referidos en la dimensiéon de informaciones los principales indicios de este

“algo” (salud, amor, confianza y satisfaccién sexual).

3.1.2.1 “Lo importante”

3.1.2.1.1 Ambito laboral

En el ambito laboral, para las TS es importante obtener algunos beneficios (principalmente

econdémicos), y al mismo tiempo, proteger algo preciado, que es la salud.

El trabajo sexual y el dinero

Hablando del trabajo sexual, la gran mayoria de las participantes refieren que la principal
motivacion para debutar en este ambito laboral ha sido la de obtener un ingreso econémico. El

100% de las participantes consideran que “para mi, en mi trabajo, es importante ganar dinero”.

La mayoria de las TS de Rumania y América Latina relacionan su motivacion con la necesidad
de conseguir medios para mantener a la familia, que en la mayoria de los casos esta
compuesta por pareja y criaturas que estan a su cargo y que conviven con ellas (algunas TS de
Rumania) o la familia extensa compuesta por criaturas y padres en el pais de origen (el caso de
la mayoria de las TS de América Latina y de algunas TS de Rumania). Mantener la familia
requiere proporcionar recursos econdémicos para afrontar los gastos de escolarizacion de las

criaturas, los gastos de posibles tratamientos médicos que un familiar puede requerir, etc.
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“Pero es que todas lo necesitamos porque todas vinimos aqui porque lo necesitamos”

“Yo también lo necesito y todas porque yo una, tengo una nifia, mi nifia ya no es un bebé. Mi nifia pide,
todo lo que ve, quiere esto, “uaa, quiero esto, esto, esto”. “iNo! que mama no tiene dinero” “Mentirosa,
tienes dinero no se que, no se cuanto. jYo quiero esol.” Y de esa tienda no sale. Pues en la calle como no se
hace dinero... ¢Qué le voy a comprar? Necesito para pafiales, para leche, para la ropa, para todo, ahora
tengo o no tengo, hay que pensar mds en mi porque yo no estoy mds soltera. La tengo a ella que viene y

me coge del pantalén “Tengo hambre”

“... Pero yo, como no tenia casa, no tenia ninguna ayuda en mi pais, mi madre estaba enferma del corazon,
necesitaba dinero por pastillas y por todo, tenia que hacer algo. Porque en mi pais, la vida estaba peor en
esos dias. ¢Entiendes? Y tenia que hacer algo para ayudar a mi familia”

“Si, y cuando me divorcié y me he marchado para aqui, al verme aqui yo sin alguna ayuda, sin nada, y con
el pensamiento de mis hijos que necesitaban por la separacion, ... para el estudio, para la ropa, de la
comida ellos tenian, la vivienda también. Pero al verme, yo he crecido sin padre y sin madre para mi me
dolia mucho, era asi un dolor enorme de grande que me involucraba asi. Entonces, cuando yo ya me vi
aqui sin ninguna ayuda, si ninguna nada, me dice una amiga, me comenta “Mira que en esto fuimos pa’
arriba, pa’ bajo como hasta ahora lo vengo haciendo. Encuentro un trabajito por aqui por ahora, otro por
aqui, otro por alld, pero siempre explotada, explotada, explotada”. Y me dice ella “Mira, vamos a hacer
esto, vamos a tal parte, te ganaras un poco y en tus horas libres hards esto” y efectivamente lo vengo
haciendo. Luego encuentro a este sefior con el que ahora me he casado recién,...”

“Y en mi pais siempre ha sido por necesidad. Porque ¢tu qué haces si te vas a estudiar el bachillerato? Si no
te sirve de nada ser un profesional... Porque lo mismo es que te pagan cuatro duros y si no, no tienes
trabajo. Y que le das de comer a tus hijos, a tu madre a tu padre? Tienes que salir a trabajar. Mucha gente
ha ido a Perd, a Colombia a trabajar. Entonces yo creo que si, por necesidad muchas mujeres ya han
hecho su dinero. ¢Por qué? por la prostitucion. ¢ Que siguen adelante? Ya por gusto. Pero la mayoria se
hace prostituta por la necesidad”

“... no solo a vender nuestro cuerpo, que todo el mundo sabe que no nos qusta pero pa’ que podamos
pagar un alquiler y comer, tenemos que hacerlo. Porque tenemos nifios, tenemos de todo y tienes que
respetarlo a el un poco y a no mentirlo”

Desde el referente externo, las TS de Rumania hablan también de la necesidad de dinero
motivada por las demandas econdmicas de los proxenetas que puede llegar a extremos
importantes. No obstante, se habla de una variedad de perfiles de proxeneta, una variedad que
se inscribe en un continuum desde la relacion contractual respectada por las dos partes hasta
una relacion asimétrica de poder, en la que el proxeneta explota a la TS, con el fin de conseguir
la cantidad maxima de beneficios econémicos. En las relaciones contractuales, la mujer obtiene
en general proteccion fisica a cambio de dinero. Un caso especial es el del “chulo-marido”, de
un proxeneta que “finge” un vinculo afectivo con la TS con el fin de poder ejercer un control
psicolégico sobre ella, siendo el propdsito real de este hombre el de conseguir todas las
ganancias economicas que las TS obtienen a raiz del trabajo sexual. Parece ser que este perfil
se da en la mayoria de los casos entre las TS de Rumania, pero no obstante, a él se han
referido también TS espafiolas y TS latinas. Hablando de las caracteristicas del chulo — marido
—, las participantes lo describen como “habilidoso”, que “enamora”, que convence a la mujer a
entrar en el trabajo sexual para conseguir el dinero en teoria para “los dos” pero en realidad

“para él’.

F: Hay hombres muy habilidosos que te enamoran.

C: Que te engafian,...te comen el coco.

D: Hay hombres muy habilidosos que te enamoran, y dicen que estdn trabajando.

F: Y luego dicen al poco tiempo cuando ya. ... te dicen que, "aay” (ironia, teatralizando), pues que ha
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perdido el trabajo y que claro, no tiene pa’ esto, no tiene pa’ el otro, no tiene pa’ nada. Y como esta
realmente mal la situacion del trabajo, ...

L: Pero eso se ve, si de verdad te engafia o no te engania.

F: Pues entonces se ve, que antes te ha dado él...

C: Pero si estas enganchada {(...)

F: A lo mejor ni te lo tiene que pedir, ¢ Por qué? Porque él antes te ha dado a ti y tu crees que es verdad lo
que dice.

C: Claro.

[Voces de fondo]

L: son muy habilidosos.

Las TS africanas relacionan la necesidad de conseguir dinero con la necesidad de mantener a
hijos (algunas de las participantes) y con la necesidad de pagar las deudas derivadas del
proceso migratorio. Remarcamos que este segundo asunto es “tab0”, ya que la informacién no
se recogio durante las sesiones de los grupos focales si no en las entrevistas individuales. Una

de las participantes que se refirié a este asunto, hablé de una deuda personal de 27.000 euros,

en concepto de gastos de viaje desde Marruecos a Espania.

Las TS espanolas hablan de la necesidad de conseguir dinero no tanto para mantener a la
familia, como en el caso de las TS latinas o rumanas sino para conseguir un cierto nivel
econdémico. Desde el referente externo, este subgrupo liga también la necesidad de ganar
dinero al consumo/adiccion a las drogas. Hablando de este perfil de TS, las participantes
piensan que en sus casos, detras hay también una pareja — proxeneta — que afade presién

econoémica.

Aparte del dinero, que es la principal motivaciéon para ejercer el trabajo sexual, algunas de las
participantes asocian el trabajo sexual a otros beneficios, como la posibilidad de encontrar una
pareja afectiva entre los clientes u obtener gratificacion sexual durante la prestacion de
servicios sexuales. No obstante, el porcentaje de TS que apuntan estos beneficios, es

relativamente bajo.

El trabajo sexual y las expectativas amorosas

Un 33,7% de las participantes también ponen en juego, en su trabajo, expectativas amorosas,
refiriéndose éstas a la esperanza de encontrar entre los clientes un hombre que se pueda
convertir en su pareja. Para la mayoria de las participantes que hablan de estas expectativas,
el principal beneficio que le podria aportar esta pareja seria el amor. Las TS de Rumania son
las que mas expectativas amorosas tienen, a diferencia de las de Africa, que son las que

menos importancia otorga a este aspecto.
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“Me gustaria que entre todos mis clientes encontrara algun dia un hombre de verdad que me quiera y me valore”

ES
! ! !

1 Menos de AF LA EE 5 Mas de
acuerdo acuerdo

ES: Espafa

LA: Latinas

EE: Este Europa

AF: Africa

“Las que venimos de Africa tenemos la ilusién del hombre blanco porque el hombre blanco... en Africa
piensan que...que es un dios; porque anteriormente el hombre blanco podia llegar a Africa y decir que es
un Dios y lo podrian creen. (...) Porque muchas vienen ilusionadas de querer estar con el hombre blanco”

S: nosotras por dinero, nada mds.
E: de mi pais no se hacen asi... porque primero en mi pais no se trabaja en esto. No sé como serd en
vuestro....

No obstante, para otras participantes, las expectativas amorosas estan ligadas a la esperanza
de encontrar entre sus clientes un hombre que se enamorara de ellas para conseguir otros

beneficios sobre todo econémicos.

El trabajo sexual y la satisfaccion sexual

Otra de las posibles recompensas del trabajo sexual referidas por las participantes, ha sido la
obtencion de satisfaccion sexual, aunque es poco relevante. Sélo un 8% de participantes
indicaron que “Para mi, en mi trabajo, es importante pasarmelo bien en la cama”, siendo las

africanas las que menos de acuerdo estan.

“Para mi, en mi trabajo es importante pasarmelo bien en la cama”

AFEE ES
Vi |
Vi i
Vi i
Vi i
Vi i
Vi i
Vi i
Vi I
LA
1 Menos de . - 5 Mas de
ES: Espafa
acuerdo ) acuerdo
LA: Latinas
EE: Este Europa
AF: Africa
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El subgrupo de TS de Europa del Este y las de Africa manifiestan un desacuerdo total con esta
afirmacion, mientras que en el grupo de TS latinas y TS espafnolas encontramos una cierta

variabilidad.

“... la mujer que viene (aqui) no disfruta; ella viene a ganar la vida. Y los hombres vienen a desahogarse. A ver,
cuando trabajas en la calle no vas a disfrutar con ningtin hombre, disfrutas con tu pareja. A la calle vienes a trabajar,
no vienes a disfrutar. Para disfrutar, disfrutas con tu marido que es el que....”

C:¢..., y sino tienes marido?

L: Hay gente que quieren disfrutar y que te hacen pasar bien......
F:... yo prefiero a mi marido antes que una persona en la calle.
C: Pues, yo no.

C: Pero con los clientes no vamos en busca del placer... Vamos en busca de clientes, de dinero; no nos
importa si hay placer.

G: No, tampoco es tan asi. Porque si el hombre se pone el preservativo, me folla y yo tengo ganas, siento
placer.

(Risas...)

E: A veces se pasa que ...

G: (intentando cubrir las voces de las demds) A mi no me digan que ninguna mujer no se ha corrido, eh..
C: No, como te digo, ahora, estoy con un chico...con el chico Africano dije: “ahora me la gozo,

G: (interrumpiendo) claro, aprovechas..

N: No, a mi no...yo no siento placer.

G: Mira, yo te digo asi de claro: a mi si me chupan el cofio, yo me corro igual. No pienso en marido, no
pienso en nada. Pienso en la lengua del cliente. Y se acabo el problema.

C: yo también me corro si me chupan el cofio.

El analisis cualitativo de los discursos individuales reveld el hecho de que aquellas TS que
buscan obtener satisfaccion sexual en el trabajo son en general personas que no tienen pareja
y que declaran no querer tener, justificando su postura en base a los fracasos amorosos

anteriores que les han hecho “perder la confianza”.

Mencionamos que para algunas TS de Rumania y de Africa obtener satisfaccion sexual durante
los actos sexuales comerciales esta “mal visto”, hablando con una cierta intriga de las TS que
“chillan, como si estuviesen con la pareja”. Esto nos puede hacer pensar que para este
subgrupo, el placer sexual esta restringido al ambito de las relaciones sexuales en la vida

privada.

“Porque hay muchas chicas que cuando hacen algo con un cliente, porque son muchas que hacen amor, no follar
para trabajar, hacen amor igual como con una pareja. También chillan igual como una pelicula porno. iSabes?
Chillar y tal, tal, ésabes?

M: ... son algunas que disfrutan
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El coste de los beneficios

Todos los beneficios anteriormente expuestos aparecen ligados a una serie de costes
personales, puesto que para la mayoria de las TS, la practica del trabajo sexual es
discordante con sus principios (basados en la norma social o referente externo),
suponiendo un compromiso de valores que se ha de hacer para poder conseguir estos

beneficios, principalmente econdmicos.

A nivel de discurso, la existencia de esta disonancia se refleja en el empleo de una terminologia
mas “suave” que las TS emplean al hablar de su propio papel como trabajadora sexual
(referente interno), por comparacion con la terminologia mas culpabilizadora, que utilizan al
hablar del colectivo de TS en general (referente externo). Asi pues, se alternan términos como
“‘puta” y “puterio”, cuando se habla de personas desconocidas que ejercen el trabajo sexual,
mientras que, al referirse a ellas mismas y a su labor, utilizan términos como “trabajar en esto”
(refiriéndose al ambito del trabajo sexual), “mujer de la vida” (utilizado por las TS de Espana),
“mujer de ambiente” (utilizado por las TS de América Latina) y “chica que trabaja en la

calle/piso/club” ( utilizado en el caso de las TS de Rumania y las de Africa).

Otro indicador de esta actitud de autodiscriminacién es el hecho que algunas trazan una
distincion entre “las mujeres normales”, y las “putas” (“Las mujeres de la vida si, las normales
no eran...... putas”.). Algunas dicen abiertamente que no les gustaria que sus hijas ejerciesen

la misma labor que ellas.

“Yo, mis hijas no me gustaria si ellas tuvieran que... Yo les pago sus carreras pa’ que trabajen. A mi no me
gustaria que se metieran en esto”

La autodiscrimacion respecto a su papel de TS ha hecho que gran parte de las TS de Africa asi
como las TS de Europa del Este tengan como principio en el trabajo, por ejemplo, no mantener
contactos sexuales comerciales con compatriotas suyos por el sentimiento de vergiienza o

miedo que tendrian, a ser identificada por alguien de su pais.

V: ... y después de desnudarme dice “Hay que...”, me decia una cosas en rumano y yo digo “¢Qué? eres
rumano” “Si soy rumano pero no te he dicho porque si te decia no querrias subir conmigo” y el dice “Vale,

no pasa nada”, “si no quieres te devuelvo el dinero” digo “Ya me has visto el cofio, ahora qué importa”. Y
ademds también el chupar el cofio que es algo raro que nuestros compatriotas no hacen estas cosas.

“Es que tenia tanta verglienza de que fuera rumano pero no lo dejé (una TS de origen rumano, que se dio
cuenta que el cliente era rumano)"

“..porque cuando yo trabajo, yo no “paso” con ningun negro...cuando yo escucho pasar un chico negro, yo no paso.
Porque yo se que todos...” (TS de origen africano)

Pese a la autodiscriminacion que estas mujeres aluden, las participantes hablan también del
potencial adictivo del trabajo sexual, ya que la mayoria de ellas han debutado pensando que

sera un trabajo temporal, pero pocas terminan abandonandolo.
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“Empiezan por necesidad y luego siguen por gusto”
“... usted se retira 10-15 dias y luego vuelve. Yo me retiré 6 arios pero luego volvi”

Es importante matizar que esta “adiccion” no se fundamenta solo en base a los beneficios
economicos que trae el trabajo sexual, si no en la imposibilidad de adaptarse/readaptarse a un

estilo de vida que excluye la prostitucion.

“... yo no puedo pensar la vida sin prostitucion. Yo tengo averiguar (ganarme) la vida por otros modos...y
no sabria como, y no es necesidad (econémica)...la prostitucién es como una droga”

El trabajo sexual y la salud

Si el dinero aparecia como el beneficio objetivo mas importante asociado a la practica del
trabajo sexual — “aquello que se quiere conseguir’-, la proteccion de la salud es un “deber”, un

requisito autoimpuesto, que la gran mayoria de las TS cumple en sus practicas sexuales.

Las participantes hablan de querer su salud por oposicién al deseo de morir y a la vez, como

una muestra de quererse a si mismas.

“...porque ni una persona (no) quiere morir...”

“..porque yo quiero mucho a mi salud, yo quiero mucho a mi salud, éentiendes?. Que como todas las chicas...
quieren a su salud, yo también la quiero”

“..lo importante es tu salud, porque nunca sabes que enfermedad tiene el cliente. Siempre tienes que tener ojos y
orejas y estar alli por el mas pa’ que no se rompa, por que te puede pasar algo, porque lo mas importante es tu
salud”

Las participantes entienden la proteccion de la salud en términos de protecciéon de ITS; un
98,7% de las participantes consideran que “para mi, en mi trabajo es importante no pillar

ninguna enfermedad sexual”.

La salud es un valor primordial para la gran mayoria de las participantes. Al comparar entre si
los principales valores que entran en juego en el trabajo sexual, segun los datos cuantitativos,
para las TS es prioritario “proteger la salud”, en segundo lugar “ganar dinero”, en tercer lugar
“cubrir expectativas amorosas” y en ultimo lugar, “obtener satisfaccion sexual”.

Precisar que, el dinero es declarado como primera opcién por un 24% de las africanas, 10% de

las latinas y 4,2% de las del Este Europa (0% por las espafolas).

En resumen podemos concluir, que para las TS lo que es importante, es ganar dinero, y en el
trascurso de la actividad que ejercen para conseguirlo, proteger su salud. Pese a los
beneficios que proporciona el ejercicio del trabajo sexual requiere, no obstante, un compromiso
personal, puesto que es discordante con su deseo de “normalidad”, fomentando esta

disonancia una actitud de auto discriminacion.
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3.1.2.1.2 Ambito de la vida privada

Si en el ambito laboral lo importante para las TS era proteger la salud y ganar dinero, en la
esfera de la relacién de pareja lo importante es conseguir una serie de beneficios,
principalmente afectivos. Los criterios que determinan lo que es beneficioso en una relacion de
pareja, derivan de un modelo idealizado de pareja, que comparten la mayoria de las
participantes. Las TS quieren que la relacién de pareja se asemeje a este modelo, siendo esta

semejanza el barémetro segun el cual se evalua la satisfacciéon marital/de pareja.

Las principales caracteristicas de este modelo idealizado, que dictamina lo que esta bien/mal

en las relaciones de pareja, son el “amor verdadero”, la confianza, y la gratificacién sexual.

El amor

La gran mayoria de las participantes valoran el amor como la principal caracteristicas de este
modelo y lo entienden como un vinculo afectivo duradero y reciproco, que se da en el marco de
una relacion estable. El 93,5% de las participantes consideran el “sentirse amada” como “muy
importante en la relacion de pareja”, sin que haya diferencias significativas segun el pais de

origen.

Las participantes consideran que el amor mutuo es una condicién necesaria para una relaciéon
de pareja y que a la vez, el amor verdadero es unico, siendo “mal visto” que a lo largo de la

vida la mujer tenga muchas parejas afectivas.

C: écuantas parejas has tenido?

V: tres solo.

C: joder, “solamente” dice.

(Risa)

V: solamente es el padre de mi hija, uno de 8 afios, y este...que llevo 8 meses.
C: con 29 afios, ya... (Tono irénico).

Algunas de las participantes, relacionan la necesidad del amor con una serie de
vulnerabilidades afectivas que tienen sus origenes en traumas del pasado. Para una de ellas
por ejemplo, el hecho de ser huérfana ha sido determinante en el proceso de elaboracion de la

concepcion sobre el amor y la pareja.

“(...) porque yo creci sin padre y sin madre, entonces yo queria tener un hogar, un hogar donde mis hijos
crecieran con el amor propio de padre y madre, sobre todo esto”

En el caso de otra participante, la creencia de que lo que mas necesita en su vida es el amor se

ve fortalecida por las experiencias de maltrato fisico y psicoldgico que ha vivido con su marido.

“... yo me casé con 21 afios, no me casé por amor. Entonces yo, vestida de novia mi marido me pega...y asi yo llevé
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23 afios de maltrato fisico y psicoldégico. Entonces, équé es lo que yo quiero? Amor. Yo no se que es una luna de miel,
lo que es hacer el amor apasionadamente. Yo solamente sé de maltrato, insulto y esto”

Es interesante senalar que, algunas TS provenientes de Espana y América Latina, valoran el

amor e implicitamente la pareja como algo innecesario e incluso dafino.

“... yo no quiero amor...yo quiero salud, estar con mi hijo y basta de esto. Amor, a tomar por culo... Yo con una paja
(...) no necesito ni polla, ni nada... Ay, que asco”

El analisis cuantitativo puso de relieve el hecho que hay una correlaciéon entre esta actitud de
desvaloracion del papel del amor y el desengano afectivo, puesto que todas las TS que han
manifestado tener esta actitud han vivido uno o mas fracasos amorosos que les han hecho
creer que el amor no existe, que es una ilusidén y que aceptar esta realidad es una condicién

para poder “seguir adelante”.

Consecuentemente, no podemos hablar tanto de una infravaloraciéon del amor como concepto

en la relacion de pareja, sino de la creencia que es imposible/poco probable encontrarlo.

La confianza

Para la mayoria de las participantes el amor implica confianza, en el sentido de fidelidad
sexual, que se convierte en una condicidon para la relacion. El papel de la confianza en una

relacidn es clave; si no hay confianza, la relacidon no tiene razén de existir.

“Claro, si estas con una persona, la crees. Si no, épor que vas a estar? Que la confianza vale todo. Si no hay confianza
no hay nada. Sabes, yo, si no confio en mi pareja, yo...nada”

Es importante precisar que segun el 61,5% de las participantes, la confianza aparece de forma

automatica una vez aparece el sentimiento de amor, sin diferencias por pais de origen.

F: si, si... la mujer cuando se enamora, si se enamora alli le da toda la confianza.

C: hasta la vida.

F: si, hasta las entrarias.

(Risa)...

Los datos cualitativos indican que dentro del grupo de TS africanas algunas participantes
consideran, igual que las participantes de Europa y de América Latina, que la fidelidad de la
pareja es un requisito esencial, mientras que otro subgrupo acepta la infidelidad de la pareja,
legitimandola.

S.... si lo quiere poner (preservativo) no te tiene confianza, no te quiere .. ya épara que?...

C: ¢y para que seguir el rollo?... entonces me largo.
S. épara que seguir? claro...

“No sé si puede ir con otras chicas....lo que sé es que mi pareja me quiere; a lo mejor va con otras; puede ir
y follar con otra chica con preservativo,; no lo sé...Pero si va, es con preservativo”
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“Porque a los hombres les gusta ir con mds mujeres; yo tengo ahora una pareja...me quiere, pero a lo
mejor también le gustaria follar con otras; también hay muchos hombres blancos que son asi; tienen mujer
en casa pero les gusta también fuera, ésabes? El hombre es asi, no lo puedes cambiar, lo tienes que
aceptar”

Las TS africanas que consideran la fidelidad un requisito, explican la actitud de aceptacion de
la infidelidad por parte de sus compafieras hablando de la “sumisiéon” de éstas frente al hombre.
Consideran que “todo el mundo quiere fidelidad” pero “las que son sumisas” no se atreven a
exigirle al hombre esto ya que el espacio cultural de donde provienen lo asigna como requisito
s6lo a la mujer y no al hombre. Una de las participantes justificé la infidelidad del hombre en
base a la propia naturaleza de los hombres, y matizé que la mujer tiene que aceptar que no
puede cambiar nada al respecto. Es importante sefialar que para este subgrupo, la infidelidad

del hombre es compatible con el amor hacia la pareja.

“..todo el mundo quiere la fidelidad en su pareja; y la sociedad... para los hombres... yo creo que la
infidelidad es normal; pero para las mujeres es pecado. Para los hombres no; porque primero: tienen
derecho a casarse con una, con dos, con tres mujeres. Entonces para los hombres la infidelidad es normal.
Pero para las mujeres ya es pecado...el africano aun cuando te quiere,...bueno, creo que quieren mucho,...
pero es dificil, creo que es el entorno que han vivido. Primero como tienen derecho a casarse con dos
mujeres o tres mujeres, a partir de alli la infidelidad es diariamente”

La satisfaccién sexual

Para el 57,7% de las participantes la propia satisfaccion sexual con la pareja es importante, sin

que haya diferencias segun el pais de origen.

Los elementos a destacar en relacion a este aspecto son el hecho que las TS de Africa y las TS
de Rumania consideran que la relacién de pareja ha de cumplir algunas condiciones para que

ellas puedan alcanzar el placer sexual.

Las TS de Africa afirman no poder alcanzar un auténtico placer sexual en una relacién si la
pareja no es africana. La explicacién ofrecida es que a diferencia del “hombre blanco” los
hombres de Africa tienen las cualidades fisicas necesarias para mantener un contacto sexual
satisfactorio, en concreto pueden mantener la erecciéon durante mas tiempo que el del hombre
espafiol. Pese al hecho que “los de aqui” son “mas pasionales”, el acto sexual mantenido con
sus compatriotas es mas satisfactorio que los contactos sexuales mantenidos con varones

espafioles.

“Ellos (los hombres de aqui) no tienen la misma sensacion que nuestros compatriotas..., los negros son fuertes, son
calientes (risa general) y los hombres blancos (riéndose, tono de vergiienza,)los hombre de aqui son mas frios ... y la
polla a veces no es tan dura. y.. no es igual. Entonces te da igual...y los de aqui son mas pasionales si...te va chupar
todo, te va a mamar de arriba abajo, como te he dicho - con el aprendi a jugar al vino y al kétchup, al chicle ...los
negros son mas directos a la penetracion. Directo, directo. Y estamos acostumbradas brutalmente a esto”

“... a veces le suelo decir a mi novio: sexo duro ya no estoy acostumbrada... (risa.) Sexo duro, no.
Entonces, como te gusta el sexo duro, como uno de aqui no te lo puede hacer bien...”
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E: a mi no me gusta el sexo duro.
C. no, es un decir; no es que todo sea el sexo duro.

Un caso similar es el de las TS de Rumania que comparan las parejas que habian tenido
anteriormente en Rumania con las parejas que tienen en la actualidad aqui, que en la mayoria
de los casos de las integrantes de los grupos focales, provienen de paises arabes (Marruecos
y Pakistan sobretodo). Para estas participantes una persona de un ambito cultural islamico “no
te puede hacer sentir mujer como un rumano” pues “no saben tocar bien a la mujer”, segun
ellas, no tienen desarrolladas las habilidades necesarias para mantener un acto sexual

satisfactorio.

L: No, yo no. De verdad no podemos hablar mal porque nunca un pakistani te puede hacer sentir mujer
como un rumano. Esto es verdad.

L: No. Un rumano conoce mds de la vida intima, me entiendes, como los pakistanis.

L: Porque los pakistanis vienen de un pais afuera del mundo que no saben tocar bien la mujer.

F: Hace el amor a veces con los ojos tapados.

V: No ve desnuda a su mujer, tapados...

L: Los pakistani, bueno, yo cuando he cogido a mi marido, yo le estaba ensefiando. Como se hace, porque
no sabia.

F: Son mds carifiosos (rumanos) y a la vez son nuestros compatriotas.

L: No se como se dice, se siente la sangre, “carifiosos”, conoce donde pone la mano, como tocar una mujer,
como le coja, como le habla. Es muy diferente.

V: Si, sabe comerlo.

Otro aspecto a destacar en el ambito de las relaciones sexuales, son los condicionantes
culturales de algunas practicas sexuales; las TS de Rumania por ejemplo no consienten otra
practica que la penetracién vaginal. Muchas de ellas se muestran indignadas al contemplar la
posibilidad de mantener otras practicas considerando por ejemplo que el sexo oral es
denigrante e incompatible con el besar a los hijos (puesto que serian los mismos labios que

han tocado el pene del hombre, las que besarian a la criatura).

“..No, no el preservativo. Me da asco solamente cuando miro asi, que pongo yo la boca. Que como ha
dicho antes mi compaiiera, la F, que somos antiguas. No somos antiguas, es algo que no puedes hacer, no
me gusta. Yo no puedo y con la goma no puedo porque como yo tengo la nifia, salgo de alli y me voy en
casa y la nifia, en primer lugar cuando entro en la casa. ¢Y entonces como voy a besar a mi nifia cuando yo
se que chupo a todo mundo la polla? Yo no puedo. Yo soy antigua pero asi soy”

V: mi marido cuando vuelvo de la calle me mira y me ha dicho “Vamos” le miro y le he dicho “Sin chupar,
sin follar en el culo, normal. Si te conviene, te lo digo de ahora, si no por alli esta......

Algunas de las TS espafolas con edad avanzada manifiestan no mantener tampoco esta
practica en la relacion, pero no porque ellas no la quieren hacer sino porque la pareja no la

quiere ya que considera que “solo las putas hacen esto”.

“yo a mi marido no se lo chupo! Que se lo chupe su abuela!
(...) dice que no quiere; que esto lo hacen solo las putas!”
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Al jerarquizar los principales valores que describen el ideal de la relacién, las mujeres otorgan
el papel principal al amor, seguido por la confianza y en tercer lugar el placer fisico. La mayoria
de las TS africanas han evaluado el amor como lo mas importante mientras que las TS latinas
declaran tanto el amor como la confianza/fidelidad como lo mas importante. La valoracién mas

alta del placer sexual la encontramos en el grupo de TS espafiolas y del Este de Europa.

La salud

Si respecto al ambito laboral, la protecciéon de la salud apareci6 como un deber que
acompanaba el ejercicio del trabajo sexual, en el ambito de la vida privada, las participantes del
grupo focal no veian necesario contemplar la proteccién de la salud en dicha relacién, si bien
es cierto que las valoraciones individuales recogidas en la encuesta evidenciaron que la gran
mayoria de las participantes (94,8%) indicaron que para ellas, en la relaciéon de pareja es

importante no “pillar ninguna enfermedad sexual”.

“Para mi, en la relacién de pareja, es importante no pillar ninguna enfermedad sexual”

1 Menos de ES: Espafia 5 Mas de
acuerdo ) acuerdo
LA: Latinas

EE: Este Europa
AF: Africa

Al comparar el peso que las participantes otorgan a la salud con el peso que otorgan a los
beneficios anteriormente aludidos (amor, confianza, placer sexual), constatamos que la salud
ocupa el ultimo lugar para el 43,9% de las mujeres. S6lo 7 mujeres (7,1%) priorizaron la salud
frente al resto de variables. Las mujeres de América latina fueron las que menos importancia
daban a la salud (el 46,5% la situaba en cuarto lugar, frente al 25,6%, 18,6%, 9,3% de las

mujeres de Europa del este, africanas y espafolas, respectivamente (p<0,05).

Concluyendo, podemos decir que en la esfera de las relaciones de pareja, “lo importante”, lo
“preciado” es el amor, la confianza y la satisfaccion sexual, puesto que estos tres conceptos
son las principales referencia del modelo idealizado de pareja, que comparten las participantes.
La salud cobra una importancia menor, por debajo de estos beneficios afectivo—sexuales, sin

que las participantes condicionen la proteccion de ésta, a los beneficios de relacion de pareja.
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3.1.2.2 “Las amenazas”

Este apartado recoge todos aquellos elementos que conforman las amenazas que pondrian en
peligro la obtencion de aquello que para las TS es importante; dicho de otra forma, explica qué
es lo que podria impedir que las TS ganen dinero y protejan su salud en el ambito laboral y qué
es lo que podria impedir que disfruten del amor, la confianza y la satisfaccién sexual en su vida

privada.

3.1.2.2.1 Ambito laboral

En relacién al mundo laboral principalmente hay dos dificultades que podrian interferir con el
objetivo de las TS de ganar dinero y al mismo tiempo proteger la salud. La primera es de indole
econdmica, y tiene que ver con la creciente dificultad de conseguir clientes, a la que se le suma
la disminucion de la remuneracién de los servicios sexuales. La segunda — y mas importante —
alude a la probabilidad creciente infeccion por ITS a raiz de los contactos sexuales. Dicho de
otra manera, las TS ven que su objetivo podria peligrar ante la amenaza de las enfermedades y

ante las dificultades de conseguir dinero.

Dificultades econémicas

Respecto a las dificultades econémicas, todas las participantes consideran que ahora es mas

dificil que antes conseguir el dinero que se necesita.

V:'Y las chicas tienen que... lo que te den es lo que tienes que valer, da igual. Pero por 5 euros, da exactamente igual
porque, ahora (...) no hay nada. Porque te pones desde las 8 de la mafiana, te pones a trabajar desde las 8 de la
mafiana hasta las 8 de la tarde o hasta que te de la gana y équé te llevas a tu casa?, jnada!

F: Terrible.

C. Estd muy mal, estd muy mal.

V: Ahora mismo, yo, trabajando de la vida, diariamente me llevaba 100 y pico euros. Esto tiempo atrds.

Pero ahora (tono expresando desilusion)...

Como explicacion apunta al hecho que, en el contexto de una crisis econdmica global, la
demanda ha bajado y en cambio, la oferta de servicios sexuales ha aumentado; en relacion a
este ultimo aspecto las TS esparfiolas hacen hincapié en el hecho que en los ultimos afios se

ha producido un incremento muy grande de las TS extranjeras.

C:va::\le, va:: le...pero ya no van . Antes iban dos veces a la semana, ahora te vas una vez al mes.
S: Sia casa.

Porque hay mds mujeres, mds extranjeras.

C: Esto es también porque hay muchas mujeres.

V: No, pero también hay menos hombres...=

C: Si, también, pero también hay muchas extranjeras.

B: Hay muchas mujeres.

V: Mds que antes.

C: Hay crisis, pero los hombres no gastan, pero es que también hay muchas mds mujeres que antes.
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Esto hace que haya una competencia entre las TS, competencia en la que “las perdedoras” son
las que no disminuyen el precio, las que no aceptan mantener relaciones sin preservativo o las

que no realizan algunas practicas en concreto (sexo anal, sexo oral, etc.).

M: Si que hay trabajo. Para una que hace sin goma hay trabajo, pero una que trabaja como tiene que
trabajar, entonces si que no tiene trabajo. Puede quedarse, tirarse todo el dia por 20 Euro fuera.

L: Y ahora mucha juventud lo hace por detrds que nosotras no lo hacemos {(...)

V: He visto gente mayores que se lo hacen por 5€...

C: Pero esto es denigrante, una mujer que se vaya por 5€ es lo ultimo porque tiene que tener una habilidad
pa’ sacarle. Le pides un bocadillo, un cigarro, 12€, lo que sea, pero no ahorita follas con un tio por 5€.

V: Yo lo he visto antes.

C: No si, habrd, pero...

Para las TS que trabajan en la calle el incremento de pisos donde se ejerce la prostituciéon
durante los ultimos afios supone también una disminucién del nimero de clientes pues, frente a

esta posibilidad, muchos clientes prefieren contratar los servicios ofrecidos en los pisos.

G: lo que pasa es que los tios se van a los pisos. Son dos polvos 30 euros; y no pagan cama. Y se acabo el
problema. Es ese el problema.

C: Patricia, dos polvos por 30 euros. Antes no valordbamos...

G: Claro, pero ahora dos polvos ponle mas 10 de la cama son 40... y con las horas, con el tiempo que
estamos se mi:::ran 1o euros, éei?

C: Ahora miran el dinero...

“A nosotras cuando nos paraba la ronda, una vez me ha pasado, han multado a mi, multado el cliente. Entonces este
no va a volver en su vida y... Se va ahora como hay muchos pisos, clubes, prefiere ir, se va a ir mas seguro mas
escondido, y sin problemas...”

L: Bueno, paga un poco mds pero esta seguro.
F: Porque la mayoria son casados...

Enfermedades

El analisis de esta amenaza remite a la percepcion de riesgo de infeccidon por ITS, entendida
como la evaluacion subjetiva de la probabilidad de riesgo de transmisién, implicada por la

actividad laboral en general.

Al compararse con la poblacion general, casi tres cuartas partes (71,1%) de las participantes
consideran que tienen mas probabilidades de contraer una ITS por tener este trabajo, que el

resto de mujeres u hombres, sin diferencias por pais de origen.

En el estudio cualitativo surgié un debate en donde algunas de las participantes consideraban
que el numero elevado de contactos sexuales incrementa el riesgo de infeccion, mientras que
otras consideran que al ejercer la prostitucion no se corren mas riesgo de contraer ITS, pues
las mujeres que no ejercen la prostitucién y tienen relaciones desprotegidas con sus parejas
estdn mas expuestas al riesgo debido a las altas probabilidades de que sus parejas tengan

relaciones fuera de la pareja en donde no utiliza el preservativo.
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C: en mi opinidn es... yo creo que las que trabajan en esto son las que mas se protegen. Porque por ejemplo una que
no trabaje de puta, que es sefiorita, como nosotras, como dice que no trabaja de puta puede tener tres novios,

S: claro...

C: y esta folla a los tres sin goma igual.

S: y ellos pueden tener otra cosa.

L: Pues habian muchas mujeres que han cogido algo por culpa del hombre, porque han hecho el amor con mujeres
sin goma y han cogido...

(MD: éLa mujer de la vida dices?)

L: éLa mujer de la casa, de la casa...

C: En la calle las mujeres se preocupan y se vigilan normalmente mds. Tenemos mas cuidado.

L: Lo haces con uno o con otro y luego pillas los anticuerpos del sida. Y no lo saben. Yo conozco una chica que en la
discoteca lo pillo.

M: y ella era mujer de la vida?

L: no, no.. no era mujer de la vida.

C: en la discoteca tienen muchos peligro, los rollos asi de... (...) Les da el calentdn y se dejan por el momento.

C: Y cuantas lo pillado y no se han enterado y estdn en su casa. Bufff!...

No, pero es que a veces hay mds peligroso en las discotecas que las que nos dedicamos a esto, eh

L:si...

C: En la calle las mujeres se preocupan y se vigilan normalmente mds. Tenemos mas cuidado.

L: Lo haces con uno o con otro y luego pillas los anticuerpos del sida. Y no lo saben. Yo conozco una chica
que en la discoteca lo pillo.

Pese a esta divergencia de opinién, la gran mayoria de las participantes consideran que el
trabajo sexual implica un riesgo alto de infeccion. Esta percepcion se fundamenta en base a
dos suposiciones fundamentales:

a) En el ambito de la prostitucion hay muchas enfermedades

b) En el ambito de la prostitucion hay una elevada demanda de servicios sin preservativo

a) En el ambito de la prostitucion hay muchas enfermedades

La gran mayoria de TS considera que el ambito de la prostitucion hay muchas personas

portadores de enfermedades transmisibles por via sexual.
El 87,8% considera que “en el mundo de la prostitucion corren muchos enfermedades” siendo

las TS de América Latina las que presentan el nivel mas alto de acuerdo con esta afirmacion y

las TS de Europa del Este las que menos.
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“En el mundo de la prostitucién corren muchas enfermedades”

1 Menos de AF LA 5 Mas de
acuerdo acuerdo
ES: Espafa
LA: Latinas
EE: Este Europa
AF: Africa

Un elemento importante en la constitucion de la percepcion de riesgo lo constituye el nivel de
conocimiento respecto a las ITS y las actitudes frente a la enfermedad en general. Nos parece

importante sefalar las diferencias culturales que el analisis llevado a cabo ha revelado.

Las TS espafolas hacen la distincion entre “ahora” y “antes” considerando que, pese al
hecho que las enfermedades han existido siempre, ahora se conocen mas y por lo tanto la

sociedad percibe que hay mas que antes.

M: ¢Y siempre han habido tantas enfermedades?
L: Si, siempre.

El acento recae sobre el VIH, muchas de ellas refieren que la percepcién de riesgo se ha

instaurado una vez han tomado conciencia de la epidemia del VIH.

F: Pero tampoco antes estaba el sida como estd ahora y antes no se conocia.
C: claro.
L: en esa época no existia el sida.

“Pero cuando yo empecé a trabajar, que es cuando empezd a venir lo del sida, no sé qué, pues yo ya cogi un poco de
miedo”

F: a ver, a lo mejor existia en otro pais y no sabiamos.

L: porque yo estaba casada (...) cuando vino el sida, que fue cuando murié el Rock Hudson, que fue en el afio 91

C: en los estados unidos ya lo sabian...

L: era de otra manera...

F: si, si.

Para las TS espafiolas otro aspecto en el que se diferencia “ahora” de “antes” es que antes las
enfermedades podrian perjudicar mas que ahora, debido a la falta de tratamientos

farmacoldégicos:
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“Antes pillabas la sifilis y hasta que no se inventd la penicilina morias...”

Las participantes espafolas consideran que las TS espafiolas tiene en general un nivel elevado
de conocimiento referente a la enfermedad antes de debutar en el trabajo sexual, debido al

acceso a varias fuentes de informacion: television, Internet, campanias publicas etc.

D: La mujer de la vida espafiola sabe en general.

C: Las que estdn en el mundillo lo saben.

F: las recién entradas saben. Hay situaciones, en todas las chicas, que como no estdn conectadas a Internet, no estdn
informadas...

Las TS espafiolas refieren un nivel elevado de conocimiento referente a la variedad de
enfermedades asi como a las vias de transmision. Como ITS las participantes han sefalado el
sida, las hepatitis, la sifilis, los papilomas, el cancer de utero, el herpes. Las participantes son
conscientes, por ejemplo, que el herpes se puede transmitir aun utilizando el preservativo y que

hay muchas practicas que no implican la penetracidon pero que pueden llevar a una infeccion.

Las TS latinas consideran, igual que las TS espafolas, que las enfermedades han existido
siempre y estdn de acuerdo en que ultimamente ha aumentado la percepcion global de la
prevalencia de las mismas. No obstante, a diferencia de las TS espafolas, consideran que esta
variacién en la percepcion de riesgo se debe a una propagacion masiva de las enfermedades
durante los ultimos afos (sobre todo en Espafia) y no a un desconocimiento previo de las

enfermedades.

“éAhora que pasa? todas las enfermedades se han extendido mds y tengo entendido que Esparia es el pais donde
mds...”

C: Es que hoy en dia la enfermedad se extendié mds. Antes, antes... el sida tiene mucho tiempo.

La mayoria de ellas admiten que las enfermedades “han existido siempre” y que atribuyan el

hecho de no haberse infectado a la “suerte”.

Indagando en las causas de esta rapida diseminacion que se ha dado en los ultimos afios, una

de las participantes hablé de la decadencia moral de la sociedad.

C: el mundo esta muy pervertido, hombres con hombres... quizd antes era mds fdcil.
G: descarados (...) Como ellos pican acd, pican acd, les da igual... ya estd. Porque todo esto es una cadena.

Las participantes latinas muestran un nivel relativamente alto de conocimientos en relacion a la
variedad de enfermedades, pero no obstante, menor que el de las TS espafolas. Las
participantes conocen muchas enfermedades siendo el tema de los tratamientos
farmacolégicos disponibles menos conocido. llustrativo en este sentido ha sido el debate que

surgio en torno a las vias de transmisién de las verrugas.

MD: Cuando hablamos de enfermedades, de qué hablamos en general?:
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G: no solamente del sida, éeh?

S: sifilis, gonorrea...venéreas.

G: pero la peor es el sida.

J: éstas tienen cura...

G: por esto te digo, porque el sida no tiene cura, el resto si.

C: la hepatitis,...la verruga es contagiosa?

G: hay algunas que si... es que hay verrugas que son contagiosas y otras no.

S: si sangran si.

C: si se rascan se pegan...

Las TS rumanas diferencian también entre “antes” y “ahora”, asignando al “antes” una
prevalencia menor de enfermedades a diferencia del “ahora” y el “aqui”, donde hay “mucha
gente enferma”. Segun una de las participantes, esta diferencia se debe al hecho de que en el
pais de origen hay menos enfermedades que aqui, puesto que segun ella, el entorno multi-

cultural catalan tiene como efecto la concentracién de enfermedades “de todo el mundo”.

Este grupo poblacional revela un conocimiento moderado de las enfermedades y vias de
transmision. En este subgrupo destaca la normalizacion de algunas practicas (erréneas)
tradicionales de prevencion de las enfermedades. Una de las participantes refirio por ejemplo a
los antibidticos administrados por via vaginal como un tratamiento preventivo para la infeccion
de ITS.

“Los antibidticos se pueden tomar y no se pega nada. Dos antibidticos por ejemplo, después de raport
(relacion sexual) rdpido (...) y no se pega nada. Una copita de whisky y de seguro que no se pega nada. El
hombre también tiene una pastilla que se puede montar en la punta del pene”

Las TS africanas parecen diferenciar entre antes y ahora, pero en el sentido contrario que las
TS de Rumania, asignando al pais de procedencia una prevalencia mayor de enfermedades —

en concreto de sida- que al pais de acogida.

Parece ser que este subgrupo tiene el menor conocimiento en relacién a las ITS, que se
resumen, en la mayoria, a los casos de sida. No obstante, la informacion que tenian las
participantes sobre esta enfermedad no era muy extensa, llegando a afirmar una de ellas que,

pese a la mediatizacion del sida, no sabia lo que era exactamente y como se contagiaba.

“No sé qué...La gente dice “VIH, VIH” pero no sé como se coge”

Analizando la percepcion de las enfermedades a nivel general, nos parece importante destacar
aquellos elementos que tienen mas relevancia en cuanto a las practicas sexuales de riesgo: las
informaciones erroneas respecto a las vias de transmision de las ITS y el nivel de

internalizacion respecto a la enfermedad.
El discurso de una de las participantes espafiolas reveld informacién erronea en relacion al

VIH, al decir que el virus no se puede transmitir cuando “se tienen los anticuerpos” si no cuando

“se tiene el sida”.
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En cuanto al riesgo de transmision implicado por el sexo en grupo, hay un debate, ya que
algunas de las participantes afirman que, debido al numero elevado de parejas sexuales
durante el acto, es dificil controlar el uso del preservativo. No obstante, otras consideran que el
riesgo no existe, ya que es la mujer la que coloca el preservativo a cada hombre antes de la
penetracion. Remarcamos también que a esta practica se han referido solo las TS espafiolas,
las de otras categorias poblacionales han afirmado que no han mantenido este tipo de practica

y han manifestado a la vez una cierta indignacion.

B: Se utiliza siempre, igual que hay sitios donde hacen intercambios de pareja. Hay muchos sitios, yo voy a
veces, y se utiliza. Yo no voy mucho, pero se utiliza. Y cada vez que estas con una o con otra, se cambia.
Cada uno lleva su preservativo. Yo! . Cada uno luego, ya::.... Yo hablo de mi misma.

(...), se controla igual

F: no, no, no...por mi yo lo veo: en una cama redonda hay mucha gente y tu no sabes... no puedes ver cada
segundo si se lo pone o no. A lo mejor te puede decir: “jacabo de ponérmelo!” Y a lo mejor hace un
momento ha estado con otra...

C: Pero yo se lo quito y le pongo otro. Lo controlas igual!

L: En una cosa de esta, aunque el hombre dice que se lo pone y se lo quita, yo se lo pongo yo. Yo.

F: En una cama redonda hay un monton de tios.

Ha sido esta la uUnica informacién errénea referida, dentro de las integrantes espafiolas del
grupo focal. Algunas de las TS de América Latina consideran por ejemplo que el sexo oral
desprotegido implica un riesgo de transmision, pero no tanto de ITS sino de “enfermedades en

la boca”.

“.. yo pienso que hacer francés sin condon puedes coger una cosa en la boca, si..

(...)

y entonces este agua transparente, si el hombre tiene alguna enfermedad. Pero es peligroso. Porque se puede coger
enfermedad en la boca, porque en Brasil ya paso esto: ha cogido enfermedad en la boca porque ha hecho francés sin
goma; es muy peligroso también hacer francés sin goma...yo no aconsejo”

El “beso negro” (anilingus) es otro ejemplo de practica sexual cuyo riesgo esta infravalorado.

G: pero hay quien quiere el beso negro...alld jéque puedes pillar?! (Pregunta retérica) alld no se utiliza el
preservativo.

En relacion al sexo oral también, una de las participantes de origen africano demostro falta de
conocimiento relacionado con la probabilidad de infeccion durante el sexo oral practicado por el
hombre a la mujer al preguntarle a la moderadora si al mantener este servicio sin preservativo

se puede producir una infeccion por ITS.

“pero, una cosa... ¢puedo preguntar, no? Cuando tio esta chupando la chica...pero,.. No puede contagiar el
sida, éno?”

Las TS africanas no ven el sexo anal como un via de transmisién, a diferencia de las TS latinas
y las espafiolas (las de Europa del Este -Rumania- no han opinado, ya que han manifestado no

ejercer esta practica sexual).
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“yo creo que menos (uso del preservativo), porque creen que alli (sexo anal) no se contagia nada. Es lo que
piensan”

Algunas practicas que no implican la penetracion parecen estar también infravaloradas en
cuanto a la probabilidad de transmisiéon. Segun una de las participantes algunas de las TS

utilizan vibrador sin preservativo con clientes y luego, sin lavarlo, lo utilizan ellas mismas.

“Y son cosas (vibrador) que en ese trabajo corren un riesgo de contagiar enfermedades porque el mio es
como...... es como cuerpo al tacto, es de los mds caros y por esto los servicios que hago con este vibrador
los cobro caro; y si entonces viene un maricon y quiere que lo folles tu, lo usas; entonces si le pones
preservativo el dice “no, que no lo siento”. Igual que los hombres que quieren follar sin goma y no sienten.
Entonces lo tienes que lavar y usar sélo con ellos.

. siempre hay que quieren que tu también lo uses; entonces lo tienes que lavar primero con agua
caliente, después le pones el preservativo. No... no lo puedes usar como él lo ha usado”

Respecto a las creencias acerca de las causas que hacen que los seres humanos enfermen y
particularmente, contraigan enfermedades viricas, podemos hablar de un continuum en donde
las TS espafiolas son las que mas control interno atribuyen al hecho de enfermarse (la
infeccién se produce por culpa de la persona), seguidas por las latinas en un segundo lugar, las
de Europa del Este en tercer lugar y las TS de Africa en ultimo lugar (hay causas externas al
individuo que hace que este se contagie).

Para las TS espafolas las practicas de autocuidado de la salud son decisivas a la hora de
evitar una infecciéon. Segun una de las participantes, la TS que se ha infectado con alguna ITS

"o«

“no ha hecho algo bien”, “no ha puesto el preservativo”.

A: Si se pilla algo es que algo no se ha hecho bien.
F: porque no ha puesto el preservativo!

En la cristalizaciéon de la actitud general frente la enfermedad, el factor decisivo es la existencia
de tratamientos curativos: si estos existen, la actitud es constructiva. En el caso que no exista,
la actitud es de miedo hacia la enfermedad y rechazo del contacto sexual con una persona
portadora de esta enfermedad (en el caso que la enfermedad sea transmisible por via sexual).
El caso mas ilustrativo es el del sida; la mayoria de las participantes afirman que no aceptaria
tener un contacto sexual con una persona seropositiva y que estar infectadas les “cortaria” a la

hora de expresar su sexualidad.

C: Si tiene el sida no me acuesto con él.

Varias: No me acuesto con alguien con el sida.

L:...es que ya no me acuesto con él.

C: con goma, o sin goma.

Yo si tuviera el sida yo no lo haria. No lo haria sin goma. Y quizds me cortaria mucho ya la sexualidad, me
entiendes. Porque ya estaria mds preocupada,...con mi salud!
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El nivel de internalizacion de las TS latinas y de las TS rumanas es menor, muchas de

ellas consideran que el azar juega un papel importante, aunque no fundamental.

S: te digo una cosa: yo, gracias a Dios, todos los afios que trabajé sin preservativo sélo una gonorrea me paso.
M: cémo crees que ha pasado esto, que has cogido solo una gonorrea? Has sabido con quien ir, o como?
S: No, porque uno no escoge; porque uno estd por la plata; en esos tiempos que no se oia hablar del sida
(....)

C: épero qué pasa? la suerte nos ha acompafiado... (...).Y lo que pasa es que no me pasé nada.

MD: y depende de uno pillarlas o no, es algo que estd fuera de nosotros?

J: de uno yo creo; que si nosotras no nos protegemos...

S: que si nosotros no nos protegemos, ¢quién nos va a proteger? (pregunta retorica) (...) Si nosotras no nos
protegemos claro que vamos a tener cualquier de esas enfermedades.

J: no es ni el destino, ni nada. jNosotros!

E: Pero a ver...por mucho que te protejas y utilices el preservativo y ési el preservativo se te rompe?

G: Pero hay que tener mucha mala suerte para que con sélo ese te coja la enfermedad...

Las TS africanas consideran que en el proceso de enfermarse, un papel muy importante lo
pueden jugar las fuerzas ocultas a lo que se puede llegar a controlar mediante practicas
llevadas a cabo por los “curanderos”, “médicos tradicionales” de su pueblo. Segun ellas, los
curanderos inician sus practicas a demanda de una persona que quiere ejercer su voluntad
sobre otra persona. A peticion externa, los curanderos tienen el poder de enfermar a la persona

y de curar enfermedades. No obstante, segun las participantes no tienen el poder de prevenir.

Segun las participantes, estos rituales son muy frecuentes en sus paises de origen, sobretodo
en Nigeria. Todas las participantes presentes creen en la eficacia de estos rituales, pese al
hecho que hay una gran reticencia a la hora de hablar del tema y cuando lo hacen han insistido

en que no hablan de experiencias propias.

Resumiendo la visidon general de las participantes frente las enfermedades, podemos concluir
que pese a la variabilidad marcada por el pais de origen, las participantes mantienen un
acuerdo casi unanime en cuanto al hecho de que “el mundo de la prostitucion es un mundo
donde te arriesgas la vida, donde te pueden enfermar”. La consecuencia de esta creencia es
que las TS consideran a los clientes como potenciales enfermos, potenciales portadores de una

de las muchas enfermedades.

Es importante subrayar que la unica diferencia respecto a esta creencia la encontramos en el
grupo de TS espafiolas, que consideran que el cliente fijo, de toda la vida, es una excepcion y
que en este caso se puede tener la certeza de que él no tiene ninguna enfermedad. Las
condiciones para que un cliente cumpla con los requisitos de “cliente fijo de toda la vida” no son
faciles ya que han de pasar muchos anos durante los cuales tanto el cliente como la TS han de

demostrar que se merece la confianza del otro.

C: Yo tengo un cliente fijo de (hace) 20 afios; anda que no le voy a tener confianza! y he tenido de 4, de 10, de 18.
F:si, si, si...a la larga pero en principio no.
L: Al principio no!

45



M: ¢Y esta confianza que aparece, como surge?

C: Pues como todo, con amistad, poco a poco, a base de tiempo, de todo.
M: éCon un cliente de confianza se hacen cosas especiales?

C: Alguna vez he hecho de conejillo de indias a alguno,...

En general estos clientes son espafoles, de edad avanzada. La relaciéon va mas alla de la
relacién comercial, ya que él “te lleva a su casa, te ensefia”. La mujer también tiene que llegar a
ganar la confianza al cliente, entre los requisitos que la mujer ha de cumplir para conseguirlo

estan los de no ser conflictiva, no consumir drogas, ser afectiva y tener paciencia.

F. si, si pero tiene que pasar.

C: mucho tiempo!

F: claro...depende también qué tipo de cliente, de persona es.
M: es decir no es tan fdcil encontrar un cliente de confianza.
B: No, no es tan fdcil.

L: de confianza no hay.

C: si que hay algunos pero no es nada fdcil encontrarlos...

C: La gente mayor se acostumbra, es de rutinas, ya tiene confianza entonces..... Pero hay confianza.

L: si, aquello que te conocen.

F: saben como piensas, que no va a tener problemas contigo... Es el cldsico mayor.

L: que tienes paciencia con él, que eres muy carifiosa.

F: exacto, carifiosa...

D: Pero sélo pasa con gente mayor.

A: Gente mayor...

F: que no te drogas, que no le vas a buscar problemas... te coge confianza, te lleva a su casa, te ensefia
todo...

Este tipo de cliente es dificil de encontrar, sélo una de las participantes reconoce que

actualmente tiene clientes asi.

C: hoy en dia tampoco hay clientes fijos,éeh..?
F; si, yo tengo dos...
L: Hay pocos clientes fijos, hay pocos.

Parece ser que este concepto de cliente fijo no es compartido por el resto de TS. Si para las
espafiolas, ser “fijo” era una garantia de la ausencia de ITS, para las de Europa del Este, las de
Africa y las de América Latina, “fijo” se refiere sélo a la garantia que el cliente solicitara sus
servicios de forma constante y que por lo tanto tienen una fuente fija de dinero. Pero este tipo

de relacién no implica la confianza de la que hablan las TS espafiolas.

L: Confianza porque estaba seguro que yo puedo cobrar de este hombre siempre un poco mds. Pero sin
preservativo no.

... pero bueno, la confianza es que tu sabes que ese cliente va solo contigo. Y partir de muchos afios tu lo puedes
saber si si 0 no... Pero si va de flor en flor, tienes que ponérselo igual.

MD: pero, éhay clientes que son de confianza, con los que no es necesario utilizar el preservativo?

S: no...
E: para mi tampoco.

46



b) Gran demanda de servicios sin preservativo en el ambito laboral

El otro eje fundamental del discurso que justifica una percepcion alta de riesgo en relacién a los
contactos sexuales comerciales es la gran demanda de servicios sin preservativo existente
en el ambito laboral. Esta realidad amplifica de una forma indirecta la percepcion de riesgo ya

que el peso de la prevencion no esta compartido si no que recae Unicamente sobre la TS.

A nivel general, el 36,7% de las participantes afirman que en mas de la mitad de los servicios
las demandas son de practicas sexuales desprotegidas, sin que se hayan registrado diferencias

significativas entre las 4 categorias poblacionales.

Las TS caracterizan a este perfil de cliente como facilmente identificables y también como
problematicos. A estos clientes “los conocemos ya que los ves andando todo el dia hasta que
encuentran a una que lo haga sin preservativo”. Son en general clientes habituales de los
servicios sexuales que insisten en encontrar TS dispuestas a satisfacer su demanda. Parece
ser que incluso llegan a conocerse entre ellos con el fin de intercambiar informaciéon que les

ayude a identificar a las TS que mantienen contactos sin preservativos.

“Porque ellos, si vienen de mucho tiempo en esta calle y conocen esta calle, conocen también a las chicas.
Porque se hablan entre ellos: “Esta si la subes arriba y le dices “Mira te doy mil euro y no quiero con el
condon”, esa te coge, te pega y te hecha a la calle con todo tu dinero. A esta no la coges que esta mala,
cégela a esta que hace sin condon.. Esta mejor que la otra, mas buena, mas carifioooosa, suuube, no te
pone el conddn, no te hace nada. Ves coge a esta, yo te digo, te doy un consejo, estas mi amigo,.. no se

”

que...

Como argumentos de esta demanda, algunos hablan de la disminucién del placer fisico,
mientras que otros hablan de la imposibilidad de mantener la erecciéon e implicitamente el
contacto sexual. Es el caso de los clientes que presentan disfunciones eréctiles, de los que han
consumido antes del acto sexual cocaina o de los clientes cuyo pene es demasiado pequefio

para colocar el preservativo.

MD: y cuando tiene problema con la eyaculacion... éinfluye de alguna forma en el uso del condon?

C: es mds dificil convencerlo

... claro, es mds dificil...

MD: épiensas que hay muchos clientes asi?

J: Si, un monton,...no se les levanta.

S: si, hay algunos que se les para,... (otros) que es normal, se levanta y se corre normalmente; pero hay algunos que
les cuesta levantarse la polla; y hay algunos que se levanta pero no se puede correr; depende de la sangre.

Analizando los argumentos ofrecidos por los clientes, las TS emiten la hipotesis que la falta de
placer sexual invocada por los estos es una profecia autocumplida: el simple hecho de pensar
antes del acto sexual que utilizando el preservativo no sentiran el placer fisico les impide

sentirlo y posteriormente, les reconfirma su creencia.
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“..es que llevan esto aqui en la mente, “que ahora llevo el preservativo”.. si, lo llevan clavado aqui
(mostrando la cabeza): “ahora llevo el preservativo” y se le viene abajo...porque igual le pones este que te
digo de la piel, le puedes chupar, le puedes hacer de todo, le sigue levantada; le pones el rojo alli, lo ve
enseguida y se le baja”

Las TS oponen esta categoria al “cliente ideal”, el que “no te pone problemas y acaba rapido”.
Este cliente puede llegar incluso a traer su propio preservativo, al querer asegurarse que éste
no esta roto o caducado. Haciendo esta diferenciacion, las participantes hablan de varios
criterios segun los cuales se puede distinguir entre los clientes: la edad, el pais de origen, el

nivel de educacion, el tipo de servicio demandado, el estado civil, tamafo del pene.

Parece ser que los clientes de méas edad son los que mas piden sin preservativo, a diferencia

de los clientes jovenes que a veces vienen con su propio preservativo.

C: Que cojas la goma a la primera, hay muchos jovenes asi, pero los mayores no. Hay jévenes que no
permiten ni siquiera que se lo chupes sin goma.

...Y gente mayor que no le gusta y te pide sin goma...! (voz de indignada)

Normalmente la persona mayor es la que pide sin goma.

S: i...mds facil utilizan el conddn los jovenes que los viejos!

S: un viejo es un problema para ponerle el condon.

I: un viejo te pone miles de pegas.

G: si, un viejo es un drama (tono de broma).

La explicacién adicional proporcionada por las participantes remite a los habitos sexuales
adquiridos a lo largo de la vida por estos clientes: segun ellas, al mantener relaciones sexuales

sin preservativo durante la mayoria de su vida, es dificil integrar el uso del preservativo.

El pais de origen es otro criterio diferenciador: los clientes provenientes de espacios culturales
donde no se promueve el uso del preservativo demandan mas relaciones desprotegidas que
los que han vivido en un entorno que fomenta su uso. Asi pues, la diferenciaciéon se hace entre
los clientes europeos con los que la negociacién del preservativo no supone un problema
(clientes provenientes de Francia, Alemania, paises noérdicos etc.) y los clientes provenientes
de paises arabes (Pakistan, Marruecos, paises Africanos etc.), con los que “tiene que hacer un

curso y todo para que entiendan”.

C: Si, pero los moros no quieren...

V: Los moros siempre quieren...problemas.

L: Y lo hacen por el culo.

C: Son como los conejos. Si te descuidas, uno detrds del otro, “jeh, para, para!”.
V: Los moros son dificiles.

MD: ¢Y los pakistanies...?

B: Yo conozco tres o cuatro......y piden mds el culo. (En voz baja)

D: Con preservativo.

V: Sin goma, sin goma. Algunos sin goma.

L: Hay de todo.

(...)

C: Todo esto es la funcidon de cada pais en que viven ellos.

D: hay muchos pakistdn por ejemplo que no estdn acostumbrados a usar el preservativo y es muy dificil.
Sobretodo los jovenes. Pakistanies normalmente muy dificil quieran utilizar preservativo.
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Dentro del colectivo de clientes espafoles, el criterio que marca la diferencia es la edad,

haciéndose la distincion entre los “viejitos” y los “jovenes”, distincidon descrita anteriormente.

El nivel de educacién del cliente suscita un cierto debate: algunas de las TS consideran que
los clientes con alto nivel cultural no problematizan en absoluto el uso del preservativo,
mientras que otro subgrupo considera que justo “los mas educados son los mas raros” y que
dentro de su “rareza” puede entrar también la demanda de servicios sin proteccion. Es posible
que este criterio interfiera con el de estatus socio-econdémico, ya que la participante que refirié a
los clientes educados como no problematicos trabajaba en un piso cuya clientela son en
general “ejecutivos y gente asi que trabaja por Eixample”, mientras que la participante que
refirid a estos clientes como problematicos hablaba de los “frikys” que te puedes encontrar por

Internet.

En cuanto al tipo de servicio demandado, parece ser que hay un gran porcentaje de clientes
que demandan como servicio sin proteccién el sexo oral previo a la penetraciéon consintiendo

que la penetracion se haga con preservativo.

Otra variacion de esta demanda es cuando el cliente insiste en no utilizar el preservativo en los
juegos previos a la penetracion, como por ejemplo frotar el pene de la vagina o incluso, realizar

una penetracién rapida y superficial sin preservativo.

Otra categoria es la de los clientes que quieren Unicamente un servicio oral sin preservativo.
Nos parece importante sefalar que este servicio esta bastante extendido, ya que en algunos
establecimientos donde se ejerce el trabajo sexual aparece en la lista de servicios como
“francés sin” (servicio oral sin preservativo) y “francés completo” (servicio oral sin preservativo

en el cual el hombre eyacula en la cavidad bucal de la mujer).

En cuanto al estado civil del cliente, hay un debate: algunas de las participantes consideran
que es irrelevante a la hora de diferenciar entre los cliente que quieren utilizar el preservativo y
los clientes que no quieren, mientras algunas otras sefialan que los casados o los que estan en

una relacion estable tienden a utilizar mas, por miedo de no infectar a la pareja.

Para la gran mayoria de las participantes la creencia anteriormente descrita conforme a la que
“En el mundo de la prostitucion corren muchas enfermedades”, junto con la comprobacion
empirica personal de la existencia de una gran demanda de servicios sexuales desprotegidos
son argumentos suficientes para que tengan una alta percepcién de riesgo de ITS a través de
los contactos sexuales comerciales. No obstante, parece ser que hay algunas excepciones,

algunos casos donde esta percepcion puede disminuir, hasta desaparecer completamente.
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En general, esta disminucion esta relacionada con algunas caracteristicas concretas de las TS.
Parece ser que la enfermedad mental es un factor que puede influir: una de las participantes
evidencié el caso de una conocida suya que, al padecer un trastorno mental, no percibia los
riesgos que podria correr al no utilizar el preservativo en sus contactos sexuales comerciales

(TS espafiola).

M: étenia informacion sobre las enfermedades que se pueden coger?
V: No, porque tiene sindrome. Esta disminuida. Ella no estd muy bien de la cabeza, asi que no se enteraba
mucho.

Otro caso es el de las TS que son portadoras del VIH. Parece ser que debido a la falta de
informacion, algunas de ellas no sabe que se exponen a una nueva infeccién por ITS al

mantener relaciones desprotegidas.

“Es que algunas ya lo tienen y por esto no se cuidan. Ya para qué....”
S: claro, claro...

J: Como que dice: ési me contagiaron a mi, para qué...?

S: claro.

El consumo de alcohol y de drogas también puede disminuir la percepcion de riesgo. En el
caso de las drogas se considera que hay una relacion inversamente proporcional entre la
cantidad consumida: a mas consumo, menos percepcion de riesgo. El consumo de droga

parece ser mas frecuente entre las TS de Europa del este y sobre todo entre las TS espafolas.

C: Si te tomas una botella de cava o una de whisky, y te pones hasta el culo... pues...
A: ... que hay mds riesgo de que no se use preservativo si ha tomado alcohol.

L: hombre, estd muy claro.

C: claro, si va uno mds loco.

F: claro, imaginate...

MD: ¢ En estos momentos la chica se puede olvidar de todo?

C: de todo, si.

L: hasta de cobrar (tono de broma).

La experiencia en el trabajo sexual es otro factor que podria influir, especialmente en el caso
de las TS extranjeras, que vienen de ambitos culturales donde no se han beneficiado de una
educacion en temas de salud sexual. En el caso de las TS espafiolas, esta diferencia se explica

en base a la propension al riesgo como caracteristicas de la edad joven.

C: ...la experiencia es una garantia,... como todo. No puedo generalizar pero la experiencia no es lo mismo.
La gente joven es mds loca, menos consciente, menos... Posiblemente se va con uno que no le agrada que
lo pongan,......

L: El primer dia si, pero luego yo creo que se lo pondradn.

Resumiendo, podemos concluir que pese a una alta percepcién general de riesgo, en cada
subgrupo poblacional encontramos situaciones particulares en donde ésta se distorsiona: en el

caso de las TS espariolas la disminucién de la percepcion de riesgo esta asociada al cliente fijo
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y al consumo de substancias; en el caso de algunas TS de Europa del Este a la creencia que
una posible infeccion podria ser evitada a través de remedios tradicionales de cura, asi como
también al consumo de drogas; en el caso de las TS africanas a la falta de informacion
relacionada con la variedad de ITS y vias de transmisién de algunas de ellas y en el caso de las
TS latinas, a la informacion errénea acerca de las vias de transmision de algunas ITS en

concreto.

3.1.2.2.2 Ambito de la vida privada

Si en el ambito laboral, la “amenaza” la constituia la enfermedad y las dificultades econémicas,
en el espectro de la relacion de pareja, la amenaza la constituye aquello que podria alejar la
relacion de pareja de ese modelo idealizado, que se sostenia en el amor, la confianza y la
satisfaccion sexual. Las TS estiman su satisfaccion marital / de pareja, segun la conformidad
de la relaciéon con este modelo y todo aquello que es disonante con el nucleo de éste es

interpretado como una amenaza a los beneficios afectivos y sexuales referidos anteriormente.

Nuestro analisis puso de relieve que hay dos elementos principales que son incompatibles con

ese modelo y que consecuente “amenazan” la satisfaccion de pareja/ marital:

A. El propio estatus de trabajadora sexual

B. Lainfidelidad sexual de la pareja

Larelacion de parejay el trabajo sexual

El modelo romantico idealizado que comparte la mayoria de las TS es incompatible con el
trabajo sexual: segun ellas, si una mujer tiene una relacion de pareja auténtica, caracterizada
por el amor, la confianza, proyectos de futuro comunes, etc. no podria ejercer también el

trabajo sexual porque ni ella, ni la pareja estarian de acuerdo.

“A ver, si yo tuviese una pareja y estuviese enamorada es que no trabajaria en esto. No podria yo venir a acostarme
(pausa) con hombres y después ir a hacerle el amor a él”

La relacién en la que el hombre consiente esto se considera una relacion pasajera en donde

puede haber amor, pero no hay un proyecto comun de futuro, no hay matrimonio: “una
relacion...porque algo mas no estd. No estds casada con él, no tienes ningin futuro. Hoy,
puede estar 5 afios con él y después ya estd”. Consideran que en estas relaciones se llega al

amor, pero mas por parte de las mujeres que de los hombres.

“.., pero hablamos la verdad, un marido que sabes que es un marido nunca acepta que su mujer se ponga
a trabajar como una puta. Es muy diferente un marido de una pareja “
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L: Porque un marido que deja a su mujer, que tu sabes que tu tienes nifios y hacia vida con ella y que sienta
24 horas en la calle a trabajar como puta, te vas la mierda, que no, tu no mai estas marido, estas chulo.

MD: éEntonces cuando hablamos de la pareja no hablamos en general del marido sino hablamos de una
pareja...?

L: Una relacion... porque algo mas no esta. No estds casada con él no tienes ningun futuro. Hoy, puede
estar 5 afios con él y después ya estd.

MD: éHay amor?...

L: hay amor, es normal porque entonces no podrias estar tantos afios. Yo me imagina una, no se las otras.
P: Seguro.

V: Si hay.

M: Si, pero creo que mucho mds de parte de la chica, no de ellos.

En esta linea, una de las participantes afirmé que el hombre que quiere de verdad a

una TS la “saca del puterio”, insistiendo que es muy dificil encontrar este tipo de amor.

..... los que mds quieren a la mujer... a la mujer que trabaja ... de...de .. ( risa y a la vez mostrando
verglienza) en eso,... de puta, - asi de claro para llamarlo vulgarmente- , los hombres que te sacan del
puterio son los que mds te quieren”

Algunas participantes espanolas lo confirman, afiadiendo que la pareja que consiente el trabajo

sexual no solo prueba que no quiere a la mujer sino que se convierte también en un”chulo”.

“..El marido a la mierda. ¢ Qué me deja putear? jA tomar por culo!

... es que un hombre que te deja putear ya no te quiere. Es que un hombre que sabe que estas en este
ambiente y lo admite, sabiéndolo tu que también lo sabes, y por ejemplo si supiera que mi marido lo sabe
y me admite que estoy en esto - entonces a mi no me quiere mi marido. Para mi, mi marido seria un chulo.
Porque que un hombre que sabe que estas trabajando en esto y se calle y lo sabe y lo admite y esta
esperando que llegues a casa para recoger el dinero es un chulo”

Una de las participantes espafolas discrepd con esta opinidn, considerando que el trabajo
sexual de la mujer puede ser una solucién a la falta de dinero, consentida por los dos, solucién
que se aplica después de que el hombre ha intentado sin éxito encontrar un trabajo. El analisis
cuantitativo reveld el hecho que esta participante era la Unica participante que no presentaba
auto-discriminacion en relacion al trabajo sexual. Siguiendo el debate, una de las participantes

le replicd que “este es un error de juventud que yo lo he pagado”.

Concluyendo podemos suponer que para la mayoria de las participantes, el ejercicio del trabajo
sexual es incompatible con el papel que tiene la mujer dentro de ese modelo idealizado de
relacion. A la vez, las participantes interpretan la aceptacién del estatus de TS por parte de la
pareja como una muestra de falta de amor y de compromiso, en definitiva, como una prueba de

que la relacion que mantiene no esta a la altura de ese modelo idealizado.

La infidelidad sexual

El otro elemento que podria constituir una prueba de que la relaciéon de pareja se aleja de su
modelo idealizado, es la infidelidad sexual de la pareja. La infidelidad seria la prueba de que la

confianza ha sido traicionada, y una vez traicionada, queda patente el fracaso amoroso.
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La mayoria de las TS dicen que la infidelidad les produciria indignacién y las “obligaria” a una
toma de posicion. La “toma de posicién” podria ser abandonar a la pareja, vengarse o agredir

fisicamente a la pareja o a la mujer con la que el hombre ha cometido el acto de infidelidad.

C: (Encima te ha puesto los cuernos?

V: le han entrado, le han entrado: mujer de la vida a él.

C: ¢y porque?

V: para subirselas.

C: pero si saben que esta contigo...

V: la mujer de la vida le da igual. Mira con una de las morenas de aqui me enganché de los pelos. Porque
lo cogid y el estaba andando por robador. (...)

[Discusion]

(¢Y qué dice tu marido en esta situacion?)

B: Nada, se le parte la caja, se rie.

V: de matar no me mata, es un decir. Matarme nunca, porque yo he llegado a levantarle la mano a él
porque se ha ido con una mujer de la calle.

La Unica excepcién contundente, son aquellas TS de Africa que naturalizaban la infidelidad del
hombre; para ellas, el hecho que la pareja tuviera una relacion sexual fuera del matrimonio no
constituiria un problema. Algunas TS de America Latina y las TS de Rumania afirmaron que a
ellas, la prueba de la infidelidad de la pareja les ofenderia y les doleria, pero no abandonarian

la relacion. Admiten no obstante que seria una desilusion, que las lastimaria emocionalmente.

M. Pero pensemos en una situacion: Qué es lo que preferirias, encontrar un condon en su bolsillo y......... va con la
chica y utiliza el conddn o no encontrarlo pero tener la sospecha que podria ir?
J: Es que te vienen las dos cosas. ......se cuida para que no te pase una enfermedad, pero....... Tu no sabes........... Pero

no solamente es por tus hijos, por hacer una vida mejor, tener una vida mejor alld y.... que venga y te haga esas
cosas, duele, duele aunque......sepas que se cuida...tu estas trabajando y el otro......te pone los cuernos, para eso me
quedo sola.

S: Hay una rebaja, pues.

M: éSi tu encuentras un conddn en su bolsillo?

(discusiones fuertes)

S: a mi me ofende...

En cuanto a la valoracion subjetiva de las posibilidades reales de infidelidad por parte del
hombre, sefalamos una contradiccion entre la estimacion de la probabilidad que los hombres
sean infieles en general, y la probabilidad que lo sea la propia pareja.

La mayoria de las participantes, consideran que “los hombres son infieles por naturaleza”, pero
respecto a la propia pareja, dudan de la infidelidad de éste, bien porque consideran que su

caso es una excepcion, bien porque no disponen de “pruebas” contundentes.

L: Yo lo llevo muy bien porque...yo pienso que mi marido no va con nadie. Yo lo tengo clarisimo que mi marido no va
con nadie.

C: Pero no hablamos de ti, lo decimos en general.

L: Pero se puede salvar alguno.

Hay pocas TS que “podrian la mano en el fuego” por la fidelidad de su pareja; la gran mayoria
dudan, aparentemente por la falta de “pruebas”; no obstante casi un 75% de las participantes

han declarado que “en el fondo las mujeres sabemos que nuestras parejas van con otras pero
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no lo queremos ver”, lo que nos hacen pensar que en realidad las TS no quieren contemplar la

posibilidad de que la pareja le es infiel.

G: Los hombres tienen un cofio acd, un cofo... A mi me parece que tienes que desconfiar mds de tu pareja
que de los clientes... es que no sabes done va cuando sale de tu casa.
E: No te confies ni en tus calzones.

MD: éesto de ir con otras mujeres es una caracteristica de los hombres en general?

C: Si, claro.

I: La mayoria.

F: si, si, es asi.

F: Si les da la calentura por meterla en algun sitio, lo que pillen (risa)...

C: El hombre ya por naturaleza es asi...

L: porque nada mds por el sexo por el sexo, por el sexo.

B: esto que acaban de tener un nifio (media indignada).

MD: ¢Y las mujeres son consciente de esto?

L: nooo. Claro...todos los hombres te quieren engafiar; de una forma o de otra todos, todos.

F: Si, por aquella pequefia desconfianza que siempre tienes que el hombre puede ir. Te lo planteas, pero el
hombre... que un dia se puede escapar porque cualquier hombre, cualquiera te pone cuernos, siempre hay
esto...

La creencia que “los hombre son infieles por naturaleza” se fundamenta en varios argumentos.
Uno de ellos es que, a través del trabajo sexual han visto muchos clientes casados o en pareja
y han interpretado la demanda de servicio sexual como un acto de infidelidad. Generalizando,
han concluido a raiz de los afos de experiencia que la infidelidad es algo inherente a la

naturaleza del hombre.

L: porque lo vemos, lo vemos que vienen a follar con nosotras... pero yo, como estaba trabajando en la
calle no podia tener confianza.

J: También te planteas, porque tu ves que los clientes vienen de todo: casados, solteros... Entonces tu
marido también, él tiene pareja, lo mismo que los clientes que vienen que tienen mujeres, también te
planteas que tu marido,....tu pareja.... Eso es verdad También te ensefia eso. Porque los clientes que vienen
todos no son solteros, ni todos son viudos, ni todos son......, la mayoria son casados.

S:Si.

M: Entonces tu piensas que como la mayoria de los clientes son casados, también...

J: Tu marido puede hacer lo mismo.

En esta linea, las TS latinas afirmaron que el varén de América Latina es incluso mas infiel que
el espafiol y que mientras la infidelidad del hombre espafol se debe a su insatisfacciéon sexual
en la pareja, la infidelidad del hombre latino-americano se debe a la necesidad de diversidad y

por lo tanto es muy dificil luchar contra ella.

N:yel..... estando borracho, cualquier mujer se le pone se va a la cama.

C: asi son los sudamericanos.

M: los esparioles son lo mismo.

C: No tanto como el sudamericano. ¢El espaiiol por qué engafia? El espafiol engafia la mujer porque no le
da lo que le da una de nosotras.

G: Perddn, yo a mi marido, escuchame, hasta le doy el culo y la oreja. Igual me ha engafiado.

N:Y la ha engafiado.

C: Yo también le daba el culo y la... y todo.

G: ¢Entonces?

C: Hasta las muelas cariadas le daba y el hijo de puta...
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G: Mira él dice que si no le das la cosa €l sale. No, no, no. Mi marido se ha ido a pagar putas, a pagar
maricones, a pagar de todo.

C: Los espafioles son todos iguales.

J: El hombre sudamericano dice que tiene todo con la latina y el espaiiol dice que busca la latina por eso.
Entonces el sudamericano si tiene todo, al contrario al espafiol ¢ porque nos pone los cuernos a nosotras?
J: El hombre que nacid para poner cuernos que sea de cualquier nacionalidad, los va poner.

M: El hombre es infiel por naturaleza y ya estad.

Otra fuente argumentativa de esta creencia es el hecho que las TS conocen casos de

compafieras o0 amigas que se han infectado del VIH a través de la pareja.

D: Porque confianza tu no puedes tener en nada, en ninguna persona.
M: yo conozco una chica que cogio sida porque su marido, mientras ella salia a trabajar, él le puso los
cuernos. (Voz de indignacién)

Las participantes no niegan en absoluto la existencia de excepciones pero consideran que son
muy pocos los hombres que son fieles a sus parejas. Al describir este perfil, las participantes lo
describen como el hombre casado que es capaz de rechazar a una mujer que le propone de

forma indirecta mantener un acto sexual.

“Hay hombres que respetan muchisimo a sus mujeres, que ha habido mujeres que se le han sobrepasado,

coquetedndole porque lo han visto borracho y él ha dicho no. .........son contados los hombres que hacen esto porque
yo he salido con amigos y amigas, y amigas que han dicho “Este hombre me gusta” y han andado toda la noche
detrds de ellos, tomando y bebiendo y festejando [movil]......yo salgo a divertirme pero nunca....... Pero son
contados”

En una misma situacion, el hombre “infiel por naturaleza” acabaria teniendo la relacion sexual y

justificar su acto externalizando la responsabilidad.

“.... ellos son los que dicen que porque estaban borrachos, ....no se acuerdan o porque la mujer se lo regalo.
Eso es lo que ellos dicen pero es una excusa porque por estar borracho no va a ponerle los cuernos........ ”

El analisis cuantitativo puso de manifiesto que las Unicas TS que aceptan y asumen
abiertamente que la pareja puede ser infiel, son algunas de las TS de origen africano, que
naturalizan la infidelidad del hombre o las TS que ya han tenido la prueba de la infidelidad
anteriormente (por lo tanto hay un precedente) siendo estas ultimas también las que asumen

el fracaso amoroso.

“... me quedé embarazada por primera vez y él me dijo que “no...”, que tenemos poco tiempo juntos y que
no tiene tanta confianza conmigo y ...entonces hice un aborto y casi un afio después el cogia una chica de
la calle, mi paisana, en casa de otro amigo de él y follaba con ella. Y esa chica estaba enferma de sifilis y le
dio a él también y él no me queria me tocar, no nada. Y yo pensaba que él tenia relacion con una chica
que tenia en su pasado. Claro, yo pensaba, por eso no me toca, pero no, él tenia miedo de hacer algo
conmigo para no darme (contagiarme) a mi también. Y marchaba al medico y el medico le dice que tiene
sifilis pero que estaba en primera fase,...tenia muchos problemas y le daba pastillas, muchas cosas.
Ademads yo siempre le miraba que €l se picaba... ¢ Ahora qué confianza le voy a tener?”
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El riesgo de infeccion por ITS que implicaria la infidelidad del hombre, ocupa un lugar
secundario en el discurso de las participantes; admiten que hay el riesgo de que las mujeres
en general se infecten a través de relaciones desprotegidas con la pareja, pero lo relativizan
cuando se trata de ellas mismas (excepto las participantes de origen africano que tienen la
certeza de que el hombre utilizaria el preservativo en una relacion fuera de la pareja).

Es importante sefialar también que la posibilidad que la pareja esté infectada por alguna
enfermedad virica estd asociada unicamente a una relaciéon sexual desprotegida fuera de la
pareja, sin que se tomen en cuenta otras vias de transmision.

El unico riesgo respecto a las relaciones sexuales desprotegidas es el riesgo de embarazos no
deseados. Segun las participantes, la prevencion de embarazos esta, en la mayoria de los
casos, a cargo de la mujer. Parece ser que muchas de ellas prefieren como método preventivo
la pildora anticonceptiva, a excepcion de las TS de Rumania que pueden demandar a la pareja
“el coito interrumpido” o utilizar remedios tradicionales en el caso que la eyaculacién se haya
producido dentro, como orinar y realizar lavados vaginales con vinagre después del acto

sexual desprotegido.

“..pero hay muy pocos... yo, después de la regla le digo bueno “Lo hacemos pero dentro no dejas nada” y
de tanto placer que tiene él, como se siente muy bien, se olvida y después se da cuenta, se pone la mano y
dice “Ay, que he hecho, perdéname”. Yo pues tengo que ocultar lo que me ha dicho mi madre, a
limpiarme, a mearme antes y a limpiarme y le digo “Que sea la primera y la ultima vez que olvidas”

Parece ser que estos remedios son bastante frecuentes entre las TS de Rumania, sobre todo
las de etnia gitana que provienen de ambitos culturales donde la tradicién tiene un peso muy
grande. También entre éstas, es donde refieren haber tenido mas embarazos no deseados,
seguidas por las TS de Africa. Este hecho podria explicar también las diferencias de actitud
frente el aborto: si las TS de Espafia y de América Latina lo viven como una experiencia
traumatica, las TS de Rumania y las TS de Africa parecen haberlo incorporado con mas
“naturalidad” como un acto mas “normal”. Las TS rumanas incluso hablan del aborto como de
un método contraceptivo cuya principal desventaja seria el coste elevado, hecho que determina

ala TS a utilizar los métodos tradicionales descritos anteriormente.

“.. Y es una vida que... toda la vida lo llevas...o cuando vez dos gemelos te acuerdas. Toda la vida lo
tienes...a veces....remordimientos y a veces dices “Mira que mejor nunca lo habia dejado”. Pero las
circunstancias.......... Por eso yo digo nosotras que ya tenemos una edad....27 afios,.. me costo hacerlo. Una
nifia de 16 afios ella misma vaya que lleve su vida sola porque alli a veces tiene amigas pero a veces no
tiene a nadie. ....niAa pero con la mama....sola, todavia no esta preparada.

... yo me echo la culpa de lo que pasé, porque si yo me hubiera cuidado, hubiera usado preservativo...No,
no lo pensé (que pudiera quedarse embarazada)...a los 5 afios (de estar en Esparfia) estaba yo aqui sola y
fria y ya me quedé en 3 meses. No lo pensé”

Concluyendo, resaltamos el hecho que, en general, la realidad de las relaciones de
pareja de las participantes es disonante con su modelo idealizado de pareja. Por un
lado el estatus de mujer TS es incompatible con el papel que ese modelo idealizado

asigna a la mujer (desde el punto de vista de la mujer misma y segun sus
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interpretaciones, desde el punto de vista de la pareja). Y por otro, la infidelidad de la
pareja es otra amenaza que perciben las TS; si la pareja es infiel, quiere decir que en la
relacién no hay confianza, siendo esta confianza un requisito basico que ha de cumplir

la relacion para asemejarse a este modelo idealizado.
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DIMENSION DEL CAMPO REPRESENTACIONAL:

Explica por qué se le atribuye al uso del preservativo la FUNCIONALIDAD
referida anteriormente

Idea principal: el uso del preservativo es la herramienta a la que las TS acuden ante
amenazas, que pueden poner en peligro algo que para ellas es sumamente importante, siendo

los conceptos referidos en la dimension de informaciones, los principales indicios de este

“algo”.

Lo importante....

En el TRABAJO SEXUAL

La jerarquia de prioridades:

e Proteger la Salud frente a ITS

e Ganar dinero

e Encontrar una pareja, entre los
clientes

e Obtener satisfaccién sexual
durante los contactos
sexuales.

Los beneficios que buscan son
econémicos en primer lugar, pero
pueden aparecer otros como encontrar
pareja u obtener satisfaccién sexual.

La proteccién de su salud es un
requisito autoimpuesto en el ejercicio
del trabajo sexual.

Encontrar una pareja (motivacion
subyacente: satisfacer necesidades
afectivas y/o econdmicas) aparece
en el 33,7% de las participantes.

Estos beneficios suponen un
compromiso personal, puesto que
el ejercicio del trabajo sexual es
disonante con su sistema de
valores.

En la RELACION DE PAREJA

Lajerarquia de prioridades:

Amor

Confianza
Satisfaccion sexual
Proteger la salud

Los beneficios que buscan son
afectivos 'y sexuales. Estos
beneficios se obtienen si la relacion
es congruente con un modelo
idealizado de relacion de pareja. Las
principales caracteristicas de este
modelo son:

1. Amor verdadero

2. Confianza (fidelidad sexual).
En los casos donde no hay
fidelidad, se explica por ‘la
naturaleza del hombre”, y no por
falta de amor.

3. Satisfaccién sexual
(condicionada por la compatibilidad
cultural con la pareja)

El objetivo de proteger la salud es
secundario.

La amenaza....

...entendida como aquello que
podria hacer peligrar el objetivo de
ganar dinero y proteger la salud,
remite a:

1. El riesgo de contraer ITS,
fundado en base a:
a) la creencia que en el mundo de la

...entendida como aquello que
podria alejar la relacion de pareja de
ese modelo idealizado. Remite a:

1. El propio estatus de trabajadora
sexual

El modelo idealizado de relacion es
incompatible con el ejercicio del

prostitucién corren muchas trabajo sexual; las mujeres viven el
enfermedades. peso de la autodiscriminacion. La
b) alta demanda de servicios aceptacion de este estatus por parte
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sexuales sin preservativo.

HAY UNA ALTA PERCEPCION DE
RIESGO DE ITS

2. Dificultades econémicas, debidas a
a) el descenso de la demanda de
servicios sexuales

b) el incremento de la oferta general

de servicios sexuales

HAY UNA ALTA PRESION PARA
CONSEGUIR CLIENTES

Ante esta situacion el objetivo de la
salud pasa a segundo plano, y
también la satisfaccion sexual o
encontrar pareja en el ejercicio de su
trabajo.

del hombre es una prueba de la falta
de amor.

2. Lainfidelidad sexual de la pareja

La infidelidad sexual de la pareja es
la prueba que la confianza ha sido
traicionada; esto significa el fracaso
amoroso, puesto que, la confianza
es un requisito del modelo idealizado.
Hay un doble discurso, respecto a la
probabilidad que esto ocurra: la
mayoria de los hombres, segun su
experiencia laboral, son infieles por
naturaleza, pero “siempre” su pareja
actual es la excepcion.

La percepcion de riesgo de
enfermedades ocupa un lugar
secundario y se inscribe en el mismo
doble discurso: “es muy probable que
pase en general, pero poco probable
gue me pase a mi”.

Unicamente se menciona como
riesgo, el de los embarazos no
deseados.
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3.1.3 Nivel de actitudes

Este tercer componente de la RSP remite a las actitudes que las TS llegan a tener frente el uso
del preservativo. La actitud varia segun el tipo de pareja sexual. En los contactos sexuales

comerciales, encontramos una actitud positiva generalizada respecto al uso del preservativo.

El preservativo es la herramienta que permite a las TS proteger la salud y tal como hemos visto
Su uso es un requisito autoimpuesto del ejercicio del trabajo sexual para preservar su salud: “El
preservativo es lo mejor que hay”, el principal aliado de las TS para defenderse de las

“enfermedades que corren en el mundo de la prostitucion”, un simbolo en si del trabajo sexual.

“.. Si, ayuda muchisimo...

A mi encantd esto del preservativo.
(...) menudo invento el preservativo! Es que dices “prostitucion” y dices “preservativo

nn

Después de entender que el “mundo de la prostitucibn es un mundo peligroso”, las
participantes concluyen que si no fuese por el preservativo no se atreverian a trabajar. Todas
comparten esta actitud, independientemente de si han conocido el preservativo antes de

debutar en el trabajo sexual o no, de si lo conocian en el pais de origen o no, etc.

No obstante, la actitud positiva frente al preservativo se centra sélo en el preservativo
masculino. La actitud frente al preservativo femenino es predominantemente negativa, debido a
su dificultad de manejo, al miedo que no puedan ser eficaces y al miedo que, al utilizarlo, el

hombre podria creer que la mujer tiene alguna enfermedad.

“... @ mi no me da mucha confianza, no,(...) tengo miedo que se vaya fuera, algun despiste que tengamos o
algo.

(..) yo tampoco”

P: Yo queria probarlo un vez pero no...(Voz expresando la duda).

V: yo no le he probado (voz expresando el desinterés).

F: Aquel anillo te da algo que no se, asi duro (mimica de disgusto)...estds pensando como lo pones, donde
va entrar.

V: Y esta muy largo, muy grande. Los anillos estos son muy duros. No, no.( mimica de disgusto)

F: Si, los anillos son muy duros.

C: ¢Y siun hombre te mete la mano y te toca esto? (Qué? (pregunta retdrica).

(..)L: Se piensa que tienes una enfermedad. ¢ O te chupa y este lubricante...?

L: Esto yo no, yo no me lo pongo.

Hay algunas TS que suavizan esta actitud considerando que el preservativo femenino presenta

estos inconvenientes solo al principio y que es una cuestién de tiempo adaptarse.

En el ambito de la pareja, la actitud cambia de forma substancial: el uso del preservativo deja

de ser una herramienta que ayuda a proteger algo preciado y se convierte en algo que podria
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poner en peligro la relacion de pareja. Por un lado, el uso del preservativo atraeria la sospecha
de la infidelidad (alguna relacion no protegida fuera de la pareja), evidenciando la falta de
confianza e implicitamente la falta de amor. Y por otro lado, el uso del preservativo podria
confundir los roles profesional y privado: al utilizar el preservativo en la pareja la mujer
podria dejar de sentirse “esposa”’ o “pareja de” y pasar a ser la mujer que presta servicios
sexuales mientras que el hombre dejaria de ser “el marido” o “el novio” convirtiéndose en
“cliente”. Segun las participantes esta percepcién es compartida por el hombre, creandose un
triangulo de efectos entre la autopercepcion y la heteropercepcion: la mujer se siente como si
estuviese ejerciendo trabajo sexual y piensa que el hombre la podria percibir como una TS y

no como su pareja.

Si a todo esto, se le suma la autodiscriminacion en relacién al ejercicio del trabajo sexual,
entendemos porque el “sentirse como si estuviera trabajando” se convierte en “sentirse como
una puta”, con todas las connotaciones negativas que ellas mismas otorgan al termino “puta”,
para diferenciarlo de TS. Asi, esta posibilidad marca negativamente la relacién de pareja que

se establece.

En vista de todo esto, no hablamos de que el preservativo “no sirve” en la pareja, si no que,
precisamente, lo que sirve es NO utilizarlo. El no uso del preservativo se convierte en una
herramienta simbdlica que la mujer utiliza para dejar constancia de que no esta trabajando, de
que en la relacién hay confianza (e implicitamente amor y fidelidad), y que, en definitiva, se

trata de una relacién “normal” en la que la mujer es una “mujer de casa” y no una “puta”.

A la actitud negativa que acomparia esta simbologia del uso del preservativo se le suma la
actitud negativa existente respecto a la disminucién del placer sexual como consecuencia del
uso del preservativo. Pese al hecho de no haber diferencias significativas segun el pais de
origen, remarcamos que en el grupo focal las TS de Europa del Este y las de Africa son las

mas firmes a la hora de expresar su actitud negativa hacia el uso del preservativo en la pareja.

Es importante precisar que segun las participantes, sus parejas estables comparten esta actitud
negativa. La unica excepcién en este sentido la presentan algunos hombres africanos, que
pese a la actitud de rechazo hacia el preservativo que se manifiesta en el pais de origen, aqui

parecen estar mas abiertos al uso del mismo.

“ ..y, como venimos de alli, de Africa, a los hombre no les gusta el condén. Ninguno”

“... en general a ninguno no le gusta el conddn. Entonces nos acostumbramos a hacerlo asi... y después

queréis aprender a usarlo pero no podéis”

“... ninguno de los dos no quiere; al menos, ellos si quieren eh...porque ellos quieren mas que nosotras mismas,... a
veces ellos quieren mas que nosotras mismas; a veces mi novio me dice: “si nos acostumbramos verds como te va a
gustar”; y yo digo: “no quiero saber nada de esto”...”
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En cambio, si la relacion esta en su inicio o se trata de un contacto sexual esporadico (“lio de
una noche”), la actitud negativa hacia el uso del preservativo parece ser menor, aunque
aproximadamente la mitad de las participantes la mantienen, considerando que les resultaria
mas desagradable utilizar el preservativo en un “lio de una noche” (47,4%), y que ademas,

“estd mal visto pedirle al chico que utilice la goma” (48,8%).

“En un lio de una noche te resulta un poco desagradable utilizar la goma”

ESAF

LA EE

1 Menos de ES: Espafia 5 Mas de

r I
acuerdo LA: Latinas acuerdo
EE: Este Europa

AF: Africa

“En el inicio de una relacion esta mal visto pedirle al chico que ponga goma”

ES

-
>

EE AF

1 Menos de ES: Espaa 5 Mas de

acuerdo LA Latinas acuerdo

EE: Este Europa
AF: Africa

Concluyendo, acerca de las actitudes hacia el uso del preservativo podemos decir que con los
clientes el uso del preservativo es sinébnimo de “trabajo limpio”, y, por tanto de una actitud
positiva, mientras que con las parejas, es justo el no uso del preservativo lo que sirve, ya que
en este caso la relacion se asemeja a ese modelo idealizado de pareja, caracterizado

principalmente por amor y confianza e incompatible con el ejercicio del trabajo sexual.
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3.2 Normas

Las normas dictaminan lo que el grupo “debe” hacer o como actuar respecto al uso del
preservativo. Estas normas se construyen a partir de los aspectos tratados anteriormente que

construyen la RSP: nivel de informacién, campo representacional y actitudes.

3.2.1 Ambito laboral

En el ambito laboral, la norma grupal se concreta con mucha facilidad. Para todas las
participantes la norma es: “con los clientes siempre se ha de utilizar la goma”.

Este proceso de internalizaciéon de la norma grupal se hace en la mayoria de los casos a raiz
de un aprendizaje de las normas que rigen el trabajo sexual, siendo el uso del preservativo la

primera regla del “cédigo” de esta actividad.

“...pero yo del preservativo......... es sagrado”
“... cuando vienen de Rumania no conocen mucho...aqui lo conoces y como lo conoces desde el principio ya
empiezas a utilizarlo”

Hay una minoria de TS para las cuales la internalizacién normativa del uso del preservativo a
nivel individual se ha hecho simultaneamente a la elaboracién grupal de la norma; es el caso de
las TS con franjas de edad superiores a los 40, que han debutado en el trabajo sexual antes o
en los inicios de la epidemia del sida donde el preservativo era sélo un método mas de

prevencion de ITS o de embarazos.

“.. Es que, claro... antes no se usaba preservativo cuando yo empecé con la prostitucion, eso ha
empezado ahora. No se usaba para nada. Costo colocarlo al principio”

“Esto ha venido con el sida...cuando la gente se empezo a asustar”

No obstante, muchas veces hay una incompatibilidad entre el uso del preservativo y el objetivo
principal del trabajo sexual que es ganar dinero, debido a la alta demanda de servicios
sexuales desprotegidos. En este caso, la mujer prioriza o la proteccion de la salud, o el objetivo
econdémico. En la mayoria de los casos, priorizar el objetivo econémico es anti-normativo. No
obstante, pueden darse casos debido a factores contextuales en que esto estaria justificado
como en el caso de las TS que necesitan el dinero para una situacion urgente (como una

enfermedad grave) relacionada con los hijos o familiares directos.

“Sabes que en Sudamérica si no tienes dinero, te mueres y punto. No es como aqui, con la Seguridad
Social. Tu entras a un hospital y te atienden mejor que en una clinica. Alld si tu no tienes dinero para
ingresarte en una clinica...”

S:... te mueres.

J: entonces lo puedes hacer. (El no usar el preservativo)
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Otra situacion en la que a la norma general de usarlo se le sobrepone otra norma es cuando la
TS tiene proxeneta y se le exige un importe econémico diario que la mujer no puede alcanzar si

no acepta demandas de servicios sin proteccion.

G:...la mujer que tiene chulo, como sea... uuuii. Hace de todo. Lo que le interesa es la plata.

S: hace de todo.

G: pero si tu tienes a alguien que te dice “un tanto por noche... 500 euros” claro que no puedes elegir;
tienes que ir por lo que te ofrezcan y hacer lo que te piden.

N:y por donde sea lo haces.

S: claro... sea oreja, culo, dedo.

risa general.

M: y por cualquier dinero, 20, 10, 15, 30.

G: claro, el dinero es el dinero.

M: el dinero es el dinero.

G: normal...si un hombre te pone 300 por dia y tu te pones de estrella - “este no lo hago este no” éque
dinero vas a llevar?

M: pero con el chulo mismo, cuando se tienen relaciones, cuando el chulo te obliga ¢ése utiliza el
preservativo?: no, claro que no.

G: no creo (...) si no lo usa con los clientes por aquel dinero...Imposible, esto no se lo cree nadie”

Parece ser que la presién de algunos de los establecimientos donde se ejerce la prostituciéon
también puede promover una norma contraria, ya que, igual que en el caso de los proxenetas,
exige a la TS un minimo econdmico diario en concepto de alojamiento o alquiler de habitacién

para los servicios.

“Yo pienso que trabajando en un club te ves un poco obligada por el ambiente que hay dentro, porque
siempre hay una encargada, siempre,...si eres una chica que no trabaja nada, casi a un determinado
tiempo te pueden echar”

P: Tienes un plazo...

F: Si... Te hablo de club, no de casa. Entonces tu ves que aquel cliente, aquella chica va mucho, te enteras
que va sin preservativo, o la casa sabe, digamos la encargada o el duefio sabe que son clientes que piden
chicas sin, entonces a ti también te piden... bueno, un poco... No te obligan, pero............ Tienes que
trabajar asi porque tu estas alli, no has hecho ninguno y te ves un poco obligada, a lo mejor empiezas
también poco a poco a dejar de utilizar,...

En estos dos casos, a la mujer se le obliga, directa o indirectamente, a aceptar clientes que

demandan servicios sexuales desprotegidos.

La generalizacion de la norma del uso del preservativo se refleja también en la actitud
discriminativa del colectivo hacia las TS que no utilizan el preservativo. Segun ellas, son
personas “tontas o ingenuas o no sé como llamarlas” y representan un cierto peligro, ya que

“nos quitan los clientes”.

“...Hay casos de que hay otras que no usan y no quieren que la otra lo use. O la que lo usa, claro, no
trabaja. Y las otras trabajan. Yo lo he oido comentar ieh? “
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3.2.2 Ambito de la vida privada

Teniendo en cuanta las ventajas que el no uso del preservativo proporciona en el ambito

privado, las TS consideran como norma el “no uso” de éste.

“Hombre, lo suyo es no utilizarlo”

“...te da lo mismo, pero si estds con tu pareja ya es otra cosa, sabes”

“... claro, trabajar en la calle sin conddn no es bueno. Porque no es tu novio, pero si vas con tu novio puedes ir sin
condon”

“Pero en casa es algo normal y una vez que empiezas hacerlo con tu marido o con tu novio, es muy diferente porque
estds con él tantos afios, es tu amor, es la persona con quien compartes todo y entonces es normal (no usar
preservativo)”

Las Unicas excepciones que encontramos se refieren a las TS que expresan abiertamente
tener una alta percepcion de riesgo de infeccion respecto a la relacion de pareja (las TS que
han sido engafiadas y aceptan el fracaso amoroso y aquellas TS que tienen como pareja un
hombre portador de VIH). En los casos de infidelidades, esperan a tener una pareja “de
confianza” y, mientras, consideran que “lo suyo, es utilizar el preservativo” o simplemente

admiten que “deberian” utilizar el preservativo, aunque no lo hagan.

3.3 Practicas

Las actitudes y las normas anteriormente descritas son las que preparan y deciden en qué
manera se dara el paso al acto, es decir cuando y como se utilizara el preservativo. El
antagonismo actitudinal y normativo respecto al uso del preservativo segun el papel de la
pareja sexual se refleja también a nivel de las practicas: en el ambito de las relaciones sexuales
comerciales el uso del preservativo es una practica generalizada, mientras que en el ambito de
las relaciones personales el uso del preservativo es muy poco habitual. Asi, mientras en las
relaciones sexuales comerciales no usar el preservativo es la excepcion, en las relaciones

sexuales dentro de la pareja, la excepcion es su uso.
3.3.1 Ambito laboral

En las relaciones comerciales, la gran mayoria de las TS tienen la intencién de utilizar el

preservativo, independientemente de si acaban o no utilizandolo.

Las unicas excepciones en donde las TS no tienen la intencidon de utilizar el preservativo son
cuando las TS presentan alguna enfermedad mental que les impide tener una percepcion de
los riesgos, las TS que van con clientes fijos “de confianza” ante los que diminuye su
percepcion de riesgo, las TS que pueden sentir una fuerte atraccién fisica hacia el cliente,

(perciben y asumen el riesgo) o las TS que quieren personalizar la relaciéon con el cliente
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(juegan expectativas amorosos o buscan otros beneficios, aparte del beneficio econdmico). En
este ultimo caso, las TS pueden conceder “el favor’ de mantener la relaciéon sin preservativo,
asumiendo el riesgo. También puede darse el caso de TS seropositivas que debido a la falta de
informacion consideran que una vez infectadas no corren ningun riesgo si su pareja también es

seropositiva.

Importante destacar que, independientemente de la voluntad de la TS para utilizar el
preservativo, si el cliente propone su uso, éste se acabara utilizando. Por lo tanto, hablando de
las situaciones en donde no se utiliza, hablamos siempre de la demanda de relaciones

desprotegidas por parte del cliente.

Tal como mencionabamos anteriormente, la mayoria de las TS quieren utilizar el preservativo.
Esto se debe al hecho que la TS tiene una alta percepcion de riesgo y a la vez, la proteccion de
la salud es un valor fundamental para ellas. Esta determinacion no obstante entra en
contradiccion con la gran demanda de relaciones sexuales sin preservativo; el choque de estas
expectativas puede concluir de distintas formas: que uno de ellos acepte la postura del otro (de
entrada o tras un proceso de negociacion), que uno de ellos acabe engafiando o forzando al

otro para que acepte su postura, que ambos renuncien a mantener la relacion, etc.

Ante una demanda de relacién sexual desprotegida, hay varias respuestas:

a) Rechazar el contacto sin intentar negociar el uso del preservativo

En el analisis cuantitativo se puso de manifiesto que las TS que daban este tipo de

respuesta eran las que priorizaban la salud, antes que el beneficio econdémico.

“... yo soy muy poco de convencer...je le digo: -“vamos, mi amor, que esta lista la cosa” -“Pero me gusta sin
condon”. - “Bueno, carifio pues voy a cagar”. Yo no le digo ni que eso, que la gomita, que un embarazo,
que me va... [No! No le gusta, no le gusta y ya estd...”

b) Intentar convencer al hombre para que utilice el preservativo empleando una

serie de estrategias de negociacién

A continuacién presentaremos las principales técnicas de negociacion de las que hacen uso las
TS para convencer a los clientes. Para la mujer “intentar convencer” es hablar de los riesgos

que implica un contacto sin preservativo (enfermedades, embarazo).

“....hay muchas personas que si hablas cinco minutos con él y le estds explicando un poco la situacion, hay
muchos que entienden”

“... yo por ejemplo, para conseguir follar,...con goma, muchas veces hablo de enfermedades. Muchas veces

digo "yo no puedo follar sin goma, que si no me quedo embarazada.... y muchas veces lo consigo...que no
puedo utilizar pastilla...si, de broma...”
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“... le puedes explicar que como somos tantas mujeres, cada una es diferente con su trabajo y una de ellas
puede tener hasta el sida, hasta tantas enfermedades que existen y le explico,... me parece que tu eres
mds joven, como yo y bueno... no tienes familia y esto, pero has de cuidar tu salud porque tan joven y vas a
coger una enfermedad como el sida,...”

Hay un debate en torno al momento idéneo de convencer. Algunas TS dicen que es mejor
intentar hacerlo antes de entrar en la habitacion, ya que si la mujer da a entender que aceptaria
sin preservativo y luego cambia de opinién lo mas probable es que el cliente no acepte.
Algunas participantes insisten en que una vez la TS consiente verbalmente mantener la

relacion sin preservativo, es muy dificil convencer posteriormente al cliente de lo contrario.

C: Pero el preservativo siempre hay que negociarlo antes de subir, eh?

V: Hay mujeres que lo hablamos en la calle y traiamos la goma y cuando llegas arriba y traes la goma, te
dice “No!” Pues que haces? (...) te vas. Adéu.

C: Claro, te tienes que ir.

V: (...) yo me voy, mira, hoy me han dicho a mi “écuanto vale? " Yo “20, la cama 10". No te gusta pues
adéu. “¢iSin goma?!” Pues no, carifio mio, que quieres que pille yo cualquier cosa? Como que no.

D: mira, abajo se tiene que hablar. Porque arriba el no usa,... entonces tienes que hablar abajo toda la
conversacion porque arriba tiene que estar todo muy claro, con un africano un morro, entiendes...Porque
arriba tu no consigues convencer, entonces vas a perder tiempo. Abajo lo tienes que hablar: “es con
preservativo”, “es tanto”, “es aqui”.
V: Si es muy importante. Pa’ hablarle, pa’ decirle la verdad al cliente que haces.

S: Tratarlo bien.

V: Y encima pa’ no mentirlo. Si a un cliente le estds mintiendo, le estds diciendo abajo, hago esto, hago

esto y no lo haces empiezan los problemas.

Las participantes advierten también que esa situacion podria degenerar en una situacion de
violencia, en una violacion sin preservativo. No obstante, la situaciéon de violencia esta ligada
mas a las situaciones en donde la mujer miente en torno a los servicios utilizados y no tanto al

uso del preservativo.

“...Porque si tu le mientes después él se cambia la... se pone nervioso “éPa’ que me mientes si yo te pago?
Me puedes pedir mds.”....”.

(Y qué puede pasar en estas situaciones?)

V: Te pega.

M: Te folla y después te coge el dinero.

V: Te pega o te insulta.

S: Agresividad.

Para prevenir situacion asi, las participantes consideran que seria conveniente hacer una
evaluacion del cliente para ver si es “convencible”, “si tiene “cara de bueno”. Si es “tranquilito”

es probable que se le pueda convencer después.

“Primero lo miras para ver si tiene cara de tener dinero ..: y después si tiene cara de, bueno, cara de tener
problemas....hay algunos , depende de como hablan contigo, te das cuenta de si es problemadtico o tranquilito ; si es
tranquilito lo puedes convencer en la cama,.. “hay carifio, tranquilo, éjtu no sabes que eso es malo ?Y tu qué sabes
que yo no tengo enfermedad?” Y asi lo haces y al final sin problemas”

En cambio, si no parece cooperador es mejor asumir renunciar a la negociacion.

“... hay algunos que hacen escdndalo
(...) si, con ellos si, (utilizarlo sin que se dé cuenta) porque si le dices que “no”, no ird contigo”.
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En este proceso de negociacion, las TS tienen que afrontar los contraargumentos de los
clientes. En general, en sus intentos de convencer a la TS de no utilizar el preservativo,
la estrategia mas frecuente parece ser ofrecer mas dinero a la TS que en un servicio con

preservativo.

V: si haces sin la goma, te dan mds.

A veces te dicen: “te doy un poquito mds si me lo haces sin goma". (En voz baja)

N: hay unos que te dicen: "te doy tanto”...te ofrecen mds, "y lo hacemos asi"

Ahora, si te vas a un bar, igual, muchos te piden esta cosa. Es un negocio, €l te va a decir “no estoy
enfermo”. Puedes creerlo, puedes no creerlo.

Otra estrategia es amenazar a la TS que no ird mas con ella, insistiendo también en el hecho
de que sus companferas lo hacen sin preservativo (estrategia empleada por los clientes

estables).

“... a veces, estds en la calle, con un cliente que todos los dias viene contigo y un dia te puede decir “ahora
lo haremos sin condon”...tu dices “nooo”, el cliente puede decirte “mira J. o L.,...la ultima vez que fui con L.
le dije sin conddn, entiendes?,..Hoy iré contigo sin condon,... si no quieres asi, no iré contigo otra vez,
empezaré a ir con L.”. Es el problema que tenemos la mayoria de nosotras”

“... Si, es que a mi amiga le ha pasado la semana pasada. Tenia un cliente que venia hacia meses, casi un
afio y la cogia solamente a ella. Y la semana pasada vino a ella y le dice: “quiero follar sin goma” 'y mi
amiga dice “¢tu loco? ¢ Cudndo me follaste a mi sin goma para que me follaras ahora!?” y el dice “No, no..,
pero tu sabes, yo soy tu cliente, yo quiero,.. tu tienes confianza conmigo porque soy limpio” y no se qué. Y
mi amiga le dice “No”, el dice “Te pago mds” mi amiga dice “No” y entonces él habla con mds chicas y
ninguna no marcha con él, pero otra chica, mi paisana, estaba como alli atrds de nosotras y escuchaba
que nosotras no queriamos marchar con él y marchd ella...”

El cliente estable invoca a la confianza, intentando convencer a la TS que no tiene ninguna

enfermedad.

G: si, hay algunos que son asi. Una lleva tiempo con él y ya te dicen...
S....ya empiezan con historias: "llevamos tanto tiempo, y tu ya me conoces, y yo ya te conozco,épor qué no
lo hacemos sin la gomita?

“... uno viene y te dice: yo confio en mi mismo y confio en ti porque te veo una chica guapa : “é Follamos sin
goma?”

Otra estrategia es darle a entender a la TS que quiere tener una relacion de pareja con ella y

que el no uso del preservativo seria un paso hacia esta relacion.

“... yo tengo un cliente, se llama C, siempre me llama, cada mes, cada mes; es como si tuviese otro salario
fijo con el. Venia al trabajo, después del trabajo empezd a llamarme a su casa. ¢ y entonces qué pasa?:
cuando llegas alli, jugdis mucho, como ya os conocéis desde hace tiempo y creo que si eres tonta ahi se
aprovecha de las ingenuas. Porque con esos juegos ya te estd metiendo en la cabeza que sois algo mds. Y
entonces te va empezar a pedir: “ceh, podemos empezar a jugar hoy sin goma?” No te va decir
directamente “jlo hacemos sin goma!”.... “Juguemos ahora sin goma, que no te lo voy a meter o no te lo
voy a meter profundamente” todo esto...y a partir de ahi si le dejas,...de ahi se aprovechan,”
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(algo mas, a qué te refieres?)

C: hay chicas que también se han casado con los clientes...

Algunos clientes consienten utilizar el preservativo pero insisten en que al comienzo de la
penetracion se haga sin éste, insistiendo en que asi no se corren riesgos.

C: Si, la puntita dicen.

V: A veces me ha pasado que me digan: “No, no, no te voy a hacer nada...solo restregar...”

L: 0 "solo la puntita",... quieren follarte sin goma (...) “yo no me voy a correr; solo te voy a follar! porque lo
que quiero es el calorcito "Yo sélo te voy a follar, para sentir el calorcito.

Otros prometen ser un cliente fijo y piden la relacion desprotegida “a cambio”:

L: a veces si que te pueden decir...”déjame meterla sin conddn porque yo voy a ir siempre contigo...vas a
tener cliente pa” mucho tiempo!”

C: pa’’ toda la vida (ironia).

V: esto si que pasa.

F:... que te hacen promesas como que serd un cliente fijo.

Cuando se dan estas situaciones de negociacion del uso de preservativo, las habilidades de
negociacion de las TS son muy importantes, pero no son la unica prediccion en si del éxito de
la negociacion; las participantes consideran que ante un cliente que se muestra decidido a no
utilizar el preservativo, es casi imposible que logren convencerlo. Ante el fracaso de las
estrategias de negociacion, la TS tiene tres opciones principales:

e decirle al cliente que no acepta el trato

Para compensar la pérdida repetida de clientes que deben asumir las TS que rechazan a los
clientes que no consienten las relaciones con proteccion, algunas TS comentan que buscan

nuevas vias (Internet) para conseguir mas clientes.

(¢Hay situaciones en que no utilizan el preservativo porque si insisten, se arriesgan a no tener clientes?)

C: si, yo lo he oido decir...Pero te vas a otro sitio.

F: te vas... jAnda que no hay sitios!

C: los buscas por Internet.

Remarcamos que todas las participantes en el grupo focal han referido haberse enfrentado a
este tipo de situacion, en la que el cliente les ha ofrecido mas dinero para mantener relaciones
sin preservativo. Segun ellas, una vez tenian claras sus prioridades, rechazaban la demanda.
Reflexionan también sobre el hecho que a estos clientes “no les importa tu salud” y que es la

mujer la que tiene que pensar “en su vida”.

“(TS de origen africano) Porque quizds el cliente diga “te pagaré 100 si lo haces (sin conddn)”. Los de mi pais no lo

hacen.
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Las de mi pais no lo hacen. Ademds, las que lo hacen, no es porque sean estupidas. jLa gente que viene de
mi pais no es asil”

“... estoy aqui en Espafia hace 4 afios,... un chico me dice que me va a dar mil euros por chupar, follar sin
goma. Yo dicho NO; porque yo no soy tonta. Porque yo soy joven, mi vida mds,... es mds importante que
1000 euros. Con mil euros puedo comprar una cosa hoy, y se acaba ya pero la vida todavia sigue”

“... si, sabiendo todo esto (hay mujeres), que lo siguen haciendo. Si el cliente le dice “vamos a follar sin la
goma”, ella: “vale, si me vas a dar tal, tal dinero encima jvamos!.. Yo no sé que es... no se...Si no valoran
su vida...no sé por qué. HAY de todas hoy en dia... viejas que vienen de 60-70-80 afios, y no les importa lo
que podria pasar”

“... no le importa (al cliente) lo que te podria pasar a ti”

Otro aspecto importante a tener en cuenta es que los clientes, ante el fracaso de su intento de
convencer a la TS de mantener sexo sin preservativo, puede recurrir a técnicas de engafio;
dicho de otro modo, pueden aparentar que consienten la relaciéon sexual con preservativo, pero
en realidad, intentan dispensarse de éste, sin que la TS se dé cuenta.

Las estrategias mas comunes son romper o0 sacar el preservativo sin que la TS se dé cuenta.
Para esto pueden emplear varias posiciones o estirar de la punta del preservativo para que

este se rompa.

C: mira, yo conozco gente que me han dicho “ponte de cuatro patas y se sacan el condon”. Y ya estd.
G: ellos te quieren poner de cuatro patas porque asi no te das cuenta.

C: y se lo sacan.

D: si, ellos rompen a veces.

D: hay que ser mds vivos que ellos.

Varias: claro...

C: ésabes como se rompe el preservativo? Cuando yo empecé en esta vida yo trabajé en un pueblo, con
africanos. Y el condon lo ponia yo, pero (...) de tanto mete y saca, mete y saca, y como tienen la polla tan
grande, se rompe.

S: Se revienta...

M: ... hay muchos clientes que rompen ellos las gomas...
S: hay algunos que lo cortan.

C: siii...

S: Que corta la punta... hay algunos que se lo quitan

“algunos...si hacen el amor contigo, a lo mejor te dicen que no la meten, que solo juegan. Pero si te
descuidas, la pueden meter dentro y follar sin conddn, éentiendes?”

Para contrarrestar estas estrategias del hombre, las mujeres hablan de la importancia de
vigilarlo durante el acto sexual, de asegurarse que el preservativo esté bien puesto, y utilizar

lubricante para evitar que el preservativo se rompa facilmente.

G: No, ellos hacen que se rompa.
D: para esto hay crema (...) lubricantes y demds.

Las participantes informan también de situaciones en las que el hombre que no quiere utilizar el
preservativo, utiliza la fuerza fisica para imponer su voluntad, Para esto, las TS dicen que es
muy importante evaluar este rasgo del cliente antes de “subir”, ya que en la habitacién la mujer

se encuentra sola, desprotegida.
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e consentir el acto sexual sin preservativo

Otras de las “salidas” de esta situacion en la que el cliente demanda la relaciéon sexual sin
proteccién y no se le puede convencer de la idoneidad del uso del preservativo, es que la TS

acabe consintiendo tener una relacién desprotegida.

Pese a las afirmaciones mencionadas anteriormente, y pese a los resultados de la encuesta
que indican que un 99% de la participantes priorizan la salud antes que el dinero (y que por lo
tanto no aceptaria ir con un cliente que no quiera usar del preservativo), es posible que las
excepciones (aceptar no usar el preservativo) sean mas frecuentes de lo que las participantes

estan dispuestas a reconocer.

Segun una de las participantes en el grupo focal, afirmé que muchas, incluida ella misma,
estaban siendo hipdcritas al no desvelar el hecho que en algunas ocasiones ellas mismas

habian mantenido relaciones sexuales sin preservativo para conseguir dinero.

C: Mira, pienso que aqui hay muchas que hacen el papel de hipdcritas - me voy a incluir yo también -

C: lo voy a repetir: hay muchas que no utilizan el preservativo. Porque esta es la realidad. ¢ Antes cuanto se pagaba?
30 euros, 40 euros, ahora recién es hasta por 10.

G: Mira, yo no te dicho que follaba sin goma...jno no no! (gritando)

Otra participante habla de la dificultad de rechazar los clientes que quieren servicios
desprotegidos cuando estan muchos dias seguidos sin conseguir clientes, haciendo hincapié

en la imposibilidad de obtener los ingresos econdmicos de otra fuente.

“Pero si llevas cinco dias trabajando en la calle y no has tenido clientes y necesitas dinero...”

Este dato fue apoyado por el hecho que en la entrevista individual, 8 de 11 personas
entrevistadas han reconocido haber mantenido al menos una vez relaciones sin preservativo

para ganar mas dinero.

Es importante matizar el hecho que, priorizar el dinero no significa exponerse de forma
incondicional al riesgo (ir con todos los clientes que demandan servicios sexuales sin
preservativo). Las participantes hablan de una evaluacion previa del riesgo y en base a ésta,
escogen aquellos clientes que parecen suponer menos riesgos y se rechaza a aquellos que

presentan indicios de que “obviamente” pueden estar enfermos.

Para realizar esta evaluacion, las TS utilizan_varias técnicas:

Para las TS latinas por ejemplo, apretar los testiculos y ver si el pene secreta una sustancia, o

la presencia de gemidos al apretar los testiculos, es sintoma de enfermedad.
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G:.... Lavdndolo, - por esto se le lava- tu aprietas el miembro y si sale algo es porque esta enfermo. Tu te das cuenta
asi. Supongo que todo el mundo se dard cuenta asi, ¢éno? Apretando algo y ver si sale algo: si sale, es porque el tio
estd enfermo,..(varias “ si”)... y también el olor. Porque hay el olor natural del hombre pero hay un olor que es de
otra cosa,... a podrido. Y algunos tienen verrugas, no?

C...El gesto cuando uno le aprieta un huevo y hay un gesto de dolor...es porque estd enfermo.

1: Si, porque llevan esta cosa de estar enfermos...nada mds que se laven ...como normalmente se ponen alli en el
bafio....para lavarse ...y sueltan gemidos.

Remarcamos que las TS espafolas utilizaban esta técnica “antes”, cuando trabajaban sin
preservativo, para distinguir entre los clientes enfermos y los clientes sanos. Analizandola de

forma retrospectiva, la encuentran ridicula y sin fundamentos.

F: fijate que cosa mds ridicula, eh... Y entonces le tocabamos los huevos y la polla, la apretdbamos hacia fuera a ver
si sacaba un liquido o algo (...) pero imaginate, hay otras enfermedades que no..... Y tu no eres una experta como
para poder saber,...

Una vez escogen al cliente que parece sano, estas TS nutren la esperanza que han acertado

bien, considerando que han tenido que “arriesgarse para conseguir dinero”.

¢) Intentar engafiar al hombre para que utilice el preservativo, sin que se dé cuenta.

Otra estrategia a la que recurren las TS que no quieren perder al cliente, pero también quieren
proteger la salud, es intentar engafarlo, es decir utilizar el preservativo sin que este se dé
cuenta. Estas estrategias se utilizan en la mayoria de los casos, cuando la negociacion ha
fallado, aunque segun las participantes, se puede recurrir a ella antes de intentar convencer al

cliente (menos frecuente).

Entre las estrategias de engafio destaca:

- poner el preservativo con la boca sin que el cliente se dé cuenta. Las participantes hablan de
esta técnica como una técnica muy frecuente entre las TS espafiolas y latinas. Aunque cuando
la mujer decide aplicarla, es mejor que de entrada evite dialogar con el cliente en torno al uso
del preservativo. Las participantes la consideran una técnica muy util pero advierten que para

aplicarla se requiere mucha experiencia.

F: (...) hay trucos. El se cree que lo vas a hacer sin - No hablarlo! El no lo ha hablado y yo tampoco le he
dicho “oye, vamos a hacerlo, pero yo uso preservativo”. No,...no saco el tema. Y entonces si el me dice:
¢0ye, no vas a poner goma? Yo le digo: jperdona, ya la tienes puesta!

B: a mi también me ha pasado.

F:(...) Si se lo pones con la boca no se entera. Es psicoldgico. Es increible.

C: yo también lo pongo con la boca. Si claro, si puedo si.

L: Pero hay que tener prdctica.

Si se utiliza esta técnica y la mujer tiene la menstruacion consideran que es mejor que se

utilice el preservativo de color rojo.

“..las que trabajamos en el piso - yo trabajo en el turno de dia - entonces hay tiempos (temporadas) que
necesitas trabajar y entonces puedes trabajar con la regla. Entonces uso el preservativo de color rojo.
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Normalmente uso el del color de la piel; éporque lo uso?: porque hay clientes que vienen, “jque no quiero
follar con goma, no quiero follar con goma!”

En relacion a esta técnica de engafio, una participante afirmé que ella acepta subir con un
cliente con el que ha pactado mantener relacién oral sin preservativo y penetracién con
preservativo, ya que confia que para el sexo oral, le podra poner el preservativo sin que el
cliente se dé cuenta. Insiste en el hecho que, si el cliente quiere tanto el sexo oral como la
penetracion sin preservativo, no aplicaria esta técnica puesto que evalla como bajas las

posibilidades de lograr utilizar el preservativo sin que el cliente se dé cuenta.

S: ... para mi, si hablamos fuera y el cliente dice que quiere que se lo chupe sin la goma....lo puedo hacer;
pero si me dice afuera que quiere follar sin la goma,...no lo acepto. Porque sé que no hay manera de que
no se dé cuenta que estoy chupando con la goma. Y si entro con él 'y lo voy a chupar con la goma, la goma
sea de fresa o de lo que sea lo puedo hacer sin que él se dé cuenta... y cuando es de meterla él dice: vale,
ahora ponemos la goma; y yo le digo la goma ya la tienes puesta. Y él me dice: ¢qué bruja!, como lo has
hecho que no me he enterado? (tono de broma). Porque hay muchos que no les gusta; si lo ven se le baja
la polla.

Otra técnica de engafar al cliente es la de utilizar el preservativo femenino; segin una de las
participantes, es posible que el hombre no se dé cuenta y, aunque se diese cuenta, para él es

como si lo hubiese hecho sin preservativo.

“... por ejemplo tengo el preservativo de la mujer,...y a veces hay alguno que dice que no se quiere poner el
preservativo, yo le digo que entonces me lo pongo yo... si, me sirve, es muy comodo. Los primeros dias es
mas incomodo, que no sabes usarlo, pero ahora que llevo tiempo usdndolo lo prefiero, porque con éste el
cliente piensa ya que esta follando sin goma ; entonces me lo pongo y solo controlo que no me entre todo
dentro...(.el cliente piensa) que esta follando sin goma y entones tu misma lo llevas”

Es importante precisar que segun las participantes, el proceso de negociacion lo inician tanto
las TS que siempre priorizan la salud, como las que en un momento dado, estan dispuestas a
priorizar el dinero. La diferencia reside no obstante en la capacidad de rechazar el contacto
sexual en el caso que las estrategias de negociacion han fracasado. Segun una de las
participantes “la mujer que quiere a su salud mas que el dinero, le va a decir que NO al cabron;

si le gusta mas el dinero se ira con él sin preservativo y punto”.

En referencia al engafo, parece ser que las TS que acuden a esta estrategia aceptan que la
relacién podria acabar siendo desprotegida, ya que si su estrategia falla y el cliente se da
cuanta, lo mas probable es que la obligue a “respetar el trato”, amenazando que en el caso

contrario acudira a la violencia, no le pagara el servicio etc.

A través de la encuesta hemos podidos jerarquizar el tipo de situaciones en donde no se utiliza

el preservativo, destacando también las diferencias culturales.
La situacion mas frecuente parece ser aquella en donde el no uso del preservativo esta

asociado a la necesidad econdmica. De hecho, el 78,5% de las TS afirman que “a veces las

chicas lo hacen sin preservativo porque necesitan el dinero si o si”. Existen diferencias
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significativas entre las TS espafolas, que son las que menos situaciones asi protagonizan. Los
resultados del estudio cualitativo corroboran estos datos, e indican que a raiz de la crisis
econdémica las TS espafiolas utilizan mas el preservativo porque se ha incrementado la
percepcion de riesgo, mientras que las extranjeras lo utilizan menos debido a la intensificacién

de la necesidad econdémica.

“Aunque este bien poner la goma, a veces las chicas lo hacen sin preservativo porque necesitan el dinero si o si”

AFEE

ES
1 Menos de . - 5 Mas de
ES: Espaiia
acuerdo i acuerdo
LA: Latinas
EE: Este Europa
AF: Africa

En segundo lugar encontramos el uso del preservativo asociado a la presion del proxeneta
(52,3% de las mujeres no lo usan porque el chulo o quien sea les pide hacerlo sin goma para
sacar mas dinero), especialmente relevante en el caso de las africanas y de las de Europa del
Este.

“A veces las chicas no pueden escoger si utilizan o no la goma porque el chulo o quien sea les pide
hacerlo sin goma para sacar mas dinero”

ES LA

1 Menos de ES: Esparia 5 Mas de

r r
acuerdo LA Latinas acuerdo

EE: Este Europa
AF: Africa

En tercer lugar encontramos el no uso del preservativo asociado al cliente fijo, opinidn

compartida por el 31,9% de las TS, sin diferencias significativas segun procedencia.

En cuarto lugar encontramos el no uso del preservativo asociado a la disminucién de la

percepcion de riesgo implicado por la practica del sexo oral, opinién compartida por el 31,3%
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de las TS. Encontramos diferencias significativas entre las TS de Africa que son las que mas se

han encontrado en esta situacion y las TS de Espafia, que son las que menos.

“Aunque esta bien poner la goma, hay chicas que piensan que situaciones en donde el
riesgo no es tan grande y por lo tanto no | utilizan (por ejemplo cuando hacen el sexo oral)”

1 Menos de
acuerdo

ES LA EE AF
ES: Espaiia S Mande
r
LA: Latinas acuerdo
EE: Este Europa
AF: Africa

En el quinto lugar encontramos el no uso del preservativo asociado al fallo de las habilidades

de negociacioén (12,2%), siendo las mujeres TS de Europa del Este y africanas en las que mas

se ha dado esta situacion.

“A veces las chicas lo hacen sin preservativo porque no puede convencer al cliente que quieren ir sin goma”

1 Menos de
acuerdo
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EE

:
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E

AF
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r

LA: Latinas acuerdo
EE: Este Europa
AF: Africa

Finalmente encontramos el no uso del preservativo asociado a la atraccion fisica hacia el

cliente, afirmacion compartida por el 6% de las TS. Las espafiolas son las que mas de acuerdo

estan con esta afirmacion.
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“Aunque sabe que esta bien poner la goma, si a la chica le gusta mucho el cliente en el calenton se olvidara de ponerlo”

AF EE ES

1 Menos de ES: Espana 5 Mas de

acuerdo ) acuerdo
LA: Latinas

EE: Este Europa
AF: Africa

Concluyendo, podemos afirmar que en el ambito laboral, la practica mas extensa en referencia
al uso del preservativo es congruente con la norma que rige su uso; la mayoria de las TS
informan utilizar el preservativo, pese a la gran demanda de relaciones sexuales desprotegidas.
Ante estas demandas, las TS intentan convencer al cliente de la conveniencia de utilizarlo o
incluso enganfarlo. Cuando intentan convencerlo se da un proceso de negociacion, en el cual
cada una de las partes recurre a unas estrategias especificas. Es importante matizar que
finalmente, ante el cliente que no se deja convencer, o al que no se le puede enganar, lo que
realmente marca la diferencia es el lugar que la TS otorga a la proteccion de salud versus
ganancias econémicas: aquellas TS que priorizan de forma consistente la salud, acabaran
rechazando al cliente que no acepta mantener una relacion sexual protegida, mientras que
aquellas que en un momento dado priorizan el dinero a la salud, consentiran una relacién
desprotegida, aunque también intentaran minimizar el riesgo descartando aquellos que “no

parecen” sanos.

3.3.2 Ambito de la vida privada

Las practicas del uso del preservativo en la pareja se rigen por la norma general, que es, NO

utilizar el preservativo.

Es importante precisar que la practica del NO uso del preservativo viene acompafada de la
activacion de una serie de mecanismos defensivos cuyos objetivos son disipar las dudas que
tienen las TS respecto a la fidelidad de su pareja y disminuir la disonancia cognitiva existente

entre su papel de TS y su modelo idealizado de pareja.

Dicho de otra forma, las TS no utilizan el preservativo para situarse en el ideal de la relacién de
pareja y conseguir los beneficios afectivos y sexuales que ésta conlleva. No obstante, las TS
tienen que afrontar una serie de “pruebas de la realidad” que indican que es peligroso

mantener relaciones sexuales desprotegidas con las parejas (puesto que afirman que “los
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hombres son infieles por naturaleza” y que ellas no son solo “mujeres de casa” puesto que

“trabajan en la calle”).

Ante la concienciacion de riesgos debido a la infidelidad del hombre, surge la negacion del
mismo (como mecanismo defensivo) y la pareja actual se convierte en la excepcion de esta

regla.

En general, al no utilizar el preservativo, estas personas no admiten abiertamente estar
expuestas a los riesgos de ITS y llegan incluso a una dinamica en la que, a mas conductas de
riesgo, mas mecanismos defensivos para mantener la ilusion de la fidelidad. La principal
estrategia que utilizan es la de convencerse a si mismas que ellas son la Unica mujer de la vida
del hombre y que éste las quiere. El deseo del otro es una muestra de amor e implicitamente,
de confianza. Este mecanismo se explica a través de la relacién que existe entre el amor y la
confianza como fidelidad sexual: si hay amor, no puede haber infidelidad por lo tanto si hay

muestras de amor de la pareja, entonces hay fidelidad.

“Mi marido iba con otra chica,... era cliente de otra chica, y me vio a mi y nada mds me vio se enamoré de
mi; dejo la otra radicalmente y vino a mi. Y desde entonces ya no me volvié a dejar. Y me dijo: “iTu vas a
ser la madre de mis hijos!.. y efectivamente, he sido yo la madre de sus hijas. (Teatralizando)....mi marido
...pa’ 60 afios que tiene ....vamos, como al principio. Esta stiper enamorado de mi, eh”

La existencia de este doble discurso explica por qué, pese al hecho de considerar que sus
parejas son excepciones, las TS pueden emplear estrategias de control para saber si la pareja
le es fiel o no. Por ejemplo perseguir a la pareja para ver como se relaciona con otras mujeres
o pedir a una amiga que lo haga, valorar si ha tenido contactos sexuales recientes a partir de

la cantidad de semen durante la eyaculacion, etc.

Las TS que no utilizan el preservativo pero que tienen un doble discurso respecto a la
percepcion de riesgo priorizan basicamente los beneficios afectivos de la relacion de pareja a la
proteccion de la salud. A nivel simbdlico esta practica acerca la relacion de pareja de la TS al
ideal romantico de relacion que la mujer tiene, en donde entre los dos hay amor y confianza.
Esta funcién es aun mas destacada en el caso de las TS cuyas parejas han sido antiguos
clientes: dejar de utilizar el preservativo marca la “conversion” de cliente a pareja. La
percepcion de riesgo no baja necesariamente pero los beneficios afectivos superan el coste
hipotético de infeccion por ITS. Una de las participantes afirmé por ejemplo que “si por mala

suerte me contagiara una enfermedad, tampoco lo veria grave”.

“... todo fue tan rdpido; yo venia de mi pais, nos conocimos en la primera casa que yo trabajé.. fue mi cliente al
principio,...me llamaba por teléfono, me iba a su casa... después de alli me saco de ese trabajo. Un mes después me
propuso el matrimonio, después nos fuimos de vacaciones (...) ya llevabamos un mes o dos semanas, tres semanas
de no usar el preservativo, y éramos una pareja normal. Fuimos a Asturias a visitara a mi tia, que es la que me trajo
aqui a Espafia y después volvimos a Barcelona. Pero empezamos como cliente, y después ya somos pareja y... no
volvimos a necesitar la goma. No tuve necesidad de llevarle a los médicos ni nada porque ya habia una confianza; si
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él no me lo pidic, tampoco tenia por qué pedirselo. Es un hombre que si por mala suerte me contagia una
enfermedad yo no lo veria tan grave tampoco, porque me ha ayudado mucho y yo confio en el, nos confiamos”

“... con mi pareja en menos de medio afio follamos sin goma. En menos de medio afio”

Si respecto a la infidelidad el mecanismo defensivo activado era la negacion, en referencia a la
disonancia cognitiva que genera el ejercicio del trabajo sexual en si el mecanismo activado es
la disociacion. Parece ser que las mujeres son TS mientras estan trabajando y “mujeres de

casa” fuera de esta franja horaria, sin que estas dos identidades se integren.

“y cuando estoy en el trabajo, estoy en el trabajo y punto. No me llamo J; pero cuando voy a casa, soy una mujer
normal, una madre de familia, como todo el mundo. Alld ni chupo p..., ni nada de esto”

Para afianzar la separaciéon simbdlica entre los dos mundos, las TS pueden llegar a limitar
algunas actitudes, practicas, etc., a un mundo, sin tenerlas en el otro; los gestos afectivos por

ejemplo (besos, caricias 0 abrazos) estan limitados exclusivamente al ambito personal.

(Ante un dibujo de una pareja abrazada) “...uno no estaria asi con un cliente (...), los veo con confianza,
después de todo estdn abrazados, la mujer mirandole a la cara ...esto es sin conddn, es como mds
confianza”

Otra modalidad simbdlica a la que recurren las TS para disminuir esta disonancia, es la
redefinicion del concepto de fidelidad sexual. Para seguir siendo “fieles”, las TS reinterpretan
este concepto como ausencia de placer sexual en las relaciones sexuales comerciales incluso
de aparentarlo “...es que si tienes pareja, no vas a chillar como una puta con los clientes; td

haces tu trabajo y punto”.

Parece ser que esta resimbolizacion esta compartida por el hombre. Algunas TS rumanas
refirieron experiencias propias en donde el hombre, preocupado que su pareja podria disfrutar
el acto sexual comercial, habia llegado a pagar a un hombre para que se “disfrace” de cliente
pidiéndole a la mujer un servicio sexual con el fin de averiguar “como trabaja la mujer” y si tiene

placer sexual o no.

L: Claro, te hace pruebas para saber lo que trabajas tu en la cama con un hombre.

V: Ysigritas y haces “Ay, ay”.

L: Y si haces algo o te gusta o estds contenta por algo,..él por la noche lo sabe todo. Y cuando tu llegas a
casa y te toca o algo...y dice “Ah!, conmigo no te gusta, pero con este estabas y estabas haciendo asi,” y
entonces te mata.

F:... pufietazos.

Si se comprueba que la mujer realiza con el cliente practicas sexuales que rechaza dentro de la
pareja o si no utiliza el preservativo, el hombre se podria sentir “engafado”, ya que “la Unica

persona con la que puedes follar sin goma es él”.
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¢Y por ejemplo, si se entera que lo has hecho sin goma?
V: Te mata.

L: Te mata. Si, porque la tnica persona que puede follar sin goma es él. No con otros,... por celos y porque
no se pueda contagiar él con algo.

Aparte de esta categoria de TS en cuyo caso el no uso del preservativo esta ligado a la
activacion de mecanismos defensivos, encontramos también la categoria de las TS que
asumen una percepcion alta de riesgo (y con ello también el fracaso amoroso), pero que no
utilizan el preservativo porque las parejas les obligan a mantener relaciones desprotegidas. Las
dinamicas de poder existentes entre los dos hacian dificil que la mujer lograra imponer el uso
del preservativo. Tal como mostrabamos anteriormente, este riesgo lo corren especialmente las
TS extranjeras que provienen de ambitos culturales muy tradicionales y que tienen como pareja

un hombre cuyo pais de procedencia es el mismo.

”....al principio, un mes por alli, hacia amor con goma pero después ya dejaba la goma porque él no
queria. Yo si que queria”

“.. Si, teniamos relaciones pero sin conddn porque el no queria el conddn. Bueno, a mi personalmente me
gustaria follar con pareja con condon pero como él no quiere, lo tengo que hacer”

“.. Yo con mi marido nunca usamos y era un mujeriego pero......Si uso el condén me envia a la mierda”

Otra situacion en la que no se utiliza el preservativo, independientemente de la percepcion de
riesgo de la mujer, es cuando la mujer quiere complacer al hombre, o cuando la mujer siente
una fuerte atraccion fisica hacia el hombre. En estos casos la mujer suele ser consciente que
se expone al riesgo de infeccion pero no le importa.

“... el rumano de principio, si sabe que tiene una novia,..., después de 3 dias, 4 dias que estds hablando con
él, y ya quedan juntos,... que son novios, el preservativo no existe.

... Bueno, en muchas partes, las chicas,... para complacerle (no usan preservativo). ...hay muchas que estdn
mds enamoradas ellas que ellos y no le quieren perder y entonces hacen las cosas asi para”...

Es interesante también sefalar que la Unica participante que no manifestaba una actitud de
autodiscriminacion hacia su papel de TS y la que no compartia la asociacion negativa entre el
uso del preservativo y la confianza y el amor tampoco utilizaba siempre el preservativo, puesto

que persistia la asociacion negativa entre el preservativo y la satisfacciéon sexual.

Una situacion sorprendente es la de algunas TS africanas que afirman no consentir tener
relaciones sexuales con preservativo, mientras que sus parejas a veces intentan convencerles
de la idoneidad del uso. En estas situaciones, la mujer toma la propuesta de utilizarlo como una
ofensa y condiciona el acto sexual al no uso del preservativo. En el caso que el hombre no
acepte, ella dejaria de mantener el contacto, concluyendo que el hombre no la quiere o que
sospecha que ella tiene alguna enfermedad.
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Los casos en donde el preservativo se utiliza son pocos y estan ligados o a una percepcion
alta de riesgo que no se inscribe en el doble discurso general o a situaciones en donde la
pérdida de beneficios afectivos de la relacién como consecuencia del uso del preservativo no
esta en juego. En el primer caso encontramos a las TS que expresan abiertamente tener una
alta percepcioén de riesgo (infidelidad de su pareja) y no quieren exponerse a las infecciones o
pretende “castigar” al hombre. En este caso, impone el uso del preservativo en la relacién
aceptando la pérdida de beneficios afectivos o abandona la relacion si la pareja no esta de
acuerdo. En algunos casos, esta situacion es transitoria, hasta que la mujer recupera la

confianza y acepta de nuevo no utilizar el preservativo.

“Para mi no hay nada de esto” y un tiempo de unos 4-5 meses cuando yo (ya) no tenia confianza con él le
he dicho “Me da igual, si quieres asi, ponemos”, yo siempre le ponia la goma pero él ya no tenia (era) la
misma persona conmigo”

Los engafios afectivos repetidos hacen que las mujeres sean mas realistas, segun una de las
participantes “llegan a pensar como un hombre” Esta TS hablé de la confianza como de “un
arma de doble filo, ya que la ilusidon de la confianza te hace feliz”, mientras que guardar la

ilusién sin aceptar la prueba de la realidad, puede perjudicar tu salud.

“...s0mos mujeres pero ya pensamos como hombres, que hemos visto mucho”
“... mentalmente somos como una afrodita”

La otra categoria de situaciones en donde acepta utilizar o “la norma permite utilizar” el
preservativo son las situaciones en donde el uso no conlleva el riesgo de la pérdida de
beneficios afectivos de la relacidon. Estas situaciones se pueden dar al principio de la
relacién, o en una relacion esporadica (“lio de una noche”) cuando aun no se ha consolidado el
amor y la confianza. “El principio” esta asociado a un periodo de un mes o dos. En el segundo
caso no obstante, si la atraccion fisica es grande, la probabilidad que se deje de utilizar el

preservativo crece.

C.... al principio podria servir (el preservativo), cuando no conoces a uno todavia, cuando no confias bien
en él. También se puede usar al principio; el primer mes, el segundo quizds...

F: Claro, en ese momento si. Porque fue un minuto de lucidez cuando dice: Bueno, oye, no lo conozco de
nada; voy a ponerlo, claro...

También se utiliza en algunas practicas concretas, en donde el preservativo aporta un
beneficio sin que pueda poner en duda la calidad de la relaciébn de pareja. Estas
situaciones se pueden dar si la pareja realiza sexo anal o cuando la mujer que no esta comoda

haciendo una felacioén lo utiliza para evitar el contacto del semen con la boca.
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Otra situacion donde se puede llegar a utilizar el preservativo es cuando se quiere prevenir un
embarazo. En este caso, la principal desventaja del uso del preservativo parece ser la

disminucioén del placer sexual.

Algunas participantes han referido al uso del preservativo con la pareja si en algin contacto
sexual comercial previo éste se ha roto. En este caso, la motivacion de utilizarlo es proteger a

la pareja de una posible infeccion.

En todas estas situaciones el uso del preservativo no se asocia a la falta de amor o confianza y
tampoco “convierte” a la mujer en TS o al hombre en cliente. No obstante, incluso en estos

casos, a largo plazo la mujer intenta remplazar el preservativo con otros métodos.

Una situacion especial es el de las personas seropositivas o que han declarado tener parejas
seropositivas: el analisis cuantitativo revel6 el hecho que en estas parejas se practica el uso
inconsistente de preservativo y que la percepcion de riesgo de la pareja que no esta infectada
varia considerando a veces que la probabilidad de infectarse es grande y a veces que la
probabilidad es baja. Interesante remarcar también que en todos los casos (3 de 25) ninguna
de las personas seropositivas comunico a la pareja el hecho de estar infectado/infectada y la
expuso de forma consciente al riesgo. En unos de estos casos la persona acabd infectandose.
El discurso de esta mujer refleja que tras averiguar que la pareja era seropositiva, toma
conciencia de la magnitud de la consecuencia y apunta a la vez, a la imposibilidad de cambiar

la situacién, puesto:

“... referente al sida, es muy probable que uno lo coja a veces, no sélo con el cliente — a veces da la casualidad que
uno elige la pareja - y va porque te gusta el chico, te gusta mucho, lo quieres, a la primera vista te causo ..(S:)
impresion...., al fondo de tu espiritu, de tu sangre, como uno suele decir, enamorarse. Pues.. cuando uno tiene la...la
confianza que este es el chico ideal de mi vida, bueno.. y se va a agarrar una enfermedad de alli, del sida,
iimaginatej Y la cuestion es que...de tanto amor... A ver, uno no sabe si, si...si sequir o cortarla. Cuando te das
cuanto, ya es tarde, ya estds prendida en la enfermedad ¢y qué pasa cuando uno siente eso, que uno esta alli,
prendido alla? Porque ya no tiene un paso atrds, no te puedes suicidar porque piensas en tus hijos, en tu familia,
bueno...en todo lo que ha venido a hacer aqui”

Resumiendo, podemos concluir que el no uso del preservativo es una practica generalizada en
las relaciones sexuales que mantienen las TS con sus parejas, y que viene acompafiada de
una serie de mecanismos defensivos cuyo objetivo es disminuir la disonancia que crea el
hecho de no usar el preservativo, con la percepcién alta de riesgo, fundada en la creencia que
los hombres son infieles por naturaleza. Finalmente, la motivacion profunda de esta practica
reside en que, en la relacion de pareja la obtencién de beneficios afectivos y sexuales es mas
importante que la proteccion de la salud. Las excepciones (es decir los casos en los que si se
utiliza el preservativo) aparecen ligados al fracaso amoroso, o a las situaciones en las que el

uso del preservativo no supone la pérdida de beneficios afectivos y sexuales de la relacion.
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4. CONCLUSIONES

e La RS del uso del preservativo entre el colectivo de TS es una imagen colectiva que se
podria sintetizar en una serie de asociaciones que se dan en el ambito de las
relaciones comerciales por un lado y en el a&mbito de la relacion de pareja por el otro

(representacion binucleica).

e Hablando de clientes, las TS asocian el uso del preservativo a la proteccion de la salud,
mientras que, hablando de pareja, lo asocian a una serie de pérdidas afectivas y
sexuales en la vida privada (falta de confianza, falta de amor, disminucién del placer

sexual).

e El analisis del por qué de estas asociaciones pone de relieve un discurso que enfatiza
la funcionalidad del preservativo: el uso del preservativo es la herramienta a la que las
TS acuden ante amenazas, que pueden poner en peligro algo que para ellas es

sumamente importante.

e En el ambito de las relaciones comerciales, “lo importante” es basicamente la salud,
que requiere ser defendida puesto que para conseguir dinero (la motivacion principal
del trabajo sexual) las TS deben enfrentarse a amenazas que para ellas son
importantes (por un lado consideran que “en el mundo de la prostitucion corren muchas
enfermedades”, y por el otro lado saben que se han de enfrentar a un niumero elevado

de demandas sexuales sin proteccion).

e En el ambito de las relaciones de pareja, “lo importante” es que éstas cumplan los
requisitos de un modelo idealizado de pareja, que se basa en el amor, la
confianzalfidelidad, y la satisfaccion sexual. En la esfera de la vida privada, la
proteccion de la salud cobra menor importancia, no tanto debido a una baja percepcion
de riesgo, sino al hecho que la proteccién de la salud se situa por detras de otros

beneficios afectivos y sexuales que caracterizan este modelo idealizado.

e Si en el ambito laboral, la amenaza la constituia algo externo y en cierta medida
“tangible”, en el ambito de la relacién de pareja, la amenaza es simbdlica, una
interpretacion subjetiva de hechos objetivos. Estos hechos objetivos que pueden
“amenazar” el amor, la confianza, la satisfaccion sexual, son la infidelidad del hombre y

el propio estatus de trabajadora sexual.
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La infidelidad de la pareja es una amenaza simbdlica porque se interpreta como prueba
de la falta de confianza y amor, y consecuentemente, deja constancia del fracaso

amoroso.

El propio estatus de TS juega también este papel de amenaza simbdlica. Para las TS,
el ejercicio del trabajo sexual es incompatible con este modelo idealizado de pareja, y
en consecuencia, su identidad laboral no puede confluir con la identidad de pareja

(tanto desde su perspectiva, como desde la que atribuyen a su pareja).

Ante estas amenazas, el uso del preservativo se convierte en un instrumento que en el
ambito laboral permite a la TS protegerse antes las enfermedades. El preservativo es

“lo mejor que hay”, un simbolo en si del trabajo sexual.

En el ambito de la relacion de pareja, el preservativo se convierte en una herramienta
simbdlica: las TS acuden al NO USO, por un lado para reforzar la idea que su pareja es
fiel, y por el otro, para separar a nivel simbdlico el mudo laboral de la esfera de la
relacion de pareja. Ademas, a esta funcionalidad simbdlica se le suma una objetiva: al
no utilizar el preservativo no se disminuye la satisfaccion sexual que las TS atribuyen a

Su uUsSo.

La funcionalidad aludida anteriormente hace que en la esfera de las relaciones
comerciales la actitud hacia el preservativo sea positiva de forma generalizada,
mientras que en el ambito de las relaciones de pareja, la actitud sea negativa de forma

generalizada.

Las normas que dictaminan el uso del preservativo son congruentes con estas
actitudes: en el ambito laboral, el preservativo se tiene que USAR, mientras que en el

ambito de la pareja, se tiene que NO-USAR.

En el ambito laboral, las unicas excepciones que contempla la norma estan ligadas a
una disminucién de la percepcion de riesgo o0 a la priorizacion de otros beneficios
(principalmente econémico) ante la salud. El primer caso lo pueden representar las TS
que mantienen contactos sexuales con el “cliente fijo”, las TS que consumen drogas o
alcohol, las TS que padecen algun trastorno mental etc.... El segundo caso no aparece
ligado a un perfil particular, si no a la jerarquia de prioridades de cada TS. Ante la
creciente dificultad de conseguir dinero, las TS pueden llegar a incumplir la norma de

utilizar el preservativo y consentir relaciones sexuales desprotegidas.

Delante del cliente que no consiente el uso del preservativo, las TS intentan en general

negociar y convencerle de la idoneidad del uso de éste. Si la negociacion falla, pueden
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recurrir al engafio; no obstante el cliente también utiliza sus técnicas, lo que hace que
muchas veces la TS tenga que decidir claramente si priorizan la proteccion de la salud

antes que las ganancias econdémicas.

Aparte de la priorizacion del dinero, las TS pueden anteponer también el amor y la
satisfaccion sexual (aunque menos frecuentemente) a la salud. Este caso es el de las
TS que se sienten muy atraidas sexualmente por el cliente y por tanto quieren tener
una relacion sexual totalmente satisfactoria, o las TS que piensan que al no utilizar el
preservativo incrementan las posibilidades que el clientes se enamore de ellas (el

beneficio final que persiguen es convertirlo en su pareja).

En el ambito de las relaciones de pareja la practica generalizada de NO USAR el
preservativo viene acompanada de la activacion de una serie de mecanismos
defensivos que afianzan por un lado la semejanza entre la relacion de pareja y el
modelo idealizado de pareja, y por el otro lado, la separacion simbdlica entre el ambito
laboral y el ambito de la vida privada. Estos mecanismos son principalmente la
negacién (negar los indicios de una presunta infidelidad de la pareja) y la disociacion
(redefinir aspectos comunes a los dos ambitos, para asi, suprimir los zonas de
encuentro entre las dos; por ejemplo, la fidelidad, que es un requisito tan importante en
la relacién de pareja, se reinterpreta como ausencia de placer sexual en la relacion

comercial).

Las excepciones respecto al uso del preservativo en la esfera de las relaciones de
pareja las encontramos principalmente ligadas a la asuncién del fracaso amoroso y a
las situaciones en las que el uso del preservativo no pone en duda la fidelidad de la
pareja, si no que se utiliza porque aporta unos beneficios concretos (prevencién de
embarazos,..). Este ultimo caso no obstante, se asume como una situacion transitoria,

puntual.
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5. DISCUSION

Este apartado recoge una serie de reflexiones basadas en los resultados del presente estudio,
que a nuestro juicio, podrian guiar la mejora de las estrategias de prevencion de ITS dirigidas a

este colectivo.

Los resultados del trabajo indican que, pese al hecho de hablar del mismo fenédmeno, - el uso
del preservativo -, y el mismo colectivo — las TS -, cuando hablamos del preservativo y TS
hablamos de significados e implicaciones totalmente diferentes segun el tipo de pareja sexual

(cliente o pareja afectiva).

En base a la teoria que enmarco el estudio, los esfuerzos de incrementar las tasas de uso del
preservativo tendrian que ir dirigidos al nucleo de la RS. Dicho de otra manera, para promover
el uso del preservativo se tendrian que modificar aquellas creencias nucleares que sostienen

SuU no uso, en cada uno de los ambitos.

En el ambito de las relaciones comerciales, el “nucleo” de la representacion favorece el uso del
preservativo, puesto que aquello que el uso del preservativo protege (la salud), es altamente

valorado por la gran mayoria de las participantes.

El fomento de la percepcién de riesgo (elemento en el que se basan las estrategias actuales)
es muy util, ya que es uno de los principales pilares motivacionales del uso del mismo. No
obstante, vemos que los casos en los que no se utiliza el preservativo esto no se debe
principalmente a la disminuciéon de esta percepcidén. Las mayorias de las excepciones
sefaladas estan ligadas a situaciones en las que las TS valoran otros beneficios por encima de
la proteccion de la salud. En este sentido, insistir en la promocién del preservativo es enfatizar
principalmente el valor de la salud, por encima de estos otros beneficios/recompensas ligados

al trabajo sexual.

A nuestro juicio, y en la linea de otros estudios que analizan las motivaciones que subyacen la
proteccion de la salud (18,19,20,21), para conseguir plenamente este objetivo seria preciso
priorizar un trabajo psicolégico enfocado a la elaboracién del autoconcepto y fomento de

autoestima, haciendo especial énfasis en la elaboracion personal del sistema de valores.

Este trabajo estaria ain mas justificado teniendo en cuenta aquellas situaciones en las que las
TS legitimizan el no uso del preservativo, en base a una necesidad econémica ligada a una
situacién de urgencia familiar. Consideramos que en estos casos, es preciso que las TS pueda
hacer la distincion entre la obligacion y el deseo de hacerlo; para poder realizar esta distincion
es necesario un cierto nivel de autoconocimiento y de autoaceptacion. Pongamos un ejemplo:

alguien que nunca ha cuestionado donde acaban sus “obligaciones de hija” podria “dar su vida”

85



por sus padres al acatar la norma vigente en el espacio cultural donde se ha criado; en base a
este imperativo, si en la familia hay una urgencia familiar que se podria solventar con dinero,
ella podria decidir mantener una o mas relaciones sexuales sin preservativo para conseguirlo.
En este caso, el trabajo en autoestima/autoconcepto pretenderia ayudar a la TS a elaborar un
posicionamiento personal delante de esta norma (saber cuales son sus necesidades reales, y
para ello, saber quien/como es ella). Una vez definida la postura personal delante de esta
norma, la persona decidiria si la quiere incorporar o no, y en caso de rechazarla no sentirse
culpable por ello. Finalmente, mencionar que este trabajo no garantizaria que las TS
escogieran siempre la propia proteccion de la salud antes que conseguir el dinero para una
urgencia familiar, pero si creemos que ayudaria a la TS a valorar la situacién desde un angulo

mas justo para la propia persona.

Las habilidades de negociacién del preservativo (el otro eje actual de la intervencion dirigida a
este colectivo) son muy importantes, ya que incrementan la posibilidad de que la TS logre su
doble objetivo: ganar dinero y proteger la salud; no obstante, independiente de las destrezas
negociadoras de la TS, el cliente puede rechazar mantener una relacion sexual con
preservativo. En este caso, lo que hara la diferencia entre el uso y el no uso del preservativo es
la jerarquia de prioridades de la TS (si priorizan el dinero antes que la salud o al revés). Por lo
tanto, consideramos conveniente seguir insistiendo en el entrenamiento en habilidades de

negociacion, pero sin perder de vista el hecho que éstas no tienen el valor decisivo.

En la linea de nuestros resultados, pensamos que las estrategias anteriormente mencionadas,
se podrian cumplimentar con estrategias que las TS podrian utilizar para compensar la pérdida
de clientes y/o incluso valorar si no le es mas conveniente realizar otro trabajo, si es que a

través de las relaciones sexuales con proteccion no cubren sus necesidades econdmicas.

Otro aspecto importante a tener en cuenta, es intentar modificar las creencias erroneas en
torno a la salud, que reportaron especialmente las TS africanas, y también, aunque en menor
medida, aparecen en el discurso de las demas subcategorias poblacionales. Respecto al
colectivo africano, consideramos que es importante que este trabajo tenga en cuenta las
diferencias culturales entre el concepto de salud/enfermedad que este colectivo presenta vy el
concepto de salud vigente en el espacio occidental. A nuestro juicio, si se obvian estas
diferencias, es poco probable que las TS se muestren permeables al mensaje preventivo.
Consideramos también que este trabajo es prioritario por ser un subgrupo especialmente
vulnerable, puesto que a estas creencias erréneas (cuya consecuencia es, en general, una

subestimacioén de la percepcién de riesgo), se le une una presién econémica elevada.
Otra via de intervencion, complementaria al fomento de la autoestima, podria ser reducir la

demanda de servicios sexuales desprotegidos, centrandose en llevar a cabo un trabajo dirigido

a los clientes. Es probable que esta via sea mas dificil, puesto que los clientes de las TS son
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una poblacién de aun mas dificil acceso que las TS mismas (22,23). No obstante, experiencias
previas han demostrado el éxito de las politicas de prevencién en este colectivo, garantizando
el uso del preservativo en las relaciones sexuales comerciales, puesto que siempre que no se
utiliza el preservativo es porque el cliente no quiere utilizarlo, y siempre que el cliente quiere

utilizarlo, éste se utiliza.

Por ultimo, mencionar que el trabajo preventivo dirigido a este colectivo tendria que asumir la
realidad social de las TS, una realidad en la que estas mujeres estan expuestas a presiones
externas que podrian hacer peligrar su vida aun mas que un contacto sexual desprotegido (la
presion del proxeneta por ejemplo, que les exige de forma incondicional una cantidad diaria de
dinero que no se podria conseguir salvo que la TS consintiese a mantener relaciones sexuales
desprotegidas). Tal como aludia una participante, las TS que se encuentran en esta situacion
pueden valorar como menos peligrosa la amenaza de infeccién por ITS a través de contactos
sexuales desprotegidos que la amenaza de la violencia fisica por parte del proxeneta.
Consideramos que en estas situaciones, seria mas efectivo dotar a la TS de habilidades para
poder manejar de la mejor forma posible la situacion conflictiva con el proxeneta, sin insistir en
la incondicionalidad de la norma de no uso, y paralelamente, seguir trabajando en autoestima

junto con habilidades de negociacion del preservativo.

Senalar también que a nuestro juicio, los ultimos cambios normativos que regulan el ejercicio
del trabajo sexual en los espacios publicos aumentan la posibilidad de que las TS no utilicen el
preservativo, ya que incrementan la presién econdémica tanto por las sanciones que reciben por
ejercer en la via publica como por la disminucidon de presencia de clientes debido a que éstos

también son sancionados.

Respecto al ambito laboral, las conclusiones avalan las directrices del Plan Nacional de Sida
(PNS) en relacion a las personas que ejercen la prostitucion (PEP). Por un lado, estas
directrices se hacen referencia al incremento de conocimientos sobre los mecanismos de
transmision del VIH y las medidas preventivas, las practicas sexuales de riesgo y el correcto
uso del preservativo, y por otro mencionan la importancia de fomentar habilidades para
negociar un sexo mas seguro con las parejas sexuales comerciales de estas mujeres. Ademas,
el PNS considera que estas intervenciones deberian de ser especificas segun las personas,
procedencias y ambitos en los que se ejerce la prostitucion, debido a las peculiaridades
sociales y culturales especificas del colectivo. Finalmente, las directrices ponen de manifiesto la
necesidad de habilidades y entornos que favorezcan la reduccion de la susceptibilidad y

vulnerabilidad de este colectivo para que las intervenciones sean efectivas (24).
Respecto al ambito privado, la principal aportacion del estudio es evidenciar que el preservativo

no solo NO SIRVE con la pareja, si no que sirve NO USARLO; esto explica por qué los mismos

esfuerzos de promocion del preservativo que se muestran eficaces en el ambito de las
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relaciones comerciales, se muestran totalmente ineficaces en la esfera de las relaciones de

pareja.

Tal y como precisabamos anteriormente, segun nuestro marco tedrico el cambio tendria que ir
dirigido a las creencias/actitudes mas nucleicas que sostienen el no uso. Teniendo en cuenta la
representacion actual del uso del preservativo en este colectivo, para que las TS lo utilicen con
sus parejas afectivas tendria que darse un cambio en la jerarquia de valores, en el que
pudiesen priorizar la salud antes que los beneficios afectivos y sexuales de la relaciéon de
pareja. Para la consecucién de este objetivo, consideramos que seria util realizar un trabajo
profundo en autoestima/autoconcepto, haciendo especial énfasis en los factores que hayan
podido contribuir a construir una autoimagen pobre, marcada por contradicciones internas
(mensajes descalificadores, eventos traumaticos, actos de violencia, etc). De este modo,
conseguiriamos un fortalecimiento personal que permitiria afrontar de una manera mas
funcional las discrepancias a las que se enfrentan las participantes (discrepancia entre el
modelo idealizado de pareja y la propia pareja y discrepancia entre este modelo y su estatus
laboral). Actualmente las TS afrontan de una manera poco funcional esta discrepancia: NO uso

del preservativo mas activacion de defensas (negacion y disociacion).

Si el trabajo es una fuente de autodiscriminacion, suponemos que el fomento real de la
autoestima capacitaria a las TS para elegir entre las distintas opciones posibles: renunciar al
trabajo, cambiar la visiébn que se tiene acerca del mismo, asumir la incongruencia con el

sistema de valores o resignificarlo dentro de éste, etc.

Suponemos también que en base a estos avances, es mas factible que las TS tengan la
fortaleza personal necesaria para afrontar estas disonancias y asumir que o bien la persona
que tienen al lado no corresponde a ese modelo ideal, o bien que el modelo no sirve. Las
opciones serian o aceptar el fracaso amoroso (romper de alguna manera la relacion de pareja)
o renunciar al ideal (seguir manteniendo la relacién, pero sin tener como referente ese modelo

idealizado).

El primer caso corresponderia a aquellas participantes que declaran haber aceptado el fracaso
amoroso y a la vez, utilizan el preservativo. No obstante, si el ideal persiste, hay siempre el
riesgo de que el preservativo no se utilice, ya que si la mujer llega a identificar una futura pareja

con este ideal, dejara de utilizar el preservativo.

El segundo caso — renunciar al modelo idealizado- favoreceria mas el uso del preservativo. Si
esto ocurriera, la supuesta infidelidad del hombre y el propio estatus laboral dejarian de ser una
amenaza. Nuestra hipotesis en este caso es que la salud como valor dejaria de ser
contrapuesta a los beneficios afectivos/sexuales de la pareja y las TS podrian acudir con mas

facilidad al uso del preservativo (ya que existe una percepcion de riesgo en la pareja).

88



Consecuente, seria util remplazar este modelo actual, con un modelo que fuese compatible con
la proteccion de la salud. No obstante, los datos de los que disponemos no nos permiten
precisar qué y como se tendria que cambiar para que este modelo idealizado e incompatible

con el uso del preservativo deje de ser una referencia para las participantes.

A nuestro juicio, seria necesario profundizar en la misma representacion del modelo de pareja
afectiva que comparten las TS y particularmente, en los roles de género que se ponen en
juego, para entender si una intervencién enfocada a la modificacion nucleica de esto seria

viable.

Otra linea de intervencion, quizas mas accesible, pero que no iria dirigida al nucleo del
problema, seria aceptar situarnos en este modelo, y dentro del mismo, resimbolizar las
amenazas actuales y consecuentemente, el uso del preservativo. Dicho de otro modo, aceptar
que lo mas importante para las TS en una relacién de pareja son el amor, la confianza y la
satisfaccion sexual, pero relativizar la amenaza constituida por la infidelidad del hombre y el
estatus de trabajadora sexual. Utilizamos el término “relativizar” y no “eliminar” puesto que, una
vez aceptemos situarnos en este modelo, la supuesta infidelidad de la pareja y el estatus de TS
seguiran siendo un problema, debido a que es la estructura misma de este modelo, la que

comprende estos significados.

Partiendo de esta base, se podrian relativizar las amenazas actuales aludiendo por ejemplo a
“otra” amenaza que tuviera mas peso que las actuales y que se pudiera afrontar solamente
utilizando el preservativo. Dicho de otra forma, evidenciar otro elemento amenazante que
pueda impedir que la mujer se sitle en este modelo idealizado por un lado, y por otro,
promover el uso del preservativo, como Unica herramienta para afrontarlo. Este elemento o
nueva amenaza podrian ser las posibles infecciones/enfermedades a adquirir; partiendo de la
base que pese a las medidas preventivas que en general toman las mujeres, el trabajo sexual
implica riesgos para la salud. El uso del preservativo con la pareja afectiva tendria otro
significado, seria una herramienta que dejaria constancia del amor que la TS guarda a su
pareja, del deseo de proteccion y cuidado hacia el otro. Este planteamiento no obstante,
unicamente tendria como objetivo la proteccion de la salud sin cuestionar el modelo ideal, los
roles de género, y sin tener en cuenta la autodiscriminacion que conlleva intentar mantener esa
disonancia. En definitiva, esta resimbolizacion del preservativo puede dar alternativas a corto

plazo pero en realidad, no accede al nucleo del problema.

Entre las limitaciones del estudio cabe mencionar el no tener una muestra representativa de
mujeres que ejercen el TS en Cataluia y por tanto no se pueden generalizar los resultados
obtenidos. Ademas, no se pudo estratificar la muestra por edad ni por lugar de trabajo.
Finalmente, no se pueden descartar limitaciones relacionadas con barreras culturales o incluso

idiomaticas durante el estudio, especialmente con las mujeres de origen africano.
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Insistir en la promocién del preservativo es enfatizar principalmente el valor de la salud por
encima de otros beneficios/recompensas ligados al trabajo sexual. En este sentido, sera
necesario priorizar un trabajo psicolégico enfocado al fomento de la autoestima haciendo

especial énfasis en la elaboracion personal del sistema de valores.

En este sentido, de deberia de hacer especial énfasis en los factores que hayan podido
contribuir de manera negativa en el desarrollo de la autoestima (mensajes descalificadores,

eventos traumaticos, actos de violencia, déficit de habilidades sociales, etc).

Se deberia de seguir insistiendo en el entrenamiento en habilidades de negociacion del
preservativo en el colectivo en el trabajo sexual, ya que incrementan la posibilidad de que las

mujeres logren su doble objetivo: ganar dinero y proteger la salud.

Por otro lado, ya que el actual perfil de pareja de las participantes rechaza el uso del
preservativo, seria necesario que el trabajo dirigido a las TS incorporara también el

entrenamiento en habilidades de negociacién del uso del preservativo con la pareja.

Seria aconsejable que la intervencion enfocada al fomento del preservativo en la esfera de las
relaciones de pareja conjugara un trabajo en autoestima (para que la salud cobre valor por
encima de otros beneficios) con un trabajo enfocado a la modificacion del modelo idealizado de

pareja, que acufia el no uso del preservativo.

Las intervenciones a desarrollar deberian de ser especificas segun las personas, procedencias
y ambitos en los que se ejerce la prostitucion, debido a las peculiaridades sociales y culturales
especificas del colectivo. Por otro lado, se deberian de intentar modificar las creencias
erréneas en torno a la salud que presentan estas mujeres, especialmente el colectivo de origen

africano.

Concluyendo, podemos decir que en base a los resultados del estudio, es aconsejable que la
intervencion enfocada al fomento del preservativo en la esfera de las relaciones de pareja
conjugue un trabajo en autoestima/autoconcepto (para que la salud cobre valor por encima de
otros beneficios) con un trabajo enfocado a la modificacion del modelo idealizado de pareja,
que acufa el no uso del preservativo. A la vez, no tenemos que perder de vista, que el actual
perfil de pareja de las participantes rechaza el uso del preservativo, lo cual nos hace suponer
que en el caso que las TS llegaran a proponerlo, se encontrarian con el rechazo de la pareja.
Por esto consideramos necesario que el trabajo dirigido a las TS incorpore también el

entrenamiento en habilidades de negociacién del uso del preservativo con la pareja.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: GUION GRUPO FOCAL SOBRE EL USO DEL PRESERTAVIO CON LOS CLIENTES

La representacion social del uso del preservativo. Grupos focales
SESION 1

Guion de preguntas para los grupos focales que exploraran el tema del uso del preservativo con
los clientes.

La sesiOn se organiza en torno a los siguientes temas:

I. Temas relacionados con el preservativo (10 minutos)

Il. Temas relacionados con el VIH (10 minutos)

lll. Temas relacionados con el cliente (20 minutos)

IV. Temas relacionados con la trabajadora sexual (25 minutos)
V. Temas relacionados con el contexto (15 minutos)

VI. La percepcion de riesgo (20 minutos)

Durante la sesiones se utilizara como material de soporte (MS) un audio, diferentes tipos de
preservativos y varios dibujos que faciliten la proyeccion.

Desarrollo de la sesién

Inicio (10 minutos)
e Presentacion de las participantes y pase del audio

I. PRESERVATIVOS

1. Justificacion del uso del preservativo (“4Por qué se utiliza?”)
2. Caracteristicas del preservativo que podrian influir en la decision de utilizarlo

- caracteristicas fisicas (se ensefiaran condones de diferentes colores, texturas, sabores,
accesorios etc.)

- accesibilidad

- precio
3. Alternativas al preservativo ¢Qué otros método de proteccion soléis utilizar? (MS). Comparacion
con el preservativo.

Il. REPRESENTACION DEL VIH (MS)

1. Representacién de los conceptos de salud/ enfermedad.
¢ Dimensiones asociadas a la salud/enfermedad (¢ Qué quiere decir “estar sano” / estar enfermo”?)
e Origen de la enfermedad (¢ Esta en nuestro poder protegernos o, de cualquier manera, no
depende de uno pillar algo?)
2. Explorar el concepto de VIH / SIDA
e Nivel informacional (¢ Qué es el VIH/SIDA?, ; Qué pasa con la persona si la pilla?)
e Nivel actitudinal (¢ Qué te hace sentir saber estas cosas? ¢ Siempre habéis sentido esto o los
sentimientos se han ido modificando con el paso del tiempo

Il. EL CLIENTE
1. Definir el concepto de cliente (¢,Quién es “el cliente” paralas chicas?)

Se exploraran los siguientes temas:
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- frecuencia de los contactos
- vinculo afectivo con el cliente
- tipo de incentivo recibidos

2. Perfiles de clientes
A. El cliente que no quiere utilizar el preservativo
e Para contornear el perfil se exploraran los siguientes temas (MS). :

- el “tipo de cliente” (_en referencia a las tipologias del cliente contorneadas en el apartado
anterior)
- el “caracter” del cliente ( agresivo, respetuosa, amable, “enrollado” etc.)
- aspecto fisico del cliente
- estado de salud
- caracteristicas socio demograficas (sexo, edad, background cultural y religioso, donde
vive, estatus marital etc.)

e En general hay muchos clientes de estos o no tanto?
e ;Pensais que la presion del cliente es la que mas pesa o no tiene mucho que ver?
e ;CoOmo puede acabar la cosa si el cliente insiste?
Si la chica le cede, ¢ por qué lo hace?
Si la chica “le gana”, jcémo lo hace? (cual es el momento de la negociacion, qué
habilidades emplea para convencerlo etc.)

B. El cliente con el que la chica no considera que es necesario utilizar el preservativo
(“de confianza”).

(Para contornear el perfil se exploraran los mismos temas que en el caso de los “clientes que
presionan” (MS):

¢ En general hay muchos clientes de estos o no tanto?
¢, Suele pasar mucho esto, de que la chica deje de utilizar el condén porque el cliente es de
confianza?

3. Otras cosas que pueden influir en el uso del condén (MS).
- El tipo de servicios sexuales contratados (tipo de practica sexual, juegos eroéticos, etc.)
- El sitio donde se da la relacion
- El dinero ofrecido.
- Si al cliente le gusta ese tipo de preservativo en concreto.

4. Situaciones en las que ninguno de los dos no se plantea el uso del preservativo.
Caracteristicas

IV. LAS MUJERES
Perfil de mujeres que utilizan el preservativo / no utilizan el preservativo

1. ¢ Cuando se utiliza el preservativo se tiene claro desde el principio que se utilizara o se va viendo
sobre la marcha?

¢ Este planteamiento inicial influye mucho en la decision o no tiene mucho que ver; puedes pensarlo al
principio pero luego cambiar de opinion?

Y cuando querrias utilizarlo pero acabas no utilizandolo... ; Cémo es que cambias de opinién? ;Qué es lo
que te dices a ti misma?

(Se insistirad en el tema de los mecanismos defensivos)
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2. ¢Otras caracteristicas que podria influir la su decisién? (MS).

- el aspecto fisico
- caracteristicas sociodemograficas (edad, origen, cultura de procedencia, donde vive, estatus

marital, si tiene hijos o no)
- estado de salud
- la_disposicién de momento

- caracteristicas del trabajo sexual:

- afios que lleva trabajando, frecuencia de contactos sexuales

- lugar de trabajo (piso, club, calle etc.)

- autonomia en el trabajo (si esta ejerciendo porque quiere o porque esta obligada por alguien).
- motivacion econdmica

- destinacién del dinero

3. ¢, Qué otras presiones externas podian haber? ¢(Como influye en la decision?
- si no esta trabajando por cuenta propia, la presion de la persona para quien esta trabajando
- normas de grupo (la familia, otros grupos de referencia) (MS).
- normas culturales (MS).
- normas religiosas (MS).

V. ELEMENTOS DE CONTEXTO

¢ Los elementos contextuales influyen en el uso de condén o no tanto?
- el sitio donde tienen el contacto sexual (MS).
- ambiente general (MS).
- el consumo de alcohol u otras drogas:

(0]
(0]

(0}
(0}

tipos de drogas y vias de administracion

el momento del consumo (antes/durante/después de la negociacion del uso de
preservativo)

quien viene con la propuesta

si es una decision compartida

VI. PERCEPCION DE RIESGO

1. Consecuencias del no uso del preservativo (En general, qué podria pasar si no se utiliza el
preservativo con los clientes?)

2. Miedos relacionados al no uso (¢,De cudles de estas cosas temen / temen mas las chicas? )
3. Estimacion de la probabilidad (¢ Piensan que es probable que les pase a ellas?)

4. ; El hecho de saber estas cosas condiciona la decisidn de utilizar el preservativo o no tanto?

Cierre de la sesién (10 minutos):

e breve resumen de la sesion;
e ofrecer el espacio para afiadir y/ o resaltar aspectos importantes
e recordatorio de la proxima sesién
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ANEXO 2: GUION GRUPO FOCAL SOBRE EL USO DEL PRESERVATIVO CON LAS PAREJAS
AFECTIVAS

Representacion social del uso del preservativo. Grupos focales
SESION 2

Guién de preguntas para los grupos focales que exploraran el uso del preservativo con las parejas
afectivas

La sesion se organiza en torno a los siguientes temas:

I. Temas relacionadas con la pareja (20 minutos)

Il. Temas relacionadas con la trabajadora sexual (20 minutos)

Ill. Temas relacionadas con el contexto (15 minutos)

IV. La percepcioén de riesgo (20 minutos)

V. Temas relacionadas con el preservativo (20) y otros métodos preventivos (15)

Durante la sesiones se utilizara como material soporte (MS) varios dibujos
Desarrollo de la sesidn

Inicio (10 minutos)
Las participantes volveran a presentarse y se retomara brevemente la presentacion del proyecto.

I. LA PAREJA AFECTIVA

1. ¢ Quién es la pareja afectiva? (Se exploraran los diferentes “perfiles” de pareja afectiva: marido, novio,
“amigo especial”’, un cliente fijo, etc.) (MS)

2. Métodos de proteccion en los contactos sexuales con la pareja (MS)
- tipos
- frecuencia
- objetivos del uso

3. Cuando se plantea el uso del condoén ¢ quiénes de ellos vienen con la propuesta de utilizarlo?

¢, Cual seria el dialogo tipico cuando solo uno de ellos quiere utilizar el preservativo? (Role playing)
El perfil de la pareja que quiere utilizar el condon

El perfil de la pareja que no quiere utilizar el condén

4. En relacion a la pareja:

- si la pareja sabe que ella es trabajadora del sexo; destinacién de las ganancias del trabajo sexual
- estado de salud de la pareja

- bajo los efectos de alcohol u otras drogas

- background cultural

- creencias religiosas

5. ¢ Hay otras cosas que pueden influir el uso del condé6n? (MS).

Caracteristicas de la relacion:

- historia de la relacion (si estan casados o no, si viven juntos, si tienen hijos, etc.)
- el vinculo afectivo

- dinamicas de poder

- el reparto de la responsabilidad del mantenimiento econdémico de la familia.

6 .En relacion al contacto sexual:
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- Frecuencia de los contactos

- El tipo de practica sexual

- El lugar donde tienen el contacto sexual

- El momento de la negociacion del uso del preservativo.

- Si a la pareja le gusta o no ese tipo de preservativo en concreto.

- La habilidad de la mujer de convencer al hombre

- La habilidad de la mujer de poner el conddn sin que la pareja se de cuenta en el momento

7. $ Qué pasa si la pareja lo quiere utilizar y la chica no quiere?

8. 4 Qué suele pensar uno de ellos cuando el otro insiste en que quiere utilizar el preservativo? ;Se puede
llegar a situaciones extremas?
¢ El hecho de que la pareja podria pensar esto influye en la decision de la mujer de utilizar el condon?

Il. LAS MUJERES

1. ¢ Creéis que las mujeres que utilizan el preservativo tienen claro desde el principio que lo van a utilizar
o lo van viendo sobre la marcha? (MS)

¢ Este planteamiento inicial influye mucho en la decision o no tiene mucho que ver; la chica lo puede
pensar pero a la hora de la realidad que no lo utilice?

2.Y la que querria utilizarlo pero acaba no utilizandolo.... ; Qué se suele decir? ; Qué argumentos se
ofrece a si misma para esto?
(Se insistira en el tema de los mecanismos defensivos) (MS)

3. ¢ Qué ofras caracteristicas de la chica podrian influir en su decision?

-el aspecto fisico (MS)

- caracteristicas sociodemograficas (edad, de donde es, cultura de procedencia, donde vive, estatus
marital, si tiene hijos o no)

- estado de salud (MS)

- la disposicion de momento (MS)

- bajo los efectos del alcohol u otras drogas

- caracteristicas del trabajo sexual:

Cuantos afos lleva trabajando, frecuencia de contactos sexuales

Sitios de trabajo (piso, club, calle etc.)

Autonomia en el trabajo (si esta ejerciendo porque quiere o porque esta obligada por alguien)

4. ; Qué otras presiones externas podrian haber? ; Como influyen en su decision?

- si no esta trabajando por cuenta propia, la presion de la persona para quien esta trabajando
- normas de grupo (la familia, otros grupos de referencia) (MS).

- normas culturales (MS).

- normas religiosas (MS).

IIl. ELEMENTOS DE CONTEXTO

¢ Los elementos contextuales influyen en el uso de condén o no tanto?
- el sitio donde tienen el contacto sexual (MS).
- ambiente general (MS).

IV. PERCEPCION DE RIESGO

. ¢ Hay cosas de las que las chicas temen al no utilizar el preservativo con su pareja?

. ¢, De cuales de estas cosas temen mas?

. ¢ Piensan que es probable que les pasen a ellas o no tanto?

. ¢, El' hecho de pensar en lo que podria pasar si no o utilizan el preservativo influye en su decisién?

A WON -
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V. PRESERVATIVO

1. ¢ Hay cosas que los condones podrian mejorar para que las chicas los utilicen en sus contactos
sexuales con las parejas? (MS)

Segun el tipo de contacto:

Contacto vaginal

Contacto anal

Contacto oral

2. ; Qué ofras opciones se podrian utilizar para que se haga la prevencion? Las ventajas que tienen sobre
el preservativo

3. ¢ Cual seria el método ideal de prevencion en la pareja?
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ANEXO 3- DIBUJOS
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ANEXO 4- ITEMS DEL CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

1. Para mi, en mi trabajo, es importante ganar dinero.
2. Para mi trabajo, es importante pasarmelo bien en la cama.
3. Me gustaria que entre todos mis clientes encontrara algun dia un hombre de verdad que me quieray
me valore.
4. Para mi, en mi trabajo, es importante no pillar ninguna enfermedad sexual.
5. En tu trabajo, ¢qué es lo mas importante para ti?
Ganar dinero
Pasarmelo bien en la cama
Encontrar el amor
Proteger la salud
6. En el mundo de la prostituciéon corren muchas enfermedades.
7. Siento que como mujer corro mas riesgo para mi salud por tener este trabajo.
8. Cuando estoy en el trabajo no me pongo a pensar si me gustan o no las
9. Con los clientes se tiene que utilizar la goma. Todas responden “1”, entiendo que es un “SlI”.
9.1 Aunque esté bien poner la goma, hay chicas que piensan que situaciones en donde el riesgo no
es tan grande y por lo tanto no lo utilizan (por ejemplo cuando hacen el sexo oral)
9.2 Aunque sabe que esta bien poner la goma, si a la chica le gusta mucho el cliente en el calenton se
olvidara de ponerlo.
9.3 Las chicas saben que esta bien poner la goma, pero si van con clientes fijos, de confianza, la cosa
cambia.
9.4 Aunque esté bien poner la goma, a veces las chicas lo hacen sin preservativo porque necesitan
el dinero si o si.
9.5 A veces las chicas lo hacen sin preservativo porque no puede convencer al cliente que quieren ir
sin goma.
9.6 A veces las chicas no pueden escoger si utilizan o no la goma porque el chulo o quien sea les pide
hacerlo sin goma para sacar mas dinero.
10. De cada 10 clientes, ¢, cuantos suelen pedir servicios sin goma?
11. Para mi, en la relacion de pareja, es importante sentirme amada.
12. Para mi, en la relacion de pareja, es importante pasarmelo bien en la cama.
13. Para mi, en la relacion de pareja, es importante no pillar ninguna enfermedad sexual.
14. Cuando hay amor verdadero, significa que hay confianza y fidelidad.
15. ¢ En la relacion de pareja, qué es lo mas importante para ti? (ordenar)
No pillar enfermedades sexuales
Sentirte amada
Pasarmelo bien en la cama
Sentir que hay confianza y fidelidad
16. Si utilizas la goma con tu pareja estable te sientes como una mujer de la calle y no como cualquier
otra mujer.
17. Si le pides a tu pareja que utilice él goma, él te vera como a una chica e
18. Si utilizas la goma con tu pareja, para ti seria igual que hacerlo con un cliente.
19. Si quieres utilizar la goma tu pareja podria sentir que lo tratas como a un cliente.
20. Si en la pareja hay confianza, jla goma fuera!
21. Si en una pareja seria hay amor, jla goma fuera!
22. En el inicio de una relacion te resulta desagradable utilizar la goma.
23. En el inicio de una relacion esta mal visto pedirle al chico que ponga goma.
24. En el inicio de una relacion hace falta utilizar la goma.
Pregunta filtro (si la respuesta es “si, sin duda”):
24.2 Aunque crees que deberias utilizarlo, te puedes dejar llevar.
25. En una pareja que ya lleva tiempo si alguno de ellos quiere utilizar la goma es porque ya no quiere
tanto al otro.
27. Si tienes una relacioén seria que ya lleva tiempo, no hace falta utilizar la goma.
Pregunta filtro (si la respuesta es “si, sin duda”):
27.2 Aunque sepas que deberias utilizarlo, te dejas llevar y no lo utilizas.
26. En una pareja que ya lleva tiempo si alguno de ellos plantea utilizar la goma es porque ha sido infiel.
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28. En un lio de una noche te resulta un poco desagradable utilizar la goma.
29. En un lio de una noche hace falta utilizar la goma.
Pregunta filtro (si la respuesta es “si, sin duda”):
29.2 Pero aunque lo sepas, te puedes dejar llevar.
30. En un lio de una noche esta mal visto proponerle al chico que utilice la goma.
31. En el fondo, las mujeres sabemos que nuestras parejas van con otras pero no lo queremos ver.
32. 4 Cuantos clientes tuyos se han convertido luego en tus parejas
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ANEXO 5 —

POSTER DE DIFUSION DEL ESTUDIO

Estamos realizando un estudio para mejorar la imagen del preservativo y necesitamos la opinion de
varias personas. Para esto organizaremos grupos de discusién donde las participantes simplemente
tendran que dar su opinidn. Cada grupo se reunira dos veces y cada sesion tendra una duracion de 2
horas.

No nos interesa tus experiencias personales si no simplemente lo que piensas con respecto al tema. Si

quieres participar y finalmente eres seleccionada para uno de los grupos, se te pagara al final 50 euros!

Calendario de sesiones:

Grupo 1: para mujeres de América Latina:

9deJuniode 15a17hy 11 deJuniode15a17h
Grupo 2: para mujeres de Africa Sub-Sahariana:

16 de Junio de 15a 17hy 18 de Junio de 15a 17h
Grupo 3: para mujeres de Europa del Este :

23 de Junio de 15a17hy 25 de Junio de 15a 17h
Grupo 4: para mujeres de Espafia:

30de Juniode15a17hy 2 de Julio de 15a 17h

Todas las sesiones seran llevadas a cabo en Ambit Dona: C/ San Rafael,16.

Si estas interesada, llama al teléfono 666 845 625 de lunes a viernes, de 10 a 14h (Catalina). También te
puedes pasar por Ambit Dona y dejar un nimero de teléfono en la entrada. Nos pondremos en
contacto contigo lo antes posible!

FOLLETOS DE DIFUSION DEL ESTUDIO PARA REPARTIR EN AREAS DE CALLE y PISOS DONDE
SE EJERCE EL TRABAJO SEXUAL

Estamos haciendo un estudio sobre la imagen del preservativo.

jQueremos saber tu opinion y por esto te pagamos 50 euros! Solo tienes que venir a dos reuniones
de dos horas cada una.

Si quieres mas detalles, llama al teléfono 666 845 625 de Lunes a Viernes,

de 10 a 14h (Catalina).
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ANEXO 6 — CONTENIDO DE LA GRABACION

“¢ Yo soy el ultimo a presentarse? Bueno, bueno...no me enfado. Me llamo CONDONEN vy soy el padre de
todos los condones de este mundo. Si, si... jel padre de todos los condones del mundo! Me llevo muy bien
con todos mis hijos y todas mis hijas (porque también tengo hijas... la gente les llama “condones
femeninos” a ellas). De mi no sé exactamente que deciros....algunos dicen que soy guapo, algunos feos,
algunos...que soy un genio, algunos que les sabe mal cuando me meto en sus historietas...Es que
cuando ves tanta gente en tu vida es dificil que todos piensen lo mismo. En los afios que llevo he visto
millones y millones de personas (aunque si que es verdad que no todo el mundo ha oido de mi). Estos
encuentros mios con la gente son muy interesantes:

A veces me dicen que no me han podido esperar...

A veces estoy recibido con los brazos abiertos...

A veces voy pero la gente no me quiere abrir...

Algunos me dicen francamente que no me necesitan...

Algunos me reciben a veces si a veces no...

...bueno, hay tantos casos, que para mi es dificil sacar una regla general. Todo depende... Mira,
tomemos un caso concreto: oigo que podria haber algo de trabajo en no sé qué sitio. Voy corriendo para
estar a la hora, pero cuando llego, de los dos o de los que haya, solo uno me dice Sl. Entonces empieza
una discusion entre ellos por mi culpa que no veas.. ;Como se acaba todo esto? Pues....depende. Si
fuese sdlo yo tomaria rapido una decisién. Pero no estoy solo...Estan ellos conmigo...Depende de cada
uno de ellos, del buen rollo que hay, del ambiente, de si me ven un tio majo o no...Pero yo tampoco
sabria aclararos, tampoco sabria exactamente porque al fin y al cabo algunos me quieren y algunos no.

Mejor que preguntéis a alguien que sabe como van estas cosas, algun experto o algo....”
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ANEXO 7: PARILLA DE OBSERVACION GRUPOS FOCALES

1. ldentificacion de las participantes y breve descripcion de las caracteristicas fisicas de cada una.
2. Distribucion de los asientos, distancia corporal ( diagrama)
3. Comportamientos no verbales (cnv)

CNV que son contradictorios con el contenido verbal: evita el contacto visual, esta a punto de decir
algo pero al final no lo dice, grimazas, tapar la cara con la mano, hablar en voz baja con otra participante y
negarse a hacerlo “pUblico”, aprobar a los demés opiniones contradictorias.

CNV que refuerzan el contenido verbal: inclinar la cabeza, apertura de manos/brazos, postura corporal
de acercamiento, contacto visual prolongado y constante con el interlocutor etc.

CNV que indican el nivel de implicacién:

Nivel bajo de implicacion: postura “dejada” en la silla, brazos /piernas cruzadas, encoger los hombros
varias veces, mirada “apagada’”, etc

Concentracion, interés: fruncir el entrecejo, dilatacidon de las pupilas, postura corporal de acercamiento,
apoyar la cabeza en la mano manteniendo los dedos rectos

Actitud hacia los demés:

No estar de acuerdo: mover la cabeza en plan horizontal, mover uno de los brazos en plan horizontal,
pedir retéricamente explicaciones y a la vez encogerse de los hombros, “juzgar” con la mirada y a la vez
buscando la complicidad de otra participante.

Confirmar el mensaje de otra persona: inclinar la cabeza en plan vertical, sonreir a la persona, apertura de
los manos y a la vez sonrisa o dilatacion de pupilas ( como queriendo decir “ era justo lo que querria decir
yo también), orientar el cuerpo hacia la persona , cambiar la orientacion de la silla etc.

Juzgar a los demas: fruncir el entrecejo y a la vez agrandar los ojos y / o abrir la boca, “mirada
sospechosa” (fruncir el entrecejo, ojos que se vuelven pequefios, “girar’ la cabeza en plan vertical hacia la
derecha etc.), mirada despecttiva ( “girar la cabeza en vertical hacia la izquierda) etc.

Inhibir/Impedir que los demas se expresen: miradas despectiva , tener la tendencia de interrumpir, mostrar
desinterés por el contenido, tener contacto visual y a la vez cruzar las manos/ pernas o apartarse con la
silla etc.

Actitud hacia el moderador:

Cooperante: mantener contacto visual, inclinar la cabeza hacia el, concentrarse cuando se lanza una
pregunta etc

Pasiva: no tomar la palabra y esperar siempre que se le nombre, evitar el contacto visual con el, postura
corporal “dejada” , apartada de la mesa etc

Reacia: reusar que tome la palabra cuando se le nombra, no dejar de hablar en el caso en el que se le

pide explicitamente que lo haga etc.
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ANEXO 8. FOTOS APLICACION INFORMATICA

Para empezar, pulse el boton "Start’

A continuacion leeras una frase. Dinos tu nivel de acuerdo.

Total agree, less agree

Para mi, en MI TRABAJO, @
es importante PASARMELO
BIEN en Ja cama.
e
acuerdo
@
e
acuerdo
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De cada 10 clientes, {cuantos te suelen pedir servicios sin preservative?

Acuerdo total = 100%. desacuerdo total = 0%

““

4En la RELACION DE PAREJA, qué es lo mas importante para ti?

Haz click en la imagen que se coresponde al texto elegido.

No pillar ENFERMEDADES PASARMELO BIEN en la cama
’

CONFIANZA y FIDELIDAD
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De las tfres que han quedado, {cual es la mas importante para ti?

Haz click en la imagen que se coresponde al texto elegido.

No pillar ENFERMEDADES PASARMELQ BIEN en la cama
= —

CONFIANZA y FIDELIDAD

De las dos que han quedado, {cual es la mas importante para ti?

Haz click en la imagen que se coresponde al texto elegido.

PASARMELO BIEN en la cama
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