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A menudo cuando se habla de prostituciéon asalta a la mente la imagen este-
reotipada de la trabajadora sexual de calle o club, en las noticias, en el arte, en
los debates sobre el trabajo sexual se ha venido abordando el tema centrado
exclusivamente en las prostitutas. Es cierto, que un amplio sector del trabajo
sexual estd formado por mujeres pero dentro del mismo existe una diversidad
que debe ser reconocida. Es el inico modo de contemplar una realidad polié-
drica, como es sin duda la prostitucién y, de paso, evitar una mirada sesgada
susceptible de manipulaciones.

Los Trabajadores Masculinos del Sexo (TMS) son quiza uno de los colec-
tivos mds invisibles y desconocidos dentro de la prostitucién en Espafia, esta
caracteristica pudimos comprobarla en la primera fase de este estudio debido
a la escasez de literatura en castellano que versara sobre el tema. Este hecho al
contrario de lo que cabria pensar resulté motivador para el equipo de investi-
gacién ya que reforzaba la necesidad de investigar en el colectivo y contribuir
a la edicién de material técnico.

Nuestro objetivo no ha perseguido mostrar una verdad absoluta, pues va-
loramos como imposible semejante misién, sino realizar una aproximacion al
ambito de la prostituciéon masculina y a un grupo de trabajadores sexuales en la
ciudad de Madrid. Las conclusiones de este estudio nos permitirdn implementar
mejoras en el programa de atencién a TMS que promuevan desarrollar nuevas
acciones dirigidas a la prevencién del VIH/sida y otras ITS en este colectivo.

Para la realizacion del estudio se conté en todo momento con el equipo
que integra el programa de atenciéon a TMS y su experiencia fruto de constantes
horas de trabajo en la calle mediante las Unidades Méviles de Prevencién, a
través de las cuales los profesionales establecemos un vinculo y una confian-
za con los trabajadores sexuales. Un indicador que nos avala como referentes
entre el colectivo de trabajadores del sexo a tenor de la elevada confianza que
depositan en nosotros. Esto permitié conocer los espacios donde se desarrolla
la prostitucién masculina en la ciudad de Madrid.

Esperamos haber contribuido en alguna medida a la publicacién de ma-
terial técnico sobre la prostitucién masculina, el cual permita continuar inves-
tigando e implementando mejoras dirigidas a los distintos programas de aten-
cién social y sanitaria para el colectivo de trabajadores del sexo.

Ivan Zaro Rosado

Coordinador del Programa de atencion
a Trabajadores Masculinos del Sexo
Fundacién Tridnqulo
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Para comenzar lo mas clarificador, sin duda, sera establecer la definicion de la acti-

vidad que supone nuestro objeto de estudio: trabajo del sexo o trabajo sexual.
“Proponemos como trabajo del sexo la negociacion y ejercicio de servicios

sexuales remunerados:

01. con o sin la intervencién de una tercera persona.

02. cuando tales servicios son publicitados o reconocidos de forma general como

disponibles en un lugar especifico.

03. Cuando el precio de los servicios refleja las presiones de la oferta y la demanda.”

(Osborne, 2004).

Por tanto entendemos como trabajador masculino del sexo (TMS) o bien tra-
bajador sexual, aquel hombre que oferta servicios sexuales a personas, bien sean
de distinto o mismo sexo, a cambio de una transaccion econdémica. Mediante el
pacto entre ambas partes se acuerda la relacion sexual y la tarifa ademas de otras
cuestiones como puede ser el consumo de sustancias.

En la comunidad de Madrid se trata del colectivo con mayor tasa de VIH
positivo (19,8%) después de los usuarios de drogas por via intravenosa, con unos
porcentajes ademas crecientes en los ultimos afios.” Cabe destacar la diferencia
existente con la prostituciéon femenina cuya prevalencia es del 0,8%. Ademas, a di-
ferencia de las prostitutas, los TMS son individuos a los que por la estigmatizacion y
la invisibilidad de su actividad es mas dificil identificar como trabajadores sexuales,
por es0, es bastante probable que las tasas puedan ser mayores ya que muchos son
identificados como hombres que tienen sexo con hombres (HSH) o como hetero-
sexuales.

La observacién de este crecimiento en las tasas de VIH y de otras infecciones
de transmisién sexual (ITS), ademas de la diferencia tan significativa que existe con
otros colectivos, motiva la realizacion de un estudio que explique las causas de esta
vulnerabilidad.

S1 bien hasta el momento hay una amplia produccién bibliografica tanto de la
prostitucion como de temas referentes al VIH, nos encontramos con que en la prime-
ra se trata practicamente en exclusiva de la prostitucién femenina, y en la segunda,
el VIH se pone en relacién con multitud de temas: en paises en vias de desarrollo,
en HSH, en prostitutas, etc. pero nunca en TMS, con lo cual, la bibliografia referida a
este colectivo queda reducida a estudios aislados llevados a cabo por unos pocos
Investigadores.

Haciendo una recopilacion de la literatura existente sobre la prostitucién mas-
culina, Minichiello et al. (1996) encuentran un giro en los enfoques. Mientras que al
principio los estudios se habian centrado en el trabajador sexual como individuo y

Datos procedentes del centro médico Sandoval en el perio-
do comprendido entre 1986/2006.



en las razones que le habian llevado a dedicarse a la prostitucién, después la aten-
cion se desvid hacia la industria del sexo. Sin embargo, €l eénfasis atn se sigue
poniendo en el individuo desde la desviacidén mas que desde una perspectiva de
trabajo.

En el caso de la bibliografia existente en Espafia también encontramos esta
tendencia, primero una mayor focalizacién en el individuo desde perspectivas mas
psicolégicas (Ballester et al., 1996).Y después una apertura mayor al TMS como
trabajador, aunque no dentro de una industria sino que se ha centrado la atencién
en espacios en particular, sobre todo en la calle (Belza et al., 2001 ; Ambit Prevencio,
2003), olvidando otros lugares como las sauna u otros medios como Internet. Esto
pone de manifiesto también lo rapido que se quedan obsoletos estos estudios, pri-
mero por la apariciéon de nuevos medios gracias a las nuevas tecnologias, segundo
por el fenémeno de la inmigracién que somete a la poblacion de TMS a continuos
cambios debido a los flujos migratorios, y tercero, por las propias caracteristicas del
colectivo que se desplaza con asiduidad. Todo esto impide la formacién de grupos
solidos que mantengan unos comportamientos o actitudes estables.

Por otro lado, los estudios realizados en Espafia siguen una metodologia
cuantitativa a través de cuestionarios mas o menos cerrados. Se consiguen asi res-
puestas propias de un discurso institucional, se trata de una informacién limitada,
que no permite un analisis mas profundo que muestre todas las dimensiones del
fendmeno.

En otros paises como en EEUU si que han prestado atencién a Internet (Koken
et al., 2004), ademas también se ha utilizado la metodologia cualitativa mediante en-
trevistas (Parsons et al., 2004; Uy et al., 2004, Joffe et al., 1995) e incluso, en Australia
se ha experimentado con nuevas técnicas de recogidas de datos (Minichello et al.,
1999 y 2001). Sin embargo, el contexto de desarrollo de la prostitucién es tambiéen
importante, por eso era necesario hacer en Espafia un estudio aplicando otras téc-
nicas y cubriendo nuevos ambitos para poder completar los estudios hasta ahora
realizados.

Para intentar entender las altas tasas de VIH y teniendo en cuenta toda la pro-
duccién bibliografica anterior nos marcamos los siguientes objetivos:

Objetivo principal: conocer y describir qué factores influyen en las altas tasas
de VIH y su relacién con las practicas de riesgo en el colectivo de TMS en Madrid.

Para llevarlo a cabo se plantea la necesidad de conocer y entender el contex-
to en el que se desarrollan estas practicas al que pretendemos llegar a través de:
01. Ias caracteristicas de los espacios en los que se ejerce prostitucion.

02. las caracteristicas sociodemograficas de los TMS.
03. las caracteristicas particulares del ejercicio de la prostitucién masculina.

Para obtener una respuesta a los objetivos planteados surge la necesidad de
triangular datos procedentes de diferentes fuentes. Por un lado los obtenidos con
metodologia cualitativa y cuantitativa y por otro el analisis proporcionado por el cen-
tro médico Sandoval (centro de referencia en el diagnéstico de VIH/ITS). La puesta
en relacion de todos estos datos mostrara un panorama complejo sobre la realidad
de la prevencién en la prostitucién masculina.
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La estructura del estudio responde a esta multiplicidad de fuentes:
Los dos primeros capitulos pretenden explicar los espacios donde se desarrolla
la prostitucion masculina en Madrid y cuales son las caracteristicas generales de
los TMS.
El tercer capitulo muestra los resultados sobre informacién sociodemografica y
sociosanitaria obtenidos a través de un cuestionario cerrado.
El cuarto capitulo presenta los resultados de un analisis cualitativo para compren-
der las practicas de riesgo v los factores que en ellas influyen.
El quinto capitulo es una aproximacion méedica al tema a través del analisis de los
datos sobre TMS seropositivos del afio 2006 del centro médico Sandoval.
En el sexto capitulo se presentaran unas conclusiones fruto de la triangulaciéon
de informacién y alqunas propuestas de implementacion para los programas de
prevencion destinados al colectivo de TMS.

El equipo de investigacién ha sido multidisciplinar y ha contado con una an-
tropdloga, una socidloga y un trabajador social, ademas de la colaboracién del Ins-
tituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid y del Centro de Salud Sandoval
especialmente del doctor Jorge del Romero y Daniela Rojas responsables del capi-
tulo sanitario de la poblacién de TMS. Esto ha permitido la diversidad de enfoques
lo que contribuye a un mayor enriquecimiento de los resultados gracias a los dife-
rentes recursos que cada disciplina aporta.

La finalidad de este estudio no ha sido ambiciosa, sino mas bien, ofrecer al
lector una radiografia de la situacién actual de la prostitucidon masculina en Madrid
para poder conocer mejor las necesidades reales del colectivo e implementar me-
joras en el programa de atencién a TMS de Fundacion Triangulo o de otros progra-
mas similares que se llevan a cabo en diversos puntos del pais.



ESPA-
CIOS




El ejercicio de la prostitucion masculina en la ciudad de Madrid se desarrolla por un
lado en ambitos que pueden considerarse como histéricos ya que se han estableci-
do y asentado a lo largo de los afios, otros, por el contrario, se han abierto camino a
través de las nuevas tecnologias. Podemos dividir los &mbitos en una tipologia clasi-
ficada por espacios caracterizados entre otras variables por el grado de accesibili-
dad al colectivo. Nos referimos a espacios institucionalizados donde existen coédigos
de conducta, de comunicacién y relacién entre los individuos que interaccionan en
dicho espacio. Junto a normas sobre negociacién, asi como aspectos econdmicos
y tarifas, existen conceptos y formas del lenguaje que permite comunicarse dentro
del espacio, bien sea entre TMS o entre estos y sus clientes. Son normas y c6digos
dJue no se encuentran escritos, y se adquieren por transmision de informaciéon entre
iguales y/o por observacion.

Por espacio entendemos la extension en la que se hayan los grupos de TMS
caracterizada por variables fisicas que influyen en las condiciones en las que se
ejerce de la prostitucion como pueden ser el horario de apertura de un local o
el hecho de que para €l acceso a las instalaciones sea necesario desnudarse pre-
viamente. Tipificamos los espacios en funcién de las variables fisicas asi como del
grado de accesibilidad que se tiene al colectivo de trabajadores sexuales. De este
modo establecemos la siguiente clasificacion:

ESPACIOS ABIERTOS:
FiSICOSY/O VIRTUALES.
LO ACCESIBLE

Como introduccion podemos establecer unas caracteristicas basicas que de-
terminan estos espacios como abiertos, y estas son:
01. Son abiertos porque son espacios publicos de uso comun para la ciudadania
(plazas, calles, o canales de comunicacién generales como chats).
02. [.as personas que interaccionan en dichos espacios tienen diferentes motivacio-
nes o fines (caminar, punto de encuentro, conocer gente...), siendo la prostitucién
masculina una excepcioén. La prostitucién es una actividad o un fin dentro de un es-
pacio que ofrece multiples alternativas. Es una minoria que forma parte en un todo,
un subconjunto con cédigos de interaccidn propios integrado en un conjunto mas
amplio.
03. Los TMS en estos espacios son invisibles para €l resto de la _ciudadania ya que
esta no reconoce sus co6digos. Son un colectivo expuesto y accesible, pero que ca-
rece de estereotipos que permita reconocerlos y clasificarlos.

ESPACIOS ABIERTOS FISICOS

Son espacios que se encuentran al aire libre, por tanto expuestos a todo tipo
de inclemencias atmosféricas y accesibles a la ciudadania. Hablamos de plazas y
calles del casco antiguo de la ciudad, en concreto en Madrid estas zonas son la



Puerta del Sol situada en el kilémetro cero y la calle del Almirante enclavada en el
conocido barrio de Chueca y préxima al paseo de Recoletos. Una de las principales
caracteristicas de este espacio es la invisibilidad del colectivo de trabajadores mas-
culinos del sexo, ya que al contrario que las trabajadoras sexuales, los hombres que
ejercen prostitucion carecen de una imagen o rasgos estereotipados que les permi-
tan ser identificados por la sociedad. Por ello los TMS de los espacios abiertos fisi-
cos (calles o plazas) pasan por lo general desapercibidos por los ciudadanos que
pasean por estos lugares, siendo en ocasiones hasta confundidos con carteristas o
pequenos traficantes de drogas.

01. Puerta del Sol:

Es una zona considerada histérica de la prostitucién masculina en Madrid.
Encontramos en ella el nivel socio-econdémico mas bajo dentro de la prostitucion
masculina con un alto nimero de personas que carecen de los recursos minimos
para cubrir sus necesidades basicas. Segun nuestra experiencia a través de inter-
venciones semanales mediante la Unidad Moévil de Prevencion® (UMP) las deman-
das mas generalizadas en este ambito son los recursos sociales como albergues
y comedores municipales, junto con la formacién y busqueda de empleo. A nivel
sanitario es comun la demanda de centros publicos a los que puedan acceder de
forma gratuita para realizarse chequeos medicos para dolencias determinadas, por
lo general infecciones de transmision sexual (ITS), y consecuencias de la exposicion
al frio.

Aqui encontramos una mayor presencia de TMS de Europa del Este, en con-
creto rumanos, seguidos de arabes”* y de forma puntual latinoamericanos y espa-
ficles. Lo habitual en esta zona es que la situacién administrativa de las personas in-
migrantes sea irregular, ademas de una clara dificultad en el manejo del castellano
ya que suelen ser recién llegados al pais. El acceso por tanto a esta actividad y al
propio ambito es a través de amigos y conocidos. El contacto entre parejas comer-
ciales y trabajadores del sexo se da en el espacio de calle asi como la negociacién
de los servicios que suelen llevarse a cabo en hostales proximos, en coches de los
clientes, bafios publicos de locales colindantes o en menor caso en el piso del tra-
bajador sexual o del cliente.

Unidad compuesta por dos o mas profesionales de la in-
tervenciéon social, pueden ser trabajadores o educadores
sociales. Realizan labores de educacién de calle, cuentan
con un equipamiento formado por material preventivo: pre-
servativos y lubricantes, asi como folletos con informacion
socio sanitaria.

Principalmente magrebies pero también nos encontramos
de otros paises arabes como Pakistan y Turquia.
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Una caracteristica a tener en cuenta en esta zona es la relacién de amistad
que mantienen entre si un numeroso grupo de clientes que utilizan la zona de calle
como punto de encuentro diario. El perfil medio de estos clientes es el de un hom-
bre jubilado que ha vivido su homosexualidad en una etapa histérica marcada por
la clandestinidad y €l azote franquista contra la diversidad sexual. Han vivido y conti-
nuan viviendo en algunos casos su sexualidad a través de la prostitucion masculina.

02. Calles del barrio de Chueca:

Son calles situadas en el barrio de Chueca y proximas al paseo de Recoletos.
Es también una zona histérica de prostitucion masculina. En la década de los ochen-
ta este espacio era poblado en su mayoria por trabajadores sexuales espafioles,
seguidos de magrebies y portugueses. El consumo de drogas por via intravenosa,
entre otras, era habitual en esta poblacion, que encontraba en la prostitucién una via
para la obtencién de dinero para sufragar su consumo.

En la actualidad la poblacién que encontramos en este espacio se ha reduci-
do considerablemente, influencia tal vez de la expansion del barrio de Chueca y de
la apertura de numerosos locales de ocio y de sexo andtnimo. La procedencia de los
TMS en esta zona también ha variado, la presencia procedente de Europa del Este y
Magreb, el numero de espanoles se ha reducido siendo estos quienes llevan varios
anos ejerciendo prostitucion.

Los clientes en esta calle pasean con sus coches mientras que los trabajado-
res del sexo se situan en las aceras aledafias y establecen la negociacion en la calle.
Los servicios sexuales suelen llevarse a cabo en el propio coche o domicilio del
cliente. La presencia de TMS en esta calle aumenta durante la primavera y el verano
debido en parte a las condiciones climatoldgicas y a la mayor afluencia de publico
en el barrio de Chueca. Tanto la oferta como la demanda de servicios sexuales en
esta calle se lleva a cabo en horario nocturno asi como la que puede realizarse de
forma puntual y ocasional en la plaza de Chueca.

ESPACIOS ABIERTOS VIRTUALES

Entendemos virtual cuando el cliente contacta con el trabajador sexual me-
diante un canal en el que no hay interaccioén fisica, teniendo que recurrir a conversa-
ciones telefénicas, comunicacion a través de chat, correo electrénico o videoconfe-
rencia para establecer una negociacién previa al servicio sexual.

01. Seccién de contactos:

De la prensa escrita al teletexto.

Este espacio ha existido desde hace afios en las secciones de contactos de
los principales periédicos a través de los cuales los trabajadores sexuales, siempre
en menor numero que las trabajadoras del sexo, publican mensajes ofertando ser
vicios sexuales dejando como referencia un numero de teléfono. A menudo estos
mensajes ensalzan aspectos como el tamafio del pene o los roles sexuales del tra-
bajador sexual quien en ocasiones se publicita como masajista.




Este espacio es accesible a toda persona que lea la prensa escrita en la que
se incluya la seccion de contactos, pero a menudo pasa desapercibida por los lecto-
res que adquieren el periddico para estar informados de las noticias del dia.

Con un funcionamiento similar encontramos otra via de oferta y demanda de
prostitucién, incluida la masculing, a través del canal de teletexto. Mediante este ca-
nal los trabajadores del sexo publicitan mensajes cortos en los que hacen referencia
a sus caracteristicas fisicas, asi como roles sexuales, medidas o tarifas junto con un
numero de teléfono. El funcionamiento es similar al de prensa escrita solo que el
canal de comunicacion es la television.

Los clientes que optan por este espacio para contactar con los TMS utilizan
bien el numero de teléfono o bien la pagina web que publica el anuncio. Los ser-
vicios sexuales suelen llevarse a cabo en el piso del trabajador sexual, hoteles o
donde el cliente establezca.

02. Internet: El nuevo mundo.

Las nuevas tecnologias han cambiado la forma en la que nos relacionamos los
seres humanos. La industria del sexo ha sabido adaptarse a la era de Internet con el
fin de llegar a mas publico con las consecuentes ganancias econémicas. La prostitu-
ci6én masculina en la actualidad en Espafia cuenta con diversas vias virtuales en las
que ofertar, demandar, pactar e incluso mantener servicios sexuales.

En concreto nos referimos al espacio abierto virtual y por tanto a un ambito
accesible cuando en la zona virtual haya un elevado numero de cibernautas conec-
tados con diversas motivaciones, entre las cuales no se encuentra la de demanda u
oferta de servicios sexuales. Es decir, espacio abierto virtual sera aquel en el que
los trabajadores del sexo asi como los clientes estén integrados en un espacio mas
grande y ajeno a la prostitucion. Este ambito, a diferencia del que se da en espacios
abiertos fisicos, se caracteriza por la visibilidad del colectivo de TMS vy la tolerancia
del publico hacia el mismo.

El ambito accesible en un espacio abierto virtual se da en chats generales
como con los que cuenta un potente y conocido portal de comunicacion dirigido al
colectivo LGTB (poblacién lesbiana, gay, transexual y bisexual). Estas salas de chats
se encuentran divididas por areas, en concreto las que mas afluencia tienen, y mayor
presencia de TMS son las correspondientes a grandes ciudades espanolas: canal
gay Madrid, canal gay Barcelona, y Valencia entre otras.

Dentro de estos principales canales de chat es habitual ver a TMS conectados
bajo nicks o apodos como pueden ser los siguientes ejemplos reales extraldos del
canal Madrid: “Chaperoz4”, “Chaperogym”, “Chaperomulato” o “Chaplatino’. La
negociacion se establece a través de una conversacion privada entre el TMS y el
cliente. Como herramientas con las que negociar con el cliente el trabajador del
Sexo cuenta con:

01. Fotografias personales que puede compartir con el cliente a través de esa con-
versacion privada.

02. Enlaces a paginas de contactos donde el trabajador del sexo tenga un perfil con
fotografias y datos de interés.

03. Enlaces a un portal especifico con todo tipo de informacion sobre el trabajador sexual.
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04. Establecer una videoconferencia con el cliente para establecer la negociacién
o incluso el servicio sexual.

Los TMS que se decantan por este espacio para el desarrollo de su actividad
lo hacen por la comodidad que les reporta poder realizar la oferta de los servicios
a través de un ordenador en su propio domicilio. Ademas la competencia no es tan
directa como en otros espacios y ambitos como por ejemplo la sauna.

Otra variable que determina el acceso de un trabajador del sexo al espacio
abierto virtual son sus conocimientos de la lengua castellana tanto lectura como
escritura asi como conocimientos de Internet. Una persona ajena al mundo de la
tecnologia sin la posibilidad de escribir y leer castellano tiene este espacio restrin-
gido. Las tarifas que estipulan a través de los canales de chats y en general a través
del espacio abilerto virtual son mas elevadas que el espacio abierto fisico, girando
en torno a 100 € la hora en Internet. Los contactos sexuales quedan pactados para
ser llevados a cabo bien en el piso del trabajador sexual o de la pareja comercial
asi como en hoteles.

ESPACIOS CERRADOS:
FiSICOSY/O VIRTUALES.
L.O ESPECIFICO

Los rasgos basicos de los espacios cerrados podemos establecerlos en los
siguientes puntos:
01. Son cerrados porque a pesar de ser de uso publico, acceden las personas con
motivaciones o fines mas especificos.
02. Son espacios cerrados fisica o virtualmente y con un publico mayoritariamente
homosexual o bisexual.
03. Estos espacios casi en su totalidad cuentan con un horario de apertura y/o con
derecho de admision.
04. En estos espacios es donde se da mayor visibilidad del colectivo de TMS asi
como de sus clientes. Existe mayor grado de tolerancia hacia ambos por parte del
publico que accede al espacio cerrado.
05. En estos espacios la competitividad entre TMS es mayor que en los abiertos
debido a la concentracién de trabajadores sexuales en un espacio limitado. En el
espacio cerrado virtual el colectivo es invisible pues al ser paginas especificas solo
son Vvistos por actores principales en la prostitucion.

ESPACIOS CERRADOS FISICOS

Estos espacios estan compuestos por locales cerrados de acceso publico
(locales de copas o de ocio nocturno, saunas y pisos privados), por lo tanto cual-
quier ciudadano puede acceder a €l, aunque en ocasiones el derecho de admision
restringe la entrada exclusivamente a hombres como es el caso de las saunas. El



publico que acude a estos establecimientos tiene como motivacion el ocio y la so-
cializacion dentro de un marco mayoritariamente homosexual.

El principal rasgo diferenciador de este ambito es la visibilidad del colectivo
de trabajadores masculinos del sexo v la tolerancia hacia el mismo por parte de los
clientes que acuden al local. El hecho de que un trabajador sexual se encuentre en
un espacio cerrado expuesto ante sus iguales y ante los clientes favorece:

01.1.a solidaridad.: estos lazos a menudo se forjan entre personas que proceden del
mismo pais y cultura, sobre todo en aquellos casos de trabajadores del sexo que
se introducen por primera vez en el ambito de la prostitucion o bien en el espacio
cerrado fisico. Asimismo existen en el grupo redes de solidaridad que incluyen des-
de el acompahamiento a urgencias hospitalarias en casos de emergencia hasta el
préstamo de dinero en casos de necesidad.

02. La transmisiéon de la informacidn: puede ser positiva, como el hecho de difundir
dénde se encuentra el centro de Infecciones de transmision sexual mas cercano al
local o aconsejar a los recién llegados a la sauna sobre las normas no escritas, asi
como habilidades para negociar con los clientes. La informacién también puede
ser negativa, como la propagacion de falsos rumores sobre practicas preventivas,
sesgada e incluso falsa como por ejemplo el juzgar a un cliente o compafiero como
enfermo por tener manchas en la piel con la consecuente estigmatizacién y discri-
minacion.

03. La presion de grupo: esta presion hace por ejemplo que en la sauna esté mal
visto que los TMS bajen de 30 € sus servicios ya que se consideraria competencia
desleal y un modo de rebajarse ante €l cliente. Este aspecto esta relacionado de
forma directa con la competitividad dentro del espacio cerrado en la prostitucién
masculina. Por otro lado la presién de grupo es patente con la consecuente compe-
titividad en espacios cerrados fisicos ya que se concentra un gran numero de TMS
en espacios reducidos siendo mayor el numero de personas que ofertan servicios
sexuales que las parejas comerciales.

Al ejercicio de la prostituciéon va unido el significado que cada trabajador
sexual le otorga a su propio cuerpo como medio para la consecucion de recursos
econémicos. En espacios fisicos cerrados existe una presion grupal que favorece la
competitividad y que fomenta el culto al cuerpo y a la imagen a través, por ejemplo,
de vestimenta y complementos de firmas de alto coste.

En espacios como la sauna donde esta prohibido el uso de ropa es mas evi-
dente la competencia en relaciéon a cuerpos musculados y depilados mientras que
en espacios como locales de copas y bares la competencia se manifiesta en ropa de
firmas caras y siguiendo las tendencias en moda para proyectar una imagen ligada
a un estatus alto. De este modo quedan fuera de la competencia aquellos TMS que
carezcan de medios economicos para permitirse bien poseer un cuerpo fuerte y/o
una vestimenta elitista.

En Madrid encontramos varios locales histéricos en el barrio de Chueca,
uno de ellos en concreto abierto desde 1980. Es conocida y tolerada la presencia y
el gjercicio de la prostitucién masculina dentro de los establecimientos. La apertura
de los locales se realiza en torno a las 22:00 horas y €l cierre se lleva a cabo de
madrugada. El trabajador del sexo y la pareja comercial realizan la negociaciéon de
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los servicios sexual en el local, pudiendo llevar a cabo dicho servicio bien fuera del
recinto o en los bafios del propio local.

El origen de los TMS que deciden los locales de copas como ambito de traba-
jo son en su mayoria de origen latinoamericano, en primer lugar de Brasil seguido
de Venezuela; en segundo lugar Europa del Este, en concreto Bulgaria y por ultimo
de origen espafiol y marroqui.

Enrelacién a las saunas en Madrid se encuentra una histérica, donde se con-
centra el colectivo de TMS, situada en pleno centro de la ciudad. El acceso queda
restringido exclusivamente a hombres. Las instalaciones cuentan con un bar, una
zona con sillones en la planta baja donde se establece la negociacién entre trabaja-
dor sexual y cliente, asi como un piso superior donde encontramos cabinas desti-
nadas a los masajes donde se lleva a cabo el servicio sexual. La planta inferior del
recinto queda reservada a las saunas huimeda y seca, las duchas, el bafio y una sala
donde se emite cine pornografico. Es en este ambito donde encontramos mayores
lazos de solidaridad entre el grupo.

El origen de los TMS en las saunas es mas ecléctico se encuentra mayor di-
versidad cultural, encabezan el grupo los brasilefios, seguidos de bulgaros, marro-
quies y por ultimo espafioles.

Los pisos privados son las zonas mas inaccesibles para las personas que
no sean clientes de la prostitucién. Existen dos tipos de pisos: los gestionados por
un trabajador sexual que decide realizar los servicios sexuales en su propia casa
0 compartir con companeros un piso alquilado para tal efecto ganando cada uno la
totalidad del servicio llevado a cabo. O bien pisos gestionados por la figura de un
tercero conocida como proxeneta, suele ser el propietario o el arrendatario del piso,
por cada servicio sexual que un trabajador del sexo realice el proxeneta o gerente
del piso recibe aproximadamente el 50 % de la cantidad que el cliente paga. Los
TMS viven en los pisos sin necesidad de pagar alquiler alguno durante la estancia
que pacten con el gerente o propietario. Se ha adoptado el mismo funcionamiento
y denominacién que en la prostituciéon femenina, los trabajadores del sexo dicen

“hacer plaza” cuando acuden a un piso gestionado por un proxeneta durante un
tiempo establecido en 21 dias. Esta limitacién temporal viene marcada en la prosti-
tucién femenina por el ciclo menstrual, y en la masculina se ha adoptado la misma
temporalidad. En los casos en los que €l trabajador sexual viva en la misma ciudad
donde se encuentre el piso pueden acudir en un horario establecido con el proxe-
neta sin necesidad de vivir en él. Sin embargo, los TMS que viven durante el tiempo
que “hacen plaza” en los pisos tienen un horario establecido para realizar salidas
personales, suelen ser alrededor de 3 horas en horario de mafiana. Esto dificulta
que los trabajadores sexuales puedan tener acceso al mundo exterior ajeno a la
prostitucion, teniendo como Unicas redes de apoyo sus propios compafieros.

Datos extraidos de la encuesta realizada para este mismo
estudio con datos recogidos entre junio y octubre de 2006.



El acceso a estos pisos es por tanto especifico ya que el publico que acude a
los mismos es en su totalidad demandante de servicios sexuales con hombres. Los
clientes por lo general conocen la existencia de los pisos bien por anuncios en la
seccién de contactos en periédicos de tirada nacional o municipal, asi como paginas
de Internet, chats o recomendacién de algun amigo o conocido.

Relacionando paises de origen en los pisos gestionados por un proxeneta, el
primer grupo es procedente de Venezuela seguido de Brasil, Rumania, Espafia y
Marruecos.

ESPACIOS CERRADOS VIRTUALES

Este espacio es desconocido para la amplia mayoria de la poblacién ya que
su finalidad es exclusivamente la oferta de servicios sexuales por parte de hombres
a parejas comerciales. La principal caracteristica por tanto en este ambito especifi-
co virtual es la invisibilidad del colectivo de TMS ya que a pesar de encontrarse en
una pagina de acceso gratuito son muy poco conocidas por el publico en general
siendo visitadas casi en su totalidad bien por trabajadores del sexo o bien por pa-
rejas comerciales. Este espacio cerrado virtual se manifiesta de diversas maneras
como son:

01. Portales especificos:

Son portales donde sélo se publicitan los servicios sexuales de trabajadores
masculinos del sexo, agrupados por ciudades espanolas. En Espafia nos encontra-
mos con dos principales portales en los que €l trabajador sexual aparece ofertando
sus servicios sexuales con fotografias realizadas por profesionales, cuidando todo
lo relacionado con su imagen. Junto a las galerias fotograficas encontramos informa-
cién detallada relacionada con el nombre o apodo, ciudad en la que vive, teléfono
personal y directo del trabajador sexual, medidas y peso corporal, roles sexuales,
orientacién sexual, tarifas, nacionalidad e idiomas que habla. En uno de estos por-
tales, ademas se ofrece la posibilidad de que el usuario de la pagina pueda des-
cargarse un video erético del trabajador del sexo a su teléfono mévil a traves de un
MMS (Mensaje Multmedia) asi como la posibilidad de poder verle a través de una
videoconferencia.

Los clientes pueden llamar directamente a los trabajadores sexuales ya que
no hay intermediarios. Estos portales son espacios donde los TMS publicitan sus
servicios y por ello pagan el alquiler del espacio virtual mediante una subscripcién
por meses. Estos portales se dan a conocer a través de prensa escrita y en foros
relacionados con prostitucién masculina.

Datos extraidos de la encuesta realizada para este mismo
estudio con datos recogidos entre junio y octubre de 2006.
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Existen portales especificos europeos donde los trabajadores sexuales de
cada pals a nivel mundial puede registrase y publicitar sus servicios. En esta mo-
dalidad se incluyen no soélo las fotografias sino ademas las video conferencias para
ponerse en contacto con el cliente.

02. Paginas de contactos generales:

Son portales donde los usuarios pueden registrarse con el fin de estable-
cer contactos con otros usuarios con fines muy dispares, desde establecer lazos de
amistad hasta contactos sexuales esporadicos. La informacién que se recoge del
usuario es de acceso publico para el resto de los usuarios y se denomina perfil. Este
perfil es cumplimentado por el propio usuario siendo responsable de las fotografias
que publica y de la informacién que vierte.

Es habitual que los trabajadores sexuales elaboren un perfil profesional y otro
personal, el primero es el que utilizan como herramienta cuando ofertan servicios a
través de los canales de chat. En este perfil profesional cuelgan fotografias erdticas
realizadas por profesionales y en las cuales estudian y cuidan su imagen. La infor-
macién que acompafia las imagenes esta relacionada con roles sexuales, medidas y
peso corporal asi como tarifas y teléfono personal de contacto directo.

Existen varios portales de contactos gay en Espafa, algunos de ellos inter-
nacionales y uno en concreto espanol. Este Ultimo no permite que haya perfiles
que promuevan la prostitucién y expulsa cualquiera que haga referencia a tarifas
econoémicas.

03. Paginas de pisos:

Los espacios cerrados fisicos también utilizan los canales virtuales para la pu-
blicitad de sus instalaciones, asi los pisos privados gestionados por proxenetas son
anunciados a través de prensa escrita y de paginas web. Estas paginas son idénticas
independientemente del piso que publicite y cuenta con secciones como:

01. "Instalaciones’: se muestran fotografias asi como todo tipo de informacién refe-
rente a las instalaciones del piso, numero de habitaciones, sl cuentan con aire acon-
dicionado o bano por ejemplo.

02. "Chicos’: muestran fotografias de los trabajadores sexuales que se encuentren
“haciendo plaza” en el piso, junto con informacién sobre medidas y peso corporal,
roles sexuales y nacionalidad.

03. “Servicios”: se especifica que servicios se realizan en funcién del tiempo y el
servicio sexual, estableciendo una tarifa distinta en cada caso. Ademas publicitan un
servicio 24 horas de desplazamiento a hotel o domicilio en el cual se cobra un plus
por taxi y desplazamiento.

En todo momento aparece en la pagina un numero de teléfono fijo y otro
moévil, incluido en el apartado en el cual aparecen las fotografias y la informacién
relacionada con los trabajadores del sexo. Esta forma de contacto es directa entre el
gerente o el proxeneta y los clientes.



04. Foros:

Los foros sobre prostitucién masculina son minoritarios en nuestro pais, exis-
ten enmarcados dentro de portales de comunicacién dirigidos a la poblacion LGTB
pero no son seguidos y actualizados con asiduidad. Los mensajes que suelen publi-
carse son puramente ofertas y demandas de servicios sexuales en diferentes ciu-
dades espafiolas.

Se especifica qué servicios se ofrecen o cuales se demandan, junto con tarifas
y correos electrénicos para establecer una conversacion privada en la que abordar
una posible negociacién. Dentro del ambito especifico de la zona virtual los foros
son tal vez los menos conocidos y utilizados.
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Las caracteristicas generales que presentamos a continuacién no son universales
para el colectivo de TMS sino unos rasgos que podemos explicar tras examinar
los datos cualitativos, cuantitativos, la revision bibliografica sobre el tema, el infor-
me descriptivo del Centro Médico Sandoval y el trabajo de campo realizado. Son
aspectos transversales que hemos encontrado a lo largo de la investigacion de los
cuales destacamos:

INMIGRACION

La inmigracién es una variable importante cuando nos referimos a la prostitu-
cién masculina ya que un alto numero de los hombres que ofertan servicios sexuales
son extranjeros que deciden realizar esta actividad con un fin econémico. Podemos
agrupar los paises de origen de los TMS segun su procedencia en:

01. Latinoamericanos:

Se compone en su mayoria por hombres de origen brasilefio seguidos de
Venezuela, México y Republica Dominicana. Este grupo predomina en espacios
abiertos virtuales (chat general en portales de comunicacion LGTB en Internet) y
espacios cerrados ya sean fisicos o virtuales (saunas, locales de copas, pisos y por
tales especificos de prostituciéon masculina en Internet).

La diversidad cultural que existe entre los paises latinoamericanos determina
percepciones y construcciones sobre diversos aspectos. En relacién a la sexualidad
existe un modelo hegemonico: el heterosexual, que influye en la construccion so-
cial y cultural de la identidad masculina.

De este modo la relacion entre masculinidad y sexualidad da como resultado
un mayor uso del preservativo como método anticonceptivo que como una via de
prevencién de enfermedades de transmision sexual.

Respecto a la homosexualidad dentro del modelo hegemoénico es aceptada
siempre y cuando se de fuera del grupo de pares, ya que exhibir una conducta que
no sea la heterosexual es motivo de marginacion al ser un ideal antisocial. Esta pre-
sién y castigo hacia la homosexualidad ejerce una presién sobre el resto de hom-
bres para comportarse segun dictan las normas del modelo hegemonico.

02. Europa del Este:

Los paises de origen son Rumania y Bulgaria. La poblacién procedente de
Rumania se encuentra en sumayoria en espacios abiertos fisicos (calle). Los TMS de
este grupo también ejercen en espacios cerrados fisicos (saunas y locales).

“Prevencion de VIH/sida y otras infecciones de transmision
sexual en hombres que ejercen la prostituciéon. Elementos
clave para el desarrollo de programas’”. Secretaria del Plan
Nacional sobre el Sida. Ministerio de Sanidad y Consumo.
2004.



La construccion de su concepto de masculinidad, asigna al hombre atributos
como la fortaleza, la competitividad o el rol activo en las relaciones sexuales. Los
hombres homosexuales quedan fuera de este grupo al asociarlos con atributos fe-
meninos como la debilidad y el rol pasivo en las relaciones sexuales. Su percepcion
y vision del VIH/sida esta sesgada y relaciona la enfermedad sida con grupos de
riesgo, entre los cuales se encuentran los homosexuales.

03. Magreb y otros paises arabes:

Provenientes de Marruecos y Argelia este grupo solia ejercer prostitucion
en espacios abiertos fisicos (calle) pero en la actualidad ha ido variando entrando
en espacios cerrados fisicos (saunas, locales y pisos privados) y virtuales (portales
especificos de prostitucién masculina). En menor niimero encontramos TMS proce-
dentes de Pakistan o Turquia.

La prostituciéon en la cultura islamica, a pesar de ser ilegal en determinados
paises como Argelia, Marruecos y Tunez, es concebida como un medio para pre-
servar el honor de las familias, ya que permite que los hombres satisfagan sus nece-
sidades sexuales con el fin de proteger a las mujeres virgenes.

La homosexualidad es entendida como una patologia, algo clandestino que
en muchos casos sélo puede ser vivida a través de la prostitucion masculina sobre
todo en aquellas ciudades grandes donde existe una mayor tolerancia. La cultura
magrebi acepta la homosexualidad sélo como un sustitutivo hasta que el hombre
contrae matrimonio. Es por ello que los TMS de origen magrebi no se identifican
como tal, aunque si se reafirmen en su papel de activos en la relacién sexual y por
tanto refuercen su masculinidad frente a los clientes (agentes pasivos relacionados
con roles femeninos).

Es habitual que la situacién administrativa del grupo de TMS de origen ex-
tranjero sea irregular, suelen entrar en Espafia como turistas y permanecen mas
tiempo del permitido bajo esta condicién. A pesar de este hecho, existen trabajado-
res sexuales que poseen el permiso de residencia y por tanto se encuentran en una
situacién regular en el pafs.

Frente a un alto numero de TMS de origen extranjero encontramos un grupo
de espafoles que se decantan por el ejercicio de la prostitucién como via de ob-
tencion de ingresos extra y de forma puntual. Una parte de ellos eligen el espacio
abierto y cerrado virtual para ofertar sus servicios sexuales, debido al anonimato,
instantaneidad que reporta Internet asi como un nivel mayor de ingresos de los que
obtendrian en otro tipo de espacios no virtuales como la calle o locales. Ademas
este grupo de espafoles posee los conocimientos necesarios para poder navegar
por Internet y comunicarse porque saben leer y escribir en castellano.

También hay espafioles que resultan visibles en el resto de espacios donde
se ejerce prostitucidon masculina aunque siempre en menor numero que el resto de
TMS de origen extranjero.
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El hecho de que existan distintos paises de origen en el colectivo de TMS en
Madrid hace que cada uno de ellos tenga culturas y concepciones distintas sobre
aspectos como el trabajo sexual, la sexualidad en general, la homosexualidad ™ en
particular, el VIH/sida y el uso del preservativo. La multiculturalidad afecta al modo
en el que cada grupo vive y se enfrenta al ejercicio de la prostitucion. De este modo
los latinoamericanos suelen solicitar preservativos y lubricantes independientemen-
te de la orientacion del trabajador sexual mientras que los hombres procedentes del
Magreb y de Europa del Este son reacios a aceptar en publico o entre su grupo de
iguales un gel o lubricante ya que esto culturalmente supondria reconocer que es
agente pasivo en las relaciones anales y parecer ante sus iguales como homosexual.
Este hecho viene marcado por la homofobia generada por aspectos culturales y la
presién que el grupo de iguales gjerce sobre el individuo.

ORIENTACION SEXUAL

Culturalmente se asocia unas determinadas practicas sexuales a una orienta-
cién sexual como por ejemplo el sexo anal a la homosexualidad. Por este motivo la
definicion de chapero asocia €l ejercicio de la prostitucion masculina a una orien-
tacién sexual determinada. De este modo la Real Academia de la Lengua Espafiola
(RAE) define chapero como: “m. jerg. Homosexual masculino que ejerce la prostitu-
cion”.

Hay diversidad de orientaciones sexuales en los TMS, algunos se definen
como heterosexuales otros como bisexuales u homosexuales. La eleccion de ejer
cer prostitucion, la mayoria de las veces, es puramente econdmica y no la satisfac-
cién de necesidades sexuales o el disfrute.

Existe una diversidad en sus respectivas orientaciones sexuales lo cual pone
de manifiesto lo erréneo de la definicién del término chapero. Nosotros utilizamos el
concepto trabajador masculino del sexo ya que ofrece un termino limpio de aspec-
tos despectivos y moralistas que no prejuzga orientaciones sexuales permitiendo
una mirada integradora y diversa

En Rumania la homosexualidad fue penada hasta que la ley
89/2001 del 14 de Enero del 2002 derogo el articulo 200, pa-
rrafo 5 del cédigo penal que establecia penas comprendidas
entre 1 y 5 afios de prisién por este hecho. La sociedad ru-
mana sigue manifestando un alto grado de intolerancia hacia
la personas homosexuales como se publica en el estudio
Open Society Foundation en el afio 2000 en el cual un 59 %
de los encuestados pensaba que los homosexuales no eran
personas '‘normales’”.



EDADY TIEMPO DE EJERCICIO

El perfil del trabajador sexual en Madrid es el de un hombre joven que ejerce
prostitucion por un tiempo limitado, en torno a un ano.

La gran mayoria de los TMS se encuentran entre los 20 y 30 afios. Existen
algunos casos de hombres que ejercen prostitucién con una edad superior a los 35
anos, ademas suelen ser estos los que llevan mas tiempo en el ambito de la prosti-
tucioén.

En cuanto ala edad mas temprana lo habitual es encontrar jovenes de 18 afios
aunque es cierto que de forma puntual hay presencia de menores de edad en los
espacios abiertos ya que los cerrados tienen que velar por el cumplimiento de la
ley prohibiendo la entrada a menores de edad a sus establecimientos. En aquellos
casos en los que se ha encontrado a menores por la UMP la edad de los mismos ha
girado en torno alos 16 afios y se ha emitido el consiguiente informe social al centro
de Servicios Sociales de la zona correspondiente.

La prostitucion masculina es una actividad temporal, es decir considerada
por el colectivo de TMS, en su mayoria, como algo que no debe ser dilatado en el
tiempo sino como algo con fecha de caducidad. Aunque hay casos puntuales que
llevan mas de cinco afios ejerciendo prostitucion dentro de los cuales encontramos
a TMS tanto de origen espanol como extranjeros.

La eleccién de esta actividad, y no otra viene motivada por aspectos como
la ganancia rapida de dinero y la ausencia de obligaciones respecto a horarios y
superiores. El motivo que establecen para ejercer prostituciéon en muchos de los
casos es ahorrar para la adquisiciéon de una casa o establecer un negocio en sus
respectivos paises de origen. Estos motivos hacen de la prostitucion una actividad
que les permite ganar y ahorrar unas cantidades de dinero para la consecucién de
sus objetivos marcados y el poder desarrollar sus proyectos de vida.

MOVILIDAD

La movilidad en el colectivo de TMS es una de las caracteristicas principales,
entendemos esta como el flujo migratorio con un fin econémico. Por tanto entende-
remos como movilidad los viajes realizados por los trabajadores sexuales por el
territorio espafiol, asi como el europeo, para ejercer prostitucion en los puntos de
destino durante un tiempo establecido.

La finalidad de esta movilidad es la de evitar €l efecto cara quemada tan co-
mun entre los trabajadores sexuales basado en la busqueda de nuevos espacios
donde poder ofertar servicios sexuales a parejas comerciales para ser siempre no-
vedosos ante sus clientes. Ser una cara quemada supone que un TMS es conocido
por los clientes habituales de un espacio no pudiendo competir en las mismas con-
diciones con trabajadores sexuales recien llegados.

A través de Internet se han creado nuevos canales de comunicaciéon y servi-
cios que han favorecido el ejercicio de la prostitucién masculina en distintos puntos
de Europa, y por tanto, la movilidad de este colectivo.
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Los espacios donde mayor movilidad hemos encontrado es en los pisos don-
de existe una red de comunicacién entre pares o iguales que transmiten datos refe-
rentes a la localizacion de los pisos, asi como sus respectivos numeros de teléfono,
las instalaciones, el trato con el gerente o proxeneta o el porcentaje econémico que
han de facilitarle por cada servicio sexual que realicen a lo largo de la “plaza” que
estén llevando a cabo en €l piso. De este modo hay trabajadores sexuales que viajan
por todo el palis realizando “plazas” sin apenas descansar con el consecuente des-
conocimiento de los recursos sociales y sanitarios con los que cuenta cada ciudad
o comunidad auténoma. Viajan realizando "‘plazas” de 21 dias a lo largo de todo la
geografia espafiola teniendo como unicas vias de transmision de informacion asi
como redes de apoyo a sus comparneros trabajadores del sexo. En ocasiones ape-
nas tienen contacto con el mundo exterior o ajeno a la prostitucién.

Otro elemento que conlleva la movilidad viene motivado por etapas donde el
numero de clientes se reduce, por ejemplo a lo largo de los meses de verano en la
ciudad de Madrid. Esto motiva a los TMS a viajar a zonas costeras donde el numero
de clientes se incrementa. Por tanto se desplazan de forma temporal a zonas donde
haya mayor demanda de servicios sexuales.

DROGAS

Segun estudios aparecidos recientemente Espafia es uno de los paises euro-
peos junto con Reino Unido en los que se ha consumido mas cocaina en el 2006.
A menudo en los espacios cerrados fisicos donde se desarrolla la prostitucién, es
decir en saunas, locales de copas y pisos hay acceso a ciertos tipos de sustancias
como el alcohol y la cocaina. Es habitual el consumo de sustancias con fines ludicos
para facilitar la socializacién en espacios de ocio nocturno incluidos aquellos en los
que se desarrolla la prostitucion.

Las sustancias mas consumidas en espacios fisicos cerrados, en concreto en
saunas y locales de copas, son alcohol y cocaina. A menudo son los propios clientes
los que llevan consigo las sustancias e invitan al trabajador sexual a consumir a lo
largo de la negociacion o del servicio.

Otro tipo de sustancias como el éxtasis, cannabis o la ketamina también estan
presentes en espacios de ocio nocturno y bares de copas pero a penas se utilizan
en el ambito de la prostitucion sino en tiempo de ocio de los trabajadores del sexo.
Independientemente del espacio donde se desarrolle la prostitucién masculina hay
una parte de los clientes que demandan los servicios de un trabajador sexual para,
de este modo, tener un acompafiante para el consumo de sustancias. Es decir, que
existe un perfil de cliente que su motivacion principal la encuentra en el consumo
de sustancias acompanado mas que en la realizacién de servicios sexuales. En es-

Informacién recogida en el Informe Anual del 2006 “El pro-
blema de la drogodependencia en Europa’ del Observato-
rio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias.



tos casos son los propios clientes los que compran o llevan consigo las drogas y las
ofrecen a los trabajadores sexuales.

El consumo de heroina en TMS se ha reducido hasta casos anecdéticos, estos
se han visto obligados a abandonar sus espacios habituales debido a las secuelas
fisicas que ha conllevado el consumo de heroina (péerdida de peso y masa muscular
o problemas dentales entre otros). A lo largo de la década de los ochenta era comun
encontrar trabajadores del sexo usuarios de drogas por via parenteral (UDV) en
espacios abiertos fisicos en concreto la calle del Almirante y la puerta del Sol. Enla
actualidad a penas hay trabajadores del sexo en espacios institucionalizados de la
prostitucion masculina consumidores de heroina.

Existen otro tipo de sustancias que van unidas a un nivel alto en la prostitucion
masculina que se lleva a cabo en espacios mas especificos como pisos privados e
Internet, estas son la viagra y el popper. La primera destinada a hombres que sufren
disfuncion erectil, es utilizada por los TMS que tienen durante largas horas servi-
cios sexuales. También es habitual en aquellos trabajadores sexuales que realizan
apariciones en producciones pornograficas. El modo a través del cual acceden a
esta sustancia es por la red o a través de contactos entre otros TMS. Aun asi el uso
de viagra no es algo generalizado entre los trabajadores del sexo, mas bien puntual
facilitando la erecciodn y las relaciones sexuales con la comodidad que esto reporta.
La segunda sustancia es el popper, un vasodilatador que relaja los esfinteres por lo
cual fue conocida como droga gay ya que facilitaba la dilatacién en relaciones ana-
les. Es una droga que se inhala y cuyos efectos duran escasos minutos. El consumo
de esta sustancia puede ser altamente peligroso para aquellas personas con dolen-
clas cardiacas asi como la combinacién entre esta y la viagra puede producir paros
cardiacos que pongan en grave peligro la vida de una persona.

La respuesta que el trabajador sexual da ante un cliente que solicita un ser-
vicio sexual en €l cual haya consumo de sustancias es variado, encontrando desde
quien se niega en rotundo el servicio, pasando por aquel que acepta y engana a la
pareja sexual en el momento del consumo como, por ejemplo, soplando la raya de
cocaina o lamerse la palma de la mano para que se quede adherida. También hay
TMS que deciden realizar el servicio sexual consumiendo las sustancias que ofrez-
ca el cliente ya que es consumidor habitual de las mismas.

La venta de estas y otras sustancias (éxtasis, cannabis, cocaina entre otras)
estan prohibidas dentro de los espacios cerrados, ya sean saunas o locales, aunque
lo cierto es que existe el trafico a pequefia escala de un modo velado y clandestino
ajeno a los encargados y gerentes de los establecimientos.

IMAGEN CORPORAL

En espacios cerrados, ya sean virtuales como fisicos, la imagen corporal jue-
ga un papel importante en el desarrollo de la prostituciéon masculina. El cuerpo es
entendido en muchos casos como una herramienta de trabajo que prestandole los
cuidados necesarios les dotara de mayor atractivo y, por tanto, les posibilitara com-
petir en espacios cerrados. Un dato que es necesario resaltar es el hecho de que
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en espacios abiertos el cuidado de la imagen no es algo relevante ya que la calle va
unida a un nivel bajo de prostitucién y a una serie de necesidades basicas que no
estan cubiertas. Es decir que el cuidado de la imagen corporal va ligado a menudo
a una profesionalizacién del ejercicio de la prostitucién masculina, asi como a espa-
cios cerrados donde hay una marcada competencia.

El espacio cerrado y la presién de grupo que se da en él tiene como resulta-
do una competitividad al encontrarse un reducido nimero de clientes frente a un nu-
trido grupo de TMS. Tal vez el caso de las saunas sea el mas evidente y explicito ya
que todo cliente del local ha de despojarse de la ropa al entrar en el establecimiento
vistiéndose tan solo con una pequefia toalla. Es en este espacio donde los trabaja-
dores sexuales se muestran completamente desnudos ante las parejas comerciales
incluso antes de realizar la negociacion previa al servicio. Es decir que el cuerpo sin
vestido es el primer reclamo para los clientes.

Es habitual en los TMS la dedicacién constante en el cuidado de su cuerpo
en aspectos como acudir con regularidad al gimnasio, la depilacién, una correcta
alimentacion asi como estar en conocimiento de los métodos sobre ciclos hormona-
les y anabolizantes que les permitan ganar masa muscular en un corto espacio de
tiempo. Tanto la informacién como dichos productos los adquieren entre los TMS, en
gimnasios y en foros de Internet. Encontramos casos en los que trabajadores sexua-
les seropositivos adquieren y utilizan anabolizantes para ganar masa muscular. El
fin es proyectar una imagen saludable que no haga sospechar ni a compaferos ni a
clientes su estatus seroldgico ya que esto podria suponer la exclusiéon y la perdida
de ingresos econdmicos.

En locales de copas la imagen corporal ademas se cubre de un determinado
tipo de ropa y complementos que o bien sigan las tendencias en moda o bien per-
tenezcan a una firma de prestigio que conlleve un estatus alto. Es en estos locales
donde a menudo vemos trabajadores sexuales vestidos con ropas elegantes y cehi-
das que permitan resaltar su musculatura y una imagen estudiada.

En Internet la imagen corporal es vital ya que a diferencia de otros espacios
el cliente no puede ver en persona al trabajador sexual ni existe una comunicacion
€n persona cara a cara entre ambos ya que esta en el caso de darse queda relegada
bien a conversaciones telefénicas o videoconferencias. La imagen cobra todo el pro-
tagonismo en Internet ya que es el medio a través del cual capta a sus clientes junto
con informacién escrita que aparece de forma adicional. Los portales especificos
de prostitucién masculina cuentan con fotoégrafos profesionales quienes cuidan has-
ta el ultimo detalle las sesiones fotograficas que hacen a los trabajadores sexuales.
La imagen lo es todo en la red, por ello tratan de realizar cambios en las fotografias
cada cierto tiempo, incluso realizar sesiones periddicas para tener material nuevo
que colgar en las paginas. El tratamiento de la imagen en este ambito esta ligado al
del mundo de la pornografia, hasta el punto que algunos de los trabajadores sexua-
les que ofertan servicios por Internet lo compaginan con apariciones en peliculas
pornograficas. El principal portal especifico de prostitucién masculina se encuentra
en la actualidad preparando un proyecto para rodar peliculas pornograficas de pro-
duccién espafiola.



VOLUNTARIEDAD

En el ambito de la prostituciéon masculina hay principalmente dos actores: uno
correspondiente al hombre que oferta servicios sexuales conocido como trabajador
del sexo y el otro correspondiente al demandante de los servicios sexuales denomi-
nado pareja comercial. A cambio del servicio hay una transaccién econdmica que
determina el gjercicio de prostitucién en si mismo.

Encontramos figuras cercanas a la prostitucién masculina que no son ni clien-
tes ni trabajadores del sexo, ambas suponen un delito tipificado por el codigo penal,
estas son:

01. Rufian: 1. m. Hombre que hace el infame trafico de mujeres publicas.
02. Proxeneta: 1. com. Persona que obtiene beneficios de la prostitucién de otra

persona.

La primera figura es la de rufian, conocido popularmente como chulo esta
figura consistente en aquél hombre que trafica con seres humanos para su explota-
cién sexual mediante coaccién, amenazas e incluso privacién de cualquier derecho
humano incluido el de la libertad.

No hemos tenido constancia hasta la fecha de hombres que hayan sido victi-
ma de redes de trafico de personas para fines de explotacion sexual, sin embargo
hemos conocido casos de trabajadores sexuales de origen latinoamericano, en con-
creto brasilefio, que se financian entre si el viaje de llegada a Espafia contrayendo
una deuda a la que suman unos intereses determinados. Es sabido por parte de
los hombres que deciden emigrar a Espafia que sus conocidos 0 amigos ejercen
prostitucion. El contemplar los recursos econdémicos que les reporta les anima a
introducirse en el mundo del trabajo sexual. Estas relaciones son entendidas por el
grupo como de ayuda y solidaridad, no como redes de trafico de personas ya que,
en primer lugar los recién llegados no estan obligados a ejercer prostitucién para
saldar la deuda contraida y en segundo lugar en el caso de que ejerzan prostitucion,
lo hacen bajo sus propias condiciones.

La segunda figura es la del proxeneta, individuo que se lucra de la prostitucion
de otra persona a pesar de que sea algo pactado y voluntario. Esta actividad esta
tipificada como delito segun el cddigo penal del 23 de noviembre del 1995 donde
se contempla la prostitucién en el Titulo VIIII “delitos relativos a la prostituciéon” en
concreto el articulo 188 que dictamina:

“El que determine, empleando violencia, intimidacién o engafio, o abusando
de una situacién de superioridad o de necesidad o vulnerabilidad de la victima, a
persona mayor de edad a ejercer la prostitucién o a mantenerse en ella, sera casti-
gado con las penas de prisién de dos a cuatro afios y multa de 12 a 24 meses. En la
misma pena incurrira el que se lucre explotando la prostitucién de otra persona, atin
con el consentimiento de la misma”.

Definicion segun la Real Academia de la Lengua Espafiola.
Definicién segun la Real Academia de la Lengua Espatiola.
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En el ambito de la prostitucion masculina la primera de las figuras no se en-
cuentra institucionalizada ni parece existir. En cambio la figura del proxeneta es la
que encontramos en los pisos gestionados por terceros, quienes reciben un tanto
por ciento de la recaudaciéon de cada servicio que €l trabajador sexual realiza den-
tro del domicilio del gerente

Autores como Ballester Arnal, R y Cil Lario, M* (1996) incluyen una tercera
figura, el locatario quien tras establecer un acuerdo con el trabajador sexual recibe
un porcentaje bajo de sus ganancias a cambio de ofrecerle una habitacion o de una
cama. Dentro de este grupo entrarian aquellas personas propietarias de hostales o
pensiones aledafias a espacios de prostitucion masculina donde se realizan servi-
clos sexuales con clientes.

En cuanto a las relaciones que se establecen entre los TMS y sus clientes se
llevan a cabo desde la voluntariedad de ambas partes y desde el principio basico
de la autodeterminacion del primero quien decide y/o elige ejercer prostitucion. Lo
cual no conlleva que en todos los casos haya entre ambas partes una relacion equi-
tativa puesto que la escasez de recursos y el consumo de sustancias pueden situar
al trabajador sexual en un nivel de vulnerabilidad ante €l cliente.

ESTIGMA

El estigma es un término que define “un atributo profundamente desacredi-
tador” (Goffman, 1963) pero no sélo es un atributo, también implica una serie de
relaciones entre el individuo estigmatizado y los demas. Estas relaciones ponen en
funcionamiento mecanismos estigmatizadores (discriminacién, rechazo, aislamiento,
etc.) y a su vez activan estrategias que permiten al individuo manejar el estigma
intentando reducir sus efectos negativos.

El grupo de los TMS se encuentra doblemente estigmatizado. Por un lado,
por su actividad: la prostitucién, en una sociedad donde el sexo comercial no es
considerado legitimo (el estigma alcanza en este caso tanto a TMS como a usuarios
de prostitucién) y por otro, por tratarse de sexo entre hombres cuando la norma
imperante es la heterosexualidad (Villamil et al., 2006).

El grado de vivencia del estigma de la homosexualidad difiere en funcién
del TMS, su cultura de origen y su proceso de soclalizacién, pero, sin duda, el de
la prostitucién es vivido con verdadera angustia por la mayoria de ellos. Su invisi-
bilidad es una de las estrategias que utilizan para protegerse del rechazo social. Si
muestran publicamente a qué actividad se dedican se veran expuestos al descredito,
por eso la ocultacion de la prostitucion se convierte en una caracteristica totalmente
asumida y mantenida, creando, en ocasiones, verdaderos traumas por las mentiras y
engafnos que puede conllevar una doble vida. De esta manera gestionan el estigma
de cara a la vida publica, sobre todo en lo referente a sus familiares mas proximos,
ante los que en ningun caso se reconocera su actividad y es que como expreso
Goffman (1963) “es precisamente a los mas allegados a quienes el individuo puede
querer ocultar con mas celo algo vergonzoso”.



Los sujetos de este colectivo no son individuos pasivos ante la realidad que
viven. Los TMS construyen desde cada uno de sus ambitos diferentes estrategias
con las que luchan y se defienden del estigma. Segun Link&Phelan (2001) “la gente
de los grupos estigmatizados usa activamente los recursos disponibles para resis-
tir las tendencias estigmatizadoras de los grupos mas poderosos’*, es decir, para
defenderse del rechazo o la humillacién que pueden sufrir por parte de los demas
construyen una legitimacién de su actividad, controlan sus practicas y a sus clientes,
intentan controlar al maximo la informacién que de ellos se desprende para evitar
dar a conocer su condiciéon de TMS, etc. Las estrategias que emplean varian en
funcién del lugar donde ejercen y lo expuesta que esté su actividad a la vista de los
demas. En la calle, por ejemplo, intentaran pasar desapercibidos como cualquier
viandante que esta esperando a alguien, en la sauna, por el contrario, no corren
peligro de identificacién porque al ser un espacio especifico de prostitucion tanto
el TMS como el cliente estan en situacion estigmatizadora, esto crea un pacto tacito
de silencio fuera de ese ambiente. Frente a los demas se encuentran en constante
situacién de descrédito por lo que intentan evitar al maximo las situaciones en las
que tengan que desenmascarar su ocupacion.

Pero el mecanismo de la estigmatizacién es muy amplio (puede abarcar va-
rios ambitos como las relaciones personales, las relaciones institucionales, etc.) por
eso no solo intentan proteger su posicion de desacreditables frente a los amigos o
familiares, sino también frente a los servicios médicos. Mantener su invisibilidad en
estos casos puede a la larga plantear un problema ya que impide una mejor ade-
cuacién de las instituciones médicas a sus necesidades especificas y no sélo en los
tratamientos, sino también en la prevencion.

En estudios previos sobre TMS que trabajaban a través de Internet (Morrison
et al., 2005) se identificaron como estrategias de resistencia al estigma cuatro argu-
mentos: la voluntariedad del ejercicio de la prostitucién, el considerarla una profe-
sién y por lo tanto las relaciones con los clientes como algo puramente comercial, el
control que el TMS tiene durante los intercambios sexuales y que ejercer la prostitu-
cion a través de Internet es una forma distinguida de prostitucién que no tiene nada
que ver con la prostitucion de calle. Algunas de estas estrategias son corroboradas
por otros estudios (Koken et al., 2004) en los que también se afiade el encubrimien-
to o la aprobacién en términos de Goffman (1963). Cracias a ellas revierten el estig-
ma de forma que pueden luchar contra sus efectos tales como la baja autoestima o
la ansiedad que produce la ocultaciéon constante de su actividad.

Sin embargo, no es el objeto de este estudio desenmascarar las estrategias
que utilizan los TMS para luchar contra estos estigmas pero en cualquier caso si
creemos conveniente apuntarlo pues la estigmatizacién y la discriminacién puede
suponer grandes obstaculos para la participacion de los miembros de un grupo
social en programas de intervenciéon (Cornish, 2006).

Adaptacion al castellano por los autores.
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Los TMS en Madrid son una poblacion dispersa y de dificil acceso y hasta el mo-
mento muy poco estudiada. En Espafa son escasas las investigaciones cuyo objeto
de estudio han sido los TMS (Fundacién Triangulo, 2001, Ambit Prevenci6, 2003) y en
concreto en Madrid la Unica existente se centraba en la prostitucion de calle (Belza,
2001). Por eso, nuestro objetivo era presentar un panorama que abarcase todos los
espacios de prostitucion en Madrid.

Como la prostitucién es un fendmeno tan complejo nos planteamos la necesi-
dad de enfocar el estudio desde distintas metodologias, por un lado la cualitativa y
por otro la cuantitativa. La elaboracién de un cuestionario nos iba a permitir obtener
unos datos que la metodologia cualitativa no iba a conseguir. Ademas, tendriamos
la posibilidad de acceder a un mayor numero de TMS aunque fuese de una forma
somera, pudiendo asi cuantificar determinadas variables dificilmente medibles con
una metodologia cualitativa.

El objetivo de la encuesta era obtener unas caracteristicas sociodemografi-
cas, sanitarias y referentes a la prostitucién masculina en todos los espacios donde
se ejerce en Madrid. Por ello se realizaron una serie breve de preguntas que nos
permitieron tener unos conocimientos basicos de esta poblacion.

METODOS

Se realizd un estudio transversal descriptivo mediante un trabajo de campo
en forma de encuesta realizado a hombres que ejercian la prostitucion en el mo-
mento de ser entrevistados.

El disefio de la encuesta estuvo supervisado por un experto en el tema de la
prostitucion masculina, con altos conocimientos tedricos y practicos.

Como la encuesta se iba a realizar en los lugares y tiempo de trabajo de los
TMS, se penso elaborar un cuestionario breve y de facil comprensién con preguntas
sencillas y claras.

Por no disponer de un marco muestral adecuado se optd por una muestra de
conveniencia que respondia a todos aquellos hombres que visiblemente ejercian la
prostitucion en espacios de encuentro para este proposito (saunas, calle, locales de
ambiente, pisos) y aquellos hombres que anunciaban sus servicios a travées de In-
ternet. No se hizo la encuesta a aquellos TMS cuyo nivel de castellano imposibilitara
su correcta realizacion.

El trabajo de campo se realizo entre julio y octubre de 2006. El encuestador
fue siempre el mismo y se identifico a si mismo como miembro de una ONG den-
tro de un programa de prevencion de la infeccion por VIH/sida. Las encuestas se
realizaron cara a cara, excepto aquellas que se contestaron por Internet a través de
chats especificos.

La colaboracion con las encuestas por parte de los TMS fue no retribuida y
desinteresada. Antes de hacerla se pidi6é su consentimiento verbal, informandoles
del objetivo de la encuesta y del estudio en el que se enmarca.



Los criterios de inclusién en el estudio fueron ser hombre y ejercer abierta-
mente la prostitucién en los lugares de captacion en el momento de responder a la
encuesta.

Las variables del estudio incluian aspectos sociodemograficos como la edad,
la nacionalidad, la orientacién sexual, el estar empadronado, el tener permiso de
residencia, tarjeta sanitaria y €l tener o no otra actividad laboral a parte de la pros-
titucidn; aspectos relacionados con el gjercicio de la prostitucidén como el tiempo
que llevaba ejerciendo, el nimero de ciudades en las que lo habia hecho, el lugar
donde se desarrolla la actividad en Madrid; por Ultimo, aspectos relacionados con la
prevencién del VIH tales como el uso del preservativo y la prueba de VIH.

RESULTADOS

Se reclutd un total de 101 hombres que respondieron el cuestionario por lo
que todos fueron incluidos en el analisis de los datos.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS (TABLA 1Y 2)

A. Delos 101 hombres encuestados el 12,9% eran espafioles y el 87,1% inmigrantes.
De estos tltimos el mayor numero proviene de Brasil (55,4%), seguido de Venezuela
(6,9%) y Bulgaria (5%). Un alto porcentaje de los inmigrantes no europeos carecen
de permiso de residencia (56,4% versus el 22,8% que si lo tienen). El porcentaje de
individuos empadronados fue del 68,3% versus el 39,7% que no lo estaban. Respec-
to a la tarjeta sanitaria un 57,4% declaraba poseerla frente al 40,6% que no la tenia.
B. La edad media de los encuestados fue de 25,43 (SD 4,54) afios siendo la mediana
25 afios.

C. En cuanto a la orientacién sexual el 46,5% se declard homosexual, un 30,7% he-
terosexual y un 22,8% bisexual.

D. E150,5% de los encuestados afirmo haber compaginado la prostitucién con otra
actividad en los ultimos seis meses, frente al 49,5% que solo se dedicaba a la pros-
titucion.

E. En la tabla 2 podemos ver por nacionalidades como se distribuyen las caracteris-
ticas sociodemograficas de los TMS encuestados.
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TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS HOMBRES
QUE EJERCEN LA PROSTITUCION EN LA COMUNIDAD DE
MADRID (JULIO-OCTUBRE 2006)

EDAD /N=101 NACIONALIDAD /N=101
<25 5_5,0% Brasileiio 56 _55,4%
20-24 33 _32,7% Espafiol 13 _12,9%
T
30-34 14 13,9% Bulgaro 5_5,0%
>35 6_5,9% Marroqui 3_3,0%
Rumano 2_2,0%
OTRA ACTIVIDAD PROE /N=101 Colombiano 2_2,0%
No 50 _49,5% Mexicano 2_2,0%
Italiano 1_1,0%
PERMISO DE RESIDENCIA /N=101 m
No lo necesita.UE 17 _16,8% NS/NC 4_4,0%
Si 23 _22,8%
_ TARJETA SANITARIA /N=101
NS/NC 4 4,0% Si 88 _51,4%
No 41 _40,6%
EMPADRONAMIENTO / N=101
Si 69 _68,3%
No 31_30,7% ORIENTACION SEXUAL / N=101
Heterosexual 31 _30,1%
Homosexual 47 _46,5%



EMPADRONAMIENTO / N=101 ORIENTACION SEXUAL / N=101
Si 69 _68,3% Heterosexual 31 _30,7%

31 _30,7% Homosexual 47 _46,5%

TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

POR NACIONALIDADES DE LOS HOMBRES QUE EJERCEN LA
PROSTITUCION EN LA COMUNIDAD DE MADRID
(JULIO-OCTUBRE 2006)

PERMISODE  EMPADRO- TARJETA

NACIONALIDAD N=97 RESIDENCIA ~ NAMIENTO SANITARIA
Brasilefio 56 13 _23,2% 35 _62,5% 30 _53,6%
Marroqui 3 _100% 3 _100% 3_100%

m--
Biulgaro 0_0,0% 4 _80,0% 12 _92,3%
Portugués 2_66,1% _33,3%

M-
Colombiano 2_100,0% 2_100,0% 2_100,0%
Italiano _100,0% 0_0,0%

-
Dominicano 2 _100,0% 2_100,0% 2_100,0%
Chino 0_0,0% 0_0,0% 0_0,0%
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OTRA ORIENTACION SEXUAL

NAC. _N=97 ACTIVIDAD Heterosexual Homosexual — Bisexual
Brasilefio _ 56 30 _53,6% 20 _35,1% 24 _42,9% 12 _21,4%
Marroqui _ _33,3% _33,3% 0_0,0% 2_66,1%
Bulgaro 5 0_0,0% 3_60,0% 0_0,0% 2_40,0%
Portugués _ 3 1_33,3% 0_0,0% 2_66,1% 1_33,3%

S T EXTT T T
Colombiano _ 2 _50,0% 0_0,0% 0_0,0% 2 _100,0%
Italiano _ 1_100,0% 0_0,0% 1_100,0% 0_0,0%
Dominicano 2 1_50,0% 2_100,0% 0_0,0% 0_0,0%
Chino _ 0_0,0% _100,0% 0_0,0% 0_0,0%

2_100,0% _50,0% _50,0% 0_0,0%

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL E[ERCICIO
DE LA PROSTITUCION (TABLA 3)

A. El nimero de meses medio durante los cuales llevaban ejerciendo la prostitucion
fue de 19,4 (SD 31,01) con una mediana de 12 meses.

B. El numero de ciudades en las que se habia ejercido la prostitucién en los ultimos
sels meses tuvo una media de 2,7 (SD 4,39). Suponiendo mas de la mitad (50,6%)
aquellos que han ejercido en dos ciudades o mas en los ultimos seis meses.

C. Entre los encuestados un 39, 6% habia ejercido en un solo espacio de los cuales
un 40 % exclusivamente prestaba sus servicios en sauna, un 25% a través de Inter-
net, un 17,5% en pisos, un 10% en calle y un 7,5% en locales especificos.

D. Un 59,4% de los encuestados ofrecian sus servicios en dos o mas espacios de
forma habitual.

E. El espacio elegido por la mayoria de los TMS (de forma no exclusiva necesaria-
mente) fue la sauna en un 61,4%, seguido de Internet en un 49,5%, pisos privados
43,6%, locales 35,6%, calle 9,9% y prensa 1%.



TABLA 3. DATOS RELACIONADOS CON EL EJERCICIO DE LA
PROSTITUCION DE LOS HOMBRES QUE EJERCEN LA PROSTI-
TUCION EN LA COMUNIDAD DE MADRID

(JULIO-OCTUBRE 2006)

LUGAR DE EJERCICIO DE LA PROSTITUCION EN

PROSTITUCION EN MADRID / N=101 ESPACIO UNICO / N=40
Sol 10 _9,90% Sauna 16 _40,00%
Sauna 62 _61,40% Internet 10 _25,00%

ENNEET] CCEENET
Pisos privados 44 43,60% Sol 4 _10,00%
Internet 50 _ 49,50% Local 3_1,50%

N° DE CIUDADES EN LAS QUE SE HA
EJERCIDO LA PROSTITUCION EN LOS

N° DE ESPACIOS DONDE SE EJERCE LA ULTIMOS 6 MESES / N=101
PROSTITUCION EN MADRID / N=101
1 40 _ 39,00%
1 40 _ 39,00%
2 23 _22,17%
2 30 _29,70%
4 9_8,91%
4 12 _11,88%
5 5_4,95%
NS/NC 1_0,99%
10 o mas 2_1,98%
TIEMPO PROSTITUYENDOSE
(MESES) / N=96 NS/NC 10 _9,90%
Minimo 1
Maximo 192 N° CIUDADES PROSTITUCION / N=91
Desv. estandar 30,414 Maximo 40
O
Desv. estandar 4,307

i 2
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ASPECTOS SANITARIOS (TABLA 4)

A. E1 97% de los encuestados manifestaron utilizar siempre €l preservativo en los
servicios con sus clientes, un 2% a veces y un 1% nunca.

B. Respecto a la prueba del VIH el 58,4% afirmé habérsela realizado en los ultimos
seis meses versus un 39,6% que reconocié no haberla hecho.

TABLA 4. DATOS RELACIONADOS CON EL EJERCICIO DE LA
PROSTITUCION DE LOS HOMBRES QUE EJERCEN LA PROTITU-
CION EN LA COMUNIDAD DE MADRID

(JULIO-OCTUBRE 2006)

USO DE PRESERVATIVO /N=101 TESTVIH/N=101
Si 98 _917,0% Si 59 _58,4%
1_1,0% 40 _ 39,6%

NS/NC 2_2,0% NS/NC 2_2,0%

DISCUSION

Los resultados de este estudio sugieren que los TMS que ejercen prostitucion
en Madrid son hombres jévenes, en su mayoria inmigrantes de paises sudameri-
canos, de Europa del Este y Marruecos. Una gran parte se encuentra en situacion
irregular aunque hay un alto porcentaje que esta empadronado. Esto sugiere que
aundque no dispongan de los recursos necesarios para obtener el permiso de resi-
dencia si estan informados sobre la importancia del empadronamiento. Sin embar-
go, no hay correlacién entre este tramite administrativo y la tarjeta sanitaria, pues el
porcentaje de personas que la poseen es menor. Creemos que el empadronamiento
esta directamente relacionado con la obtencién del permiso de residencia y de ahi
el interés por él. En cuanto a la tarjeta sanitaria es posible que no la soliciten debido
a la ausencia de informacién. El dato de la falta de tarjeta sanitaria es importante
porque esta relacionado con la realizacién de la prueba de VIH. Los individuos que
tienen tarjeta sanitaria se hacen las pruebas del VIH en mayor porcentaje que los
que no la tienen (grafico 1).

Otro de los factores que influyen a la hora de realizarse la prueba del VIH es
la orientacion sexual. Mas de la mitad de los TMS encuestados se declara hetero-
sexual o bisexual y esto se presenta en clara relacién con la prueba del VIH pues son
los heterosexuales los que menos se la hacen (grafico 2). Creemos que este dato
debe tomarse en cuenta a la hora de desarrollar programas de prevencion. Durante



mucho tiempo el sida ha aparecido circunscrito a la poblacién homosexual, por lo
que en clerto modo los heterosexuales se sienten inmunes ante esta enfermedad.
De ahi, que sean los heterosexuales los que menos se realizan la prueba por tener
una percepcion del riesgo mas baja. En el caso de los bisexuales no encontramos
un patrén de conducta claro.

Por nacionalidades también podemos observar esta tendencia (graficos 3 y
4). En la mayoria de los casos hay una relacién entre la orientacién sexual y la prue-
ba como por ejemplo, entre los marroquies y los ciudadanos de paises del Este que
al declararse heterosexuales o bisexuales no se realizan la prueba. En cuanto a los
sudamericanos si bien no encontramos un patrén en cuanto a orientaciéon sexual y
prueba lo cierto es que en algunos casos como en el de los brasileflos ambas varia-
bles aparecen relacionadas.

Entre los menores de 20 afios y los mayores de 35 es donde se concentra el
mayor numero de individuos que no se realizan la prueba del VIH (grafico 5). Po-
demos aventurar que los menores de 20 eran demasiado jévenes a finales de los
80 y durante los afios 90, cuando la aparicién del sida hizo que las instituciones se
volcaran en campafas de concienciacion de gran difusién. El hecho de no haber vi-
vido el sida como una enfermedad mortal haria relativizar su percepciéon de riesgo
hacia la misma. En cuanto a los mayores de 35 precisamente por haber vivido esa
época es posible que estigmaticen mucho mas a los enfermos de sida y relacionen
la enfermedad con la muerte.

Mientras que segun los datos si existe una pauta entre la edad y la realizacion
de la prueba del VIH no es asi en relacién al tiempo de ejercicio de la prostitucion.
Durante la elaboracién del cuestionario se pensé en la posible relacién entre estas
dos variables, creyendo que una influiria sobre la otra. Sin embargo, los datos nos
muestran que no existe una tendencia entre tiempo de ejercicio y realizacién de la
prueba del VIH (gréafico 6).

Una de las caracteristicas del ejercicio de la prostitucién que se desprende
de los resultados de esta encuesta es su caracter temporal. La mediana de tiempo
que los TMS permanecen en esta actividad es de 12 meses como ya han mostrado
otros estudios (Fundacién Tridngulo, 2001). Ademas no se trata de una ocupacion
Unica pues la compaginan con otras fuentes de ingresos (Belza et al., 2001).

En cuanto a la movilidad practicamente la mitad de los encuestados manifesté
ejercer la prostitucion en mas de una ciudad en los Ultimos seis meses. Esto indica
que hay un porcentaje importante de movilidad entre los TMS (Fundacién Triangulo,
2001; Prevencion del VIH/sida y otras ITS en hombres que ejercen la prostitucion,
2001). Esta es una caracteristica que hay que tener en cuenta a la hora de implemen-
tar programas de prevencion ya que esta movilidad dificulta la permanencia de los
TMS en estos y el seguimiento de las ONG.

La movilidad no solo se produce a nivel geografico sino también a nivel es-
pacial. Mas de la mitad de los TMS ejercen en dos espacios o mas, siendo sauna e
Internet los preferidos. También lo son entre los que ejercen en un solo espacio. No
hemos encontrado ningun estudio especifico sobre TMS que ejercieran ni en sauna
ni en Internet en Espafia. Los estudios que se han realizado han puesto su atencién
sobre todo en aquellos TMS que ejercian en la calle (Belza et al, 2001). Es en EEUU
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donde si se ha prestado atencion al uso de Internet para la prostitucion masculina
(Parsons et al., 2004; Jude et al., 2004). Creemos que los datos nos muestran que es
un recurso importante para los TMS y que debiera ser estudiado en profundidad.

El uso de preservativo entre los TMS es un tema complejo. Los datos nos
muestran que practicamente todos lo utilizan en su relacion con los clientes (Mini-
chiello et al., 2001), sin embargo, no sabemos si este uso se extiende a todas sus
préacticas o solo a algunas. Por eso creemos que habria que profundizar més en su
uso en funcion de estas. Por otro lado, hay que tener en cuenta que las encuestas
fueron realizadas por un miembro del programa de atencién a TMS de la ONG Fun-
dacién Triangulo que es el mismo que les reparte el material preventivo (preserva-
tivos y lubricantes). Por todo ello creemos que las respuestas a la pregunta sobre
uso del preservativo pueden estar condicionadas como ya ha ocurrido en estudios
previos (Belza et al., 2001).

Consideramos esta encuesta como un primer acercamiento a una poblacion
escasamente estudiada en Espafia. Estudios futuros deberan ser mas detallados en
temas aqui aparecidos como las posibles relaciones entre la prueba del VIH y otras
variables (edad, orientacién sexual, situacién administrativa, etc.). También se de-
beria profundizar en el uso del preservativo en funcién de las practicas (distinguir
sobre todo entre sexo oral y sexo anal) y el tipo de sexo (comercial o privado).

GRAFICOS
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Los TMS son considerados desde el punto de vista sanitario un colectivo vulnerable
dado el gran numero de contactos sexuales que tienen y el tipo de practicas que
realizan. Desde las instituciones se intenta fomentar que usen el preservativo como
medio preventivo, asi como que se realicen pruebas médicas de VIH y otras ITS
cada sels meses. Sin embargo, se ignora en estas recomendaciones la heterogenei-
dad del colectivo al que van dirigidas.

Todos los TMS manejan el discurso que desde las instituciones se les comu-
nica en el que el preservativo es la principal herramienta de prevencion y debe
ser siempre utilizado. Sobre todo lo verbalizan al referirse a sus relaciones con los
clientes a las que consideran un riesgo sanitario del que hay que protegerse. Sin
embargo, este discurso oficial se va desmontando a medida que se profundiza en
sus practicas. Parece haber un conocimiento suficiente de las infecciones que se
pueden transmitir por via sexual y por eso todos los TMS aseguran usar €l preserva-
tivo para protegerse, pero al investigar sus habitos sanitarios se pone de manifiesto
que existe una gran variedad de conductas y de explicaciones (continuas legitima-
ciones ante el discurso normativo). No todos actian de la misma manera, se podria
ver como un péndulo que recorre todos los grados de prevencion desde aquellos
TMS que utilizan el preservativo en todas sus practicas y en todos los ambitos de su
vida, pasando por los que lo utilizan en ocasiones hasta aquellos que no lo utilizan
nunca.

La heterogeneidad del colectivo no solo viene marcada por sus caracteristi-
cas soclodemograficas (nacionalidad, etc.), sino también por esta variedad de prac-
ticas preventivas.

Hasta ahora el preservativo habia sido tratado desde perspectivas casi con-
ductistas, en las que se creia que a través de la informacién se fomentaria su uso sin
entender las connotaciones simbolicas que conlleva. Creemos que es fundamental
conocer estas connotaciones para poder deconstruirlas y hacer efectivos los men-
sajes.

Para intentar entender las razones subyacentes que influyen en el uso del
preservativo y siguiendo la idea del péndulo hemos agrupado a los TMS en funcién
del uso que hacen de este.

Pero a pesar de que esta haya sido la variable que estructura los grupos es
Importante tener en cuenta que no es la tinica y que existen otras que se relacionan
con ella y que la retroalimentan. Las principales que se han considerado son: la
percepcion del riesgo, la informacion sanitaria que manejan los TMS y sus expec-
tativas de futuro. Todas son variables que van conformando unos marcos de sentido
diferentes en cada grupo y van dotando al preservativo de una carga simbdlica
especifica.

Puesto que el preservativo es entendido desde el ambito médico como una
herramienta de prevencién creimos que era necesario para comprender en qué
momentos se usaba saber cuando el TMS se consideraba en riesgo y ver asi si
realmente se establecia una relacion entre los riesgos sanitarios percibidos y el uso
del preservativo. De cualquier forma hay que tener en cuenta que todos nos prote-
gemos de aquello que consideramos un peligro y esta es una percepcion subjetiva y
construida en funcién de nuestros intereses y de nuestro sistema de valores sociales



y culturales (Douglas, 1996). Ademas puede que el preservativo no aparezca como
la Unica manera de proteccién, los TMS han desarrollado numerosas estrategias
tanto practicas como discursivas para eliminar el riesgo. En caso de no aparecer
directamente en sus discursos el uso del preservativo como proteccién se intentd
averiguar cuales eran las posibles variables que si intervenian.

La informacién sobre VIH/ITS es una variable que en la literatura sobre el
tema siempre se ha considerado como relevante aunque hasta el momento no hay
una comprobacién clara de que sea un factor valido de influencia (Minichiello et al.,
2001). Aun asi nosotros la hemos querido incluir para constatar en este colectivo
cémo y para qué utilizan la informacion, pues al igual que la percepciéon de riesgo
cada sujeto adapta y selecciona los datos que respaldan sus practicas.

Por dltimo se han considerado las expectativas de futuro de los TMS y se han
puesto en relaciéon con el uso que hacen del preservativo para intentar crear un
marco contextual en el que las practicas preventivas cobren un sentido mas amplio
v puedan ser mejor entendidas.

Otra de las herramientas de prevencion que se divulga desde las institucio-
nes médicas y ONG es la prueba del VIH por eso era importante conocer también
cudl era la relacion que establecen los TMS con ella. Para ello una de las variables
consideradas al igual que otros estudios previos (Flowers, 2003; Villaamil, 2004) es
la imagen que manejan de la seropositividad. El estigma asociado a un seroestatus
positivo no solo se encuentra en relaciéon directa con la realizaciéon de la prueba, sino
que también influye, entre otros aspectos, en las ideas relativas a la responsabilidad
de practicar sexo seguro (Flowers, 2003).

En un principio se pensé que una variable que influfa notoriamente en el uso
del preservativo era el consumo de drogas, no obstante, tras el analisis se detectd
que en realidad se trata mas de una excusa legitimadora de practicas de riesgo que
de una variable que incida directamente. A pesar de eso hemos decidido incluirla
porque creemos que es un factor interesante que no hay que dejar de considerar,
sobre todo si se tiene en cuenta la frecuencia con la que aparece en los discursos
de los TMS.

La categorizacién en grupos no quiere decir que estos sean estancos. Los
marcos de sentido que rodean las practicas preventivas pueden variar favoreciendo
una mayor prevencion o por el contrario permitiendo que estas se relajen. Estos
cambios nunca van a producirse en grupos que resulten antagonicos, sino en aque-
llos que manejan situaciones intermedias.

METODOLOGIA

Nuestro objeto de estudio es una realidad dificilmente aprehensible por mé-
todos cuantitativos, por eso hemos creido imprescindible un acercamiento a través
de un paradigma cualitativo. La prostitucién es un fenémeno en el que intervienen
multitud de variables y aunque en este estudio mantengamos un interés particu-
lar por el ambito sociosanitario no podemos dejar apartados otros aspectos que
indudablemente ayudan a conformar un sistema complejo de actitudes y toma de
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decisiones. Por eso pensamos que a través de la metodologia cualitativa podriamos
profundizar mas en este entramado de relaciones consiguiendo llegar asi a un mejor
cumplimiento de nuestros objetivos.

El caracter tan intimo de las cuestiones a investigar (habitos sexuales, prac-
ticas de riesgo, etc.) hacia necesario también el empleo de métodos cualitativos
que permitieran profundizar en estos temas ya que con una encuesta corriamos el
riesgo de no recoger mas que el discurso institucional/oficial y no el trasfondo de
las conductas.

Nuestra poblacion objeto de estudio es, por lo general, complicada de loca-
lizar, se trata de un colectivo desconocido que a diferencia de la prostitucion femeni-
na carece de estereotipos que permitan su facil identificacion. No existe para €l pu-
blico general una imagen con la que relacionarlos, por eso son una poblacion que
permanece invisible ante la mirada de los demas. Ademas, la prostitucion masculina
utiliza una gran cantidad de canales, no todos ellos siempre presenciales como la
calle o la sauna, sino también virtuales. Internet era una via que no queriamos des-
cartar y eso implicaba dificultades afiadidas pues debiamos contactar con ellos sin
poder establecer vinculos visuales. Esto impedia en muchas ocasiones que los TMS
confiaran en nosotros y se prestaran a ofrecer su tiempo. Ademas los lugares pre-
senciales no siempre estaban abiertos a todos los miembros del equipo, espacios
como la sauna, por ejemplo, quedaban restringidos a las investigadoras.

Cuando contactar con ellos era también un problema afiadido pues la mejor
forma de localizarlos era durante su tiempo de trabajo, que la mayoria de las veces
era por la noche. Tener que adaptar los horarios tanto para la captacion de partici-
pantes en el estudio como para la realizacion de entrevistas y grupos de discusion
no siempre fue facil. Ademas como el reclutamiento de entrevistados tuvo lugar du-
rante el verano fue una epoca especialmente dificil pues como nos dimos cuenta
mas tarde es un periodo en el que no hay mucho trabajo en Madrid y los TMS suelen
desplazarse a ciudades de costa.

Para facilitar esta labor de acercamiento y contacto contamos con la ayuda
del miembro del equipo, trabajador social del programa de atencién a TMS de la
Fundacién Triangulo. Su conocimiento de los espacios de ejercicio de la prostitucion
masculing, su conocimiento previo de algunos TMS, asi como la confianza que ha-
bia establecido con algunos de ellos fueron una herramienta de gran utilidad para
conseguir no solo que participaran en el estudio sino que ademas compartieran
informacién con nosotros que de otra manera hubiera sido complicada de obtener
a causa de los tabues sexuales o el miedo por la situacion de irregularidad admi-
nistrativa.

Sin embargo, somos consclentes de que esta ayuda debe ser examinada
también pues la vinculacion del equipo de investigacién con la ONG puede sesgar
determinadas respuestas y propiciar la omisién de ciertos datos por parte de los
TMS participantes. Por eso intentamos ser especialmente cuidadosos al abordar te-
mas que fueran propicios a esta influencia tales como el uso de alcohol y drogas o
las préacticas de riesgo (temas sobre los que existe un discurso oficial muy fuerte),
intentando insistir y retomarlas en momentos diferentes para conseguir un mayor
acercamiento.



También hemos examinado determinadas prenociones desde las que partié
el equipo investigador, algunas fomentadas por la bibliografia, otras por la expe-
riencia del trabajador social y por el imaginario popular. Estas comenzaron diri-
giendo nuestras entrevistas, algunas fueron corregidas durante el transcurso de la
Investigacion como la visién de la prostituciéon masculina como ultimo recurso de
supervivencia, la homosexualidad de los TMS, la separacion entre sexo comercial
y privado, y otras se han detectado al analizar el conjunto de los datos como la rela-
cién entre dinero y practicas de riesgo.

RECOGIDA DE INFORMACION

La recogida de informacién tuvo lugar durante los meses de julio y octubre
de 2006 y las técnicas que se emplearon fueron fundamentalmente:

01. Bibliografia.
Se intento profundizar a traves de la bibliografia existente tanto en temas ge-

nerales referentes a la salud, riesgo, estigma, VIH, prostitucién, etc. como a la pros-
titucién masculina en concreto. La escasez de trabajos previos en Espania hizo que
tuviéramos que abrirnos a bibliografia especifica de otros paises como Estados
Unidos y Australia donde lleva mas tiempo abordandose el tema.

02. Entrevistas semiestructuradas.

Se realizaron a diez TMS elegidos en funcién de su nacionalidad y de los
espacios principales en los que ejercian. Partiamos de una hipotesis inicial de diver
sidad de actitudes preventivas en funcién de los espacios fomentada en parte por
la bibliografia existente, por un lado la especifica de cada espacio (Parsons, 2004;
Minichiello, 2003; Belza, 2001; Joffe, 1995) y por otro la que marca divisiones entre
grupos culturales (Prevencién del VIH/sida y otras ITS en hombres que ejercen la
prostitucion, 2004).

Los nombres de los participantes han sido codificados para garantizar su
anonimato.

Nombre edad / nacionalidad / espacio:

Guillermo 26 afios / espafiola / calle, Carlos 27 afios / espafiola / Internet,
Fernando 28 anos / brasilefia / sauna, Antonio 24 afios / brasilefa / sauna,
Tomas 31 afios / brasilena / Internet, Felipe 26 afios / brasilefia / Internet,
Alberto 20 afos / espanola / calle, Paco 37 afios / bulgara / sauna,

Damian 34 afios / dominicana / calle, Manolo 21 afios / mexicana / sauna-local.

Se considerd un numero minimo de entrevistas que debia realizarse para po-
der abarcar una seleccion de nacionalidades y de espacios y ademas ajustarnos al
calendario previsto. Los participantes fueron captados por €l trabajador social en sus
lugares de trabajo (sauna, locales y calle) y a través de chats especificos por Internet.
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Todos los TMS que fueron entrevistados participaron de forma voluntaria sin
ningun tipo de remuneracion.

Excepto la primera entrevista que se realizo en el piso del entrevistado, el res-
to tuvo lugar en la sede de la ONG y aunque contemplamos los inconvenientes y las
limitaciones intentamos en todo momento crear un clima de confianza y libre expre-
sién, en el que los sujetos no se vieran cohibidos ni coaccionados por el entorno. Al
ver que las primeras entrevistas se desarrollaban con fluidez porque se conseguia
el clima de confianza necesario continuamos haciendo el resto en el mismo lugar,
asi como los grupos de discusion.

La entrevista duraba entre una hora y media y dos horas y abarcaba temas
como: trayectoria personal (para inmigrantes), trayectoria como trabajador del sexo,
lugares de prostitucién, practicas sexuales y limites, percepciones de la seropositivi-
dad, prueba de VIH, informacién sobre prevencion. Al tratarse de preguntas abiertas
esto permitia que los entrevistados reflexionaran sobre sus experiencias y mostra-
ran sus pensamientos y sentimientos.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas por miembros del propio equipo
de investigacion evitando asi al maximo la pérdida de informacion por mala inter-
pretacién o mninteligibilidad.

03. Entrevistas colectivas.

Se realizaron tres entrevistas colectivas. Aundque la intencién era en un princi-
plo realizar grupos de discusion nos dimos cuenta que en la practica era imposible
pues dado el reducido ambito de la prostitucién masculina es bastante habitual que
los TMS se conozcan entre ellos. Sin embargo, no quisimos renunciar a la confron-
tacion de distintos discursos, por eso ideamos dinamicas de participacion grupal
en temas relacionados con las practicas de riesgo, €l uso del preservativo, el VIH
y su imaginario, la realizacion de la prueba, las fuentes de informacién sanitaria y
preventiva asi como la relacion que establecian con las instituciones médicas. La
captacion de los sujetos fue también organizada por el trabajador social a través
del contacto directo en los lugares de trabajo (sauna, calle y locales). El nimero de
participantes en los grupos oscild entre seis y ocho individuos.

No siempre se pudo contar con la puntualidad de los participantes con lo que
a veces se interrumpia el clima de conversacion y fue imposible conseguir que apa-
garan los teléfonos maoviles (algo comprensible si valoramos el perjuicio econémico
que esto puede suponerles) lo que en ocasiones rompia las dinamicas de participa-
cidén y provoco algun abandono en mitad de la entrevista grupal.

Otra de las dificultades afiadidas fue los problemas con €l idioma (no todos
manejaban el castellano con la misma fluidez) que algunas veces hacia complicada
la comprension de la conversaciéon para los investigadores presentes y que supuso
un esfuerzo extra a la hora de transcribir los datos grabados.




04. Observacién participante.

La observacion participante tuvo lugar en dos fases: una primera durante la
recogida de informacién llevada a cabo por los tres miembros del equipo investiga-
dor y una segunda fase en la que sélo continué el investigador que formaba parte
de la UMP Esta labor de observacion fue complementada y ampliada por su expe-
riencia previa y su trabajo continuado en los lugares de prostitucion masculina.

El analisis de los datos tuvo lugar principalmente durante los meses de oc-
tubre a enero. Para ello se sigui6 una aproximacion tedrica basica (Strauss y Corbin,
1990). Se compaginé el trabajo individual y en equipo durante todas las fases de la
Investigacién para ir corrigiendo sesgos detectados y recuperar temas que iban
surgiendo en las entrevistas.

RESULTADOS

01. CRUPO DE USO DE PRESERVATIVO CONSTANTE

Dentro de este grupo englobamos a aquellos sujetos que racionalizan el uso
del preservativo principalmente como medio de proteccion para su salud.

Los sujetos entrevistados de este grupo son todos inmigrantes en situacion
irregular, sin embargo, esto no descarta que haya espafioles que sigan estas mis-
mas pautas de prevencion y percepcion de riesgo. No creemos dque la situacion
administrativa en Espafia sea importante para comprender este tipo de comporta-
miento preventivo.

Estamos ante un grupo de TMS con un alto grado de profesionalizacion ya
que durante el tiempo que se han dedicado a la prostitucién han ido cambiando de
ambitos para su ejercicio, siempre buscando una mayor rentabilidad y una mayor
comodidad para ellos.

. Tomas: "entonces he empezado, no queria trabajar en piso de chicos, que-
ria sdlo para mi, entonces yo fui a un bar de Chueca, un bar de chaperos y he empeza-
do, despues que trabajaba todos los dias en el bar, empecé a descubrir Internet, (...)
he puesto fotos, después de un tiempo busqué un fotdgrafo profesional que me ha
hecho unas fotos muy buenas y con esas fotos, yo he pagado por ellas y trabajo muy
bien con ellas”’

Dentro de este grupo encontramos varios niveles de profesionalizacién, lle-
gando a ser el mas alto aquel en el que los TMS tienen una implicacién con este
mundo tan alta que ya no solo realizan contactos sexuales por dinero, sino que su
actividad se diversifica a otras ramas del sector del sexo comercial tales como las
peliculas pornograficas, shows en festivales eréticos, modelos de fotografia porno-
grafica, etc.

Se trata de su trabajo y como tal lo consideran, por eso buscan las mejores
condiciones para realizarlo. Esta concepcion de la prostitucion va unida a una vision
concreta del cliente al que le vinculan ciertas obligaciones profesionales, como que
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quede satisfecho con el servicio. Dentro de este entorno laboral los TMS consi-
deran de forma mas o menos estricta ciertas reglas, como el uso del preservativo,
teniendo en cuenta valores personales y profesionales. Esta profesionalizacién hace
imposible la compatibilidad de este trabajo con otras actividades, se requiere una
dedicacién plena que abarca muchos otros aspectos de la vida del TMS.

Aquellos sujetos que estan dedicados plenamente a este trabajo hacen inevi-
tablemente referencia a la necesidad de una inversion en su cuerpo. La prostitucion
masculina es una actividad muy competitiva en la que no hay mucho mercado, por
eso es necesario tener una buena imagen. El concepto de apariencia que usan es-
tos TMS viene unido frecuentemente al de salud. Tener una buena imagen es trans-
mitir una imagen saludable, para ello hay que cuidar la alimentacién, ir al gimnasio
y llevar ciertos horarios. Se trata de una inversion en el cuerpo que luego revertira
en negocio.

. Tomas: 1a vida esta que llevo, si invierto en mi, I tomo... sl hago como tengo
que hacer la vida: vivir sano, ir al gimnasio... eso todo me da un dinero.”

. Felipe: "Cuando ahora son vacaciones aqui, no hay nada que hacer... dedi-
cate al gimnasio para cuando empiece el trabagjo otra vez...estés un poquito mejor...”

. Fernando: "tengo buena calidad de vida, porque trabajamos con la imagen,
entonces SI tu no te cuidas... los hay que se cuidan en un gimnasio, se quedan dos
horas en un gimnasio, otros se cuidan con la alimentacion, yo procuro tener una vida
muy... por lo menos con la alimentacion, no fumar, no beber.”’

. Juan, GD3": "“No me gusta trabajar por la noche. (...) Por la noche me gusta
estar en casa viendo una pelicula, comiendo palomitas. (...) sI trabajo por la noche
claro que (ininteligible) entonces por la manana yo tengo que dormir, s1 duermo me
voy a despertar como a las seis de la tarde, y asi se pierde todo el dia, prefiero disfru-
tar del dia, y por la noche dormir. Dormir temprano y despertarme y asi hago lo que
tengo que hacer.”

En el caso de la informacién que proviene de las entrevistas
grupales se ha citado con el nombre del informante codifi-
cado y la referencia al grupo en el que interviene: GD1, GD2
o GDa3.



En contra de esta imagen saludable esta el consumo de drogas, por eso lo
rechazan ya que dificultaria lograr sus planes de futuro. Las drogas van inevitable-
mente unidas a un deterioro corporal y a unos habitos horarios poco saludables que
serian contraproducentes con toda la inversién que por otro lado se esta haciendo.
Ademas, su uso puede incapacitar para futuros servicios, lo que repercutiria en su
profesionalidad.

I:I Felipe: 'Y estabamos sentados en el sofa, tomamos una copa, vale, no sé
que, ‘squieres [coca]?’ 'No, eso no quiero’. ';Por qué, hombre?’ 'Porque tengo un com-
promiso después y quiero estar a la altura, si me meto eso no valgo més para nada.””

— Fernando: [Preguntandole sobre su consumo de drogas]‘no me gusta nada
que me altera, que altera mi psicologico, me gusta saber qué estoy haciendo ;sabes?
¥ yo no me quiero de quedar porque yo Io sé que los chicos que hacen asi se quedan
con la cabeza (ininteligible), se acaba, yo tengo 28 anos ya, sl yo quiero continuar, jte
Imaginas yo con 30, 357 Ya tengo 28, me tengo que cuidar ;sabes? Mejor tener una
buena alimentacion, dormir bien, no me gusta mucho quedarme en la noche.”

— Tomés: ";quieres seguir trabajando como un prostituto? Pues te digo tu tie-
nes que mantener tu imagen y la droga te destruye y se nota mucho una persona que
mete coca y una persona que no. Se ve, cuanto mas sano aparentes con el cliente mas
coges trabajo.”

. Tomds: “Pero no me gusta, que sI hago esto [tomar drogas] estoy perjudi-
cando mi cuerpo y esto me corta todo Io que estoy planteando, jentiendes?”’

Sin embargo, en aquellos niveles en los que hay mayor grado de profesiona-
lizacién y de diversificacion de la actividad encontramos el uso de determinadas
sustancias que no encontramos en el resto de ambitos de la prostitucion. Se trata de
la viagra y el poppers. Su uso es legitimado por sus consumidores pues no afecta al
control que el sujeto puede tener de sus actos y en determinadas practicas se pre-
senta como imprescindible. Su uso viene asociado también al deseo de satisfacciéon
del cliente que no siempre se puede conseguir por cuestiones meramente fisicas.

. Tomds: “ahora no tengo problema con eso porque sI hoy no me apetece
mucho tener esfuerzo voy alli, cojo un viagra, cojo un trocito y ya esta [se rie], y el tio
queda fenomenal”’

. Fernando: el poppers dura cinco minutos, una cosa asi, son cinco minutos
que eso se queda asi, pero no cambia mucho la personalidad, ;no? Solamente que
el popper es un dilatante genital, entonces generalmente Ios clientes lo utilizan para

1
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El consumo de viagra tiene lugar sobre todo en la grabacién de peliculas
pornograficas que exigen mucho tiempo de ereccién, en estos casos no solo se
encuentran comprimidos sino también otro tipo de medicamentos inyectables. Tam-
bién se utiliza en servicios con varias personas a la vez en los que hay que tener
gran numero de relaciones. El poppers es habitual en aquellas practicas que exigen
una amplia dilatacién anal (doble penetracién, fist fucking, etc.).

En relacion al uso del preservativo los TMS de este grupo lo tienen interiori-
zado como un habito de prevencion, forma parte de sus rutinas sexuales y no con-
ciben estas sin proteccion.

Se trata de una barrera que les protege del posible contagio de ITS. La con-
flanza en esta proteccion es tal que no sienten temor a la hora de tener relaciones
sexuales con personas seropositivas.

- Felipe: "'yo nunca lo he hecho sin condodn, ni con novios ni con nada, en toda
mi vida. (..) Y vino un chico que me gustaba mucho siempre (...) ‘oye, Jlos prelimi-
nares no podemos hacer alguna tonteria, pero Iuego Io ponemos?’. No, mds que todo
¢y sl a mi me gusta y empiezo a hacerlo? Ya que no sé como es no tengo tentaciones
ningunas. Nunca lo he hecho sin, porque no, porque cuando empecé a salir de casa
para eso, esas cosas de ligar y todo eso, ya estaba en la television: te vas a morir.”’

- Fernando: "hoy en dia es una cosa como sI fuera tomar agua, es una cosa
tan... no sé porqué las personas hablan: ‘ah, no que mi pareja..’ Yo miro como voy,
como SI fuera tomar agua, tu tienes que utilizar, yo me lo pongo normal”

. Felipe: "'Yo ya he tenido tres novios seropositivos y SI voy con la tonteria del
enamoramiento del no sé qué como estaria ahora, ;no? (...), yo s€ que eso no pasa
por la goma del preservativo.”

Oftro de los ejes de su discurso es €l de la responsabilidad, cada sujeto es
responsable de su propia proteccion. Este colectivo realiza una evaluacion cognitiva
del riesgo con la que consideran cada una de las oportunidades que tienen en sus
practicas sexuales de contraer algun tipo de ITS. Solo se concibe el sexo seguro y
los que no lo practican son tachados de locos o0 asesinos.

. Tomas: ""Yo veo asi, cada uno cuida de su salud, yo cuido de la mia, ti cuidas
de la tuya y cada uno cuida de la suya y...”

I:IAJberto, GD3: "Le digo ‘tu estas Ioco’, una persona que hace eso [pedir una
relacion sin preservativo] estd enfermo (...) una vez ha pasado eso conmigo, esta en-
fermo.”

- Tomds: “Nunca he tenido un cliente que diga: ‘ah no, yo quiero sin goma!’
y tener un mal rollo asi. [Se rie], que no, nunca he tenido, y si tengo yo le digo a él: ‘Tu
estas muerto y me quieres matar, ;ti me quieres matar?’ [se rie] yo digo Io mismo, ;i tio,
quieres matarme?, ;qué he hecho contigo?, no he hecho nada!’ [se rie].”



Evitar el riesgo aparece como algo sobre lo que €l sujeto tiene capacidad
de accién y que no deja en manos de nadie mas, ni siquiera de la pareja y mucho
menos de los clientes.

. Tomds: "'Yo me cuido mucho y tampoco dejo a la gente hacer conmigo Io
que quiera, sabes?Y ah! vamos a follar sin condon, no, no, no.”

. Fernando: "Porque es una persona que quiere hacerlo sin condon ;quién
tiene que tener miedo, él o yo? El ;no? No yo, porque quién (ininteligible) soy yo,
porque yo me acuesto con muchos, pero generalmente los clientes que buscan cha-
PEeros son peores que nosotros, Son peores, SI NoSotros nos acostamos con diez ellos
se acuestan con treinta.”

. Felipe: "Pues se inventan un monton de excusas [los clientes para hacerlo
sin preservativo]: Porque yo soy joven, ves como estoy de bueno, es que yo con mi
mujer no estoy acostumbrado a eso, y es que no se queé, cuanto quieres, que ya nos
conocemos, ya estuvimos juntos tantas veces, hace no sé cuanto tiempo que te conoz-
co, tu no te fias de mi... mira, tio, yo no me fio de mi novio. Yo he vivido dos anos con
un hombre y nunca he hecho con €l [sin preservativo], itu crees que voy a hacer esto
contigo?”

Encontramos dentro de este grupo y a pesar de compartir la misma logica
diferentes grados de proteccioén:

Los hay que realizan todas sus practicas con proteccién bien de preservativo
en el caso de sexo anal u oral, bien con guantes para fist fucking, evitan contacto con
el semen, etc. Expresan un discurso de prevencion universal que se extiende a todo
el mundo, pareja incluida. No hay ningtin tipo de diferencia en el riesgo asumido en
relaciones sexuales comerciales o privadas, este no existe en ningun caso.

— Juan, GD3: Yo no me fio de nadie, me fio de mi madre y mi padre, eso si,
pero los demas... (...) siempre utilizo, yo no sé que pasa, yo no quiero morir de sida.”’

. Fernando: "Porque por mas que sea pareja yo no me fio, me fio de mi, pero
de los demds, por mas que me guste que yo tenga tres, cuatro anos [de relacion] no
me fio porque sabes...yo no convivo 24 horas con él, yo no sé que es Io que él estd
pensando, qué esta haciendo. Yo me fio de mi, en mi yo confio, pero en él no.”

En otro nivel de proteccién encontramos a aquellos que siguiendo la misma
logica preventiva y siendo conscientes de los riesgos que toman eligen practicar el
sexo oral sin preservativo, aduciendo al disfrute como tnica razén.

. Fernando: “Pero con mi pareja yo hacia con condon, pero el sexo oral yo
hago sin, yo no voy a mentir, y yo se lo he dicho al médico, yo hago sin, entonces... [Pre-
gunta: sPero con él o con los clientes también?] No, con los clientes... bueno, depende,
yo no voy a mentir, en clientes que a veces me da mucho morbo que yo hago sin, y es
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Io normal, yo no voy a hablar que hago con todos porque sexo oral... penetracion si,
slempre, pero sexo oral a veces si, a veces no.”

La eleccién de realizar sexo oral protegido o no, no viene determinada por
el tipo de relacién que se establece (privada o comercial), sino por el morbo que
se puede generar. Sin embargo, la percepcién del riesgo sigue existiendo y este es
asumido. Se trata de un colectivo que maneja mucha y buena informacién en ma-
teria de prevencion, esto les permite minimizar el riesgo de contagio de VIH/sida
por sexo oral. El riesgo es valorado y confrontado con una opinién médica que les
permite conocer el alcance del riesgo que corren.

El par pareja/cliente si es efectivo en otros sujetos en el que el discurso de mi-
nimizacion de riesgos a traves de la proteccién desaparece al referirse a sus parejas.
Es este par el que marca distintos habitos de proteccién.

Con el cliente se toman todo tipo de precauciones tanto en el sexo anal como
en el sexo oral. El hecho de tener pareja les sitia ademas en una posicién en la que
no sélo son responsables de su propia salud sino también de la de su compafiero.

. Federico, GD3: "'Yo siempre... porque nunca sé... por mi seguridad, por
mi salud y porque me da asco. (...)Yo mi proteccion tambiéen la hago por mi porque
yo tengo pareja. O sea que tengo que cuidarlo, €l ya sabe que yo hago esto y ya no
solo por mi sino también por €l. Por mi principalmente, pero también por €l que esta
conmigo.”

Todas las precauciones tomadas con €l cliente desaparecen cuando se trata
de relaciones sexuales con parejas estables. En estos casos el abandono del uso del
preservativo se ve como signo de confianza. Pero no por ello dejan de lado la légica
preventiva pues para dar este paso es necesario que ambos se realicen las pruebas
de VIH. Este no es el tnico requisito ya que necesita estar acompafiado de un pacto
de confianza. Esto significa que el abandono del uso del preservativo se pone en
practica con las debidas precauciones pero que ademas son conscientes del riesgo
que estan tomando a pesar de intentar minimizarlo al maximo y lo asumen.

. Tomads: ""Yo cuando tengo mi pareja, tuve una pareja hace tiempo que con
el tuve sexo sin condon. (...) pero antes de hacerlo nos hicimos las pruebas los dos y
todo.”

. Tomas: "SI tienes confianza con la pareja si, vamos, yo por ahora voy a hacer
un ano la prueba y se la voy a enseflar @ mi novio que viene el dia 6. No quiere decir:
mira, no tengo nada y a partir de ese momento voy a follar sin condon, no, yo primero
tengo que tener confianza con €l y si de repente toca pues te toca ;entiendes? Pero
lienes que saber primero como esta..."”

Pero la evaluacion cognitiva de los riesgos asumidos no sélo se reduce al am-
bito sanitario. Hay también una valoracién de riesgos que atentan contra su integri-
dad fisica y que intentan evitar tomando las medidas pertinentes. Aunque ninguno



ha tenido ninguna experiencia negativa en este sentido todos han escuchado histo-
rias que les han ocurrido a otros compafieros. La actividad que realizan conlleva la
relacién con desconocidos en sus casas 0 en otros lugares ajenos que en muchas
ocasiones les sitian en una posicién de vulnerabilidad, sin embargo, no expresan
ningun miedo porque considerando todos los riesgos a los que se exponen toman
las precauciones necesarias.

- Felipe: "Tio, que no se toma una cerveza que te den ablerta, no se toma
una cosa que ya te den preparada, si ti no conoces a la persona. Tu pides una Coca-
Cola y tu la abres delante de ti, y otra, si tu vas al bafio deja asi, asi tocando [hace la
demostracion con una botella de agua que hay encima de la mesa] si ti vuelves y esta
movido no la tomas mas.”

. Tomds: “Cobrar antes de cualquier cosa porque si pasa algun mal rollo ...
vete (sonrie), sabes y ya esta, tu ya tienes tu dinero.”

bmds: “Cuando llegan a mi casa, y mi casa no tengo portero asi para abrir
" Tomas: “Cuando lleg tengo port b
el portal abajo, entonces tengo que bajar. Y si tengo algun problema en casa y el tio se
va pues queda preso ahi abajo porque tienes que abrir la puerta.”

. Felipe: “Cuando me voy a casa de un cliente que es nuevo yo dejo la direc-
cion apuntada que tal, que mi amigo cuando llegue a casa, antes me hacia eso el novio,
pero mi amigo me o hace. Si antes del horario previsto yo no estoy en casa, ese me
llama, si yo no contesto, ese viene a por mi, y yo Igual con €l Porque... uf, hay unas
historias.”

La informacién que poseen estos TMS sobre las formas de transmision de
VIH vy otras ITS es alto y ademas se preocupan constantemente de mantenerse in-
formados, 1o que les proporciona seguridad respecto a su salud, aunque no por €llo
descuidan hacerse la prueba del VIH cada seis meses como parte de sus habitos
de prevencion.

Los sujetos de este grupos se relacionan en su mayor parte con otros TMS
esto permite que se creen flujos de informacion entre ellos.

- Tomds: *"Yo conozco el centro Sandoval donde hago siempre mis examenes,
hago cada seis meses, es gratuito y cualquier persona puede Ir, no hace falta identifi-
carse, ni dar un nombre... (...) y hago todas mis pruebas. Tanto de... cualquier tipo
de enfermedades, tanto de. .. lo que sea, enfermedades sexualmente transmisibles. He
llevado a muchos amigos alli tambien.”

. Felipe: "'yo hago preguntas muy absurdas [al médico]... pues que yo no Io
sabla... cosas... 'si no me pongo un guante para hacer alguna cosa’... ‘hombre, no
deberla pasarte nada, pero mejor que te Io pongas’. ‘No, no voy a hacer sin los guantes,
pero te pregunto’. ‘Sigue con los guantes’. Y se rie.”
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El hecho de dedicarse a la prostituciéon les hace considerar que el alto nume-
ro de contactos sexuales que mantienen cada dia puede ser una fuente de riesgo y
por eso estan mas conclenciados en la busqueda de informacion para la prevencion:
deteccion de enfermedades, formas de proteccién, soluciones ante posibles pro-
blemas como rotura de preservativo, etc.

. Federico, GD3: ""Averiguo muchisimo sobre todo ese tema, ya que estoy en
este mundo supongo que debo estar prevenido para todo, porque a todos nos puede
pasar, que se haya roto un condon o lo que sea. Prefiero estar prevenido. (...)Y apro-
vecho también algunas veces cuando tengo clientes médicos con ellos mismo hablo y
les pregunto. Claro, les pregunto, hay que sacarles algun provecho.”

Todos tienen experiencias con personas con VIH que les han mostrado el
lado mas duro del virus, lo que les hace no pensar en ella como algo dramatico,
pero tampoco deseable. En cada uno esta la responsabilidad de su salud y contraer
el VIH. Normalizan el virus como algo que existe pero que se puede evitar siendo
responsable.

- Felipe: [Hablando de un amigo suyo que se contagio de VIH.] "Sabemos
exactamente con quién ha sido, porque era un amigo mio, y yo siempre Io supe que
ese tenia y no se por que [lo hizo sin preservativo], para saber... no se para... no Sé por
qué, y lo hizo a proposito y yo digo: mira, la culpa no es de €l, vosotros estabais juntos
en eso, y tu jestabas atado, tenias una pistola en la cabeza? Pues entonces, hijo, y ti me
dices que ha sido solo con €l, pero tu vas a discotecas que tienen cuartos OSCuros, y
baresleather, tu te metes tus cositas y te pones loquito, ahora tu quieres apuntar a una
persona como me ha matado. No, hijo, eso no es asi, eso no es asi.”

. Tomas: ""Tener eso hoy tampoco es una cosa... se puede VIvir con €so... Si
te cuidas, pero si tienes una vida, me corro en la cara, en las drogas y esas cosas, que
tengo un amigo que hace asi entonces... felizmente en un futuro todo sale. Intento abrir
la cabeza de la gente que conozco, que tiene de verdad conmigo y hablar sobre el
tema que ya sé cosas, que tengo Informaciones concretas en mi cabeza que puedo
hablar sobre ellas, sobre ese tema: ‘'oye, tu tienes algo asi, entonces, por favor, cuidate
vete... isabes?”’

Consideran el sida como una enfermedad crénica y asumen que no tiene
porqué cambiar tu vida contraerla.

. Fernando: "Es una enfermedad como otra, tU tienes que tomar una medi-
cina para siempre, hay personas que... mira, yo tengo dolores de cabeza constantes,
llevo tomando pastillas desde Ios siete afios, por eso cuando yo tengo un dolor de ca-
beza tomo una pastilla y ya esta, yo creo que esto es 1o mismo, pero ahora que estas tu
te tienes que cuidar mads, ;sabes? Te tienes que cuidar mas, comer bien, (Ininteligible),
es otro tipo de vida, tu vas a vivir bien, por muchos afos, pero es otro tipo de vida. No
se puede beber, no se puede usar drogas.”



Como hemos visto no todos tienen practicas seguras siempre. Cuando incu-
rren en algun riesgo, por pequeio que sea son conscientes de las posibles conse-
cuencias ya que son un grupo con un alto nivel de informaciéon. Por ello establecen
una relacion con la prueba de VIH de cierto miedo y estrés. E1 TMS tiende a racio-
nalizar y legitimar su posible infeccién. Esta legitimacion viene explicada por la
actividad que realizan. El riesgo es percibido por el hecho de tener un gran niimero
de contactos sexuales diarios, lo que puede aumentar su indice de probabilidades
de riesgo de transmisioén.

. Fernando: "Depende de Io que pase con el resultado yo no me quiero asus-
tar con nada, porque yo estoy en esta vida, entonces un precio que hay que pagar.
Ahoras, si yo tuviese una vida normal como Ios otros chicos y yo hubiese dado positivo
ahi si me sentaria mal, pero como yo estoy asi, Soy consciente que yo COrro riesgos,
cualquier cosa, yo soy muy consciente.Y yo continuo, entonces...”

. Federico, GD3: "Pero puede ser mas temible, yo pienso, un mismo chico
que trabaja que una persona que va una vez al mes o dos veces a la semana a buscar
a un chico, en cambio uno que estd trabajando y esta todos los dias constantemente
con uno, dos o tres hombres, tiene mas probabilidades.”

Todos tienen planes de futuro mas o menos definidos y esto hace que enca-
ren su actividad con cierto distanciamiento emocional pues se trata de un medio
que justifica sus aspiraciones.

. Tomés: ""Yo sé que es un trabajo temporal, una fase, que Iuego... quiero jun-
tar el dinero, quiero montar una cosa en Brasil y volver a Brasil para administrar mis
cosas alli y es que pienso mirando al frente, sabes? Estoy en la fase de trabajar.”’

. Fernando: ''Yo pensé que a ver SI aparece una persona que, no s€, que me
guste, sino tipo contrato [de matrimonio], ;sabes? yo pago... ya esta. Y ahi yo cojo mi
documentacion, me quedo un mes en mi pais y volver como si nada hubiese pasado, y
ahi empezar una nueva vida aqui, trabajando y eso, buscando trabajo. (...) Me gustaria
trabajar en una tienda, me gusta trabajar con moda, en una tienda, ;sabes? trabajar
normal, despertar por la mafana, trabajar, cumplir su horario, llegar a casa, isabes?
tranquilo, sin tenerme que preocupar de que tengo que trabajar hacer eso en un dia,
tu sabes que estds trabajando que tu tienes un valor mensual para todos los dias y ya
esta.”

— Felipe: "Ahora yo ya tengo planes. Siempre he tenido y ahora tengo que pa-
gar a un maquillador que es muy bueno que da cursos una vez al ano solo para cuatro
personas, pero cobra lo que le da la gana, sabes?”’

Tener planes a medio y largo plazo es una de las razones que motivan sus

practicas seguras. Protegerse y cuidarse es garantizar que puedan cumplir sus ex-
pectativas de futuro.
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02. CRUPO DE USO DE PRESERVATIVO DUAL

El grupo de los duales se caracteriza por una clara separacion entre el sexo
comercial y el sexo privado. Mientras que el sexo comercial es siempre protegido
no ocurre lo mismo con el que se lleva acabo en el ambito privado. En ellos mas
que en ningun otro grupo queda clara la barrera simbdlica que supone el preserva-
tivo en sus relaciones sexuales con clientes. Sin embargo, no encontramos la misma
unanimidad en el sexo privado, dentro de este ultimo podemos distinguir diferentes
situaciones:

A. que el sexo privado sea con mujeres (Dual de géenero).
B. que el sexo privado sea homosexual y esporadico (Dual de ocio).
C. que el sexo privado sea homosexual con una pareja estable (Dual de pareja).

A. Grupo dual de género

El hecho de que un TMS tenga relaciones sexuales con hombres no signifi-
ca que necesariamente se declare homosexual, dentro de este colectivo los hay
también que se definen como heterosexuales.

En este grupo hemos incluido a aquellos TMS que solo tenian relaciones
sexuales con hombres mediante transaccion econémica pactada, y €l resto de sus
relaciones sexuales privadas son con mujeres. No hemos incluido a aquellos TMS
que se definen como heterosexuales y tienen relaciones sexuales privadas con
hombres.

Los TMS que componen este grupo son en su mayoria inmigrantes, ya que
la poblacion espafiola heterosexual que trabajan como TMS es escasa.

La razdn de este grupo para gjercer la prostitucién viene motivada por cues-
tiones puramente econémicas, como una via de ahorro rapido con el cual regresar a
su pais de origen y mejorar la calidad de vida que tenian previamente.

En las relaciones sexuales con los clientes los limites que se imponen y las
practicas que realizan vienen condicionados por su orientacion sexual. Ambos es-
tan relacionados con los prejuicios que tienen sobre la homosexualidad, y sobre
la propia heterosexualidad. Tenemos que tener en cuenta que existe un crisol de
nacionalidades con sus propios estereotipos y prejuicios. Los TMS provenientes de
paises del Este no tienen el mismo imaginario heterosexual u homosexual que pue-
den tener los TMS de Latinoamérica. Son estos prejuicios los que en parte van a
limitar sus practicas.

En este grupo son muy importantes los limites y las practicas para mantener
la imagen sobre su propia identidad sexual. Al ser hombres heterosexuales que
mantienen relaciones sexuales con otros hombres, €l no realizar ciertas practicas
les permite mantener su sexualidad a salvo ya que tienen ideas estereotipadas so-
bre la homosexualidad y en sus paises de origen nunca han mantenido relaciones
sexuales con hombres.




. Paco: "Aunque me rio porque yo nunca tenia ninguna experiencia con nin-
gun gay ni nada antes en [pais de origen], ni una vez me ha pasado, ni sablia que exis-
ten... yo pensaba que todos eran gays con plumas, asi disfrazados con barbas.”

El elemento que perturba su identidad no es el hecho de prostituirse, sino el
hecho de hacerlo con hombres. Reafirman su masculinidad en el discurso de que si
fuera con mujeres no tendrian ningun problema.

. Paco: "...vamos a ser sinceros que no es tan duro, si es tan duro, sobre todo
s1 yo fuera gay no veo nada de duro en eso porque ellos entre ellos eso es.... me parece
un encanto, si yo trabajara en una sauna con mujeres jque duro! [Risas] Entre ellos, ellos
Iigan y eso, Ios chicos.”

Son dos las razones principales que sirven de justificaciéon para mantener
clertos limites en las practicas sexuales. Por un lado, preservar su identidad hetero-
sexual y por otro las limitaciones fisicas.

El mantenimiento de su identidad se consigue no realizando practicas que
se consideran homosexuales y esta es, por encima de todas, €l sexo anal receptivo
que ninguno de los componentes de este grupo realiza. Para ellos el homosexual
es el que es penetrado, por lo que al no realizar esta practica mantienen su identi-
dad sexual intacta, ya que lo que ellos hacen no lo consideran un comportamiento
homosexual.

. Paco: "Antes decia que soy hetero, pero me di cuenta pronto que sI digo
eso no tendré ningun cliente. Empecé a decir soy activo solo, y de verdad que es lo
que hago, solo soy activo, yo no voy a chupar una polla, no, y mucho menos que me
penetren a mi, no me puedo Imaginar que va a pasar. Lo que hago, yo tampoco les
penetro mucho porque no es tan facil, ;eh?"”

— Raul, GD3: ... pasa tambien encontrarte con gente que diga. yo no soy
pasivo, eso que me vayas tocar o... no.Y entonces llega un momento que dicen: no es
que a mi lo que me da morbo es que tu te dejes. ;Oye, vamos a aclararnos aqui’. Son
cosas que son un poco chocantes, que son como... Es como si fuera una humillacion,
que les crea morbo y se aprovechan de la situacion.”

En el caso del sexo oral no encontramos unanimidad como en €l caso de sexo
anal receptivo. Esto se debe a que las practicas consideradas homosexuales son una
construccién propia. Cada TMS elabora un mapa de practicas que no amenazan su
identidad sexual. Por ello encontramos para quien realizar activamente sexo oral
denota un comportamiento homosexual y para quien no supone un problema. Esto
no ocurre cuando son receptores de sexo oral, que es una de las practicas que
normalmente realizan. Estas diferencias se establecen en relacion con los prejuicios
que tienen los sujetos respecto a las practicas que consideran que son homosexua-
les y las que no lo son.
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Existen también limites fisicos a la hora de realizar las practicas, seguramente
aparejados a los limites socioculturales de los que hablamos antes.

. Paco: "Al principio tenia eso porque yo no hacia nada, nada. Bueno, ahora
también sigo con mis Iimites, solo beso y no he hecho nada que Io considero como,
para mi como una verglienza, porque aqui los brasilenios aqui lo he descubierto, los
brasilenios, la gente de Ameérica del Sur y la gente de Europa del Este son distintos, no
son, no se, ellos se lo toman mas facil, todos son mas carilosos, NOsotros no Somos tan,
tenemos un sentido de... que es un insulto que... bueno, pero me he acostumbrado, lo
he elegido yo solo este trabajo, Io he elegido solo, no me quejo porque tengo mis Iimi-
tes, hago unas cosas y otras no, por nada, y..."”

. Paco: ""Son heterosexuales [algunos de sus compatriotas que ejercen como
TMS] aunque alguno tal vez cuando estan en una cabina chupan y eso.”

Los TMS heterosexuales encuentran dificil en ocasiones realizar su trabajo, ya
que el abanico de practicas que realizan no es muy amplio y en ocasiones les resulta
dificil tener una ereccién o eyacular.

- Manolo: “una vez lo intenté [que le penetrasen] y fue muy doloroso y... no
me agrado nada.”

- Paco: "No, yo lo que hacila era conseguir la ereccion y nada maés, y no... Me
ponia muy incomodo si alguien me toca, pero después que tengo que aprender un
DPOCO mds porque sino... no podia trabajar en la sauna. Porque al principio tenian una
curiosidad los clientes por estar conmigo, pero cuando descubren que ti no haces
nada, nada, nada, ya no quieren repetirlo, bueno, lo repiten una vez y tal vez por ter-
cera pero cuando ven que tu no avanzas no... Bueno, afortunadamente existen muchos
gustos y algunos..... Yo soy un tipo para algunos, hetero, les da morbo que estoy casado
que tengo... les da morbo eso que soy hetero, pero no son muchos, ese tipo de clientes,
no son la mayoria, la mayoria quieren todo.”

El uso del preservativo en los TMS heterosexuales de este grupo esta intima-
mente ligado a su concepto del sexo y su identidad sexual.

El preservativo es una herramienta de trabajo que esta profundamente unida
a mantener relaciones sexuales con hombres. Representa una barrera entre el clien-
te y el TMS. Hay que puntualizar que como en casi todos los casos, el uso del preser-
vativo se utiliza en la penetracion. Pero a la hora de tener sexo oral, al ser receptores
no lo usan, y en ocasiones al ser activos en sexo oral tampoco.

Con el cliente el uso del preservativo es algo que tienen claro y que no es
negociable. SIn embargo en el sexo con mujeres, ya sea con sus parejas estables o
con relaciones puntuales o bien no usan el preservativo o €l uso es muy bajo. Es en
estas relaciones en las que se alude al disfrute, y a ese disfrute como la causa de no
estar pendiente del uso del preservativo. En su relacién con el cliente los TMS son
conscientes de que son ellos los que tienen que protegerse de posibles enfermeda-




des, sin embargo, en sus relaciones privadas relajan esta proteccién y en ocasiones
la relegan o a la otra persona o a la situacion.

. Paco: “'Si, si, yo te entiendo, porque yo cuando estoy en la sauna.... cuando
estoy trabajando estoy en la sauna y ahi los condones estan por todos lados, los pue-
des encontrar facilmente y siempre tu estas ahi muy pensativo, estds reaccionando
con tu cerebro, todo para ti es un trabagjo, no es placer y piensas... claro, es 16gico
que tu pienses y tomes todas las medidas, haces todo...lo correcto y una de las cosas
es protegerte, claro, protegerte de la enfermedad, de la mierda y de todo. Luego
cuando ya estas en una fiesta ya no estas trabajado ya no estas pensando de la misma
manera, estas disfrutando y esperando que no te va a pasar nada y ademas, sI hay
preservativos... pero tal vez no o tuviera o si alguien tiene y me lo pasa lo usaria, pero
normalmente no hay.”

I:I Manolo: [Pregunta: Y con relaciones con chicas antes de venir aqui @ Es-
pafa, o aqui estando en Espana, ;habia también condon en las relaciones?] "No, eso
no. [Pregunta: ;Pero con los clientes?] No, ahi siempre, como reglamento que tienes tu
mismo, siempre.”’

Ademas en ocasiones ni siquiera se plantean que haya que usarlo, se da por
hecho que con mujeres no se usa.

. Manolo: [Pregunta: ;A ti te ha pasado con tu pareja por ejemplo que no
utilices preservativo? ;O conocéis a alguien que con su pareja no utilice preservativor]
Yo no utilizo, pero mi pareja es mujer.”’

Para este grupo preservativo significa cliente- homosexualidad.Y es del clien-
te de quien se tienen que proteger, ya que este grupo tiene la creencia de que el VIH
solo afecta a los homosexuales.

En sus relaciones heterosexuales no tienen esa percepcion de riego, a pesar
de que en algiin caso han contraido ITS con mujeres.

. Paco: "Yo trabajando si [usa el preservativo], pero una vez cogi gonorrea en
un contacto con una chica, no he usado preservativo, yo no entiendo porque es una
enfermedad que te das cuenta que la tienes al dia sigulente cuando vas a hacer pipi, y
ella Io sabia pero no me ha dicho nada.”

A pesar de que hayan tenido alguna ITS al tnico sujeto de riesgo que recono-
cen es al cliente, y de ahi que sea con quien usan el preservativo.

— Paco: ""Cuando estds borracho y cuando estds ligando en una discoteca. ..
en tu caso con chicos, en el mio con chicas puede volver a suceder esa situacion. A mi
no me va a pasar €so, No me va a ocurrir mas [contraer una ITS]. No, pero por trabajo,
no creo que haya alguien que no use preservativo, tiene que ser muy tonto..."”
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A pesar de haber tenido alguna ITS, no varian sus conductas preventivas ni
muestran interés por estar informados respecto a ITS o VIH. Creen que los conoci-
mientos que adquirieron en sus paises de origen son suficientes y ademas adaptan
los nuevos conocimientos de forma que no interfieran en sus practicas, tanto en el
sexo comercial como en €l privado.

L Paco: “No, en general no, no he aprendido mas aqui, de otras cosas si que
he aprendido mds en Esparfa, si se trata de las enfermedades no. Las cosas que se
tengan que saber no son muchas, como protegerte con un preservativo, eso es 1o mas
Importante, claro”

- Manolo: "’Yo como estaba en la universidad, ahi hay un programa de que se
cuiden y todo, de preservativos, si que dan mucha informacion.”’

Al ser una actividad que les averguenza y que mantienen en secreto ante sus
familiares y amigos, intentan no relacionarse con el mundo de la prostituciéon mascu-
lina. De ahi que no establezcan vinculos con otros TMS, por lo que no estan dentro
de las redes de informacién que manejan sus companeros.

L Manolo: “No, no tengo mucha relacion con los demas companeros. No co-
nozco a muchos, de vista pero de..."”

En caso de tener algun problema sanitario como no tienen permiso de resi-
dencia y desconocen que este no ese necesario para ser atendidos por un medico,
recurren a consultas en sus paises de origen o a remedios propios.

L Paco: “'St. Me costé mucho después cuidarme [de una gonorrea transmitida
por una mujer] porque no fui al meédico y llamé a un amigo en [pais de origen] para
decirme el nombre de las pastillas que tengo que tomar, lo que pasa es que aqui en
Espana tienen otro nombre, fui a un medico [se refiere a un farmacéutico] con el nom-
bre apuntado de las pastillas y €l me dijjo que eso aqui no existe, yo le dije que me
estaba pasando y si me podia recomendar unas pastillas y €l que trabaja en... En la
farmacia, si, me djjo que fuera a un medico, pregunta a €l yo no te puedo ayudar por-
que yo no sé si tu tienes una receta si, pero si no tienes... y al final logré encontrar las
pastillas correctas. [Pregunta: ;Y por qué no fuiste al medico?] Porque no sabia donde,
no tengo tarjeta sanitaria.”

La informacién que este grupo posee sobre VIH e ITS considera que es su-
ficiente, lo que hace que no tengan interés por tener mas informacion. Asimismo
cuando tienen un problema no acuden a centros especializados, sino que intentan
solucionarlo de forma individual. A todo esto hay que sumar que al no tener mucho
contacto con otros TMS que puedan servir de red de apoyo, la informacién que ten-
gan sea muy limitada y particular.



No tienen amigos ni conocidos cercanos que tengan VIH, por lo que tienen
una idea muy estigmatizada de las personas portadora de VIH, lo que esta en rela-
ci6n a la hora de no querer hacerse la prueba.

L Manolo: “«Con VIH? A nadie.(...)No s€, por ejemplo, si esta en la sauna hay
uno con VIH pues peligrosisimo, sabes porque puede estar con una persona que tu es-
tés también, mucho riesgo de contagiarse, y sI alguien que esté en [nombre del Iocal]
tiene VIH pues también, hay que estar mas atento a las cosas, todavia mds.”

A pesar de decir que tienen muchos conocimientos sobre enfermedades, lo
cierto es que las ideas que tienen sobre prevencion y transmision de VIH son muy
precarias. El imaginario sobre los portadores de VIH esta intimamente relacionado
con su idea de sexualidad y sobre el sida como enfermedad homosexual.

Los heterosexuales son los TMS que menos se realizan la prueba de VIH, esto
indica que la orientacion sexual es una variable que incide a la hora de hacérsela.

Los TMS que pertenecen a este grupo, al no considerar un riesgo el sexo con
mujeres sin preservativo no consideran que sea necesario hacerse las pruebas del
VIH, ya que con los clientes si utilizan el preservativo en sus relaciones. En el caso de
las ITS al tener interiorizado que son curables, no las ven como un riesgo.

L Paco: “Yo estoy convencido de que si me pasara algo asi, sI tuviera un temor
0 una sospecha o algo si iria, pero como no hay nada de eso, por eso estoy tranquilo.
Claro que hasta que no me hagan una prueba no puedo estar sequro 100% pero no,
un 95% seguro que no Io tengo.”

L Manolo: ...Io que he hecho siempre Io he hecho asi como con seguridad
¥... no sé, creo que no tengo VIH"

Ademas las relaciones que consideran de riesgo son las que mantienen con
los hombres/cliente, por lo que al tomar precauciones en estas relaciones no tienen
por qué preocuparse. A las relaciones con mujeres no les atribuyen ningun riesgo,
como si el sida fuera una enfermedad exclusivamente homosexual.

Por todo esto, este grupo no cree necesario hacerse la prueba y no conside-
ran sus contactos heterosexuales un riesgo.

Los integrantes de este grupo suelen ser consumidores de droga, sobre todo
de cocaina. No queremos decir que todos los TMS heterosexuales consuman dro-
gas, pero los que hemos entrevistado que pertenecen a este grupo si lo hacen. Lo
que cabe destacar en este grupo respecto a las drogas es que no hace uso de las
llamadas “drogas profesionales” como son el poppers v la viagra. El poppers no es
consumido porque es un vasodilatador y este grupo no tienen relaciones de pene-
tracion receptiva.

La viagra solo la hemos encontrado en un nivel de profesionalizacién mayor.

No hay unanimidad en €l consumo, ya que encontramos quien consume solo
en su tiempo de ocio y quien lo hace si le invitan los clientes.
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L Manolo: [Pregunta: ; Consumes algun tipo de droga?] “'Si, a veces, pero con
un cliente no, seguro que no porque ya estas mas vulnerable, ;sabes? y no, solo Io que
hay que hacer y hasta luego.”

L Pacor [Pregunta: ;Con los clientes consumias?] “'Si, si, con Ios clientes, si, so-
bre todo, nunca habia comprado, yo no compro, solo cuando me invitan los clientes
y algunos en el [nombre del local] que conozco gente me invitan solamente a una
raya sin pretextos, no para... irme luego con él, solamente como amigos. Yo tampoco
tomaba mucho, como mucho en una noche solo medio gramo o asi, la cantidad maxi-
ma. [Prequnta. ;Y cuando tomas coca estds mas desinhibido, haces mas cosas con Ios
clientes?] No, no hago mds cosas pero no sé como funciona con la mujer, pero con Ios
hombres le dan ganas... deseo sexual ;sabes?”’

En algunos casos el uso de drogas puede ser utilizado para aumentar un
deseo sexual por los clientes que a priori no tienen, y para hacer la situacion mas
agradable para ellos. No obstante el uso ludico de las drogas prima sobre el posible
uso profesional.

En cuanto a sus expectativas de futuro, los TMS de este grupo tienen como
meta principal regresar a su pais. Se trata de sujetos inmigrantes y en situacion
irregular en Espafia. Los casos entrevistados habian desarrollado otra actividad pro-
fesional antes de dedicarse a la prostitucion pero lo dejaron porque no les propor-
cionaba los recursos econdmicos esperados.

El desempetio de la prostitucién es un trabajo temporal, solo para conseguir
ahorrar lo suficiente para volver a sus paises de origen y empezar de nuevo.

L Manolo: "Ah, vine a coger un poco de dinero y regresar a mi pais otra vez
porque aqui es mds... vale mds el dinero si lo llevas de aqui a [pals de origen].”

L Manolo: "SI, llegué y yo creo que pasé todos los bares de Madrid para en-
contrar trabajo y todos pedian papeles, papeles, papeles en todos los Iugares, enton-
ces, no se, llegué a Chueca, enfrente del [nombre] hay un restaurante que se llama
[nombre] y ahi me empezaron a dar fines de semana. Esto fue a la semana, llequé y en
una semana no tuve trabajo, a la semana me empezaron a dar fines de semana y tal y
después ya me contrataron de fijo, pero pagaban poco, ochocientos euros y ahi conoct
a un chico que trabajaba antes, que era chapero me djo: ‘mira, tal, a la gente mayor le
gustan los chicos jovenes asi’, pues si, lo intente, ful y me fue superbien.”

L Paco: “En algun momento pero no dura mucho, lo desagradable, en otros
casos me resulta... Ios primeros dias cuando yo entraba en la sauna yo con los mariqui-
tas, pero en diez minutos me acostumbro porque en realidad podria tener un trabajo
mucho mds duro que me muera en una construccion con cuarenta grados aqui [sefiala
la nuca] por 800 o 900€.”



Las expectativas econémicas son muy altas, y los sujetos, al alcanzar un nivel
econdémico a través de la prostitucion no estan dispuestos a desarrollar otra activi-
dad profesional que requiera mas esfuerzo y menos ingresos. Aluden al tema de su
situacién irregular, pero al no tener expectativas de permanencia es Espafia tampo-
co tienen interés en legalizar su situacién.

B. Grupo dual de ocio:

Gusto por lo que se hace

La voluntariedad del ejercicio de la prostituciéon de los TMS facilita que en
ciertos casos algunos disfruten con el ejercicio de su profesion. Los individuos de
este grupo son espafioles, y como veremos mas adelante, han elegido el ejercer
como TMS por motivos no puramente econdmicos o de necesidad, sino por razones
de deseo o gusto.

Manejan el estigma de la prostitucién a través de la legitimaciéon de su elec-
cién aludiendo al disfrute sexual. Por eso, demuestran que viven la prostituciéon
como algo que no les averguenza, sin embargo, no dan a conocer su actividad en
el ambito familiar.

L Cardos: .. .esto lo hago porque a mi me da la gana, tampoco soy una puta
de Iujo ni muchisimo menos, pero a mi nadie me extorsiona, ni me obliga, Io hago por-
que me gusta, porque me da la gana y porque es una opcion que me apetece coger
¥y ya esta.”

L Carlos: Yo es que a ver, Ssino todos mis amigos un buen porcentaje de mis
amigos lo saben y no me han discriminado, también es que si me hubleran discrimi-
nado directamente no serian amigos mios, ¢sabes? quiero decir, cuando haga dano a
alguien que me digan algo, pero mientras no haga dano a alguien, sino mas bien todo
Io contrario [se rie] entonces, pues bueno, que un amigo siempre tiene que aceptar tu
modo de vida tal y como es. A ver, yo creo que mi familia son las unicas personas que
no lo saben.”

L Guillermo, GD2 : "'Ah, pues yo se lo digo a todo el mundo ;qué estds hacien-

113

do?, digo: ‘la carrera’.

L Cardos: “Tampoco es que esté de chapero por vocacion, es algo que sim-
plemente no me desagrada, que estad bien pagado, y no tengo jefes, y qué cono que
me lo paso bien.”

Se produce una relacién entre dos variables que se influyen mutuamente, el
control y el gusto. El control esta relacionado con el hecho de poder decidir cuando
se trabaja, con quien y por cuanto. Es decir, son duefios de sus horarios, eligen los
clientes con los que quieren realizar un servicio, qué tipo de servicio quieren reali-
zar y cuanto quieren cobrar por el servicio.
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Trabajan en espacios que no ejerzan un control sobre ellos, ni econdmico
(teniendo que dar una parte de lo que ganan) ni grupal (espacios con presion de
grupo y mayor competitividad).

El gusto esta relacionado con el control de las situaciones (el TMS domina los
codigos v los espacios de interaccion y no le gusta que otros le impongan normas),
satisfaccion de deseos sexuales, hedonismo (sentirse deseado), vy el placer de ga-
nar dinero a través de la actividad que ellos han elegido.

L Guillermo: *Es que a mi pues ‘venga, vente que tengo un piso que no sé
qué’, entonces yo he aguantado igual un cliente, pero yo he visto... no me ha gustado
porque no soy yo el que manda ni nada y a mi eso no me gusta.”

L cardos: "Hombre, cuando estoy con un cliente, lo que pasa es que... la unica
diferencia yo creo es que tengo en mente que voy a lo que voy, tampoco... voy tam-
bién a, desde luego te lo digo, a pasarmelo lo mejor que pueda, aunque €l tio sea un
callo y tal, a mi me gusta el sexo y si es con un top model mejor que con un callo, pero
vamos, que tampoco. .. tengo la manga muy ancha, y.... la unica diferencia asi es que
cuando eso tengo en la cabeza a lo que voy.”’

L Guillermo: “Porque los que nos dedicamos a esto solemos ser bastante pre-
sumidos, bastante coquetos, somos un poco vanidosos y tal. No por Ios clientes, por
uno mismo.”

L Guillermo: "Hay una frase Oscar Wilde que dice: ‘el placer deberia ser
nuestro unico objetivo en la vida'y estoy totalmente de acuerdo, entonces pues bueno.
Esa es una de las maximas de mi vida.”

El gjercicio de la prostitucion masculina es en la mayoria de los casos una
decisién libre. Para este grupo la importancia de la retribucion econdmica es alta,
pero no es la justificacion al trabajo que desempenan, sino que existen también mo-
tivaciones de satisfaccién del placer y hedonismo. De hecho, tanto las expectativas
economicas como el disfrute sexual son razones que les han motivado a gjercer la
prostitucion.

L Guillermo: “No, las zonas es que... sI es que se aprenden por si solas, yo
creo, yo empeceé a salir a discotecas y tal y claro, parecia mas mayor, y ahi conoct al
chico este y me dijo la zona y tal, que podia ganar dinero, y bueno, asi empecé, de
todas formas a mi ya antes de eso yo creo que ya lo pensaba que queria hacerlo, que
no porque me Io djjera ese chico, sino porque yo ya Io sabia.”

L Guillermo: “O bien por morbo, o bien por no s€, pero a mi me gustaba y
cuando sacaban alguna pelicula. .. no sé, de estas asi de... espanolas asi de los ochen-
ta, de estas asi que estaban Ios chavales en la calle, de esas que ponian antes me daba
morbo verlas, me gustaba, no se.”



L carlos: "Asi, no sé, djje un buen dia como no me gusta trabajar, porque
es algo que odio, porque soy asi de hedonista y follar me encanta, pues me meto a
sacarle partido a lo que mas me gusta, no es lo que mas me gusta, pero, algo que me

gusta.”

Ejercer como TMS les proporciona una imagen de si mismos y de la situacion
que no estan dispuestos a perder. Mientras actian como TMS su imagen del yo
cambia, y los limites que establecen no vienen marcados por las practicas sino por
el mantenimiento de la imagen que se han creado. Cuando desempenan el rol de
TMS son ellos quienes establecen las normas. Por ello no aceptan a los clientes que
quieran invertir esta distribucién de poderes.

Esta imagen tiene distintas complejidades, desde la elaboracién de una ima-
gen visual, a través de la ropa o las fotografias hasta los pseudénimos, o incluso un
cambio en la personalidad.

L Cardos: “Yo soy muy cagueta y... que me llega un tio por la calle me dice
tres cosas y me achanto, pero cuando estoy aqui... digamos como que €l terreno es
mio y no me achanto para nada, no se, me cambia un poco la personalidad, no se.”

L Cardos: “Si se ponen muy pesados O en plan... irrespetuosos, eso no se lo
consiento a nadie.”

] Guillermo, GD2: Yo no cojo a los groseros. Los groseros no los cojo, los que
yo vea que vienen a humillarme desde un principio y a imponerme sus normas desde
un principio, nada, se acabd, desde un principio se acabo. ‘Que te vengas que no sé
qué’ [con tono despotico] ‘ag, ey’ No.Y de esos hay unos cuantos.”

Las diferencias entre los roles que desempehan se muestran también a la
hora de usar el preservativo. El uso del preservativo para los individuos de este gru-
po viene determinado por el par cliente/ocio. Al ser €l preservativo una herramienta
de trabajo, su uso esta relacionado con sexo comercial, y su no uso con relaciones
sexuales privadas. Aundque esta relacién con el preservativo se da en otros grupos
la particularidad de este es que su no uso no esta condicionado por razones de
género ni de confianza, sino de morbo o pérdida de control.

Los TMS de este grupo tienen un alto uso del preservativo en sus relaciones
con €l cliente, sin embargo en sus relaciones sexuales privadas lo utiliza esporadi-
camente. Este uso esporadico viene determinado por el morbo que le produzca la
otra persona, la situacién o el consumo de drogas (sobre todo la cocaina).

Con respecto a los clientes, los TMS de este grupo establecen una actitud
preventiva mediante la interiorizacion de que todos los clientes estan enfermos. Sin
embargo esta situacién de control solo la perciben en su relacion con los clientes.
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L Guillermo: “Cuando me lo piden es porque son ignorantes que no saben
Io que estdn haciendo o Io que estdn diciendo, porque por ejemplo antes de ayer uno
me dice, se me habian acabado y tenia que Ir a... estaba la sauna de [direccion], y se
me habian acabado 'ay, pues no te preocupes, metemela asi y no te corras’, me dice.
‘no, perdona, voy en un momento a la caja cojo preservativos y ahora vengo, y eres un
Inconsciente porque asi también se pega, si es que también se pega’, ;0 no?”’

|:I Guillermo, GD2 : "Ahora, lo que has dicho tu antes, es verdad que a veces,
con los clientes siempre Io usamos pero cuando no lo podemos llegar a usar algunos
es cuando nos ligamos a alguien que nos gusta, ahi estd el problema.”

Existe una doble percepcién del riesgo y de sus consecuencias. Por un lado
en sus relaciones de sexo comercial los TMS toman precauciones, se protegen del
cliente y son concientes que mediante esta proteccién evitan contraer ITS y VIH. Es
en sus relaciones de sexo no comercial, donde no siempre toman precauciones, y
donde la percepcion de riesgo de transmisiéon de ITS o VIH es mas alta y menos con-
trolada. No toman precauciones por motivos de morbo o aluden haber consumido
alcohol o algun tipo de droga. Ambas razones pueden hacer que pierdan el control
de la situacién y de si mismos, ya que como no son clientes, no se posicionan en
el rol de TMS y en sus relaciones de ocio no tienen interiorizada ninguna conducta
preventiva, como ocurre con los clientes.

L Guillermo: “Hombre, miedo porque aunque yo siempre en el trabajo he
usado preservativo con alguna relacion que he tenido yo de algun chaval que me he
ligado y tal pues al final lo hemos hecho sin preservativo, entonces... que tampoco es
que yo crea que lo tenga ni nada pero vamos, no s€, ahora prefiero estar en el mundo
¥y pensar que no existe y tal [risas]. Aunque luego claro, para el trabajo siempre Io he
usado.”

El consumo de drogas o alcohol es una forma de justificar las pérdidas de
control y de responsabilidad sobre sus actos.

No hay un uso de drogas profesional, sino que su consumo se relaciona prin-
cipalmente con el ocio. Aundue los TMS de este grupo asocian las drogas a lo lidico,
tambien las usan algunas veces en sus servicios. Sin embargo, en estas ocaslones
las drogas no son una excusa para no usar el preservativo, por el contrario silo son
para no usarlo en sus relaciones privadas.

L Cardos: “Con Ios clientes, si lleva coca y me dice y se dan las circunstancias
apropiadas, que al dia siguiente no tengo que Ir a currar ni nada por el estilo, pues
por mi bien. Si luego no voy a tener que trabajar ni hacer nada que requiera de mi
concentracion.”

L Cardos: “La chupo sin condon, pero penetracion y eso no, me niego. Yo cuan-
do, por ejemplo, cuando bebo o me drogo se me va mucho la cabeza y siempre acabo
en la sauna [de cruising], y entonces si que se me va la cabeza y alguna vez si que...



mads de una vez he follado sin conddn, pero luego es que siempre Io paso tan mal, me
arrepliento tanto. No es algo, que desde luego no es algo que haga por... cuando follo
sin condon no ha sido por... soy prudente, y no soy idiota, 0 sea que no quiero pillar
nada... he pillado ladillas, y ya con eso tengo bastante.”

El preservativo para este grupo también es una forma de poner una barrera
con los clientes. Es utilizado tanto para protegerse de lo que el cliente les puede
trasmitir como del propio cliente como persona que no les atrae.

L Guillermo: "Hombre, si es el sexo oral sequn como sea el cliente claro, si a
mi me da mucho asco pues le pongo el preservativo y se la chupo. Normalmente para
chupdrmela a mi, no Io suelo poner, la verdad, pero para follar siempre, claro.”

L Guillermo, GD2: "Pero también es una barrera para cuando el tio te da
mucho asco, ponéerselo, pumba y ya estd, y entonces es un plastico y entonces es mejor,
para ti mismo.”

La informacién que maneja este grupo sobre ITS y VIH es amplia, sin embar-
go, no hay un efecto sobre el uso del preservativo motivado por el conocimiento
sobre ITS o VIH (Minichello et al., 1998). Las personas que hemos incluido en esta
tipologia creen tener amplios conocimientos sobre las vias de transmision y co6mo
protegerse. Este conocimiento les puede proporcionar cierta sensacion de seguri-
dad que propicie el relajamiento en la prevencion en ciertas practicas. De ahi que
corran ciertos riesgos bajo la creencia de que controlan la situacion.

L Guillermo, GD2: "'Ah, yo si, usando el preservativo sabes muy bien como se
pllla y como no. Es que sabliendo como tienes que hacer las cosas no tienes que pillar
nada. Yo puedo Ir con un terminal que yo sé muy bien Io que tengo que hacer, no Io
voy a hacer sin preservativo... bueno, sin preservativo no Io hago con ninguno, pero ya
con ese menos todavia, ‘chupamela’, porque igual ti sabes que, entre nosotros, a Ios
clientes se la chupamos a veces sin preservativo y es [ininteligible] para nosotros, las
cosas como son.”

Por lo que nos encontramos por un lado que su percepciéon de control ante la
transmision de enfermedades se da solo en su relacion con los clientes, ya que en
sus relaciones privadas no tienen la misma percepcion de control. Y por otro lado,
racionalizan sus practicas como seguras por los limites que ponen al realizar éstas.
El riego no esta en las practicas que ellos realizan, sino en las que realizan otros,
que ademas son consideradas extremas. Como la practicas que ellos realizan no las
consideran extremas, no perciben que tengan tanto riesgo como otros.

L Cardos: [Pregunta: ;y tienes algun amigo que sea Seropositivo?; 0 CONoces a
alguien, o un caso cercano? | 'Si, amigos de... unos chicos de Barcelona, pero bueno,
estos son lethearones y tal, entonces claro, esos, esos las practicas que tienen son de
rollo eagle odarco, en plan llegan alli... me trago todas las pollas que pueda, me trago
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toda la leche, que me meen y todo, entonces claro, haciendo ese tipo de practicas es
Imposible tio, por cojones toca.”

La informacién que tienen los TMS sobre ITS y VIH no motiva la decisiéon de
hacerse la prueba del VIH. El hecho de que los TMS tengan informacién sobre como
se tienen que cuidar no implica que implementen este conocimiento. Ademas un
resultado positivo implicaria un cambio en su vida que no quieren aceptar. La rea-
lizacién de la prueba es percibida como el fin la vida que han tenido hasta el mo-
mento.

|:I Guillermo, GD2. "Pues por eso hay que hacerse una analitica cada seis me-
ses como minimo. Aunque yo no la haga. [Pregunta: ;Por qué no?] No sé, porque me
da miedo, esas pruebas tan... tu imaginate que me dicen que si...”

No encontramos unas pautas comunes en este grupo a la hora de realizarse
la prueba. Algunos conocedores del riesgo que han corrido optan por no hacerse
la prueba por miedo. Otros, establecen un doble juego en su percepcion de riesgo.
Por un lado, los clientes son un riesgo, se protegen de ellos, y no se hacen la prueba
ya que no consideran que hayan tenido relaciones de riesgo. Por otro, en sus rela-
ciones no comerciales, usan menos el preservativo porque al no ser clientes no los
perciben como posible fuente de infeccidn, a pesar de que son estas relaciones las
que les motivan a hacerse la prueba.

L Guillermo: “No, porque me ha dado un poco de... no se, como de miedo,
no me la he hecho, pero vamos, yo me encuentro bien, no sé tampoco si... [Pregunta:
JY miedo qué miedo? Cuéntame un poquito, miedo...] Hombre, miedo porque aunque
yo siempre en €l trabajo he usado preservativo con alguna relacion que he tenido yo
de algun chaval que me he ligado y tal pues al final Io hemos hecho sin preservativo,
entonces... que tampoco es que yo crea que lo tenga ni nada pero vamos, no s€, aho-
ra prefiero estar en el mundo y pensar que no existe y tal [risas]. Aunque Iuego claro,
para el trabajo siempre Io he usado.”

L cardos: "SI, me las quiero hacer ahora... porque hace poco me emborraché
(se rie). Asi que eso, pero ya te digo que en cualquier caso yo... con los clientes siem-
pre, siempre, siempre todo con condon. Todo, si me lo piden, que te pago mas... pero
no, ademads yo para hacerme una chapa tengo que estar sobrio.”

Las expectativas de este grupo son ejercer como TMS durante un periodo de
tiempo, ya sea para ahorrar o tener un dinero extra, ya sea para Vivir nuevas expe-
riencias. Establecen una separacion clara entre lo que es sexo comercial y lo que
es sexo privado. En funcién de esta separacion establecen un discurso preventivo
ad hoc. Los mismos comportamientos tienen diferentes resultados segun el ambito
en el que desarrollan. El discurso dual de este grupo en particular se reproduce en
distintos aspectos de su vida, desde la justificacion del ejercicio de la prostitucion,
hasta el uso del preservativo pasando por el consumo de drogas y lleva a contra-



dicciones como que a pesar de su discurso preventivo al final los que se realizan la
prueba lo hagan motivados por sus relaciones no comerciales, aquellas de las que
no se protegen.

C. Crupo dual de pareia

Algunos estudios han puesto de relieve el aumento del VIH debido a practicas
sexuales de riesgo dentro de parejas estables. La tendencia a PANP (penetracién
anal no protegida) dentro de parejas estables homosexuales esta incrementandose
desde los 90, del mismo modo que aumenta la poblacién de parejas homosexuales
estables que desconocen el estadio serologico de su pareja y tienen relaciones no
protegidas (Folch et al., 2005).

A pesar del reducido nimero de casos que tenemos para ilustrar este grupo,
creemos que es necesario hablar de él, aunque sea para dar una primera aproxi-
macion y tenerlo en cuenta en futuros estudios.

Este grupo lo conformarian aquellos TMS homosexuales/bisexuales que uti-
lizan el preservativo con sus clientes o en sus relaciones privadas esporadicas, pero
con sus parejas sentimentales no. Se diferenciaria del grupo de uso de preservativo
constante en que dejan de usar €l preservativo con sus parejas tnicamente en base
a la confianza, sin establecer pruebas previas.

Este grupo es relevante mas alla del hecho de que sus individuos ejerzan
como TMS. Forma parte de la tendencia al no uso del preservativo sin la realizacién
de pruebas. Por eso trataremos a este grupo desde un espectro mas grande y no
cifiéndolo solo al ambito de la prostitucion.

Para muchos homosexuales/bisexuales, la prevencion esta relacionado con el
par confianza/desconfianza. El ser conscientes que no usar €l preservativo con sus
parejas estables es una conducta de riesgo, afianza la sensacién de dejar de usar el
preservativo como un acto de amor (Villamil et al., 2004).

|:I/Inge], GD2: "Es costumbre [usar el preservativo], yo ya estoy acostumbrado,
sI estoy borracho o con drogas. [Pregunta: ;Con la pareja también Io utilizas?] No ten-
go pareja pero si Io hecho, pero hay veces que lo he hecho, he follado sin preservativo.
Pero ahora no. [Pregunta: ;Y por qué con la pareja si?] Porque confiaba en €l.”

Esta conducta la encontramos también en el ambito de la prostitucién mascu-
lina, chicos que con los clientes toman precauciones y con sus parejas estables no,
a pesar del riesgo.

L Antonio: [Pregunta: ;Has tenido alguna enfermedad de transmision sexual?]
S1, yo tengo VIH. [Pregunta: ;Pero no... no fue a través de la prostitucion?] No, sequra-
mente fue... porque yo siempre use preservativo con los clientes. Yo sé que fue con un
novio mio de Brasil, yo creo que yo he venido ya infectado. (...) Si, un amigo mio me
llam¢ de Brasil: 'mira, Antonio, tu novio ha muerto, esta hablando de VIH', €l era muy
mayor que yo, 33, 34 afios, yo pensaba: ‘fijate, fibrado, cachas, no...’ yo tuve con €l una
relacion de un afo, pero no estaba mal cuando yo me vine, no estabamos juntos, pero
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el afio que estuvimos juntos por supuesto que te quitas Ios condones, yo estoy con
un chico, pero yo no sé que tiene VIH, yo estoy en una relacion con una persona tu al
tiempo te quitas los condones ;sabes? quitas los condones.”

A pesar de ser conscientes del riesgo no conciben una relacion de pareja en
el que en un determinado momento no se eliminen los preservativos, ya que se vive
como una parte necesaria de una relacion que se pretende duradera.

En el caso de ser portador de VIH, la pareja se ve como inalcanzable, precisa-
mente por la imposibilidad, llegado el momento, de quitar los preservativos.

I:IAntonio: "SI tu hablas que quieres condon para una pareja...seguramente
se rompera la relacion contigo porque no Io va a aceptar, yo tengo este miedo, yo
queria un chico pero yo me quedo pensando ;como voy a tener un chico teniendo
que tomar pastillas?, tengo que esconder las pastillas. Si voy a vigjar por ejemplo, para
salir... porque tu puedes mentir, pero la mentira no tardas mucho...y eso por mi yo
tengo miedo, arreglar con una persona y hablar que yo tengo VIH.Y esa persona que
hace sexo sin condon... o hacernos el test de VIH juntos para quitarnos los condones,
yo no voy a poder hablar ahi, llegara un momento que yo tenga que hablar mira, yo
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tengo VIH'.

“Un resultado positivo amenaza no solo a la calificacién de la pareja, sino tam-
bién a la totalidad de la identidad social [...], incluso aunque reconocen que seria
incorrecto discriminar a un seropositivo, significativamente no tendrian relaciones
sexuales con €l, y menos aun, lo considerarian una posible pareja” (Villamil et al.,
2004).

- Antonio: "'Si, pero hay mucho preconcepto, es muy facil tener... por ejemplo,
en una primera cita 'hola, qué tal’, voy a quedar con un chico ‘vamos a tener una rela-
cion seria, podemos ser una pareja, pero yo tengo VIH, ;vale?’, si yo le hablo a un chico
asi la primera semana €l va a decir: 'sal de mi vida’, ;sabes? no me coge el teléfono. ..
es algo que yo entiendo porque no es f4cil para una persona, si yo plenso eso. .. Si vas
con una persona que tiene VIH, yo también... yo o pensaria muy bien antes de tener
un rollo con una persona con VIH, eso U te quedas un poco con miedo ;no?"’

03. GRUPO DE USO DE PRESERVATIVO INTERMITENTE

En este grupo clasificamos a aquellos TMS que no siguen unos habitos fijos
de prevencién en sus relaciones sexuales. No existe para ellos diferenciacién entre
el sexo comercial o el sexo privado a la hora de plantearse practicas seguras. Estas
vienen dadas por otro tipo de causas como el morbo, la disposicion del momento, el
consumo de sustancias, etc. No expresan seguir una actitud pautada ni que atienda
a criterios claramente definidos en materia de prevencion.

No podemos establecer dentro de este grupo un petrfil diferenciado entre
TMS espafioles e inmigrantes. Segun los casos estudiados la nacionalidad no es una



variable a tener en cuenta a la hora de analizar este grupo. Hemos detectado este
comportamiento de intermitencia en el uso del preservativo tanto en TMS espafioles
como inmigrantes. Tampoco es relevante la orientacién sexual con la que estos suje-
tos se identifican por eso se incluyen en este grupo homosexuales, heterosexuales
(aquellos que aun definiendose como heterosexuales mantienen relaciones no co-
merciales con hombres), y bisexuales.

Se trata en su mayoria de TMS que aunque llevan mucho tiempo en este mun-
do no lo hacen con dedicacion absoluta, lo convierten en un medio para adquirir
mas Ingresos O un recurso para momentos de apuros econémicos, por lo general,
su vida no depende en exclusiva del dinero conseguido por los servicios realizados,
vy en caso de que asi sea es una situacién temporal. Puede tratarse de una actividad
esporadica o que lo hagan con regularidad, pero nunca de una manera muy pro-
fesionalizada. Lo pueden compaginar con otros trabajos remunerados (hosteleria,
etc.), con otras fuentes de ingresos o con la manutencion constante de un cliente. La
prostitucion les permite en unos casos obtener ingresos sl los necesitan y en otros
cumplir las altas expectativas econdémicas que se han creado y a las que no es facil
renunciar.

— Damian: [Pregunt4ndole si no ha pensado anunciarse en prensaj "SI me hu-
biera gustado mucho este mundillo si Io hubiera hecho, pero como te digo, como salgo
a la calle y si aparecio, aparecio, sino, no. Como tengo este sefior que me da aparta-
mento, me compra ropa, me da dinero, como te digo, si salgo a la calle sI aparecio uno,
dos, tres clientes los cojo, y sino, lo hago sin mucho apuro.”

I:IAJberto: "He estado un tiempo, Io he dejado, ahora Io he retomado. Es un
poco dificil de dejarlo, una vez que sabes que en diez minutos te haces 40, 50 o 30€ o
lo que sea, pues ya como que dices, voy a dar una vuelta de media hora y ya esta, es
un dinero facil. Entonces no es facil dejario.”

Las relaciones sexuales de estos TMS no se estructuran en funcion del par
sexo comercial/sexo privado como en el grupo de los duales sino que todas sus
relaciones se mezclan, en espacios y en tiempos, diferenciandose unicamente por
el pago de unas y no de otras. Este continuum queda en evidencia si examinamos su
movilidad. Esta no debe entenderse en terminos de profesionalizacién pues estos
viagjes no son buscados especificamente para reducir el “efecto cara quemada” o
para evitar temporadas en las que escasean los clientes en las grandes ciudades
SIno para conseguir ingresos extras 0 por encontrarse circunstancialmente en otra
ciudad (por turismo, por ejemplo).

En cualquier caso que el TMS esté asentado en Madrid no significa que no se
prostituya en otras ciudades.

- Damian. “Mira, he estado en Canarias, he estado en Tenerife, he estado en

Barcelona (...) Porque ahora mismo sali mucho porque, mayor veces la persona se iba
para la playa de vacaciones e invitaban a uno.”
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L Alberto: “Cuando fui a Valencia yo ya habia cobrado, ;sabes? Lo que pasa
es que me gasté todo el dinero, ;no?Y fue ahi es cuando fui a putear, pero yo cuando
estuve de vacaciones en la playa, iba al hotel, claro, estaba de vacaciones, no... luego
1ba al [nombre de bar], a buscar gordos, por ahi, de vicios andas mal de dinero. Luego
se me acabo el dinero y ya empece a putear.”’

I:IAJberto: "En Tédnger también, me quedé sin dinero y me puse a putear tam-
bién y ademas saqué dinero, eh??"”

Su lugar principal de ejercicio se encuentra en espacios abiertos, tanto fisicos
como virtuales. Se trata de espacios a los que se puede acceder con facilidad, sin
mucha preparacion previa y que se pueden abandonar con la misma facilidad. In-
tentando rentabilizar el tiempo al maximo.

I:IAJberto: "Yo prefiero la calle porque es mds rapido, no tengo que estar que
g

SI me tomo una copa, que SI que siI espérate un poco mas tarde (...) por eso lo que

mejor veo es la calle.”

Ademas estos espacios proporcionan invisibilidad y anonimato y por lo tanto
proteccién ante el doble estigma que conlleva la prostitucion masculina.

- Damidn: “La Puerta del Sol como es muy grande hay mucha gente que qui-
z4d tu vas y no conoces el mundillo, quiza tu piensas que todo el mundo esta esperando
a un amigo, o su novia o algo, porque la Puerta del Sol es un sitio que ti quedas con
una persona.”’

Pero también los espacios abiertos favorecen una libertad plena a la hora de
realizar cualquier tipo de practicas. Se trata de espacios en los que los TMS suelen
estar aislados, con poca relacion entre ellos. Lo mismo ocurre con los clientes, pues
aundque puede haber un cierto grupo fijo, es frecuente que se trate de personas de
paso, en el caso de la calle o de visitantes esporadicos, en €l caso de los chats. Por
eso, la informacién no fluye y no existe ningun control ejercido por la presion grupal
que marque las practicas legitimas (determinadas por el discurso normativo que
todos manejan). La toma de decision del TMS queda entonces relegada al plano
personal diluyéndose la intervencion del entorno. No existe la presion de grupo, ni
el miedo a que los demas sepan, ni compaferos ni clientes.

I:IAJberto: "En Madrid yo los que me hago son de paso, extranjeros..... el co-
rrillo de abonados no...ya te conocen y nada.”



L Alberto: “Intento que se corran lo mas rapido posible, si quedan mal a mi
me da igual quedar mal Me da igual que no repita porque siempre hay novedades y
mas en Madrid. Si te vas al club ese que estuve en Valencia el otro dia y haces el cua-
dro, pues entonces ya se corre mucho la voz y ya no haces nada, pero... Ios hay mas
asiduos, aun asi hay novedades tambien, pero aqui en Sol, es que da igual.”’

“Cuanto mas aislada esta una persona, cuanto mas débil y dispersa es su red
social, menos sujetas estan sus decisiones al escrutinio publico y mas define el mis-
mo sus propias normas de riesgo razonable” (Douglas, 1996). En esta situacién se
encuentran este grupo de TMS que construye una percepciéon de riesgo basada en
la satisfaccién inmediata y no en la toma de decisién racional. Ademas se trata de un
grupo que lleva mas de un afio ejerciendo la prostitucion, por lo que se consideran
gente experimentada, con una fuerte sensacién de control, y esto influye a la hora de
tener relaciones sexuales de riesgo (Wit et al., 1993b, Janssen et al., 2000).

L Damién: “'Si yo hice algo bueno, algo malo, nadie hay comentarios, yo solo.”

Podemos concluir que estos TMS tienen una percepcion de riesgo baja en las
relaciones sexuales comerciales o privadas que mantienen.

No se producen las mismas circunstancias en los espacios cerrados pero
también en estos encontramos TMS que tienen una conducta preventiva intermiten-
te. En estos, al contrario de lo que ocurre en la calle o a través del chat, las practicas
de riesgo estan sancionadas por el grupo, por eso se intentan ocultar aunque al final
todo el mundo maneja la informacién pues esta fluye en todos los sentidos entre
TMS vy clientes. El hecho de que no sean consideradas como practicas legitimas ha
impedido que podamos recoger testimonios en primera persona de sexo despro-
tegido, sin embargo, son frecuentes las alusiones a terceros, especialmente dentro
de la sauna.

L Arturo: “En la sauna hay mas gente que Io hace sin condon, pero Io escon-
den y si les preguntas si utilizan te dicen que si, pero la verdad es que mucha gente lo
hacen sin conddn.”

L Antonio: [En la sauna] “Ese chico que folla sin condon por supuesto que no
habla, pero ti acabas conociendo con el tiempo, acabas viendo por la situacion, por-
que sabes que sI esta folla sin condon.”

Como hemos apuntado antes, los TMS que incluimos en este grupo toman
precauciones solo en algunas ocasiones. Para establecer cuando evitan tener prac-
ticas de riesgo y cuando no debemos entender sus relaciones sexuales desde el
par asco/morbo. Para los TMS de los grupos duales los clientes son un ente colec-
tivo que supone una amenaza para su salud y ademas se inscriben en un contexto
laboral en el que el preservativo siempre esta presente. Sin embargo, para los TMS
que presentan practicas de prevencién de manera intermitente no todos los clientes
son iguales. Las diferencias las marcan la edad y la apariencia fisica principalmente.
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Estas dos caracteristicas son factores que influyen en el deseo o asco que el TMS
puede sentir al tener relaciones sexuales con el cliente. El asco se hace patente
cuando se refieren a sus clientes mas mayores y son siempre estos los que les re-
cuerdan que dedicarse a la prostitucién no es algo agradable.

L Alberto: “Pero siendo gay no me gusta hacerlo con Ios viejos, aun siéndolo,
a mi me da mucho asco.”

|:I Nacho, GD1: "Pero sI yo quiero placer me voy a otro sitio y bien, y hago por
placer lo que me da la gana pero yo estoy con los viejos ahi cobrando, no estoy por
placer.”

La edad del cliente es una variable importante a la hora de considerar el
rechazo hacia determinados tipos de practicas (besar, sexo oral activo o sexo anal
receptivo). El asco juega aqui un papel fundamental. Cuanto mas asco, menos prac-
ticas (y por lo tanto menos riesgo) y mas prevencion.

L Damian: [Preguntandole sobre el sexo oral] “Porque no te voy a decir, en
ocasiones que uno lo ha hecho, pero ya con personas jovenes, pero con una persona
mayor, es duro [risas].”’

L Damian: "Hay muchos clientes que yo pongo mis condICIOnes, yo voy a que
me la chupen y follar, solamente, que ni de besar ni nada de eso (...) no te voy a decir
que no lo he hecho, que con personas jovenes quizas me he besado, pero directamen-
te de un 90% voy a lo que voy, a que me la chupe y..."”"

|:I Damian, GD2. "Hay muchos que quieren besar y yo no. Si yo me voy con un
viejo jcomo voy a besar a un viejo!”’

L Damian: “"Chupar viejos [con voz y cara de asco]. Chupar no te voy a decir
que no Ilo haga, pero a un viejo...”

El morbo es el otro término de la dicotomia y es el principal motivador para
realizar determinadas practicas, independientemente de que sea en sexo comercial
0 en sexo privado. Estos TMS se refieren al morbo en términos de atraccién y de-
seo/apetencia sexual (no en términos de disfrute) y este va asociado a la juventud
y al gusto personal. Que la pareja sexual sea joven y atraiga al TMS puede suponer
que abra su abanico de practicas y que se desproteja para hacerlas (aumentando el
riesgo de transmision de una ITS/VIH).

L Alperto: "Vamos, intento no hacer nada... a menos que este bueno, oye que
hay alguno que esta bueno, entonces ahi si funciono. .. mejor.”’



L Alberto: “A mf un tio que no me gusta no me jode. Me da igual lo que me
pague, me lo han ofrecido, pero a mi no. Ahora, un tio que me gusta si. SI es gratis me
da Igual Pero ya si no me gusta no, porque me duele, si no estds excitado te duele.”

L Alberto: “Cuando me Ia chupan también [uso preservativo]. A no ser que
sea que me gusta y me caliente...”

L Damian, GD2: "Muchas personas que se van con gente joven y si les gusta
su rollo quiza lo hacen sin nada [sin preservativo].”

] Nacho, GD1: "A ver, si me sale un chico guapisimo, guapisimo, guapisimo. ..
[lo hago sin preservativo].”

Hay veces que el alcohol o las drogas se pueden utilizar como excusa ante
comportamientos que se reconocen como inadecuados por €l discurso institucional
(por suponer un riesgo para la salud), discurso que por otro lado todos manejan.
Con estos razonamientos lo que el TMS consigue es eliminar todo tipo de respon-
sabilidad sobre las practicas que ejerce. Puesto que conoce los riesgos que corre,
estos no pueden ser asumidos racionalmente sino que se achacan a factores no
controlables por el sujeto como puede suceder en las ocasiones en las que su con-
clencia se ve turbada por la ingesta de drogas o alcohol.

L Damian: [Al explicar una practica sexual sin preservativo con un cliente] "No,
no me pidio nada [hacerlo sin preservativo], o que te digo que a veces, uno 'trabia-
do’ [borracho] hace cosas que después que esta sano, que se le va el rumbo, que Io
plensa...”

El morbo/asco es fundamental para entender como estos TMS se posicionan
ante el cliente y para ver como la relacion que establecen con €l cliente incide en su
toma de decision a la hora de poner en practica sus habilidades preventivas. Pero
cuando no se trata de clientes hay otro factor a tener en cuenta: la condicion de TMS
del otro. En muchas ocasiones los clientes piden formar parte de trios (o con mas
de dos) o simplemente ver como otros chicos (dos 0 mas) mantienen relaciones. En
estos casos es frecuente encontrar testimonios de sexo desprotegido con los otros
TMS.

|:1Arturo, GD1: "Ayer, por ejemplo (...) que ha hecho un trio con dos chicos y
el otro lo mira y entonces lo hacen sin condon.”

L Nacho, GDI: "“Eso si, chico-chico, que son jovenes y otro tiene morbo del otro.

L Nacho GDI. "t eres gay, gay, gay, por ejemplo, con qué me Io vas a hacer,
el cliente va con condodn, pero conmigo como la vas a meter.”’
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|:I Nacho, GD1: "Ahora, si me gusta alguien, un chico guapo, por ejemplo, me
llama o yo lo llamo, hacemos un trio, por ejemplo estoy hablando, lo hago [sin preser-
vativo], pero ademas lo hacen Ilos chicos ahi.”’

Sin embargo, vemos que las razones que se aduce siguen siendo las mismas
que con los clientes: el morbo que produce la juventud y la belleza.

El uso del preservativo en las relaciones sexuales de estos TMS tiene un ca-
racter circunstancial basado en la apetencia y el deseo que se despierte en él

Encontramos en este grupo ademas de una baja percepcion de riesgo de
transmision de enfermedades, una baja percepcion de riesgo de su integridad fi-
sica.Y esta percepcion viene ligada a la idea de control. Al tratarse de un colectivo
que lleva mas tiempo que la media habitual (estimada en un afio) la experiencia les
proporciona tranquilidad. Los mas veteranos tienen una gran confianza en su selec-
cion visual. En ningun caso se trata de seguir unas pautas concretas para preservar
la seguridad ni se basa en ningun criterio racional, sino en la intuicién y la experien-
cia. No en todos los casos el dinero es excusa para correr un peligro. El “bueno ojo”
es la mejor defensa ante los problemas y es el que dictara que clientes convienen
y cuales no.

L Alberto: Y yo como tengo buen ojo nunca tengo ningun problema.”

L Alperto: "yo tengo una cosa muy buena y es que los huelo, pero muy... o
sea, ya sé de que van, pero antes de que me hablen, o sea, es una cosa buena que
tengo yo, que de la gente sé de todo, no sé si me explico.”

Estos TMS corren riesgos muy importantes que jamas entran en el proceso
de toma de decisién porque no son percibidos o aunque lo sean no cuentan como
objeto sobre el que cabe decidir. La ausencia de experiencias negativas tanto en
temas de salud como de seguridad puede suponer un factor importante en este
aspecto.

La misma racionalidad limitada que opera a la hora de introducir técnicas de
reduccion de riesgos a nivel sanitario, opera a la hora de tomar precauciones que
aseguren la integridad fisica, es decir, desaparece la percepcion de peligro cuando
la relacién se considera morbosa, por el contrario, cuando “da asco” se desarrollan
todas las habilidades de prevencion adquiridas.

Realizar la prueba del VIH no forma parte de sus rutinas sanitarias. No hay un
reconocimiento claro a haber estado expuesto a un posible contagio. Ni siquiera por
las caracteristicas de su actividad se asume un posible riesgo.

|:I Nacho, GD1. "Porque yo sé como me cuido. Porque yo sé como me cuido,
ahora, de otra gente yo no sé nada, pero por mi... por mi si. De los ocho, nueve afnos
que estoy aqui no fui, nunca, [a hacerme las pruebas] porque se como me cuido.”



Cuando se expresa miedo ante un posible resultado positivo no se hace asu-
miendo una cierta responsabilidad sobre practicas de riesgo, sino achacando las
probabilidades a accidentes, es decir, a acontecimientos fuera del control del pro-
pio sujeto. Este miedo es causado también por la incertidumbre de no saber con
seguridad si se ha realizado alguna practica de riesgo, lo que contradice el conoci-
miento que aseguran tener en temas de transmisién de ITS. Es también significativo
cémo se aferran a la ausencia de sintomas fisicos para asegurar su buen estado de
salud, mostrando asi su desconocimiento sobre transmisién de VIH.

L Alberto: “No he hecho muchas practicas raras, ;sabes? Pero a lo mejor me
da un poco de... siempre tienes la curiosidad de... porque se me ha roto alguna vez el
condon.”

L Aperto: "yo tomo precauciones, pero ya te he dicho que se me han roto
preservativos, yo también que he hecho alguna paja, yo qué sé, me ha podido... yo
que sé. Puede ser de muchas formas. Yo creo que no, porque no tengo ninguna cosa
rara ni... ni los sintomas que he visto... de momento no tengo ningun sintoma.”

Unicamente unos pocos TMS pertenecientes a este grupo se han hecho la
prueba del VIH porque han reconocido haber tenido practicas de riesgo, pero sin
admitir responsabilidad sobre el suceso aduciendo excusas como el alcohol o las
drogas. Sin embargo, esto no significa que el comportamiento habitual del sujeto se
vuelva mas preventivo o consciente, sus rutinas siguen invariables y mientras el re-
sultado de la prueba sea negativo el haber reconocido una imprudencia no implica
un cambio hacia practicas mas seguras.

L Damian: “A veces uno se pasa de copas, y como te digo, no sabe lo que
hace, es igual que si tu te drogas. Si t te pasas de drogas no sabes o que haces,
después...(...)en esta ocasion estuve con un chico sin preservativo, y como te digo...
[Pregunta: ;Y era un cliente?] Si, pero que en las otras [pruebas también realizadas por
la misma razon] salio bien, [espero] que en esta...”’

Ningun TMS de este grupo ha tenido experiencias directas con gente que sea
portadora del virus o que lo haya desarrollado, solo conocidos. Tienen una vision
muy negativa del enfermo al que ven como una persona con graves sintomas de
deterioro fisico. Ademas marcan una gran diferencia entre el VIH y otras ITS porque
algunas de estas tltimas tienen cura y el VIH no.

L Damian: “Anterior en [lugar de origen] se usaba poco el preservativo, antes
de salir esta enfermedad [sida], porque anterior la gente se llevaba de que... una
gonorrea t vas al médico y te pone tratamiento y te la quita, o cualquier otra enfer-
medad, pero de que salid esta del sida, que aun no ha llegado la cura, todo el mundo
usa preservativo.”
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|:IAJberto: "Pues mal, veo que estan cagando todo el dia, no s€, cosas. .. tienen
bultos... en fin. Claro, de todas formas yo se que teniendo el VIH no se nota, es cuando
se desarrolla el sida.”

El sujeto seropositivo se ve como un excluido social, y se asume su invisibi-
lidad. No seria posible un reconocimiento publico de la enfermedad.Y cuanto mas
mitificada se tiene la figura del seropositivo mas fuerte es la asociacion entre sero-
positividad y ostracismo (Villaamil et al., 2009).

L Damian: “Vamos a suponer, si tu tienes sida ti no vas a decir a un amigo yo
tengo el sida, quiza se lo puedes decir a tu madre que es mas cercano a i, o lo que
Sea, pero a un particular ti no le vas a decir yo tengo el sida cuando... o vas a tener un
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letrero aqui 'yo tengo el sida’.

Esto deriva en que la herramienta principal para poder seguir sobreviviendo
es este mundo sea ignorar la realidad. Asumir la enfermedad puede ser demasiado
doloroso y la unica via de escape que puede garantizar seguir trabajando en el
mundo de la prostitucién en volverle la espalda.

L Damian: “Te voy a decir la verdad, si @ mi por alguna ley del destino me pe-
gan una jodienda de esas, yo me hago cuenta de que no tengo nada y sigo disfrutando
mi vida normalmente.”

Los TMS que pertenecen a este grupo muestran un especial desinterées hacia
la informacién sobre ITS, se escudan en la autoconviccién de que saben suficiente.
Sin embargo, es frecuente encontrar errores o preguntas basicas en sus discursos, el
mas grave es posiblemente el pensar que todas las enfermedades tienen sintomas
reconocibles.

L Alberto: “Bueno yo es que también como la mayoria de las cosas que han
explicado [en los talleres de FT] ya las sabia...tengo que decirlo.”

L Damian: “«INo son todas [las enfermedades] que se notan?”’

] Nacho, GD1. "Nunca he mirado esas cosas, SI es que vamos... Si tengo una
cosa SI voy, por ejemplo, s me sale una cosa si voy al médico porque puedo asustarme,
de cualquier cosa, pero gracias a Dios, nunca, nunca.”

En cuanto a su relacién con los centros especializados podemos decir que
es practicamente inexistente. En los sujetos aqui analizados coincide que todos en
caso de necesitar asistencia médica por cualquier motivo recurren al medico de
cabecera 0 a los servicios de urgencia, sin tener que hacer especifica su condicion
de TMS.



Para entender las redes de informacion en las que se insertan es necesario
conocer el lugar donde ejercen la prostitucion principalmente. Los TMS que ejercen
en lugares abiertos no suelen tener relacién con otros TMS. Se trata de TMS aislados
cuyo entorno no es necesariamente de prostitucion. Aunque si conocen a otros com-
pafieros que ejercen en el mismo lugar y entablan conversaciones con ellos no son
su fuente de informacion principal ni para la adquisicion de coddigos de interaccion
con los clientes ni para otro tipo de cuestiones como las referentes a la salud o a
temas administrativos.

L Damian: “Para mi era dificil [al principio] porque todavia no sabia bien
coémo tenia que hablar con la persona, no sabia cuanto se cobraba ni nada, no sabia
donde la persona iba a tener sexo, si era €l que te llevaba a su casa, no sabia que ahf
al lado en la Puerta del Sol hay un hostal que cobra economicamente, no sabia nada
de eso y a través del tiempo fui aprendiendo [P: ;iquién te iba contando?] ful yo mismo
aprendiendo todos los pasos que tenia que dar..”

En el caso de los TMS que ejercen en lugares cerrados es mas frecuente que
se formen grupos y que se conozcan entre ellos. De esta manera se facilitan las
redes de informacién tanto sanitaria como de otro tipo. Este hecho que en principio
puede resultar positivo se puede volver peligroso pues fomenta la desinformacion
v los falsos mitos. Los rumores, los diagnosticos y remedios que se presentan como
verdades absolutas pueden fomentar la falsa creencia de estar bien informado vy fa-
vorecer el desinterés por recurrir a otras fuentes de informacién ante las que habria
que destapar su vinculacion con el mundo de la prostitucion.

Es posible que este desinterés por adquirir informacién sanitaria o corro-
borar la que ya tienen sea una estrategia para poder gestionar su percepciéon del
riesgo de modo que puedan seguir desarrollando su actividad sin que les genere
ningun tipo de ansiedad.

Las principales drogas a las que se alude son el alcohol, el cannabis y la cocai-
na, drogas que por otra parte forman parte de los ambientes de bares y discotecas
durante la noche en Espafia y que no son exclusivas del ambito de la prostitucion.

No tienen un consumo con pautas definidas, consumen tanto en su tiempo de
ocio como con los clientes. También cabe la posibilidad de que coincidan el mo-
mento de diversion y el encuentro sexual comercial. En el tiempo de ocio del TMS si
se encuentra un posible cliente no lo va a rechazar. Incluso pueden utilizarse como
forma de evasién al realizar un servicio.

L Damian: “Cuando yo ya me voy de marcha o mayor veces cuando voy de
marcha, muy, muy de marcha es que un cliente me llama, me paga todo y después me
paga mi servicio.”

L Damian, GDz: “Cuando salgo de mi casa a las siete estoy disponible y tam-

bién si sale algo en el medio, esa es la realidad. Si me tomo cinco copas con lo mio y
sale un cliente que veo parte que me pueda ganar...”’
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L Alberto: “A mi los que més me gustan son los que toman coca, los clientes,
son los que mas pagan y no tienes que hacer nada, (...) morbo de €l de verte desnudo,
de tocarte un poco, ni se empalman ni te empalmas tu... (...) luego el tiempo te pasa
muy rapido, no estas tan a disqgusto, no te aburres tanto.”

L Alpertor [Pregunta: ;tu consumes con el cliente] "yo si, si me da asco un
cliente y es buena [la cocainal, si, sino no me gusta, pero para aguantarle ya, para
aguantarle su rollo porque sino no hay quien le aguante.”

Estos TMS se caracterizan por no tener ningun plan de futuro, ni en el caso
de los espafioles ni de los inmigrantes. Llevan ejerciendo la prostitucién un tiempo
superior a la media y no declaran ningun plan para abandonar esta actividad ni a
largo ni a corto plazo. La prostitucion se convierte para ellos en un recurso al que
siempre pueden recurrir para satisfacer sus expectativas econdmicas.

Grupo de uso intermitente

de preservativo: Puerta del Sol

A lo largo de nuestra investigaciéon hemos encontrado otro perfil que enca-
jaria con este uso del preservativo de manera aleatoria. Se trata de un grupo en
particular de inmigrantes que ejercen en la calle, especialmente en la Puerta del
Sol. Nos ha resultado imposible conseguir entrevistar a alguno de ellos, sin embargo,
tenemos informacién primero, de manera indirecta a través de los comentarios que
otros compafieros han hecho en las entrevistas y segundo, de manera directa a tra-
vés de la experiencia del trabajador social que interviene en la investigacién. Con
esta informacién hemos elaborado un esbozo de las principales caracteristicas de
este segmento de TMS. Creemos necesario incluirlos, aunque sea brevemente, ya
que consideramos que es una poblacién a tener en cuenta en posibles programas
de intervencion.

La Puerta del Sol es uno de los lugares histéricos de prostitucion masculina,
ahi se acercan jévenes inmigrantes a los que otros compatriotas dan a conocer este
mundo como fuente de ingresos. En los ultimos afios eran marroquies los que mas
abundaban y poco a poco estos han ido desapareciendo para dejar paso a chicos
provenientes de Europa del Este. La movilidad es una tendencia recurrente en este
espacio, por eso es bastante habitual que fluctien las nacionalidades, aunque la
presencia de latinoamericanos o espafoles es muy reducida. Las corrientes migra-
torias explican estos movimientos, por ejemplo, en los tltimos meses los grupos
habituales han empezado a cambiar: estan aumentando los magrebies, al igual que
los rumanos, mientras que cada vez hay menos bulgaros, por otro lado estan em-
pezando a aparecer TMS provenientes del Africa Subsahariana, en lo que creemos
sera una tendencia que probablemente aumente a medio plazo.




La movilidad se debe a la busqueda constante de empleo que hace que se
desplacen a otras ciudades donde consiguen un trabajo (camareros en verano en
ciudades de costa, recoleccion agricola durante las cosechas, etc.). En los interva-
los en lo que carecen de este, recurren a la prostitucién como fuente de recursos
econdmicos.

Muchos de estos TMS rozan la indigencia, acuden a comedores municipales
vy duermen en albergues aunque también hay casos en los que pagan la entrada a
las saunas para poder pernoctar en las cabinas. En algunos casos tienen dificultades
para integrarse en el ambito laboral normalizado. Son personas que se encuentran
en una situacién desestructurada, algunos con antecedentes penales y que viven al
dia en mayor o menos grado.

Su situacién de precariedad les hace vulnerables ante las peticiones de los
clientes y no se encuentran en situaciéon de negociar ni siquiera las tarifas, ya que
tienen que aceptar lo que €l cliente les ofrece.

L Felipe: "Son gente que van por 20€, 15€, porque no tienen que comer, como
gente casi del Este o alguna gente de Marruecos, por tener que comer, y la gente se
aprovecha mucho de eso, eh? Tu dices 20 y el otro dice 10y tu te tocas la tripa y dice:
uf, qué hambre tengo, si que voy. Eso pasa.”

L Manolo, GD1. [Hablando del precio del servicio] 'Y en [local] es mds por
ejemplo, es 100, 150. (Guillermo, GD1I) -Si, y en la calle tambiéen, por la calle de noche
también, en Sol no porque en Sol hay mucho baratineo. Porque es que yo a Sol he de-
jado de Ir ya por eso, ‘ay, 20, 30, 35 mds el hotel’ /Andal”

Lo mismo ocurre en cuanto al uso del preservativo, la necesidad y el desco-
nocimiento consiguen que no tengan ningun control sobre la actividad que realizan
cediendo ante las peticiones de los clientes. Los incentivos econémicos son en mu-
chas ocasiones el mejor de los reclamos para realizar practicas no seguras.

I:IAJberto: “Conozco a gente que hace de todo, la mayoria hace de todo, so-
bre todo si son los rumanos y de por ahi, sin preservativo y sin nada. Porque yo lo he
visto. Los rumanos porque estan acostumbrados a hacerlo sin preservativo, no todos,
no te estoy diciendo con esto que todos lo hagan.(...) vamos, es lo que yo he visto, por-
que muchos quieren trios, entonces en un trio tu ves lo que hace el otro. Y Io hace asi
para que le den luego més a él, a mi que me den lo que me han dicho y ya esta.”

I:IAJberto: "Es que a los esparnioles se cortan mucho de pedir [Sin preservati-

vo] porque saben que les contestamos mal, pero a los rumanos yo escucho que se Io
piden mucho.”
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|:I Damian, GD1. [En la Puerta del Sol] “"Hay muchos que ofrecen mas [dinero],
hay mucho que ofrecen Io mismo para tener sexo sin preservativo.(...) Hay mucha
gente que o hace sin preservativo.”

A la aceptacion de estas practicas de riesgo pueden contribuir las falsas
ideas que manejan sobre el VIH/sida y el escaso habito del uso del preservativo.
Pero a esto se le afiade que cuando si se practica sexo seguro no siempre se toman
todas las precauciones, la mayoria no utiliza lubricantes adecuados para evitar la
rotura del preservativo (Belza et al., 2001). Atn asi y teniendo todos estos factores
en cuenta no debemos olvidar la situacién de precariedad en la que se encuentran
estos TMS y que hace que el incentivo econdmico sea la variable que mas pese en
todas sus practicas (Belza et al., 2001), su vulnerabilidad y desconocimiento, frente
a la necesidad hace que cuando se ofrece mas dinero acepten tener practicas de
riesgo.
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En el presente capitulo se presentan datos provenientes del Centro Sanitario San-
doval de Madrid, que en colaboracién con la Fundacién Triangulo ha impulsado
durante este ultimo afio el screening y despistaje para el VIH y otras infecciones de
transmision sexual (ITS) en aquellas personas que han sido captadas a traves del
“Programa de atencién a trabajadores masculinos del sexo” de dicha Fundacién.

El Centro Sanitario Sandoval es una unidad asistencial ambulatoria orientada
monograficamente, desde su inauguracion en 1928, a la atencién a personas con
sospecha de presentar ITS. Sus peculiares caracteristicas asistenciales: gratuidad,
gran accesibilidad (“consultas a demanda”), posibilidad de mantener el anonimato,
sin limitaciones de adscripcién de los pacientes a areas sanitarias determinadas y
dotado de recursos humanos (personal altamente cualificado) y de medios técnicos
adecuados (laboratorio propio que cuenta con apropiadas técnicas diagnoésticas y
de monitorizacion de las ITS), facilitan notablemente la incorporacién al sistema sa-
nitario de personas con dificultades para acudir a la red asistencial normalizada.
Quizas, el colectivo de personas que ejercen la prostitucién, y especialmente los
trabajadores masculinos del sexo, debido al estigma asociado a la prostitucién, a la
homosexualidad, y a que muchos de ellos son inmigrantes, sea un ejemplo paradig-
matico de colectivo con dificultades de acceso al sistema sanitario.

La clinica se encuentra ubicada en el centro de Madrid, calle Sandoval, nu-
mero 7, distrito municipal de Chamberi. El horario de recepcion de pacientes, a
demanda, es de lunes a viernes, de 8:45 a 12:00 horas, aunque también existen
consultas programadas (pacientes VIH+ y parejas serodiscordantes en seguimiento,
psicologia, ginecologia, dermatologia). Su cercana ubicacion al barrio de Chueca y
sus particulares caracteristicas asistenciales en el ambito de las IT'S, hacen de este
dispositivo un lugar especialmente adecuado para la atencién a personas que pre-
cisan o prefieren una via alternativa de atencion sanitaria (personas que ejercen la
prostitucion, homo/bisexuales. . .).

Para ejemplificar la poblacién que es habitualmente analizada en el C. S. San-
doval, indicar que durante el 2006 se practicaron 4.876 serologias del VIH, de las
cuales un 41% correspondian a HSH, un 32% a hombres y mujeres heterosexuales,
un 26% a mujeres que ejercen la prostitucion (MEP) y un 1% a usuarios o ex-usua-
rios de drogas inyectadas.

(EX) UDI HTX MEP HSH
41% 1%



LA INFECCION POR ELVIH.
UNA PRIMERA APROXIMACION.

Antes de proceder a describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas
y conductuales de los trabajadores masculinos del sexo (TMS) que han obtenido
una serologia positiva para el VIH, se comentaran brevemente los principales resul-
tados relativos a las tasas de infeccién por el VIH en el Centro Sanitario Sandoval. Se
pretende asi proveer de un marco de referencia que encuadre los datos obtenidos
en el colectivo que nos ocupa la importancia que merecen.

En el periodo comprendido entre 1986 y 2006, se analizaron en primera visita,
17.769 hombres y mujeres heterosexuales (HTX), 12.618 HSH, 8.514 mujeres que
ejercen la prostitucion (MEP), 4.592 (ex)usuarios de drogas inyectadas (UDI), y 173
TMS. La prevalencia media de VIH en estos colectivos durante este periodo fue la
siguiente:

% de VIH positivos en la primera visita al C.S. Sandoval (1986-2006)

(EX) UDI TMS HSH HTX MEP
51,1% 19,8% 14,1%

Tal y como puede apreciarse en la grafica anterior, el colectivo de TMS ana-
lizado en el C. S. Sandoval es el que obtiene una mayor prevalencia de VIH en pri-
mera visita después de los usuarios o ex-usuarios de drogas inyectadas. Es espe-
cialmente llamativa la diferencia existente en la prevalencia de VIH entre hombres y
mujeres no usuarios de drogas inyectadas que ejercen la prostitucion. De hecho, la
seroprevalencia del VIH es 25 veces mayor en hombres que en mujeres que ejercen
la prostitucion.

LA INFECCION POR ELVIH
EN TRABAJADORES MASCULINOS
DEL SEXO.

Durante el periodo comprendido entre 2004 y 2006, un total de 127 traba-
jadores masculinos del sexo han solicitado realizarse la prueba de deteccién de
anticuerpos para el VIH en el Centro Sanitario Sandoval, observandose un aumento
de la demanda en los ultimos afios. Dicho aumento se debe en parte a las derivacio-
nes y acompafiamientos realizados desde el “Programa de atencién a trabajadores
masculinos del sexo”.
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TMS que solicitan la prueba del VIH en el C.S. Sandoval

2006 2005 2004

Sl desglosamos estos datos en funcion de que los TMS sean transexuales o
varones, encontramos lo siguiente:

TMS que solicitan la prueba del VIH en el C.S. Sandoval en funcion del sexo

2006 38%
2004 22%

Del total de TMS sin antecedentes de consumo de drogas inyectadas ana-
lizados durante el periodo 2004-2006, encontramos que la prevalencia media de
infeccién por el VIH en la primera visita al centro fue del 19.7%.

CARACTERIZACION DE LOS
TRABAJADORES MASCULINOS DEL
SEXO VIH+ EN 2006.

Durante el afio 2006, un total de 11 trabajadores masculinos del sexo han
sido diagnosticados de infeccién por el VIH en la primera consulta al C. S. Sandoval.
Todos ellos contestaron un cuestionario epidemioldgico estructurado que permitia
evaluar los riesgos para las ITS y el VIH, asi como ofrecer consejo preventivo indi-
vidualizado.

A partir de los datos extraidos de dicho cuestionario, se realizara a continua-
cién una descripcién sociodemografica, conductual y clinica de los TMS diagnosti-
cados de infeccién por el VIH con objeto de conocer en mayor profundidad cuales
son algunos de los factores asociados a la especial vulnerabilidad que presenta este
colectivo frente a la infecciéon por el VIH y otras ITS



01. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

La edad media de los pacientes fue de 30 anos [rango 21-35; Mediana: 30].
Cuatro de ellos eran transexuales y siete eran varones.

Con relacién al pais de procedencia, encontramos que todos ellos eran lati-
noamericanos, concretamente, 4 procedian de Brasil, 3 de Colombia, 1 de Argentina,
1 de Cuba, | de Ecuador y 1 de Venezuela. La gran mayoria llego a Espana recien-
temente, concretamente, el tiempo medio de residencia es de 3 afios. Todos ellos
residian en Madrid.

Una diferencia fundamental con el resto de pacientes HSH VIH+ del centro es
el nivel de estudios. Concretamente, mientras que en los seroconvertores recientes
al VIH (2000-2005) encontramos un 49.6% de universitarios, el 77.8% de los TMS
posee estudios primarios y €l 22.2% estudios medios.

En cuanto al estado civil, el 100% eran solteros. Uno de ellos informé tener un
hijo. Por dltimo, indicar que sélo dos pacientes refirieron tener una actividad laboral
distinta del gjercicio de la prostitucién.

02. HISTORIA SEXUAL.

Cuando se indagé por la historia sexual de los pacientes, encontramos que la
edad media para la primera relacion sexual fue de 14.4 anos [rango 8-18; Mediana:
15], v que el nimero medio de parejas sexuales a lo largo de la vida era de 4.444
[rango 100-30.000; Mediana 800].

Durante el ultimo afio, el nimero medio de parejas sexuales informado por
los pacientes fue de 294 [rango 5-1100; Mediana: 70]. El tiempo medio de ejercicio
de la prostitucion fue de 5.2 afios [rango 1-15; Mediana: 4]. Un solo paciente informé
mantener relaciones sexuales tanto con hombres como con mujeres.

03. CARACTERIZACION DE LAS PAREJAS
Y DE LAS PRACTICAS SEXUALES.

La gran mayoria de TMS que obtuvieron un diagnoéstico de infeccién por el
VIH no tenian pareja estable, de hecho, sdlo tres pacientes (30%) dijeron mantener
una relacion sexual y afectiva estable. De estas parejas, 3 hombres, uno era seropo-
sitivo, 1 seronegativo y otro serodesconocido.

En cuanto a las practicas sexuales en funcion del tipo de pareja (pareja esta-
ble vs. cliente) encontramos que con las parejas estables no se utiliza el preservativo
de manera consistente en ninguna practica sexual. Cuando se indaga sobre el uso
sistematico del preservativo con los clientes, encontramos que no se utiliza nunca
en el sexo oral, y que en el 62.5% de los coitos anales insertivos (CAI) y en el 57.2%
de los coitos anales receptivos (CAR) no se utiliza €l preservativo de manera con-
sistente.
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Oral 100%
desprotegido

CVv

desprotegido

CAI 100%
desprotegido

CAR 100%
desprotegido

eacia Estanie

Resulta llamativo, que a semejanza de lo observado en otros colectivos, tales
como el de las mujeres que ejercen la prostituciéon y el de hombres que practican el
sexo con hombres, se asumen mayores riesgos con las parejas estables que con los
clientes. Sin embargo, el porcentaje de coitos anales desprotegidos con los clientes
es muy elevado, por lo que resulta muy dificil identificar si el transmisor es la pareja
o el cliente.

04. HABITOS TOXICOS.

Dada la importante asociacién establecida por la literatura cientifica entre el
consumo de drogas y la realizacién de practicas sexuales de riesgo, consideramos
relevante preguntar a los pacientes por sus habitos toxicos. Es decir, por el consumo
de alcohol y drogas.

Los resultados mostraron que un 50% refirié consumir drogas, de estos, un
60% consumia cocaina, un 20% cocaina y éxtasis, y €l restante 20% cocaina y pop-
pers. Por otra parte, un 30% refirié un consumo excesivo de alcohol. Finalmente, un
15% dijo mantener relaciones sexuales bajo el efecto de estas sustancias.

Ninguno de ellos habia consumido o consumia en la actualidad drogas por
via parenteral.



05. DATOS CLINICOS.

Uno de los pacientes refirié alergias medicamentosas conocidas, y dos re-
firieron antecedentes clinicos de importancia (malaria y neumonia). Un 77.8% se
habia realizado anteriormente determinaciones del VIH, concretamente, el numero
medio de pruebas previas fue de 1.6 [rango 1-3]. Ademas, dos de ellos ya conocian
su estatus serologico, de hecho, habian obtenido una serologia positiva en 2001 y
2004. Ninguno de ellos habia sido donante de sangre.

Solo un paciente dijo haber sido diagnosticado de hepatitis B y ninguno habia
sido vacunado frente a la hepatitis B o hepatitis A. Una vez realizadas las serologias
pertinentes, observamos que, de hecho, 7 pacientes habian pasado una hepatitis B,
los cuatro restantes fueron vacunados en el propio C. S. Sandoval.

Se pregunto por los antecedentes de ITS a lo largo de la vida, y se halld que
un 60% de los pacientes analizados habian sido diagnosticados previamente de una
infeccion de transmision sexual, concretamente de Gonorrea, Sifilis y Pediculosis
Pubis. En el momento del diagnéstico del VIH, 4 pacientes (36.7%) fueron diagnos-
ticados de otra ITS concomitante. Dos de ellos padecian una sffilis secundaria, uno
faringitis por Neisseria Gonorrhoeae, y otro presentaba infeccién por el virus del
papilloma humano de alto riesgo.

En el momento de ser diagnosticados de infeccién por el VIH, la mediana de
la carga viral fue de 18.668 copias, mientras que la mediana para el recuento de CD4
fue de 529. Uno de los pacientes tuvo que ser derivado al hospital inmediatamente
para recibir tratamiento antirretroviral. Por ultimo, indicar que un paciente (9%) ob-
tuvo una serologia positiva para el VHC y ocho (72.7%) obtuvieron una serologia
positiva para VHA (IgG). Aquellos que obtuvieron una serologia negativa para VHA
fueron vacunados, siempre y cuando su situacién inmunoldgica no estuviera muy
deteriorada.

CONCLUSIONES

Los datos presentados en este capitulo muestran la enorme importancia de
desarrollar programas especificos para trabajadores masculinos del sexo. Es re-
marcable que en la primera visita al centro un 0.8% de las mujeres que ejercen la
prostitucion resultan VIH positivas frente a un 19.8% de los hombres que ejercen la
prostitucion. Asimismo, creemos pertinente destacar el hecho de que, a diferencia
de que se observa en el contexto hospitalario, la mayoria de los diagnoésticos fueron
precoces.

Recibir el diagnéstico de infeccién por el VIH produce siempre un enorme
impacto emocional. La infeccion altera las expectativas y los planes de vida en cual-
quier paciente, lo que hace fundamental proporcionar a estas personas un espacio
en el que puedan compartirse temores y dudas relacionadas con la nueva situaciéon
de seropositividad, asi como proporcionar informacion sobre aspectos dificilmente
abarcables desde el contexto sanitario.
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Estas necesidades se hacen particularmente mas prioritarias en el colectivo
de trabajadores masculinos del sexo, donde a la seropositividad se une €l ejercicio
de la prostitucién, la homosexualidad, la reciente inmigracién y, en muchos casos,
la situacién de ilegalidad. Se requieren, por tanto, servicios capaces de atender
demandas de caracter psicosocial. La colaboracién entre asociaciones y servicios
sanitarios puede resultar de gran provecho a la hora de ofrecer un servicio integral
a las personas seropositivas, particularmente en el colectivo de TMS. Los hombres
que ejercen la prostitucion dificilmente llegan al sistema sanitario y en muchas oca-
siones no son identificados, dificultando la posibilidad de recibir un consejo preven-
tivo mas conveniente y adaptado a su situacién y caracteristicas. Con relaciéon a este
hecho, el acompafiamiento de los trabajadores de la Fundaciéon Triangulo a los TMS
al C. S. Sandoval, ha posibilitado un incremento del nimero de TMS analizados, asi
como el desarrollo de un counseling pre y post-test especifico para ellos. Debe des-
tacarse que la presencia de transexuales, con unas caracteristicas y necesidades
diferentes al del resto de TMS justificaria plenamente el desarrollo de un programa
especifico.

Como sucede en otros colectivos, parece mas que necesaria la adquisicion o
potenciacién de las habilidades de negociacion del sexo seguro dentro de la pareja
asi como habilidades encaminadas a normalizar y automatizar la conducta sexual
protegida con parejas y clientes.

Creemos que seria de gran interés desarrollar acciones encaminadas a la
prevencion terciaria, especialmente en centros clinicos. Establecer una Unidad de
Intervenciéon en Crisis que actuara cuando un sujeto recibiera un resultado positivo,
seria altamente efectiva, pues redundaria en menor riesgo de infeccién para el pro-
pio paciente (superinfeccién, otras ITS...) y para futuras parejas sexuales, asi como
una mayor calidad de vida para el paciente seropositivo. Asimismo, la posibilidad
de que clinicas como el C. S. Sandoval pudieran ofrecer sus servicios en horario
de tarde seria altamente conveniente. De este modo, se ajustaria la oferta sanitaria
a la demanda de algunos colectivos, cuyos horarios resultan incompatibles con los
actuales.

Por ultimo, nos parece importante sefialar la gran eficacia y complementarie-
dad de desarrollar estrategias de intervencién comunitarias, la utilizacién de profe-
sionales y la implementacién de programas preventivos en asociaciones, centros de
ocio y lugares de reunion. Estrategias que han tenido por objeto promover normas
cotidianas e implicitas favorables al uso del preservativo y generar una norma indi-
vidual y comunitaria.
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Los TMS son un colectivo desconocido para la gran mayoria, tanto para la comuni-
dad cientifica como para la ciudadania en general. Forma un grupo complejo, hete-
rogéneo y poco visible ya que no existe un arquetipo conocido del chapero.

Los datos existentes sobre este colectivo en el ambito sanitario muestran una
prevalencia del VIH muy elevada (19.8%) en comparacion con otros colectivo como
las mujeres que ejerce prostitucion (0.8%) y solo superada por los consumidores de
droga por via intravenosa (ver capitulo 6).

Sin embargo, ante la pregunta “sutilizas el preservativo con tus clientes?”, el
97% de los encuestados respondid “‘siempre” (ver capitulo 3). Este resultado no
apoyaria las altas tasas de VIH por lo que es necesario un analisis mas profundo para
comprender estos datos.

Los TMS manejan un discurso institucional en el que el preservativo se utiliza
de una forma habitual con los clientes. Pero cuando se deconstruye su discurso en-
contramos que este uso del preservativo con el cliente, aunque si frecuente, no es
tan habitual como los TMS manifiestan.

Al profundizar en las practicas que realizan se descubre que en el sexo oral
el uso del preservativo es practicamente inexistente. En cuanto al sexo anal aunque
Su uso es mas elevado, no se utiliza en todos los casos.

El uso del preservativo viene motivado no Unicamente por razones preven-
tivas sino que tiene una carga simbolica. Se trata de una barrera que establece el
TMS con €l cliente.

Dada la heterogeneidad del colectivo los motivos por los que se establece
esa barrera no son siempre los mismos. En general el preservativo “protege’ del
cliente que provoca desagrado (“asco”), ya sea por la edad, por falta de higiene,
ausencia de deseo, etc.

Pero también hay que tener en cuenta que las estrategias de prevencion que
los TMS establecen en sus relaciones comerciales estan relacionadas con aquellas
que establecen en sus relaciones privadas. El preservativo en muchos casos es una
barrera que permite hacer una distincion entre las relaciones sexuales comerciales
v las privadas.

En algunos casos esta barrera viene motivada por la orientacion sexual del
TMS, que al definirse como heterosexual, posiciona €l preservativo en el ambito de
las relaciones homosexuales, y por ende solo en la esfera comercial. El preserva-
tivo es una forma de mantener intacta su identidad sexual. Permite establecer una
separacién entre las relaciones comerciales con hombres y aquellas que mantienen
en su vida privada con mujeres.

En otros, sin embargo, el preservativo es utilizado para establecer una distin-
cién entre el sexo privado y comercial. Las relaciones sexuales comerciales vienen
marcadas por una sensacion de control de la situacion, que incluye el preservativo
como herramienta de trabajo. En este ambito el TMS se posiciona como respon-
sable y aunque pueda existir el disfrute con el cliente, este no es una excusa para
perder el control. Por el contrario, en las relaciones privadas el control no se per-
cibe como necesario y el disfrute justifica la ausencia de responsabilidad sobre la
situacion. Por lo tanto, en estos casos, el preservativo no se utiliza de una manera
constante. Sin embargo, la separacién entre sexo comercial y privado en estos TMS



aunque pretendidamente clara puede diluirse facilmente y hacer que el uso del
preservativo se convierta en algo intermitente con €l cliente, aludiendo a cuestiones
de morbo o disfrute.

La confianza/amor es otro motivo al que se recurre para no utilizar el preser-
vativo. El dejar de usarlo es una demostraciéon de amor y confianza hacia la pareja
estable ya que se es consciente de la desproteccién que supone este acto. La au-
sencia de uso de preservativo con la pareja estable permite establecer una division
clara entre el sexo privado y el comercial, donde si se utiliza habitualmente.

Para algunos TMS el uso del preservativo no viene marcado por una sepa-
racién entre sexo privado y sexo comercial sino que son otros factores los que lo
dotan de significado. El uso del preservativo se convierte en algo aleatorio, sin nin-
guna pauta clara que determine su uso. Se convierte en una barrera en aquellas
relaciones que provocan “asco’ y desaparece en aquellas que resultan morbosas o
provocan deseo, ya sean comerciales o privadas. Por otro lado, la confianza juega un
papel importante a la hora de no usar el preservativo. Hay clientes con los que se es-
tablecen determinados lazos afectivos de amistad o carino, otros que se convierten
en habituales, se trata de clientes con los que es mas facil descuidar su uso. No se
trata de una desproteccién consciente como en el caso de los que dejan de usar el
preservativo con sus parejas, sino que se trata de una reduccién de la percepcién de
riesgo que tienen de estos clientes, bien sea por su historial familiar (estan casados),
su caracter (son amables), o la rutina (son clientes habituales).

Otro de los factores que puede relajar el uso del preservativo es el hecho de
que la relacién sexual se establezca con otro TMS. Este tipo de relaciones que se de-
nominan “vicio” suelen ser desprotegidas tanto en los casos en los que se establece
entre dos TMS o en trios en los que con el cliente se utiliza y con el otro TMS no.

En cualquier caso, el uso del preservativo no responde en estos TMS a unas
pautas claras sino a estas u otras variables.

No es posible cuantificar de una forma fiable el uso que los TMS hacen del
preservativo, sin embargo, un indicador que nos permite conocer las existencia de
practicas de riesgo son las tasas de VIH. Hay que tener en cuenta que no todos los
TMS que se realizan la prueba se identifican como trabajadores del sexo y pueden
quedar englobados como HSH o incluso como heterosexuales. Este sesgo puede
sugerir que las cifras sean aun mas altas. Excepto aquellos TMS que enmarcan la
prueba del VIH dentro de un conjunto de estrategias preventivas, el resto que se la
realizan lo hacen sélo cuando han tenido alguna practica de riesgo, bien sea con
clientes o con relaciones privadas.

Pero no todos los TMS se realizan la prueba de VIH. Alguna de las variables
que pueden influir en este hecho serian:

A. La inmigracién y su relacion con la posible situacién de irregularidad ad-
ministrativa, ya que aquellos que no cuentan con la tarjeta sanitaria se hacen las
pruebas de VIH en menor porcentaje que aquellos que si la poseen.

B. Las diferentes nacionalidades porque pueden influir en el concepto del
sexo y de la sexualidad que los individuos traigan de sus paises de origen, asi como
en las estrategias de prevencion que manejen los sujetos. Los individuos provenien-
tes de zonas geograficas como paises del Este o0 Marruecos se declaran bisexuales
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0 heterosexuales mayoritariamente, y estas orientaciones estan en relaciéon con una
menor realizacién de la prueba del VIH.

Sin embargo, ninguna de estas variables puede explicar por si sola la rea-
lizacién o no de la prueba de VIH de este colectivo. Hay que tener en cuenta fac-
tores mas cualitativos como puede ser la percepcion de seropositividad que los
TMS manejan. Tener una imagen negativa de la seropositividad y del sida como una
enfermedad mortal repercute a la hora de hacerse las pruebas y/o de enfrentarse a
ellas ya que la idea de una posible estigmatizacién, de rechazo, de dolor, etc. genera
miedo y ansiedad favoreciendo que se prefiera vivir con la incertidumbre antes que
enfrentarse a un diagnostico positivo.

En el caso de que se las realicen un diagnéstico negativo no generaria un
cambio en las practicas aunque estas sean de riesgo, ya que este comportamiento
no ha tenido ninguna consecuencia a nivel sanitario. Sin embargo, también existen
casos, tal y como relatan los datos aportados por €l centro médico Sandoval en los
que a pesar de un resultado positivo bien en VIH o en ITS, tampoco se produce una
mayor proteccion en las practicas.

En funcién de esta informacién podriamos inferir que como los comporta-
mientos no varian, unas altas tasas de ITS podrian generar a la larga un incremento
de las tasas de VIH, ya que el padecer una ITS multiplica por diez el riesgo de trans-
misién de VIH.

Otro dato a tener en cuenta es que dada la aleatoriedad en el uso del preser-
vativo no es posible determinar si la transmision de VIH se ha producido por causa
del cliente o por causa de la pareja.

Todas estas variables muestran una multitud de comportamientos y de actitu-
des que reflejan una heterogeneidad dentro de esta poblacién. Los TMS carecen de
una conciencia grupal que les permita identificarse dentro de un colectivo con unas
caracteristicas comunes. Esto incide en la percepcién del riesgo que cada uno cons-
truye en funciéon de sus intereses pues las decisiones se toman individualmente al no
tener ningun tipo de cohesion grupal. Aundque la gran mayoria considera al cliente
como un factor de riesgo, es cierto que no todos toman las mismas precauciones
ante él. Su percepcion no deja de ser adaptada a su sistema de creencias y valores.
Esta heterogeneidad dentro de un colectivo que desde fuera se ve como una unidad
homogénea puede provocar que los mensajes que desde las instituciones se les
intenta hacer llegar no sean efectivos ya que los sujetos no se sienten aludidos en
muchos casos.

Prevencion de VIH/sida y otras ITS en personas que ejercen
la prostitucion. Ministerio de Sanidad y Consumo.



Por otro lado, el estigma que recae sobre ellos unido a su invisibilidad hace
que desde las instituciones sanitarias no se les pueda detectar y por lo tanto no se
les pueda proporcionar un trato diferencial y especifico que favorezca sus estrate-
glas preventivas. No solo es necesaria la informacién sino la deteccion de las estrate-
gias que utilizan los TMS para protegerse y que no sliempre son correctas como, por
ejemplo, la seleccién y analisis visual del cliente (no aceptar clientes con manchas
en la piel, aceptar clientes con aspecto saludable, etc.).

Oftra de las caracteristicas que favorecen la vulnerabilidad de este colectivo
es su movilidad unido a la inmigraciéon. El hecho de que ejerzan en diferentes luga-
res dificulta que los TMS conozcan en cada ciudad dénde estan los centros medicos
especializados a los que se pueden dirigir en caso de necesitarlos. Por otro lado
también complica su seguimiento médico por parte de las instituciones. Ademas
que sean Inmigrantes supone que puedan tener problemas con el idioma o si estan
en situacion administrativa irregular que no conozcan los servicios sanitarios a los
que pueden acceder.

También las expectativas de futuro estan en relacién con las practicas pre-
ventivas. Aquellos TMS que tienen planes de futuro a corto y medio plazo son los
que muestran una conciencia preventiva mayor, mientras que los que no manifiestan
ninguna perspectiva no se cuidan tanto en sus practicas.

Con todo esto se ve que los TMS configuran un grupo heterogéneo con una
gran variedad de conductas y de contextos a los que hay que prestar atencion si se
quiere implementar programas especificos que favorezcan practicas seguras para
poder ayudar a descender las altas tasas de VIH hasta ahora detectadas. Por todo
ello recomendamos que para €l disefio y la gestién de futuros programas de inter-
vencion se tenga en cuenta la heterogeneidad del colectivo y sus caracteristicas
particulares.

Creemos necesario que para fomentar el uso del preservativo los posibles
programas debieran ir dirigidos en funcion de los grupos que hemos sefialado en
este estudio:

01. Para aquellos TMS que tienen actitudes preventivas no es necesario un programa
especifico aunque no deber ser olvidados y sus practicas deben ser reforzadas.
02. Creemos necesario desmontar pares enraizados en relacion al uso del preservativo:
Homosexual/heterosexual. Se refiere a aquellos TMS heterosexuales que unen
el preservativo a relaciones homosexuales y se desprotegen con mujeres. En este
caso habria que incidir en la necesidad de usar preservativo también con mujeres.
Cliente/ocio. El uso del preservativo es asociado al cliente, siendo necesario
transmitir que la proteccion debe producirse tanto en el ambito comercial como en
el personal.

Cliente/pareja. Se establece la necesidad de promover practicas preventivas en
el ambito de la pareja estable, desmontando la relacion entre confianza y ausencia
de preservativo. Habria que proponer acciones dirigidas a conocer las pautas co-
rrectas para el abandono del uso del preservativo entre miembros de pareja estable,
transmitir la idea clara de que el amor no nos protege del sida y romper la concep-
cién de que la confianza conlleva practicas de riesgo.
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03. En el grupo que presenta una conducta intermitente en el uso del preservativo
habria que considerar varios factores:

Morbo/asco. Acciones dirigidas a la interiorizacion del uso del preservativo no
solo como barrera de proteccién ante el asco que puede producir un cliente sino
como via de proteccién y cuidado de la propia salud. De este modo se romperia la
barrera que supone el morbo para realizar practicas seguras. La protecciéon debe
existir también cuando el otro produce deseo.

Confianza. Desmontar la idea de que aquellos clientes habituales o que ya se co-
nocen no suponen ningun riesgo.

Vicio. Ampliar el uso del preservativo no solo con €l cliente sino también a las rela-
ciones que tienen entre los propios TMS. No solo €l cliente puede suponer un riesgo,
el resto de las relaciones, incluso con otros TMS, no estan exentas si se realizan sin
prevencion.

Ademas se recomiendan acciones mas generales en funcion de las caracte-
risticas particulares de este colectivo como por ejemplo:
01. Elaboracion de mas investigaciones y estudios sobre los TMS que sigan profun-
dizando en sus logicas preventivas y en la gestién que realizan de la informacion sa-
nitaria que poseen. Seria de especial interés los dirigidos a los TMS de calle, sector
de la poblacion diana mas vulnerable.
02. Intensificar las labores de educacién de calle en espacios abiertos, sobre todo
en aquellos en los que las necesidades de la poblacion sean mas acuciantes.
03. Establecer canales de coordinacién, comunicacion y derivacion entre las enti-
dades dirigidas a la prevenciéon de VIH/sida y atencién social al colectivo de TMS a
nivel estatal.
04. Establecer los mecanismos adecuados para que se pongan en marcha programas
dirigidos a la prevencion del VIH/sida a TMS en otras Comunidades Autbnomas.
05. Integrar un apartado en los folletos que cada entidad realice dirigidos al colec-
tivo de TMS en el que aparezcan las ciudades en las que se desarrollan programas
similares asi como formas de contacto, direccion fisica, e-mail y teléfono.
06. Se aconseja la apertura de los centros de ITS en horario de tarde para facilitar el
acceso a la poblacion compuesta por personas trabajadoras del sexo.
07.La puesta en marcha de un servicio integral de atencién a personas trabajadoras
del sexo en el cual tengan cabida servicios de emergencia para este colectivo en
ciudades como Madrid.
08. Establecer convenios de colaboracion y coordinacién entre las entidades con
programas de atencién al colectivo TMS y los distintos centros de ITS.
09. Hacer especial hincapié en los acompanamientos a la realizacion de pruebas
diagnosticas de VIH/sida e ITS asi como la recogida de sus resultados.
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