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“Borders are set up to define the places that are safe and unsafe, to distinguish
us from them. A border is a dividing line, a narrow strip along a steep edge. A
borderland is a vague and undetermined place created by the emotional residue
of an unnatural boundary. It is in a constant state of transition. The prohibited
and forbidden are its inhabitants. ”-Gloria Anzaldla, Borderlands/La Frontera:
The New Mestiza

“By underlying agency, resistances to, and contestations of oppressive and
exploitative structures are uncovered, and the visions and ideologies inscribed
in women's practices made visible.” —Kamala Kempadoo, Global Sex workers:
Rights, resistance, and redefinition
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1. Protocolo de tesis

Antecedentes

Entornos del trabajo sexual y la accion del individuo

El trabajo sexual alrededor del mundo se lleva a cabo, en su mayor parte, en entornos que
criminalizan a los que lo practican,”? lo cual contribuye a abusos de derechos humanos,
tales como la violencia fisica, la negacion de acceso a servicios de salud, la negacion de
tratamiento para condiciones de salud, y la detencién arbitraria, entre otros.’ Las
condiciones ambientales de trabajo sexual influyen en la capacidad de practicar
prevencion y reduccion de dafos de enfermedades infecciosas y consumo de substancias,
lo cual condiciona la exposicion a riesgos para la salud, tales como la infeccion por VIH,
sobredosis de drogas, o violencia perpetrada por el cliente.*”

Es importante distinguir el trabajo sexual de la trata de personas para fines de
explotacion sexual, haciendo hincapié en que el primero se refiere a un intercambio de
servicios sexuales a cambio de dinero u otros bienes entre adultos que consienten;
mientras que el segundo se refiere a la entrada por la fuerza en el comercio sexual y la
pérdida de autonomia.®” En los Gltimos afios, esta distincion se ha hecho borrosa en el
discurso publico internacional sobre el tema, donde el trafico sexual se ha asociado
directamente con el comercio sexual. Bernstein propone que esta fusion se debe a la
institucionalizaciéon, en ONG y politicas publicas, de una postura moral contra la
prostitucion, considerado por las feministas abolicionistas y grupos cristianos evangélicos
como una forma de violencia contra las mujeres directamente vinculada al trafico
sexual.'’ Ademés, sefiala que la colaboracién de estos dos grupos se ha movido hacia
adelante politicas punitivas y ‘carcelarias’ que ignoran las fuerzas estructurales politico-
econdmicas que dan forma tanto el trafico sexual y el trabajo sexual.'’ La ecuacion de
estos fenomenos ha tenido consecuencias peligrosas para las trabajadoras sexuales que se
encuentran sujetos a acciones punitivas anti-trata que las clasifican automaticamente
como victimas que necesitan ser "rescatadas," a menudo obligdndoles moverse a nuevos

. . 11
entornos clandestinos e inseguros.



En el caso de México, desde la ultima reforma a la ley contra la trata de personas
en el pais en 2014, ha habido un creciente numero de iniciativas contra la trata de
personas, incluida la trata con fines de explotacion sexual.'® Si bien la medida es més que
necesaria, su diseflo e implementacién contienen espacios grises que han creado la
consecuencia involuntaria de alterar los entornos en los que el trabajo sexual se lleva a
cabo, al no distinguir victimas de trafico sexual de aquellas personas que se dedican al
trabajo sexual de manera voluntaria.” °

Los entornos en los que el trabajo sexual se lleva a cabo son un determinante
importante de los riesgos que enfrentan las trabajadoras sexuales. El entorno juridico del
trabajo sexual influye sobre la exposicion de las trabajadoras sexuales a riesgos para la
salud." Algunas politicas que influyen en los riesgos relacionados al trabajo sexual,
como las leyes que limitan los programas de reduccion de dafios, el intercambio de
jeringas, politicas que niegan los derechos humanos de las trabajadoras sexuales, las leyes
penales que estigmatizan el trabajo sexual y las practicas policiales que amenazan la
seguridad de las trabajadoras sexuales.” "

Las politicas también se pueden implementar con el fin de fortalecer la reduccion
de dafios entre trabajadoras sexuales, y para facilitar practicas de prevencion para el VIH
y otras ITS. Entre las intervenciones que podrian reducir el efecto de estos riesgos es la
despenalizacion del trabajo sexual, ya que esto permitiria una mayor regulacion de las
condiciones en las que el trabajo sexual se lleva a cabo, asi como proporcionar a las
trabajadoras sexuales la posibilidad de entrar y salir del trabajo sexual bajo condiciones
adecuadas de relaciones laborales.” '® Amnistia Internacional publicé recientemente un
proyecto de politica sobre Trabajo Sexual,'” haciendo hincapi¢ en la necesidad de
politicas despenalizadoras como estrategias para garantizar la proteccion de los derechos
humanos de las trabajadoras sexuales, esta propuesta también es relevante para el trabajo
de la salud publica sobre el trabajo sexual. Del mismo modo, los factores de los entornos
fisicos, sociales y econdmicos, tales como la ubicacion de las zonas de trabajo sexual,
normas sociales que operan en las redes sociales las MTS, o la ausencia de otras
estrategias de generacion de ingresos, interactuan para producir condiciones de riesgo y

vulnerabilidad social.’



El involucrarse en trabajo sexual bajo condiciones de vulnerabilidad social
incrementa la exposicion a violaciones de derechos humanos, lo cual afecta la
susceptibilidad a riesgos y dafios a la salud de mujeres trabajadoras sexuales1819. Los
ambientes pueden favorecer la promocion y proteccion de los derechos humanos de
trabajadoras sexuales, o favorecer la presencia de riesgos, esto no implica que las
acciones individuales no tienen efecto sobre el ambiente. La capacidad de agencia de
trabajadoras sexuales puede ser un recurso de adaptacion a la ldgica del ambiente de
riesgo, pero ésta misma puede también afectar la manera en la que el ambiente se
estructura en el micro-nivel. Desde esta perspectiva, el estudio de los ambientes de riesgo
para el trabajo sexual puede hacerse desde un enfoque en la agencia y su efecto.

El proposito de este proyecto es analizar la capacidad de agencia en relacion a la
percepcion y manejo de riesgos relacionados al trabajo sexual en los ambientes de riesgo

de las ciudades de Tijuana, Baja California y Ciudad Juarez, Chihuahua.



Marco tedrico

Estructura y agencia

El marco de este estudio es la teoria de la estructuracion, como se indica por Anthony
Giddens.'® La relacion entre la accién humana y la estructura social ha sido definido por
Giddens'® como una interacciéon reciproca que en conjunto forma a la sociedad. Se
propone que la estructura y la agencia humana no son fenémenos separados, sino que asi
como las estructuras dan forma a las practicas humanas, estas a su vez influyen la
constitucion y reproduccién de estructuras.'® En este sentido, las estructuras se forman a
partir de la capacidad de aprehender de los agentes humanos, expresados a través de sus
practicas. Esto implica que las estructuras no son externas al individuo, y mas bien la
constitucion de ambos fenémenos toma lugar por la influencia constante y dual de uno
sobre el otro. Para Giddens, esto implica que la estructura no debe equipararse
unicamente con restriccion o limitaciones, dado que funciona siempre tanto para limitar y
permitir accion.'® Estos dos componentes, capacidad de aprehension y accion, sugieren
que los agentes humanos pueden movilizar sus capacidades de maneras creativas, y a
través de tal movilizacion creativa éstos pueden transformar las estructuras con las que
necesariamente interactian.'®

La teoria de la estructuracion ha sido objeto de varias revisiones, pero las de
Sewell'” y Emirbayer y Mische™ son quizas los mas relevantes. Para Sewell, la agencia
puede definirse como la capacidad de ejercer cierto nivel de control en las acciones de la
vida cotidiana. En este sentido, las formas en que se ejerce la agencia no es uniforme, y
dependiendo del agente (el individuo), va a ser de diferente magnitud y tipo."” Ademas de
esta contribucion, Emirbayer y Mische incluyen la nocion de agencia influenciada por el
tiempo, en el sentido de que la capacidad de un agente para la accion tiene la influencia
hacia el pasado, el presente y motivaciones futuras.”

Con este enfoque, es posible mirar la percepcion y manejo de riesgos
relacionados con el trabajo sexual como formados por las maneras en que las MTS
reaccionan a las circunstancias en las que viven. Estas circunstancias estan formadas por
estructuras de varios niveles que dan forma a las experiencias cotidianas de MTS. Este

proceso toma forma en ultima instancia por la doble interaccion de circunstancias creadas



estructuralmente y las decisiones, motivaciones y acciones en los contextos particulares

del agente (MTYS).

Agencia y el manejo de riesgo

A pesar del énfasis que se ha dado al peso de los determinantes ambientales y
sociales en la salud de las personas desde la Declaracion de Alma-Ata,*' y més tarde por
la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud,” el objetivo principal de las
intervenciones de salud publica ha estado en los cambios de comportamiento de riesgo
individual. Esta 'individuacion del riesgo'™ riesgo adquiere una perspectiva técnico-
cientifica que supone la existencia de un factor de riesgo”* identificable y medible; algo
central en esta perspectiva en el estudio del riesgo es la conceptualizacion del individuo

) ., . 25
como racionalmente actuando con '"aversion al riesgo,"

esto equipara el
comportamiento racional ante el riesgo con evasion del riesgo.”> Como consecuencia de
este enfoque, la representacion del proceso de toma de decisiones sobre las conductas de
riesgo que llevan a cabo un individuo como independiente del contexto, poniendo la
responsabilidad de colocarse en una situacién de riesgo sobre el individuo.**?’

La perspectiva descrita anteriormente ignora la naturaleza socialmente situada
de riesgo. Algunas perspectivas socioculturales del riesgo miran a “los contextos sociales

y culturales en los que el riesgo es entendido y negociado.””*

Lupton identifica tres
perspectivas socioculturales del riesgo: Una es la perspectiva ‘cultural/simbolica,' que ve
la forma en que las nociones de riesgo se utilizan para establecer la diferencia entre el yo
y 'Otros'. Esta perspectiva se enfoca en como se utiliza el cuerpo simbolicamente en los
discursos y practicas alrededor del riesgo.
La segunda perspectiva es la de “sociedad de riesgo” que trata de las relaciones entre el
riesgo y las estructuras, y explora como el contexto sociocultural da forma a una
comprension particular del riesgo. Por ultimo, la perspectiva de la gubernamentalidad ve
la forma en que operan los discursos entorno al riesgo para dar forma a la subjetividad y
la vida social **

El marco del ambiente de riesgo, risk environment, es un enfoque que ha dado

un nuevo énfasis al contexto social en el que se produce el riesgo. Este marco fue

desarrollado por Tim Rhodes™ para el andlisis del riesgo de usuarios de drogas



inyectables ante el VIH. Esta es un heuristico til para estudiar la manera en que lo
estructural y la accion individual interactiian para producir riesgos. El ambiente de riesgo
se define como "el espacio —ya sea social o fisico —en el que una variedad de factores

»28 Bstos

exogenos al individuo interactian para aumentar las posibilidades de riesgo.
factores exdgenos se dice que interactuar en tres niveles: en el nivel micro de las
relaciones interpersonales, el nivel meso de las interacciones sociales y grupales, y el
nivel macro de factores estructurales (politicas, condiciones econdmicas, esquemas
culturales, etc.).”® En cada uno de estos niveles hay tipos de ambientes, que pueden
incluir el ambiente legal, fisico, social, y econdmico.”® Los niveles y tipos de ambientes
interactian para producir contextos, practicas y percepciones de riesgo particulares.

Este marco presta especial atencion a las situaciones sociales, estructuras y
lugares en los que se produce el riesgo, y trata de desenvolver los significados sociales

: 28,29
presentes en contextos de riesgo.™

El uso del marco del ambiente de riesgo debe tener
en cuenta como las estructuras tienen un efecto diferenciado en el ambito local. El
estudio del ambiente de riesgo a través de las vivencias de MTS puede ilustrar las formas
particulares en que las fuerzas estructurales se manifiestan en la vida cotidiana.” Una
critica de los modelos que se ven Unicamente a los determinantes estructurales es la
representacion de las personas como totalmente pasivas ante el peso de estas estructuras.
Esto socava la presencia de la agencia, y el papel que tiene la agencia en la configuracion
de ambientes de riesgo. La Figura 1 ilustra la interaccion de factores de macro y micro-
nivel, y la presencia de la capacidad de agencia dentro de estos niveles. De esta
interaccion, los individuos forman e informan su percepciéon del ambiente, y esta
percepcion afecta la forma en que las situaciones de riesgo se manejan o aproximan. La
relacion entre la percepcion y el manejo del riesgo es dual; asi como la percepcion de
riesgo aumenta, la capacidad para su manejo también puede aumentar; sin embargo,
algunas investigaciones sugieren que a medida que las habilidades para el manejo de

. . . . e . 30
riesgos crece, con el tiempo disminuye la percepcion del riesgo.

10



Figure 1. Risk perception and management influenced by the risk environment.
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Creado por: Andrade, E. y Leyva, R . 2015.

Agencia y el manejo de riesgo en el trabajo sexual

Los estudios sobre la salud de mujeres trabajadoras sexuales tienden a centrarse en la
identificacion de las conductas de riesgo para las infecciones de transmision sexual (ITS),
como un medio para templar la incidencia de infecciones. En los ultimos afios, la
atencion se ha desplazado al papel que los factores estructurales tienen sobre la salud de
las mujeres en el trabajo sexual, asi como el papel de la accion individual y su efecto
sobre estas condiciones.™® Los estudios sobre este ultimo han identificado la interaccion
entre estructura y agencia en el uso del condon, la negociacion de condiciones de trabajo,
los riesgos presentes en lugares de trabajo, y las normas sociales de consumo de alcohol y
drogas relacionadas con el trabajo sexual.’'*

Las perspectivas de salud publica que so6lo consideran los cambios de
comportamiento y estilos de vida como estrategia para disminuir la presencia de la
enfermedad en una poblacion puede tener el déficit de individualizar el riesgo, y por lo
tanto dejar su caracter socialmente situado sin analizar. En el otro extremo, las

perspectivas que ven Unicamente los factores estructurales que determinan la salud y la

enfermedad de un grupo de personas, pueden conceptualizar el individuo como
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totalmente pasivo ante el efecto de estas estructuras. Llevado al extremo, ambas
perspectivas pueden trabajar bajo una suposicion peligrosa que la accion individual no es
visto como dependiente del entorno, y de manera similar el ambiente puede ser
considerado como independiente de la accion individual.

La investigacion sobre el trabajo sexual como un problema de salud publica ha
proporcionado numerosas pruebas sobre los comportamientos que estan asociados con
riesgos para la salud, y como el cambio en éstos puede tener un efecto preventivo.'*>'**
37 Sin embargo, mientras que estos enfoques pueden tener un efecto positivo en la salud
de MTS, la duracion de este efecto es también dependiente del entorno en el que existen
y de las circunstancias de la vida cotidiana de las trabajadoras sexuales.> ® '* 3! 3% 3
Desde la perspectiva de la agencia, las estrategias cotidianas utilizadas para navegar el
ambiente social e interacciones sociales pueden ilustrar como los factores situacionales,
en interaccion con las condiciones individuales, dan forma de manera diferencial a la
exposicion a riesgos y dafios. Estudios que se centran en las perspectivas de trabajadoras
sexuales, han cuestionado la representacion de las mujeres como totalmente vulnerables a
los dafios a la salud debido a relaciones de poder de género desfavorables. Estos estudios
han arrojado luz sobre el papel de la agencia en la percepcion, manejo y evasion de
situaciones de riesgo.** Este tipo de analisis también cambia el enfoque de una
exploracion de los factores de comportamiento a nivel individual, a factores presentes en
el ambiente social en el que viven las mujeres y donde en tltima instancia, toma forma de
riesgo.

Por ultimo, mediante el andlisis del entorno de riesgos del trabajo sexual desde
una perspectiva de la agencia, espacios para la accion e intervencion pueden ser

identificados, y asi informar a la politica publica para reducir las desigualdades sanitarias

a las que se ven sometidas trabajadoras sexuales.
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Contexto

Trabajo sexual en la frontera México-Estados Unidos

La frontera entre México y los Estados Unidos se extiende por aproximadamente 2,000
millas del Océano Pacifico hasta el Golfo de México. A lo largo de la frontera hay
"ciudades gemelas" que han desarrollado relaciones intimas y dinamicas. Esta dindmica
puede entenderse en términos de las caracteristicas culturales, politicas, econémicas,
geograficas y sociales que dan forma a la region, las cuales tienen implicaciones para las
formas en que la salud y la enfermedad son vividas por diferentes grupos de personas que
habitan en las zonas fronterizas.

Las redes de cooperacion de salud publica transnacionales han existido en la
frontera desde la década de 1940, lo que ha dado como resultado el intercambio de
informacion y la politica de desarrollo en relacion con cuestiones de salud publica.*' En
el ano 2000, la Comision de Salud Fronteriza EE.UU.-M¢xico se establecidé como un
instrumento de politica publica para mejorar la cooperacion transnacional en materia de
salud publica que afectan a la region fronteriza, tal como las enfermedades infecciosas,
salud ambiental, y enfermedades cronicas.”> Una de las preocupaciones de salud publica
fronteriza en las que la Comision se ha centrado desde su creacion ha sido el VIH y el
consumo de drogas.”'

En el caso del trabajo sexual, la region fronteriza México-Estados Unidos se
caracteriza por la presencia de factores que contribuyen a una mayor prevalencia de VIH
y enfermedades de transmision sexual entre las mujeres en el trabajo sexual. Las ciudades
a lo largo de la frontera se encuentran en las principales rutas de transito de migrantes,
drogas y trafico de personas. Ademas, la presencia de lugares donde se permite el trabajo
sexual atrae a clientes de ambos lados de la frontera, un factor asociado con una mayor
prevalencia de VIH.*

Las ciudades gemelas de Tijuana/San Diego y Ciudad (Cd.) Juarez/El Paso,
comparten una historia similar en su desarrollo y relaciones transfronterizas, asi como un
periodo reciente de violencia relacionada al narcotrafico; ambas estan situadas sobre las
rutas de la droga y el trafico de personas. Mientras que el trabajo sexual estd presente en

ambas ciudades, las politicas que afectan el ejercicio del trabajo sexual son diferentes, y
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en los ultimos afios estas ciudades han experimentado cambios profundos en el ambiente
en el que el trabajo sexual se lleva a cabo. Ademas, los tipos de trabajo sexual y los
entornos en los que se ejerce son diversos dentro de cada ciudad. Estas similitudes y
diferencias proporcionan un "experimento natural" en el cual estudiar la influencia de
factores estructurales e individuales sobre riesgos para la salud.

Algunos estudios llevados a cabo en Tijuana y Ciudad Juarez con mujeres en el
trabajo sexual, han identificado altos indices de infecciones de transmision sexual y
consumo de drogas en esta poblacion.”® Un estudio que compara los comportamientos
sexuales y de consumo de drogas de MTS en ambas ciudades concluyd que, si bien la
prevalencia del VIH-ITS esta por encima de los niveles nacionales, los perfiles de riesgo
de VIH-ITS para estas poblaciones difieren,’® lo cual apunta a la necesidad de considerar
las caracteristicas econdmicas, socioculturales y politicas que dan forma a la produccién
de riesgo en cada ciudad.

Ademas, estudios anteriores han identificado factores de comportamiento e

36,37, 44 . . . 31 s
3744 asf como factores presentes en los ambientes sociales® y juridicos

interpersonales,
que estan relacionados al riesgo de VIH en estas ciudades. Entre estos estudios, pocos
han llevado a cabo exploraciones cualitativas del ambiente de riesgo al VIH en mujeres

trabajadoras sexuales.>> **

Tijuana

La ciudad de Tijuana, Baja California, localizada al sur de San Diego, California, esta
habitada por 1.3 millones de personas, y se caracteriza por un flujo constante de
migrantes, ya sea en transito o deportados de Estado Unidos.* El trabajo sexual en
Tijuana estd regulado por el gobierno municipal, a través de la oficina de Control
Sanitario de la Direccion Municipal de Salud (DMS).* Durante el 2014 se tenian
registradas 3,175 mujeres trabajadoras sexuales,*® menos de la mitad de las 9,000 que se

estiman.?’

Ciudad Juarez
Ciudad Juarez, Chihuahua, estd compuesta por 1.3 millones de personas y se

encuentra ubicada en la frontera con El Paso, Texas. Ciudad Juarez ha atravesado un
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periodo de violencia generalizada entre 2008 a 2010, como resultado de operaciones
militares y policiales en contra del crimen organizado.*® Ademas de este periodo de
inseguridad y violencia, la ciudad ha recibido atencion internacional por el feminicidio
sistematico de mujeres jovenes, en su mayoria migrantes trabajando en la industria
maquiladora, desde 1993 al presente.*’ Distinto a Tijuana, Cd. Juarez no tiene un régimen
de registro para trabajadoras sexuales, y se estima que 4,000 mujeres estdn involucradas
en el trabajo sexual en esta ciudad.”” Histéricamente los lugares del trabajo sexual en Cd.
Juarez estaban concentrados en la zona centro de la ciudad, especificamente a lo largo de
la calle Mariscal.”® Sin embargo, en 2013 el gobierno municipal comenzé un proyecto de

. . . o . - 51
renovacion urbana, que incluy6 la demolicion de la zona roja de la ciudad.
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Meétodos

Diseiio del estudio
Como parte de un proyecto mas amplio” que explord los ambientes de riesgo de mujeres
trabajadoras sexuales en Tijuana y Ciudad Judrez, llevado a cabo entre 2011-2015, con el
fin de definir factores sociales, espaciales y fisicos que afectan a mujeres en trabajo
sexual en dos ciudades de la frontera México-E.U., y determinar su relevancia para la
trasmision del VIH/ITS, el uso de drogas y el acceso a servicios de salud. Un total de 603
mujeres mayores de 18 afios de edad fueron reclutadas en este estudio (Tijuana=301, Cd.
Juarez=302).

De esta muestra se seleccionaron a un grupo de participantes para tomar parte en
entrevistas semi-estructuradas, las cuales son el objeto de analisis de este protocolo. Un
total de 34 entrevistas fueron hechas entre mayo y agosto de 2014, en Tijuana (n=17) y

Ciudad Juarez (n=17).

Seleccion de participantes: La seleccion de participantes se hizo por criterio, ya que el

objetivo era representar un rango diverso de experiencias en el trabajo sexual en ambas
ciudades. La decision de incluir a participantes se baso en el tipo de lugar de trabajo, y la
ubicacion de estos. En Tijuana, la seleccion se estratificod con el criterio de registro ante la
DMS, asegurando que al menos la mitad cumplieran con este criterio. Esta estrategia de

seleccion asegur6 que las mujeres con ciertas caracteristicas no dominaran las narrativas.

Entrevistas: Cada participante fue entrevistada por aproximadamente dos horas, por un
entrevistador entrenado. La guia de entrevista se enfocod en elementos contextuales sobre
los ambientes de trabajo y vida cotidiana, asi como lugares visitados que podrian afectar
la percepcion y el manejo de riesgos.

Las entrevistas fueron audio-grabadas con una grabadora digital, y se obtuvo la
autorizacion de las participantes. Estas fueron transcritas para su andlisis, y

subsecuentemente fueron traducidas al idioma inglés. Los archivos de audio fueron

* Evolving HIV/STI Risk Environments of FSWs on the Mexico/U.S. Border (NIH-R01-DA028692).
1 El proyecto Evolving HIV/STI Risk Environments of FSWs on the Mexico/U.S. Border fue financiado por
los NIH (R01-DA028692), en la Division of Global Public Health, de la University of California, San
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resguardados en la Universidad de California, San Diego y fueron etiquetados con un

numero de participante para proteger la confidencialidad de las participantes.

Plan de analisis
Las entrevistas seran analizadas siguiendo las estrategias de la teoria fundamentada. Se
llevarén a cabo distintos niveles de codificacion, siguiendo el principio de comparacion
constante entre las categorias, y de verificacion de las conclusiones alcanzadas con la
informacion presente en las entrevistas.>

El analisis estara enfocado en el rol que tiene la agencia en la percepcion y el
manejo de riesgos en distintos niveles del ambiente de riesgo de Tijuana y Ciudad Juarez.
El primer nivel de codificacién identificara los riesgos percibidos por mujeres
trabajadoras sexuales, lo cuales seran organizados en una matriz por nivel macro, micro,
y caracteristicas individuales (ver matriz 1). Siguiendo este primer nivel de codificacion,
se utilizaran los riesgos percibidos para identificar como estos son manejados por mujeres

en trabajo sexual (ver matriz 2).

Matriz 1. Percepcion de riesgos en tres niveles del ambiente

Macro ambiente de riesgo Micro ambiente de riesgo | Experiencia individual
Tijuana Cd. Juarez Bar Hotel Calle <1 aiio >1 afio
Riesgo 1
Riesgo 2
Riesgo 3

Matriz 2. Manejo de riesgo en distintos lugares de trabajo

Bar Hotel Calle

Riesgo 1

Riesgo 2
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Consideraciones éticas

El proyecto Evolving HIV/STI Risk Environments of FSWs on the Mexico/U.S. Border fue
aprobado por los comités de ética en la University of California San Diego, el Colegio de
la Frontera Norte (COLEF), y la Universidad Autéonoma de Ciudad Juarez (UACJ) (ver
anexo 2). Todas las participantes dieron su consentimiento informado para participar en
este proyecto. Como compensacion por el tiempo dedicado al proyecto y los gastos de
transporte a la oficina del proyecto para las visitas relacionadas a las entrevistas, se les

compenso el equivalente a $70.00 dolares.
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Abr
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Codificacion

Interpretacion

Resultados

Reporte final
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Anexo L. Guia de entrevistas semi-estructuradas

Objetivos Principales de las Geo-narrativas
¢ (Cuadles son las decisiones que determinan dénde se realiza el trabajo sexual?

¢Por qué/por qué no trabaja en la Zona Roja?

o ¢Por qué trabaja en cierto lugar?
o ¢Cuales son las razones por las que cambia de lugar?
o ¢Cual es el impacto de las politicas del trabajo sexual, tal como los requisitos

para registrarse?
* Decisiones que definen si accede servicios y dénde
o ¢Cuales son las barreras que enfrenta al acceder servicios de atencién médica?
* Impacto de la violencia en los espacios de sus actividades (casa, trabajo, servicios de
atencién médica)
* Razones por las que algunas participantes viven y trabajan en el mismo lugar y otras son

mas moviles.

Lugares
* Platiqueme de la ultima vez que realizo el trabajo sexual en [lugar principal en el diario].

o Propdsito: Esta es una pregunta general para que las participantes empiecen a
hablar de su entorno de trabajo y experiencias como trabajadoras sexuales. Ayuda a
descubrir cudles son algunos de los temas que ellas consideran importantes.
* (Qué lallevd a empezar a trabajar ahi?
o ¢Coémo fue que llegd a esa situacion? é Fue por decision propia o fue algo fuera de su
control?
¢ (iDdnde trabajaba antes?
O ¢Habia factores negativos detrds del cambio de lugares de trabajo?
¢ (Qué opina de [lugar]?
* (Cuadles son algunas de las cosas que le gustan de [lugar]?
* (Cuadles son algunas de las cosas que no le gustan de [lugar]?
o ¢Hay alguna mencion de una experiencia de violencia o miedo?

* Sipudiera cambiar de lugar de trabajo, é¢lo haria? ¢A donde iria? éPor qué?

Otras Indagaciones
* ¢Cudl es la relacion entre donde trabaja y donde vive?

o ¢éLlas mujeres eligen trabajar lejos de donde viven?
o ¢éLo que influye donde viven y trabajan es conveniencia o son cosas fuera de
su control?
*  Mencidn especifica de la Zona Roja (ya sea que ahi trabaja o no). ¢ Da razones por
las que le gusta/no le gusta esa zona?

e (¢Estdregistrada? ¢Los requisitos para registrarse determinan donde elige trabajar?
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Acceso a servicios de atencion médica
Si hay algo en el diario referente al acceso a servicios de atenciéon médica:
* Platiqueme de su visita a [servicio mencionado en el diario].

o Propdsito: iQué tipo de atencion médica acceden las mujeres y por qué?
e (Esun lugar al cual usted va normalmente? Si acaso no, ¢dénde esta el lugar al que usted
iba normalmente para este tipo de problema?
o Se busca entender donde es que normalmente accede servicios de atencion médica y
qué es lo que determina esa decision.

e (Regresaria ahi en un futuro?

Si no hay mencion de servicios en el diario:
* Platiqueme de la ultima vez que fue con un doctor o a algun lugar de atencion médica para

atenderse.
* (A donde fue?

o No es necesario obtener un historial médico detallado. Nos interesa saber el tipo de
problemas para los cuales las participantes acuden al doctor (salud general, un
problema crénico, pruebas de ITS, etc.).

e (Alguna vez necesito ir al doctor pero no fue? Si acaso si, platiqueme mas de eso.

o ¢éCudles son las barreras para acceder servicios de atencion médica?

* Platiqueme de la ultima vez que consiguié o compré condones.

o ¢le fue problemdtico conseguir condones?

e (Alguna vez se ha registrado como trabajadora sexual? Platiqueme mas de eso.

o ¢éCudles son las razones por las que si se registré o no?

Otras Indagaciones
* ¢Alguna mencion de eventos estigmatizantes — las mujeres evitan ir al doctor porque la

gente juzga su trabajo? éSiente que tiene que ocultarle su trabajo a los prestadores de
servicios médicos?
* ¢Alguna menciodn de violencia? ¢ Teme acceder los servicios? ¢ Teme que por no estar

registrada la policia la acose?

Vivienda
* Platiqueme de cuando se mudo a su casa.

o ¢éSulugar de trabajo determindé donde vive?

o ¢éPreocupaciones de seguridad determinaron donde vive?

o ¢Tenia control para elegir a donde mudarse o fue algo fuera de su control?
* (Dodnde vivia anteriormente?

o ¢Quéla llevé a mudarse? ¢ Fue algo relacionado al trabajo sexual o a la seguridad?
* (Tiene planes de mudarse de donde vive actualmente?
* (Cuadles son algunas de las cosas que le gustan de donde vive?

¢ (Cuadles son algunas de las cosas que no le gustan de donde vive?

Otras Indagaciones
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* Relacion entre donde trabaja y donde vive

*  Motivacion para vivir lejos del trabajo

* Sino estd contenta o estd temerosa donde vive, ¢se debe a factores dentro del hogar
(p.ej. una pareja abusiva) o fuera del hogar (p.ej. una vecindad peligrosa)?

Violencia
* Platiqueme de su ultima interaccién con la policia.

* Platiqueme de la Ultima vez que temid por su seguridad. ¢Ddnde estaba?
¢ (Hay lugares en la ciudad que usted evita porque no se siente segura ahi? [Si acaso si] Por

favor platiqueme mas de esos lugares.

Otras Indagaciones
* Tal vez no sea necesario preguntar directamente sobre la violencia, podria salir a relucir

mientras le platica dénde trabaja o donde vive. Recuerde eso durante la entrevista e
indague cada que alguien mencione una situacion de temor o violencia.

Movilidad
* Platiqueme de su traslado en un dia comun. ¢Cémo se va de la casa al trabajo y de regreso?

0
* [elija un dia en el diario] ¢Este es un dia tipico para usted? Platiqueme paso a paso cémo se
movié por la ciudad ese dia.

o Propdsito: El propdsito no es el obtener una descripcion detallada de los camiones
que toma o quién la lleva al trabajo. El propdsito es aprender mds acerca de las
barreras en la vida cotidiana que ella podria enfrentar al moverse por la ciudad.

o ¢Se mueve mucho? (O vive y trabaja en la misma zona?

Otras Indagaciones
* Sihay desafios para ir al/venir del trabajo, ¢ por qué sigue viviendo lejos?

* ¢Por qué algunas personas son muy maéviles mientras otras son estacionarias?

Uso de Drogas
* Platiqueme del Ultimo lugar donde usé drogas.

¢ (Esunlugar a donde usted va con frecuencia?

* (Regresaria a ese lugar a usar drogas? ¢Por qué o por qué no?
¢ (iDdnde usaba drogas anteriormente?

* [Siaplica] éPor qué cambio de lugar para usar drogas?

* (Hay lugares que evita para usar drogas?

* Platiqueme del ultimo lugar donde compré drogas.

Otras Indagaciones
* las usuarias de drogas que usan en su casa podrian ser diferentes a las que usan

lejos de donde viven. Nos interesa indagar las razones que determinan porqué la
gente usa drogas en ciertos lugares (o se rehusan a usarlas en ciertos lugares).
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Anexo 2. Cartas de aprobacion de los comités de ética de UCSD, COLEF Y UACJ

100148

UNIVERSITY OF CALIFORNIA, SAN DIEGO
HUMAN RESEARCH PROTECTIONS PROGRAM

TO: Dr. Kimberly Brouwer

RE: Project #100148
Evolving HIV/STI risk environments of FSWs on the Mexico/U.S. Border

Dear Dr. Brouwer:

The above-referenced project was reviewed and approved by one of this institution's Institutional Review
Boards in accordance with the requirements of the Code of Federal Regulations on the Protection of
Human Subjects (45 CFR 46 and 21 CFR 50 and 56), including its relevant Subparts. This approval,
based on the degree of risk, is for 365 days from the date of IRB review and approval unless otherwise
stated in this letter. The regulations require that continuing review be conducted on or before the 1-year
anniversary date of the IRB approval, even though the research activity may not begin until sometime
after the IRB has given approval.

The IRB determined that this project presents no more than minimal risk to human subjects in that the
probability and magnitude of harm or discomfort anticipated in the research are not greater in and of
themselves than those ordinarily encountered in daily life or during the performance of routine physical or
psychological examinations or tests.

It is noted that this study is closed to accrual and open to data analysis only.
Date of IRB review and approval: 10/22/2015

On behalf of the UCSD Institutional Review Boards,

1 m=qpd

Anthony Magit, M.D.

Director

UCSD Human Research Protections Program
(858) 657-5100; hrpp@ucsd.edu

Note: IRB approval does not constitute funding or other institutional required approvals. Should your
studies involve other review committees such as Office of Clinical Trials Administration (OCTA), Office
of Coverage Analysis Administration (OCAA), Conflict of Interest (COI), Protocol Review Monitoring
Committee (PRMC), and committees under Environmental Health & Safety (EH&S) such as Institutional
Biosafety Committee (IBC), Human Exposure Committee (HERC), and RSSC (Radiation Safety and
Surveillance Committee), it is the researchers responsibility to ensure that all approvals are in place prior
to conducting research involving human subjects or their related specimens.

Approval release date: 10/25/2015
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2. Articulo de tesis

Mujeres trabajadoras sexuales y el ambiente de riesgo: El rol de agencia en la
percepcion y manejo de riesgos en salud en dos ciudades de la frontera México-
Estados Unidos
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Resumen

Antecedentes: El trabajo sexual alrededor del mundo se ejerce en condiciones de violencia y
vulnerabilidad estructurales. La region fronteriza México-Estados Unidos se caracteriza por la
presencia de factores que incrementan los riesgos y dafios a la salud de mujeres trabajadoras
sexuales (MTS). Los ambientes de riesgo de Tijuana y Ciudad Juarez, localizadas en la frontera,
presentan caracteristicas similares y particulares que influyen en como se produce y vive el riesgo
entre mujeres trabajadoras sexuales. El explorar el rol de agencia en ambientes de riesgo en la
zona fronteriza puede generar una explicacion de como las caracteristicas ambientales dan forma
a los riesgos que se perciben y las estrategias que desarrollan mujeres trabajadoras sexuales para
manejar riesgos en salud. Asimismo, este enfoque puede identificar los limites que generan las
caracteristicas ambientales sobre la capacidad de llevar a cabo précticas de prevencion y
reduccion del dafio en esta poblacion.

Objetivo: Analizar la capacidad de agencia en el ambiente de trabajo de mujeres trabajadoras
sexuales y su relacion con la percepcion y manejo de riesgos a la salud en Tijuana y Ciudad
Juarez.

Métodos: Entre mayo y agosto de 2014 se realizaron 34 entrevistas semi-estructuradas con
mujeres trabajadoras sexuales en las ciudades de Tijuana (n=17) y Ciudad Juarez (n=17). La
seleccion de participantes fue intencionada para asegurar la mayor diversidad posible de
experiencias en el trabajo sexual. Todas las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas. Las
entrevistas se analizaron utilizando las estrategias de la teoria fundamentada constructivista, para
lo cual se llevaron acabo dos procesos de codificacion, abierta y axial. La codificacion se
organiz6 alrededor de dos categorias iniciales, percepcion y manejo de riesgos, bajo las cuales se
identificaron sub-categorias relacionadas con el ambiente de trabajo.

Resultados: El andlisis identifico cinco subcategorias relacionadas con el ambiente de trabajo y la
percepcion y manejo de riesgos dentro de éste. Entre los resultados principales se identifico en el
nivel macro al régimen regulatorio, oficial y no oficial, en ambas ciudades como una
caracteristica del ambiente que representa limites sobre la capacidad de agencia de MTS, y como
un aspecto que produce situaciones de riesgo para ciertas MTS. Asimismo, en el nivel micro, se
identificaron diferentes caracteristicas de las condiciones de trabajo, los lugares de trabajo sexual,
y las interacciones con clientes y otras trabajadoras sexuales, como aspectos del ambiente de
trabajo que producen un efecto diferenciado sobre la capacidad de agencia.

Discusion: El ambiente de trabajo de mujeres trabajadoras sexuales estd influenciado en el nivel
macro por distintos tipos de violencia, inequidad econdémica y estigma asociado a su practica. Las
distintas politicas que afectan directamente la practica del trabajo sexual crean limitaciones sobre
la capacidad de agencia de MTS, y generan espacios de vulnerabilidad, lo cual afecta de manera
diferenciada a las MTS. Es necesario ampliar las estrategias dirigidas a esta poblacion, e integrar
un enfoque de reduccion del dafio que haga del trabajo sexual una practica mas segura,
enfocandose en aspectos del trabajo mas alla del riesgo al VIH e ITS, asi como a estrategias de
prevencion.

Palabras clave: Mujeres trabajadoras sexuales; riesgo; agencia; frontera México-Estados Unidos;
ambiente de riesgo
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Introduccion

Las mujeres involucradas en el trabajo sexual al rededor del mundo, estan sujetas
a condiciones de violencia y vulnerabilidad estructurales; estas condiciones influyen
sobre su salud al formar los ambientes sociales y fisicos en los que viven y trabajan."?
Los factores y comportamientos de riesgo relacionados al VIH son las condiciones de
salud mas estudiadas en esta poblacién;® sin embargo, hay un enfoque creciente sobre el
peso que tienen los factores estructurales sobre la exposicion y el manejo de riesgos a la
salud en mujeres trabajadoras sexuales*® y otros grupos vulnerables.”® Este énfasis sobre
factores ambientales reconoce el efecto dual -que limita y facilita- de las caracteristicas
ambientales en producir los contextos en los que se ejerce el trabajo sexual, por lo que
reconoce la capacidad de agencia del individuo en ambientes de riesgo.” '° El identificar
como las condiciones ambientales en diferentes niveles permiten o impiden el ejercer
distintos tipos de agencia en los espacios donde sucede el trabajo sexual tiene
implicaciones importantes para la prevencion y reduccion del dafio en esta poblacion.

El ambiente de trabajo que encuentran las trabajadoras sexuales es producido por
la interaccion de factores ambientales de niveles micro y macro del contexto, esto hace
del ambiente de trabajo un espacio clave para la produccion de y las maneras en que se

112 Debido a su importancia situacional como espacios donde los riesgos

vive el riesgo.
relacionados al trabajo sexual se disputan, se viven y se negocian los ambientes de
trabajo tienen implicaciones relevantes para la percepcion del riesgo y la capacidad para
su manejo. Ademas de su influencia sobre el riesgo al VIH e ITS, los ambientes de riesgo
de mujeres trabajadoras sexuales deben considerarse por su impacto en la exposicion a
riesgos y dafios que no estan directamente relacionados con estas condiciones de salud."
Las leyes y politicas sociales son aspectos que estructuran los ambientes donde
toma lugar el trabajo sexual, y pueden tener un efecto que limite o facilite la capacidad de
trabajadoras sexuales de llevar a cabo practicas de prevencion y reduccion del dafio.™
Entre las politicas que afectan a las trabajadoras sexuales, aquellas que buscan actuar
directamente sobre la practica del trabajo sexual son las mas prominentes. El espectro de
politicas varia desde posturas prohibicionistas/abolicionistas, a la regulaciéon y la

descriminalizacion, las cuales afectan el riesgo al VIH e ITS, la proteccion de los

derechos humanos de MTS, la negociacion de condiciones de trabajo y el acceso a
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servicios de salud adecuados, entre otros aspectos.'”'” En el caso de las politicas
prohibicionistas/abolicionistas y las de regulacion a través de pruebas obligatorias, se han
documentado efectos negativos sobre la salud, seguridad, y bienestar de trabajadoras
sexuales en diferentes partes del mundo.'” " Por otra parte, la descriminalizaciéon ha
ganado terreno como una politica que puede transformar los ambientes de riesgo del
trabajo sexual en ambientes facilitadores para practicas de prevencion y reduccion del
dafio, asi como facilitar el acceso a servicios de salud y recursos legales.' "

El marco conceptual del ambiente de riesgo es una aproximaciéon que enfatiza el
contexto social en el que el riesgo es producido.”” Es un heuristico atil para estudiar la
manera en que lo estructural y la agencia individual interactan para producir y vivir el
riesgo. El ambiente de riesgo se define como “el espacio —ya sea fisico o social —en el que
una variedad de factores exogenos al individuo interactian para incrementar la
posibilidad de dafios a la salud”*' Para fines de este analisis, se entiende como agencia a
la capacidad del individuo de ejercer cierto nivel de control sobre situaciones sociales
cotidianas en las que se encuentra.”

Mientras que este marco conceptual ha sido utilizado principalmente para el
estudio del riesgo que enfrentan las personas que se inyectan drogas (PID), ha sido
subutilizado en el andlisis de la experiencia del ambiente de riesgo entre trabajadoras
sexuales.” Este marco conceptual, pone especial atencién en las situaciones sociales,
estructuras y lugares en los que el riesgo es producido, y busca desenvolver los
significados sociales presentes en contextos de riesgo,”” > lo que lo hace propicio para
explorar la relacion entre el ambiente de trabajo, y la percepcion y manejo de riesgos
relacionados al trabajo sexual.

Una premisa central de este marco es la relacion dual entre agencia y estructura,
la cual se deriva de la teoria de la estructuracion.** Dicha premisa propone que mientras
el ambiente de riesgo crea limitaciones sobre la agencia del individuo y las maneras en
que ésta se ejerce, a su vez el ambiente de riesgo es un producto y una adaptacion de la
misma agencia.” Visto desde este enfoque, el ambiente de trabajo sexual es producido
por la agencia de las trabajadoras sexuales en interaccion con las estructuras locales que
estan presentes. Esta aproximacion al tema estd alineada con estudios sobre trabajo

sexual que se distancian de la representacion de las trabajadoras sexuales sin ningtn
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poder, y en vez reconoce su capacidad de agencia en contextos de violencia y
vulnerabilidad estructurales.” ** " Esto no niega el efecto que tienen las iniquidades
estructurales sobre la vida de trabajadoras sexuales, y mas bien reconoce las estrategias
que éstas desarrollan en contextos de riesgo.”

Este articulo analiza la influencia del ambiente de trabajo en la percepcion y
manejo de riesgos relacionados al trabajo sexual en Tijuana y Ciudad Juarez, con el fin de
identificar las formas en que estos ambientes de riesgo limitan, pero también permiten,
ejercer agencia individual. Para poder proveer una explicacion sensible al contexto de la
relacion dual entre caracteristicas del ambiente y la accion individual se exploran los
riesgos percibidos y los tipos de estrategias que desarrollan las trabajadoras sexuales, asi
como las implicaciones que tienen para estrategias de salud publica y el disefio de

politicas dirigidas a trabajadoras sexuales en la region.

Contexto social: La region fronteriza México-Estados Unidos

Este proyecto se llevd a cabo en la region fronteriza México-Estados Unidos
(E.U.), que se caracteriza por la presencia de factores sociales y estructurales que
contribuyen a una elevada prevalencia de VIH e ITS en mujeres trabajadoras sexuales,”
3%y crean contextos en los que se vive violencia cotidiana. Las ciudades a lo largo de la
frontera estan ubicadas sobre las rutas principales del flujo migratorio hacia E.U., el
trafico de drogas y el trafico de personas. Estudios llevados a cabo en la region han
identificado una epidemia emergente de VIH en subgrupos poblacionales; personas
usuarias de drogas inyectables (PUDI) y mujeres trabajadoras sexuales.’!

Las ciudades hermanas Tijuana/San Diego y Ciudad (Cd.) Juarez/El Paso,
comparten una historia similar en su desarrollo y relaciones transfronterizas, incluyendo
un periodo de violencia relacionado al narcotrafico.’”** Aunque el trabajo sexual existe
en las dos ciudades mexicanas, las politicas que afectan su ejercicio difieren. El trabajo
sexual en Tijuana estd concentrado en la zona roja de la ciudad, y es regulado por la
Direcciéon Municipal de Salud (DMS) del gobierno municipal a través de un régimen de
registro de personas que ejercen el trabajo sexual (mujeres, hombres y personas
transgénero).” Su regulacion tiene como objetivo el prevenir y controlar la transmision

de infecciones de transmision sexual, y requiere que las trabajadoras sexuales sean
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mayores de edad, paguen cuotas periddicas y se sometan a pruebas de VIH e ITS de
manera periodica y obligatoria para poder recibir una tarjeta que les permite trabajar.” Se
estima que en la ciudad aproximadamente 9,000 mujeres ejercen el trabajo sexual,”* sin
embargo para el 2014 solo 3,175 estaban registradas.” El registro ante la DMS requiere
el pago de una cuota inicial, que en el 2014 era de $1,641.00 pesos mexicanos, y de una
cuota mensual, $328.00 pesos mexicanos en 2014, para la renovacién del registro.*®
Ademas, el trabajo sexual también existe fuera de la zona roja de la ciudad en distintas
areas tanto principales, como periferias; mas alla del reconocimiento de establecimientos
donde se ejerce el trabajo sexual en €stas areas.

En Cd. Juarez por el contrario, no hay un sistema de regulacion oficial, e
histéricamente el trabajo sexual se concentraba en la zona roja de la ciudad, ubicada en el
centro histdrico. Sin embargo, desde el 2010 el gobierno municipal comenzo6 a demoler la
zona roja como parte de un proyecto de renovacidon del centro historico de la ciudad,
desplazando a trabajadoras sexuales hacia nuevos lugares de trabajo y éreas de la
ciudad,.’” *® La ciudad atraves6 un periodo intenso de violencia relacionada al
narcotrafico durante el 2008-2012, convirtiéndose en la ciudad mas violenta del mundo
en el 2009.”” Ademés en la ciudad prevalece un feminicidio sistematico que ha sido
documentado desde la década de 1990, y que afecta principalmente a mujeres jovenes.*”
41

Dentro de cada ciudad las maneras en que se ejerce el trabajo sexual son
diversas, asi como las caracteristicas de quienes lo ejercen; de igual manera los lugares y
espacios donde se ejerce, y su distribucion espacial son diversos, tanto en sus
caracteristicas sociales como en las dinamicas presentes. Con el fin de capturar una
representacion amplia de la experiencia del trabajo sexual en cada ciudad, este proyecto
incluy6 la exploracion de experiencias diversas sobre los lugares y espacios donde se

trabaja.
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Métodos

Diserio del estudio

Este analisis se desprende de un proyecto de cohorte longitudinal® mayor que
explord los ambientes de riesgo de mujeres trabajadoras sexuales en Tijuana y Ciudad
Juarez, llevado a cabo entre 2013-2015. El objetivo fue el de definir los factores sociales,
espaciales y fisicos que afectan a mujeres trabajadoras sexuales en dos ciudades de la
frontera México-Estados Unidos, y determinar su relevancia para la transmision de
VIH/ITS, uso de drogas y el acceso a servicios de salud. Se reclutaron un total de 603
mujeres, de 18+ afios de edad via muestreo modificado en tiempo y espacio
(Tijuana=301, Cd. Juarez=302).

Una sub-muestra fue seleccionada para participar en entrevistas semi-
estructuradas, entre mayo y agosto de 2014 en Tijuana (n=17) y Ciudad Juérez (n=17),
las cuales son el objeto de andlisis del proyecto presente. La seleccion de participantes
para las entrevistas fue intencionada, ya que el objetivo fue representar un rango diverso
de experiencias sobre el trabajo sexual en ambas ciudades. Los criterios de seleccion
incluyeron: el tipo de lugar de trabajo y su ubicacion, tiempo en el trabajo sexual,
experiencia migratoria a Estados Unidos, consumo de drogas, estatus de VIH, y tener
lugares de trabajo fijos, semi-fijos, o no fijos. En el caso de Tijuana, los criterios de
seleccion incluyeron registro en la Direccion Municipal de Salud, y trabajar dentro o
fuera de la zona de tolerancia. Esta aproximacion se adopto para reflejar la diversidad de
la cohorte del estudio principal, y permitié que las mujeres con ciertos perfiles no
dominaran las entrevistas y asi tener una mayor diversidad en las narrativas.

Previo a la entrevista las participantes llenaron un diario de actividades por un
periodo de siete dias donde documentaron el tiempo, ubicacion, modo de transporte, y
como se sintieron durante las actividades realizadas durante el dia. El diario se utilizo
como un recurso complementario durante la entrevista para recordar lugares visitados y

actividades realizadas por las participantes en la semana previa.

1 El proyecto Evolving HIV/STI Risk Environments of FSWs on the Mexico/U.S. Border fue financiado por
los NIH (R01-DA028692), en la Division of Global Public Health, de la University of California, San
Diego, el cual es dirigido por Kimberly Brouwer.
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Un entrevistador entrenado (E.A.) realiz6 todas las entrevistas, las cuales duraron
aproximadamente una hora y treinta minutos y se realizaron en una sola sesion. Las
entrevistas fueron semi-estructuradas siguiendo una guia de entrevista. Durante la
entrevista, se le pidio a cada participante que marcara en un mapa el area en la que realiza
sus actividades de manera cotidiana y los lugares que frecuentan en sus vidas diarias,
incluyendo lugares donde utilizan drogas y ejercen el trabajo sexual, y areas consideradas
de alto o bajo riesgo para su seguridad personal; evitadas por causa de violencia o
practicas policiales; visitadas para acceder a servicios de salud incluyendo acceso a
condones y jeringas; y frecuentadas para el tratamiento de consumo de drogas o servicios
médicos de salud, incluyendo pruebas de VIH.

La capacidad de agencia se explord al profundizar sobre el proceso de toma de
decisiones respecto al manejo de riesgos en diversas situaciones percibidas como tal.
Adicionalmente, las participantes describieron situaciones que consideran ser de riesgo,
esto incluy6 describir lugares, tipo de personas presentes, ubicacion en la ciudad, y la
familiaridad que tenian con cada lugar; para proteger su anonimato se les solicitd omitir
nombres de las personas presentes en cada lugar. Al mencionar situaciones de riesgo
especificas, el entrevistador profundizé sobre estas para documentar detalles sobre las
acciones que tomaron las participantes. En ambas ciudades se les pregunt6 a las
participantes sobre los efectos de cambios econdmicos y politicos recientes en los lugares
donde llevan a cabo actividades relacionadas al trabajo sexual. La entrevista también
profundizé sobre las condiciones que llevan a las participantes a visitar o evadir ciertos

lugares y espacios.

Analisis

Las entrevistas fueron analizadas siguiendo las estrategias de la teoria
fundamentada constructivista propuesta por Charmaz,* haciendo uso de diferentes
niveles de codificacion, abierta y axial. Esta aproximacion fue adaptada al objetivo del
analisis, con un enfoque sobre el ambiente de trabajo y las condiciones que le dan forma,
para poder identificar de manera inductiva subcategorias emergentes relacionadas con las
categorias centrales de percepcion de riesgo y manejo de riesgo. Esta estrategia de

analisis se utiliz6 para reflejar las situaciones que las trabajadoras sexuales perciben
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como un riesgo, asi como las caracteristicas ambientales particulares que influyen sobre
la capacidad para su manejo. Asimismo, la estrategia de analisis permitié que surgieran
de las mismas entrevistas las definiciones de aquello considerado como un riesgo en estos
contextos.

Durante la fase de codificacion abierta, las transcripciones fueron codificadas
utilizando frases breves que describieran las acciones o situaciones narradas en relacion
con la percepcion de riesgos o las acciones y estrategias para el manejo de riesgos en el
ambiente del trabajo sexual. Durante la fase de codificacion axial, los codigos que
emergieron durante la primera fase fueron agrupados en subcategorias sobre el ambiente
de trabajo, para las cuales se identificaron temas relevantes. Este ultimo paso se revis6 de
manera repetida, siguiendo el principio de comparacion constante de la teoria
fundamentada,** para reflejar de manera precisa las experiencias, percepciones y acciones

de las mujeres trabajadoras sexuales (Cuadro 1).

Cuadro 1. Categorias y subcategorias del analisis

Ambiente de trabajo Riesgos percibidos Manejo de riesgos
Régimen regulatorio

Condiciones de trabajo

Normas y dindmicas de lugares de trabajo

Interaccién con clientes

Interaccién con trabajadoras sexuales

Consideraciones éticas

Las entrevistas fueron grabadas digitalmente con el consentimiento de las
participantes y fueron transcritas para su analisis. Los archivos digitales se retuvieron
para propositos de revision de la informacion en la Universidad de California en San
Diego (UCSD) y fueron archivados bajo cddigos de participantes para salvaguardar la
confidencialidad de la informacion. Después ser transcritas y verificadas, los audios de
las entrevistas fueron eliminados. Todos los mapas que se crearon durante la entrevista se

guardaron en formato digital. No se incluy6 ninguna informacion que pudiera identificar
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a las participantes, y se les compens6 el equivalente a $70.00 DLLS por el tiempo
dedicado incluyendo la visita de orientacion para el llenado del diario por siete dias y el
costo de transporte a la oficina del proyecto para la entrevista. El proyecto fue aprobado
por los comités de ética en investigacion en la UCSD, el Colegio de la Frontera Norte, y

la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez.

Resultados

Caracteristicas de las participantes

Con el fin de caracterizar a las mujeres que fueron entrevistadas, se incluyen
variables tomadas de la linea basal del proyecto principal. Las mujeres seleccionadas para
las entrevistas en Tijuana y Cd. Juédrez tienen una media de edad de 36 y 34 afios

respectivamente, y cerca del 10% ha completado educacion secundaria (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de las participantes entrevistadas en

Tijuana y Ciudad Juarez en 2014 (N=34)

Caracteristicas Tijuana Cd. Juarez
(n=17) (n=17)
Sociodemogrificas
Edad, (media, rango) 36 (22-52) 34 (20-45)
Completaron educacion 6 (35.2%) 7 (41.1%)
Afios en el trabajo sexual 11 (64.7%) 12 (70.5%)
Numero de hijos (media, rango) 3(1-4) 3(1-4)
Experiencia migratoria
Deportadas de E.U. 1(5.8%) 5(29.4%)
Nacieron fuera del estado 10 (58.8%) 3 (17.6%)
\}/Ii':li;/ivido en la ciudad toda su 5 (29.4%) 13 (76.4%)
Registro de control sanitario
Han estado registradas 3 (17.6%) NA
Registradas actualmente 1(5.8%) NA
Uso de drogas
Heroina (inyectada) 4 (23.5%) 2 (11.7%)
Cocaina (inhalada) 2 (11.7%) 5(29.4%)
Metanfetamina (fumada) 7 (41.1%) 0
VIH e ITS
VIH positivo 1 (5.8%) 4 (23.5%)
ITS
Sifilis (activa) 3 (17.6%) 5(29.4%)
Gonorrea 1(5.8%) 0
Clamidia 3 (17.6%) 1 (5.8%)
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Como parte de la seleccion intencional de participantes, los lugares de trabajo que
frecuentan mantienen una diversidad amplia en ambas ciudades (Tabla 2). Algunas de las
caracteristicas del ambiente de trabajo reflejan condiciones de inseguridad, en particular

violencia, interaccidon con policias, y el riesgo de ser arrestadas.

Tabla 2. Riesgos percibidos por las trabajadoras sexuales segiin los espacios de
trabajo

Lugares de | Violencia Presencia Clientes MTS Violencia Indice de

trabajo por clientes | narcos policias arrestadas | enla calle | riesgo
hacia MTS

Bar (n=10) 0.60 0.60 0.50 0.50 0.50 0.54

Hotel (n=11) | 0.55 0.45 0.45 0.82 0.64 0.58

Calle (n=11) | 0.82 0.55 0.55 0.91 0.91 0.75

Otros* (n=6) | 0.67 0.67 1.00 0.50 0.50 0.67

*Incluye: Burdel, picadero (lugar para inyectarse drogas) y casas privadas.

El analisis de las entrevistas arroj6 cinco subcategorias del ambiente de
trabajo relacionadas con la percepcion y manejo de riesgo; estas incluyen regimenes de
regulacion, condiciones de trabajo, normas y dindmicas de lugares de trabajo, interaccion
con clientes, e interaccidn con otras trabajadoras sexuales. Para cada subcategoria se
identificaron los temas principales que emergieron, los cuales se discuten a continuacion.
Aunque los resultados estan organizados alrededor de los distintos aspectos del ambiente
de trabajo con un enfoque sobre la agencia de las trabajadoras sexuales, el trasfondo
estructural en el que estas condiciones se producen también es relevante, y se reflejan en
las practicas sociales de MTS. Tales condiciones estructurales pueden resumirse en la
presencia de violencia estructural en la region, la cual opera a través de construcciones de
género hegemonicas, estigma social asociado a la sexualidad, e inequidad econdmica.
Debido al alcance del presente andlisis, estos procesos sociales mas amplios no se
discuten en detalle, y mas bien se reconoce que operan en un nivel macro para producir

las condiciones descritas a continuacion.

Regimenes de regulacion
Aunque solo Tijuana tiene un régimen de regulacion oficial, el cual es

administrado por el gobierno municipal de la ciudad, Cd. Juirez también presenta
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practicas policiales que funcionan como una forma de regulacion. La regulacion del
trabajo sexual en ambas ciudades limita los lugares y espacios donde se puede ejercer el
trabajo sexual, al establecer requisitos que no todas las mujeres pueden cumplir. Algunos
de estos requisitos incluye el pago de cuotas oficiales a autoridades sanitarias para
mantener una tarjeta de trabajo vigente, y también el pago de cuotas no-oficiales
(incluyendo favores sexuales) a oficiales de policia para poder trabajar sin ser arrestada u
obligada a moverse a otro lugar.

Una caracteristica de la regulacion en Tijuana es su enfoque en el control y
vigilancia del VIH e ITS a través de pruebas periddicas y obligatorias; tal enfoque deja
otros aspectos del trabajo sexual sin ser regulados. El sistema actual requiere que las
trabajadoras sexuales se registren ante la Direccion de Regulacion Municipal, para lo que
se requiere pagar una cuota inicial. Después del registro, las trabajadoras sexuales deben
someterse a pruebas periddicas de VIH e ITS, pagar cuotas adicionales por éstas, y pagar
el tratamiento requerido en caso de obtener algun resultado positivo; en el caso de
adquirir VIH, la tarjeta de trabajo es revocada permanentemente.”> Las participantes en
Tijuana que estdn o han estado registradas reportaron que el inico beneficio que perciben
al obtener la tarjeta de trabajo es el poder trabajar sin ser acosadas por la policia o las
autoridades sanitarias. Sin embargo, las cuotas periddicas que deben pagar para mantener
una tarjeta vigente fueron reportadas como una carga econdmica. Como consecuencia,

muchas participantes pierden la tarjeta al no poder hacer los pagos requeridos.

“..a veces si, no te digo que no, he fallado, porque a veces aqui pues el trabajo no hay y
apenas llevo para lo de mi casa, imaginate para estar en el estudio [oficina de
regulacién]. Nomds que ahorita nos traen mds, ahorita si no nos encuentran con la
tarjeta, nos llevan y son 72 horas que tenemos que estar presas.” (MTS, 39 afios,
Tijuana)

Durante el periodo de trabajo de campo las participantes en Cd. Juarez
reportaron ser sujetas a presentar evidencia de estatus de VIH negativo ante la policia. De
acuerdo a las narrativas de las participantes, esta practica comenzé en paralelo al
proyecto de renovacion urbana implementado por el gobierno municipal, el cual incluyd

la demolicién de la zona roja de la ciudad, ubicada en la zona centro. Las trabajadoras

sexuales que continuaron trabajando en la periferia de la zona centro comenzaron a ser
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estar sujetas de presentar evidencia de su estatus de VIH. Debido a que esta practica
comenzd de manera informal, las trabajadoras sexuales comenzaron a utilizar resultados
de pruebas de VIH/ITS de diferentes instituciones publicas, ONGs que brindan servicios
de reduccion del dafio, y este proyecto de investigacion. De manera similar, como
consecuencia del proyecto de renovacidon urbana, las trabajadoras sexuales vivieron un
incremento en la presencia policial en la zona, lo cudl presion6 a algunas a reubicarse en
areas y lugares de trabajo nuevos donde el trabajo sexual aun es permitido. Esta politica
transformd el espacio en donde los lugares de trabajo sexual estaban concentrados
historicamente, y forz6 a muchas hacia lugares de trabajo nuevos, donde los riesgos
presentes y las estrategias para su manejo deben ser aprendidas y desarrolladas
nuevamente.

En ambas ciudades el arresto, acoso y pago de cuotas son practicas policiales
comunes que funcionan como una forma de regulacion. Estas practicas permiten a
trabajadoras sexuales que no estan registradas (en el caso de Tijuana) o que se encuentran
trabajando en un lugar o 4rea no autorizada (casas privadas, centros comerciales, algunos
espacios publicos) el continuar trabajando. Por el contrario, aquellas que no pueden
cumplir o se niegan a cumplir con estas demandas por parte de la policia son arrestadas o

forzadas a moverse a un lugar diferente para trabajar.

“Pues porque [un policia] va a querer sexo gratis, te va a subir, te va a decir ‘te voy a
llevar a La Veinte [cdrcel municipal] porque no traes tarjeta’ o porque sabes que no
puedes andar trabajando o porque te drogas y tienes piquetes [marcas de inyeccién] o
porque tienes pinta de loca, o tecata [usuaria de heroina] sverdad?” (MTS, 36 afios,
Tijuana)

“Digo, a mi no me han llevado [la policia], pero nos han parado, como hace poquito fue
la policia afuera de la casa, nos vio a todas, o sea ya sabe, ya saben ellos a lo que nos
dedicamos y lo que estamos haciendo en casa, pero ellos van por su cuota, a pedirnos
dinero para dejarnos trabajar.” (MTS, 23 anos, Ciudad Juarez)

Las practicas policiales como una forma de regulacion afectan a las
trabajadoras sexuales de manera diferenciada, y los efectos negativos de esta forma de
regulacion puede observarse en la exclusion de ciertos lugares de trabajo de mujeres con
perfiles particulares, especialmente mujeres trabajadoras sexuales usuarias de drogas

inyectables (MTS-UDI). Por el contrario, algunas participantes reportaron experiencias
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favorables de interaccion con la policia, por ejemplo al acudir con la policia para que
intervenga en el caso de clientes que se niegan a pagarle a la trabajadora sexual, o en
casos de violencia. Sobre esto una participante respondi6 lo siguiente con respecto a lo

que sucede en caso de vivir violencia por parte del cliente:

“..no mds le hablan a la policia, le hablan a la policia, a los oficiales, “mire... ;sabe qué?
no le quiso pagar [el cliente] a esta muchacha’, ahi se arregla ella con él...Aqui en el bar
no, aqui te cuidan y “ah, jno le quiere pagar? Vamos a hablar con el oficial.” Y hasta
que no te pagan, hasta que le pagan a uno de mujer, ya se puede ir o lo arrestan [al
cliente], depende.” (MTS, 28 afios, Ciudad Juarez)

Condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo que organizan las dindmicas de trabajo pueden
limitar o permitir cierto nivel de control sobre diferentes aspectos del trabajo sexual. La
necesidad econdémica, especialmente aquella vinculada a responsabilidades de maternidad
y el cuidado de hijos, estd presente como uno de los factores estructurales que dan forma
a la decision de adoptar o aceptar ciertas condiciones de trabajo sobre otras. De manera
similar, la presencia de requisitos normativos y legales para trabajar en ciertos lugares y
areas también influyen estas decisiones. Sin embargo, ademds de la necesidad de
maximizar el ingreso, las trabajadoras sexuales que pueden decidir sobre las condiciones
de trabajo que adoptan toman decisiones que representan estrategias que les brindan un
mayor control sobre su ambiente de trabajo y de esta manera fortalecer su capacidad para
evadir riesgos o mitigarlos. De manera similar, aquellas condiciones que son impuestas
pueden representar limitaciones sobre la capacidad de accion de las trabajadoras sexuales,
y por lo tanto hacer de la exposicion a riesgos algo mas presente.

El ser independiente y mantener un sentido de autonomia emergieron como
aspectos valorados del trabajo por algunas participantes. El poder elegir cuando y cuanto
tiempo trabajar, con qué clientes trabajar, las practicas sexuales que estan dispuestas a
llevar a cabo, y los lugares de trabajo que prefieren son algunos de los aspectos
relacionados con el ser independiente y mantener autonomia sobre las dindmicas de
trabajo. Una de las explicaciones sobre la importancia que tienen estos aspectos es el
poder decidir aceptar o no situaciones percibidas como de riesgo. Esto incluye evitar

situaciones que comprometen la seguridad econdmica, o evitar entrar en una relacion de
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trabajo con un padrote.

“Con la diferencia que en la esquina tiene que estar uno parado y tienes que trabajar
para una persona ;si me entiendes? O sea cuando uno estd en la esquina, hay una
persona que te tiene que estar cuidando y tienes que estarle pagando y acd en el bar,
igual hay un...hay lugares asi, pero uno como entra a consumir por eso no depende de
un padrote. Entonces, por eso pues si es mejor estar asi como anda uno y aparte que no
tienes que estarle pagando a nadie, supuestamente se les paga para que nos protejan,
pero es una vil mentira.” (MTS, 36 afios, Ciudad Juarez)

Aunque algunas participantes reportaron tener control sobre las condiciones
de trabajo, otras reportaron ser sujetas a condiciones que estan fuera de su control directo.
Para muchas tales condiciones representan una limitacion sobre su capacidad de controlar
varios aspectos del ambiente de trabajo (ej. horario, nimero de clientes, lugar en el que se
trabaja, pagar cuotas extras) al aceptar requisitos que dan forma a las dinamicas bajo las
cuales se deben involucrar, lo que en algunos casos puede implicar entrar en situaciones
de riesgo. Esta inhabilidad de elegir influye sobre la percepcion de riesgo relacionada a
las condiciones de trabajo, en donde aquellos lugares de trabajo que imponen una serie de
condiciones no-negociables pueden implicar mayor riesgo.

Otro aspecto que emergio en relacion a las condiciones de trabajo, ya sea que
se acepten o sean impuestas, es la familiaridad y experiencia que una trabajadora sexual
tiene con su ambiente de trabajo inmediato. Esto incluye el saber como navegar las
dindmicas sociales que operan en los lugares de trabajo, tal como la mejor hora del dia
para trabajar, aprender qué areas y lugares que son mas seguros, o aprender qué
representa un precio justo por cita. El nivel de experiencia puede determinar qué es
percibido como un riesgo, asi como qué clase de estrategias se desarrollan para manejar
riesgos conocidos.

Una de las condiciones de trabajo especificas que emergieron es el trabajar a
través de una relacién con un padrote o intermediario, la cual esta relacionada con la
pérdida de control de diferentes condiciones bajo las que se trabajan, las cuales pueden
ser impuestas o negociadas por el padrote. Esto se reportd como una condicion que limita
la capacidad de las trabajadoras sexuales de elegir o negociar las condiciones bajo las que

prefieren trabajar, y en vez terminan por aceptar aquellas que ha decidido el padrote.
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Algunos de los aspectos sobre los que se pierde el control al entrar en una relacion de
manejo con un padrote incluye el elegir clientes, control sobre el dinero que se gana, y no
tener proteccion en casos de violencia. Sin embargo, para algunas participantes este
mismo aspecto es reportado como un factor que facilita algunos aspectos de trabajo
sexual, tales como la negociacion del uso de condon, asegurar que los clientes paguen, y

proteccion sobre violencia por parte de los clientes.

“No creas, eso es tonteria, eso en realidad en una tonteria porque yo he visto a los
muchachos que las traen y no ;Qué sequridad te puede dar un giiey que nomds estd
agarrando dinero? Te apuesto que si ve que alquien le estd golpeando, que chingada le
va a decir €l al cliente, nada. Obviamente, es mds... “dame mds dinero por el otro
madrazo”, la verdad.” (MTS, 30 anos, Ciudad Juéarez)

“Tienes una prequnta que siempre me la he hecho y pues a nosotras, bueno...yo lo
tomo como si fuera un padrote o algo asi, porque no sabemos realmente cudnto le pide
a los clientes y este y a nosotras nos paga, no sabemos si él o...la verdad que nos dice
que es tanto y a lo mejor ha sido otra cantidad. No, no sé.” (MTS, 39 anos, Tijuana)

Finalmente, la necesidad de esconder el trabajo sexual también influye las
decisiones que se toman al rededor del las dindmicas de trabajo, empujando a algunas
trabajadoras sexuales a aceptar trabajar en ambientes de riesgo y a involucrarse en
practicas percibidas como riesgosas. Algunas de las razones para esconder el trabajo
sexual incluyen no tener una tarjeta de trabajo vigente, no querer ser vista por familiares,
y evitar el tener que pagar cuotas en establecimientos por entrar como trabajadora sexual

con un cliente.

Dindmicas y normas en lugares de trabajo

En relacion a los lugares de trabajo, las normas y dinamicas dentro de estos
emergieron como aspectos relevantes que dan forma a los riesgos que estan presentes y al
la capacidad de las trabajadoras sexuales de desarrollar practicas para el manejo de
riesgos. Algunos requisitos impuestos por el lugar de trabajo fueron reportados como
aspectos que crean situaciones de riesgo particulares. El tener que tomar alcohol con un
cliente para recibir un pago es uno de los ejemplos, ya que esto empuja a la trabajadora
sexual a estar bajo la influencia del alcohol durante su interaccion con clientes, lo cual a

su vez puede llevar a précticas sexuales de riesgo o facilitar actos de violencia perpetrada
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por el cliente. De manera similar, aquellos establecimientos que cobran cuotas a las
trabajadoras sexuales por trabajar dentro del lugar ponen una mayor presion sobre éstas
para ganar suficiente dinero para asegurar su seguridad econdémica. Otros requisitos son
percibidos como un riesgo para la explotacion, incluyendo el entrar a trabajar en lugares
con un horario que no es claro o fijo, y con las condiciones de pago sin ser claramente
determinadas. En el caso particular de hoteles, el tener que pagar por condones con un
precio elevado o que el duefio de un hotel ‘multe’ por no haber utilizado su
establecimiento,, fueron reportados como aspectos especificos percibidos como riesgos y
limitaciones.

“Muchos lugares no te respetan el horario. Por ejemplo si te dicen que tienes que
trabajar de seis a seis, no dejan que te vayas a las seis, hacen que te quedes después de
la hora y si no dejan que te vayas tienes que sequir trabajando. Eso no estd bien,
imaginate tener que llegar a ver a tus hijos y estar toda borracha por la noche.” (MTS,
45 anos, Tijuana)

Otras normas en los lugares de trabajo otorgan mayor control a la trabajadora
sexual sobre la interaccion con clientes, fortaleciendo su capacidad para mitigar riesgos
posibles. Esto puede incluir el que el establecimiento negocie el pago con el cliente, que
se promueva el uso de condén, o documentar informacion sobre el cliente si una
trabajadora sexual sale del establecimiento.

La relacion que una trabajadora sexual tiene con un lugar de trabajo, y con las
personas en este lugar, influye sobre la clase de riesgos que se puedan presentar, asi como
sobre la capacidad de actuar sobre estos riesgos. El tener relaciones hostiles con las
personas presentes en el lugar de trabajo es uno de los aspectos principales percibidos
cOomo un riesgo, y que a su vez implica una limitacidon para poner en practica estrategias
que mitiguen posibles riesgos. Por otro lado, el desarrollar relaciones de apoyo en el lugar
de trabajo brinda una ventaja que fortalece la capacidad de agencia del individuo y le
brinda mayor control sobre algunos aspectos del ambiente de trabajo. Esto puede
interpretarse en términos del ejercicio de la capacidad de agencia de las trabajadoras
sexuales, a través de la cual éstas pueden modificar algunas de las caracteristicas del
lugar de trabajo haciendo uso de las relaciones sociales que tienen dentro de éste. Tal
estrategia implica navegar en lugares de trabajo y areas de la ciudad con las que se tiene

cierta familiaridad. En la cotidianidad, esto se manifiesta en relaciones de apoyo con el
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personal del lugar de trabajo, las cuales pueden brindar proteccion en caso de violencia,

favores, o excepciones a las normas del lugar.

“(Los meseros) nos cuidaban de la manera en que los clientes no se fueran a pasar de
lanza con nosotros, que si querian sexo primero le teniamos que cobrar y si no quiere,
pues nomds le hablamos a uno de los meseros y ya lo sacan y asi.” (MTS, 41 afios,
Tijuana)

La presencia o ausencia de medidas de seguridad dentro de un lugar de trabajo
es otro aspecto relevante que da forma al riesgo en este ambiente. La usencia o presencia
de guardias de seguridad, salidas de emergencia, o video vigilancia, son algunas de las
caracteristicas reportadas como una sefial de seguridad o falta de dentro de un lugar de
trabajo. Por ejemplo, en cuanto a la ausencia de salidas de emergencia, las participantes
reportaron preocuparse por trabajar en donde sélo hay una manera de entrar y salir,

temiendo no poder escapar en caso de violencia armada.

“Pues se sentird uno mds a gusto de saber de qué tiene una puerta de emergencia
adonde tu puedas salir. A lo mejor al momento de que lleguen y balaceen, no te va a
dar tiempo de reaccionar, pero te vas a sentir mds a gusto de tu saber de qué puedas
salir corriendo por esa puerta.” (MTS, 32, Ciudad Juarez)

Otro ejemplo es la ausencia de guardias de seguridad dentro de un lugar de
trabajo, lo cual fue reportado como un aspecto que expone a la trabajadora sexual a
violencia por parte del cliente, al no haber algin actor social presente cuyo papel sea
intervenir o prevenir estas situaciones.

“Ellos (los clientes) ya no quieren comprar cerveza, ya no quieren nada de nosotras, y

ademds nos han tratado muy mal a muchas de nosotras, porque ahi no hay quardias

que nos estén cuidando” (MTS, 33 afios, Tijuana)

De manera similar, en el caso especifico de hoteles como lugar de trabajo, las
participantes reportaron que trabajar en hoteles con cuartos que no pueden ser
abiertos facilmente desde afuera implica un mayor riesgo, al dificultar el que entre
un tercero en caso de necesitar ayuda, por ejemplo en caso de estar sufriendo
violencia por parte de un cliente. En este caso, algunas trabajadoras sexuales hacen

uso de sus relaciones con el personal del hotel o con otras trabajadoras sexuales
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para superar algunas limitaciones fisicas. Por ejemplo, algunas participantes
reportaron pedirle al recepcionista del hotel que caminara por la puerta del cuarto
de hotel para oir cualquier evento de violencia e intervenir, o que tocaran la puerta
del cuarto después de cierto tiempo para mandar el mensaje al cliente de que estan

siendo vigilados.

“Uh-huh (Si). Si, si...ahi mismo, ahi mismo o sea yo no me muevo de alli porque pues
ya lo conocen a uno y también estdn sobres de uno, cualquier gritito pues... ;si me
entiendes como te digo?...Pues ya van y le tocan a uno la puerta y ya se calman y no
van a poner a uno en peligro o que lo maten a uno alld..” (MTS, 40 atios, Ciudad
Judrez)

Dentro del cuarto de hotel, las participantes reportaron también hacer uso de
estrategias que les ayudan a superar las limitaciones del espacio fisico para su seguridad.
Por ejemplo, una participante describe que pretende cerrar la puerta con seguro en caso

de que llegara a necesitar ayuda de alguien afuera.

“Y ya y entonces me dio asi como temor de que, ay..me invitan al cuarto, pues
no...pues yo casi siempre ahora me pongo hacia el lado de la puerta por si pasa algo y
ast. Y yo les digo, “ya la cerré”, pero la puerta siempre estd abierta. Y dicen ellos, “ya” y
yo la vuelvo abrir...Por cualquier cosa.” (MTS, 41 afnos, Tijuana)

De manera similar, el frecuentar lugares con medidas de seguridad, fisicas y
sociales, es otra estrategia comun. Esto incluye ir a lugares con presencia de
guardias de seguridad, camaras de seguridad, y meseros o conserjes en el
establecimiento que pueden intervenir en caso de alguna interaccién violenta con

un cliente.

“Pero me siento sequra porque hay guardia, estd un quardia siempre en la puerta o

estdn los de ahi ;si me entiendes cémo? Y como te digo, al momento de que van y de
é

volada mandan “ve a revisar a ver si es cierto que estd la muchacha alld arriba” “y ti

ve a chequear...” Ahi ellos si llegan “no, ;sabe qué?, tenemos una muerta aqui en el

hotel” van a cerrar el hotel y a ellos no les conviene. Si hay seguridad en cualquier

hotel que haiga [sic] aqui en Judrez.” —-(MTS, 24 afios, Ciudad Juarez)

La exclusiéon de mujeres con ciertas caracteristicas también fue reportado
como una norma que forma el ambiente de riesgo. Algunos lugares de trabajo excluyen a

mujeres que no cumplen con ciertos estdndares de belleza, incluyendo el ser joven;
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igualmente mujeres que son usuarias de drogas (inyectables y no inyectables) también
son excluidas de ciertos lugares, al ser percibidas como un riesgo para el establecimiento,
para otras trabajadoras sexuales y para los clientes. Esto limita los tipos de lugares y las
ubicaciones donde las trabajadoras sexuales pueden trabajar, en algunos casos empujando
a trabajadoras sexuales a ambientes donde tienen un menor control.

En el caso de lugares de trabajo donde la violencia es normalizada, ya sea por
la ausencia de medidas de seguridad o por de relaciones de apoyo dentro del lugar de
trabajo, algunas participantes reportaron cambiarse de lugar como estrategia. En
particular, esta estrategia estd presente en caso de vivir violencia armada, acoso,
amenazas por parte del cliente, o un trato hostil por parte del personal del

establecimiento.

Interaccion con clientes

La percepcion de riesgo relacionada a clientes toma forma, en parte, por el
grado de familiaridad que una trabajadora sexual tiene con sus clientes. El trabajar con
clientes nuevos fue reportado como una de las preocupaciones principales en ambas
ciudades. Uno de los riesgos relacionado con trabajar con clientes nuevos es la
incertidumbre de los términos de interacciéon para una cita, los cuales pueden ser
impuestos por el cliente a través de amenazar con violencia una vez dentro del cuarto de
hotel. Algunos de los aspectos que pueden ser impuestos por el cliente incluye la cantidad
a ser pagada, el negarse a pagar, el no uso de conddn, o solicitar practicas sexuales que la
trabajadora sexual no esta dispuesta a hacer.

“Sigue uno haciendo maltratado por el cliente porque muchas veces afuera uno como
sexo servidora, afuera con el cliente, le dices una cosa y adentro resulta otra sme
entiendes? Y uno pues no sabe si trae un arma o si trae algo ;verdad?” (M TS, 36 arios,
Tijuana)

El trabajar con un cliente nuevo es descrito como siempre potencialmente
riesgoso. Dentro de esta categoria de riesgo, algunos perfiles de clientes son vistos como
particularmente de riesgo, incluyendo a policias, militares, usuarios de drogas, hombres
alcoholizados, y clientes que lucen poco higiénicos. Pero mas alla de estos perfiles, la
interaccion con los clientes es enmarcada bajo un grado alto de incertidumbre sobre lo

que pudiera llegar a pasar una vez fuera de la mirada protectora del espacio publico y
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moverse al espacio privado del cuarto de hotel. Este movimiento que forma parte de la
interaccion con un cliente, es descrito por algunas participantes como una pérdida del

control sobre la interaccion.

“A veces que los clientes, batallas mucho con ellos, pero mds cuando no los conoces.
Cuando ya conoces muy bien a la persona, si, pero me ha tocado unos que otros que si
han sido dificil sno? Con que ya quieres llegar y hacer lo tuyo y agarrar el dinero e irte
y a veces tienes que estar soportando sus cosas, como hablan, como te dicen y tienes
que soportar mucho. La verdad, yo ya me acostumbré, pero si hay cosas nuevas que a
veces no conocia y las he aprendido diltimamente.” (MTS; 30 anos, Ciudad Juarez)

“Si empiezas a hacerlo y “quiero esto, y quiero lo otro, y quiero lo otro, y sino no te

pago.” Entonces, uno se queda, “pues qué onda, spor qué no me vas a pagar?” Entonces,

bueno pues con tal que me pague voy a hacer esto y, y voy hacer lo que me diga,

entonces ahi estd el abuso sverdad? de que pagan al ultimo [los clientes].” (MTS, 36

anos, Tijuana)

Otro aspecto relacionado con la percepcion de riesgo es dejar un lugar conocido o
area con un cliente. Esto afiade a la incertidumbre al no saber qué lugar elegira un cliente,
y al estar en un lugar donde los recursos sociales y fisicos para el manejo de riesgos no
estan presentes. Algunas participantes compartieron temer dejar un area conocida debido
a que el riesgo de dejar un area de trabajo conocida es el ser victimas de violencia por
parte de algun cliente o ser asesinadas, este Ultimo estd especialmente presente en las
narrativas de las trabajadoras sexuales en Cd. Juérez.

En ambas ciudades, la estrategia principal de manejo de riesgo en relaciéon con
clientes es trabajar exclusivamente o en su mayoria con clientes regulares. Esta dindmica
de trabajo permite a trabajadoras sexuales el tener un mayor control para estructurar citas
con clientes, y construir una rutina predecible y pre-negociada para la interaccion.
Algunos de estos aspectos previstos incluyen la negociacioén del uso de conddn, el pago

por el servicio, el lugar de encuentro, y la duracion de la cita.

“No sé, porque los clientes que iban ahi ya no son los mismos y estos son un poquito
mds, mds buena gentes y los otros eran, entraban y salian, entraban y salian y muy
feos s;si me entiendes cémo? Y estos como ya son privados, ya les hablo y ellos saben
cudndo les voy a hablar y este...y ya sabe que tiene que ponerse condén cuando van
conmigo...” (MTS, 24 afos, Ciudad Juérez)
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De manera similar, aquellas que eligen trabajar con clientes nuevos lo llegan
a hacer si éste ha sido recomendado por alguien en su red social, haciendo uso de
ésta como un recurso para disminuir la posibilidad de una mala cita..

Otra estrategia de manejo de riesgos es establecer los términos de
interaccion por adelantado y mantenerlos de manera consistente en las
interacciones con clientes. Algunos de estos términos incluye el pedir el pago por
adelantado, ir a un hotel conocido por la trabajadora sexual, solo permitir ciertas
practicas sexuales, y imponer el uso condén. Sin embargo, en estos casos las
participantes compartieron arriesgarse a perder dinero si un cliente se niega a

cumplir con estos términos y opta por buscar a otra trabajadora sexual.

“Eso también me molesta y...que me paquen, que me paquen lo que debe de ser porque,
ssi me entiendes como? En veces sales con que, “ay, nomds traia esto” y cuando ya
acabé, o sea no, que me paguen y muchas veces lo que hago: “pdgame antes” y no, pues
entonces no y es cuando ellos se ponen asi como que te chequean [/checan/] ellos si
estds y yo les digo, “no, pagame antes porque si no, no” y pues primero les cobro ya
antes de salirme.” (MTS, 24 a#ios, Ciudad Judrez)

En otros casos, las participantes describieron mantener sus relaciones con clientes
que no buscan tener sexo, y que pagan por la compaiiia de trabajadoras sexuales. Esta

clase de clientes implican un menor riesgo al no tener que negociar acuerdos relacionados

con practicas sexuales.

“St, ya lo conozco [al cliente] y no es nomds sexo, mds que nada a él le gusta mucho

platicar y desahogarse de su vida de alld, de su esposa y su familia y todo eso. Si acaso

este ya aparte de tener relaciones y acaso ya al final en una media hora y eso nomds

porque ya nomds se tiene que hacer, pero casi es puro platicar y todo y paga bien.”

(MTS, 35 afios, Tijuana)
Sin embargo, esta clase de dindmicas con clientes puede implicar un consumo de alcohol
elevado, el cual también es influenciado por las normas del lugar de trabajo que requieren
el consumo como parte del trabajo. Aunque la estrategia puede servir para evitar riesgos

relacionados con las précticas sexuales, esto a su vez trae riesgos adicionales que son

aceptados por la trabajadora sexual.
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Interaccion con otras trabajadoras sexuales

La interacciébn con otras trabajadoras sexuales representa un aspecto
importante de las condiciones de trabajo que influye sobre capacidad y tipo de respuestas
ante el riesgo. La competencia por clientes y la exclusion de trabajadoras sexuales con
ciertos perfiles (ej. MTS-UDI, MTS sin tarjeta de regulacion) son los aspectos principales
que emergieron en relacion con el riesgo en el ambiente de trabajo. Aquellas trabajadoras
sexuales que utilizan drogas inyectables son descritas como personas que implican un
riesgo para las demas trabajadoras. Esto se basa en ideas sobre MTS-UDI como
individuos que estan dispuestas a aceptar un menor precio por sus servicios, robarle a los
clientes, o atraer problemas con la policia.

Dentro de establecimientos y en algunas calles, algunas participantes
reportaron establecer redes de apoyo con otras trabajadoras sexuales. Esta clase de apoyo
social incluye aconsejarse alrededor de distintos aspectos del trabajo, compartirse
informacion, compartirse condones, vigilarse una a la otra, e intervenir en casos de

violencia perpetrada por el cliente.

“En cual todas nos unimos, en eso si estamos todas unidas cuando... que por ejemplo, a
alguien le estén golpeando adentro de un cuarto, este grita, entonces unas van llaman
a los oficiales y otras detienen la puerta con una llave para que no salga el individuo y
cosas asi.”(MTS, 35 afios, Ciudad Juarez)

“Pues si me estdn golpeando yo digo que pus’ me lo quitan. Y entre las chavas, no digo

los clientes que estdn ahi porque si me toca uno asi a lo mejor también los otros son asi.

Pero las chavas pues es, es un lema de que pues entre todas hay que cuidarnos. ;No? Si

llegara a pasar algo asi. Si o sea. Si, lo hemos dicho, o sea lo hemos platicado. “Si algo

nos llega a pasar,” y de volada ya, “o sea ya saben qué hacer,” y entre todas echdrnoslo

(rie).” (MTS, 23 afios, Ciudad Juarez)

Esta clase de apoyo social también influye el proceso de aprendizaje de aquellas
que son nuevas en el trabajo sexual, o en la ciudad o establecimientos especificos al
compartir informacion sobre las dindmicas de trabajo que puede representar un recurso
adicional para navegar el ambiente de riesgo. La presencia de esta clase de apoyo dentro
del ambiente de trabajo puede re-balancear el nivel de control que se tienen sobre el

trabajo, agregando un aspecto que hace del trabajo una préctica mas segura que por si

misma no estaria presente.

54



Discusion

Este anélisis identificd caracteristicas del ambiente de trabajo que influyen sobre
la percepcion de riesgos y la capacidad para su manejo en mujeres trabajadoras sexuales
en Tijuana y Cd. Judrez. Al enfatizar la inclusion de mujeres con perfiles heterogéneos,
los resultados de este andlisis proveen una representacion amplia de la experiencia del
trabajo sexual en estas ciudades, que incluye las practicas locales que las mujeres
trabajadoras sexuales han desarrollado en respuesta a diferentes riesgos que enfrentan, asi
como las condiciones estructurales que interactiian para dar forma al ambiente de riesgo.
Como se ha visto en otros estudios de ambientes de riesgo enfocados en el trabajo sexual,
la capacidad de agencia presente en contextos de vulnerabilidad puede interpretarse como
una respuesta logica a las condiciones del ambiente, aun cuando esto implica aceptar

12, 43 . . ;.
10- 1293 Fn Jos casos analizados, la desigualdad econdmica, el

situaciones de riesgo.
estigma sobre el trabajo sexual, y el riesgo de vivir violencia son condiciones
estructurales que dan forma al contexto y a las dindmicas en las que el trabajo sexual
toma lugar, y que hacen el aceptar situaciones de riesgo la respuesta mas logica para
algunas mujeres. Sin embargo, como se muestra en los resultados, ain en estas
condiciones de vulnerabilidad y violencia estructurales, las participantes en este estudio
han desarrollado estrategias individuales y colectivas que les brindan mayor control sobre
las condiciones en las que trabajan.

La aproximacion a este analisis desde el marco del ambiente de riesgo permite
vincular las préacticas que se ejercen de manera cotidiana, con las condiciones
ambientales presentes en contextos de riesgo. Tal aproximacion enfatiza la naturaleza
social del riesgo, y distinto a las teorias de cambio de comportamiento dominantes en la
prevencion del VIH que individualizan el riesgo,* el marco del ambiente de riesgo
reconoce las contradicciones y presiones sociales que dan forma a las decisiones y
practicas alrededor de situaciones de riesgo.”’ Al enfocar el analisis en la capacidad de
agencia, a través de identificar lo que se percibe como riesgos y las maneras en que se
manejan éstos, se logran hacer visibles las respuestas y prioridades de las mujeres
trabajadoras sexuales. Uno de los resultados mdas relevantes de este andlisis es la
presencia de preocupaciones y prioridades que no estan directamente relacionadas al

VIH, lo que nos obliga a cuestionar las iniciativas dirigidas a esta poblacion que so6lo

55



buscan actuar sobre el riesgo a la transmision del virus. En relacion a este ultimo punto,
cualquier replanteamiento de iniciativas de prevencion de VIH debe actuar también sobre
aquellas situaciones sociales y condiciones estructurales que compiten con las practicas
de prevencion.

Los resultados documentan la presencia de formas de regulacion oficiales y no
oficiales a las que las trabajadoras sexuales estdn sujetas; ambas practicas tienen
implicaciones sobre la produccion de riesgo y la capacidad para su manejo. Los debates
internacionales sobre la regulacion del trabajo sexual han criticado aquellos sistemas que
imponen pruebas compulsorias de VIH/ITS, como es el caso de Tijuana, como poco

. 19, 45
efectivas. ™

Esta estrategia de regulacion simplifica las necesidades de trabajadoras
sexuales al riesgo potencial que tienen de transmitir o de contraer VIH/ITS, lo cual deja
fuera otras estrategias de prevencion y reduccion de dafio mas amplias y efectivas.*®
Investigaciones especificas al régimen regulatorio en Tijuana han encontrado
efectos positivos en la disminucion de trichomoniasis*’ en mujeres trabajadoras sexuales
registradas, asi como mayor probabilidad de haber recibido pruebas de VIH, menor
probabilidad de tener resultados positivos para cualquier ITS, y un mayor uso de condon

. . 48, 49
cuando son comparadas con trabajadoras sexuales no registradas.™

Esto sugiere que el
régimen de regulacion puede traer algunos beneficios para aquellas mujeres que pueden
registrarse; sin embargo, el sistema actual mantiene barreras para el registro de aquellas
MTS en mayor riesgo, incluyendo a mujeres que trabajan en calle, personas que usan

3349 por 1o tanto,

drogas, aquellas con un menor ingreso, y personas que viven con VIH.
el efecto positivo que se ha documentado en los estudios mencionados, puede estar
reflejando las experiencias de mujeres que enfrentan menos riesgos, o que tienen mejores
condiciones de trabajo que les permiten llevar a cabo précticas de prevencion y reduccion
del dafio. También es importante puntualizar que el sistema regulatorio actual se enfoca
exclusivamente en el control y vigilancia del VIH e ITS en esta poblacion, sin incorporar
otros aspectos de la salud y necesidades de mujeres trabajadoras sexuales.”® Por ejemplo,
la salud materna,” salud mental,”’ acceso a tratamiento de drogas adecuado, servicios
legales, seguridad ocupacional, educaciéon por pares y, en un sentido mas amplio la

., 46 .
promocioén de sus derechos humanos,™ son algunos aspectos que no son atendidos por

esta forma de regulacion.
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Contextualizado en los resultados de este proyecto, la estructura actual del
régimen regulatorio en Tijuana estd desalineado de las necesidades y riesgos que las
trabajadoras sexuales enfrentan de manera cotidiana. Como se muestra en los resultados,
para muchas trabajadoras sexuales el registrarse representa una carga econdmica, con
pocos beneficios obtenidos por cumplir con este requisito. El cobrar por las pruebas
obligatorias de VIH/ITS es cuestionable en el contexto del estudio. Diferentes ONGs
ofrecen pruebas de VIH/ITS a poblacion en riesgo de manera gratuita. Asimismo, desde
la Gltima reforma estructural al sistema de salud mexicano en 2003, la cobertura en salud
fue expandida a través de Seguro Popular,” el cual incluye pruebas de VIH/IT’S a las
que algunas trabajadoras sexuales pueden acceder de manera gratuita.

La influencia de las practicas policiales en el ambiente de riesgo de trabajadoras
sexuales ha sido documentada en distintos contextos, particularmente con un enfoque en
su influencia sobre el riesgo al VIH en esta poblacion.'* >>>* Aunque el trabajo sexual no
es una practica ilegal en México, aquellas personas que se involucran en su practica son
sujetas a acoso y explotacion por parte de la policia. Esta practica generalizada que
persigue el trabajo sexual puede competir con los esfuerzos de prevencion y reduccion
del dafio dirigidos a trabajadoras sexuales al crear un ambiente hostil para estas, y
producir barreras para el acceso a servicios.”> Por el contrario, estudios han demostrado
que en contextos donde las estrategias policiales estan alineadas con estrategias de salud
publica, los grupos en riesgo de VIH/ITS tienen mayor control para implementar
préacticas de prevencion, acceder a servicios de salud, y ganar mayor poder econémico.’>
56

En cuanto a las condiciones de trabajo, la habilidad de elegir ciertos aspectos
sobre el trabajo sexual puede generar un mayor control sobre situaciones de riesgo. Sin
embargo, la capacidad de elegir ciertos aspectos de trabajo no est4 disponible para todas
las trabajadoras sexuales. Algunas limitaciones sobre los arreglos laborales pueden surgir
al entrar al trabajo sexual via una relacion de explotacion con un intermediario, padrote, o
los requisitos impuestos por el establecimiento.” La autonomia e independencia como
aspectos valorados del trabajo sefialan la prioridad que tiene el operar dentro de un
contexto que permita el desplegar estrategias que las mismas mujeres consideran

necesarias para hacer de su trabajo una practica mas segura, tales como elegir a sus
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propios clientes, su lugar y horario de trabajo, trabajar con otras MTS, o aceptar s6lo
ciertas practicas sexuales.

Los lugares de trabajo sexual han sido estudiados en relacion a su influencia sobre
el riesgo a VIH vy el trabajo sexual en calle ha sido consistentemente descrito como un
lugar de mayor riesgo que otros donde también se ejerce.” > Sin embargo, este
analisis muestra un ambiente mucho mas complejo en el que la seguridad es influenciada
por la relacidn social que una trabajadora sexual tiene hacia dentro del lugar de trabajo
con los actores que ahi operan, asi como dinamicas diversas en las que las trabajadoras
sexuales hacen uso de estas relaciones permitiéndoles navegar entre varios lugares de
trabajo sexual donde pueden tener mayor control. De manera similar, las medidas de
seguridad establecidas (ej. guardias de seguridad, puertas que pueden abrirse desde
afuera) son componentes importantes en los ambientes del lugar de trabajo que fortalecen
la capacidad de las trabajadoras sexuales para mitigar riesgos. Esto tiene implicaciones
para intervenciones dirigidas al ambiente del lugar de trabajo, y a la necesidad de tomar
en consideracion las caracteristicas fisicas y sociales del lugar de trabajo, asi como su
influencia sobre la produccion del riesgo.”

Los clientes de trabajadoras sexuales son un factor clave en la produccion de
ambientes de riesgos a nivel interpersonal’® En relacion al VIH, los clientes de
trabajadoras sexuales han sido identificados como actores clave en la transmision del
virus,”* asi como para la implementacién y éxito de practicas de prevencion,
particularmente en la negociacion del uso de condon.®’ La principal estrategia de manejo
de riesgo que emergid en cuanto a interaccion con clientes, fue la de trabajar con clientes
regulares, lo que tienen implicaciones para un mayor riesgo de contraer VIH. Mientras
que en el contexto de este estudio esta es una respuesta al riesgo de violencia y una
estrategia para mantener control sobre los términos de una cita, la literatura sobre el tema
documenta que la interaccion entre clientes frecuentes y trabajadoras sexuales puede
llevar a comportamientos de riesgo mas frecuentes, tales como el uso infrecuente de

6264 1o anterior tiene

condon debido al desarrollo de confianza con estos clientes.
implicaciones para el disefio de intervenciones en contextos donde la prevencion de
violencia es de mayor urgencia ante el continuum de riesgos que enfrentan actualmente

en esa zona del pais las trabajadoras sexuales.
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Las relaciones entre trabajadoras sexuales en este estudio muestran que hay
estrategias de educacion por pares para el manejo de riesgos, asi como el desarrollo de
redes sociales de apoyo que representan un recurso para la seguridad de las trabajadoras
sexuales. Las distintas maneras en que la agencia individual y grupal es puesta en
practica en respuesta al riesgo tiene implicaciones importantes para dar forma a ciertos
aspectos del ambiente de riesgo que permitan estrategias protectoras por parte de
trabajadoras sexuales.”” Sin embargo, debido al peso de las condiciones estructurales que
dan forma a los contextos en los que se trabaja, el efecto de las acciones individuales y
colectivas pueden verse limitados por tales factores.®® En el caso particular de las MTS-
UDI, el efecto limitante de las condiciones estructurales sobre el desarrollo de redes de
apoyo con otras MTS es visible en este estudio. Los riesgos que se asocian al usuario de
drogas inyectadas generan respuestas de exclusion de algunos lugares de trabajo y redes
sociales, y en algunos casos empujan a estas mujeres a espacios en los que la agencia
individual puede verse comprometida, y puede verse reflejada en tanto en
comportamientos de riesgo mds frecuentes (ej. inyectarse drogas con clientes), asi como
ser sujetas a practicas policiales que las ponen en mayor riesgo de adquirir VIH (ej. ser
arrestadas y que se confisquen sus jeringas).®”

Fortalecer las estrategias de apoyo grupal para el manejo de riesgo debe
considerar la influencia que tiene el estigma en el desarrollo de esta forma de apoyo.®” De
manera similar, las experiencias particulares de vulnerabilidad que enfrentan MTS-UDI
deben ser reconocidas y tomadas en consideracion en el disefio de intervenciones
dirigidas a esta poblacion. Estudios llevados a cabo en el norte de México con MTS-UDI
han demostrado que tienen un mayor riesgo a adquirir y prevalencia de VIH, el cual toma
forma por los factores estructurales que afectan a esta poblacion particular, y apunta a
una necesidad urgente de disefiar intervenciones que consideren los riesgos y necesidades
que surgen de la interaccion de ambientes de riesgo de trabajo sexual y uso de drogas
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inyectables.®”

Recomendaciones
El modelo de reduccion del dafo, sus principios y estrategias tiene lecciones

importantes que pueden guiar intervenciones para hacer del trabajo sexual una practica
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més segura.’® " Aunque el modelo ha sido utilizado principalmente en el disefio de
estrategias dirigidas a usuarios de drogas, las ideas centrales del modelo pueden
trasladarse al trabajo sexual.”' Considerando los resultados de este analisis, se
recomienda el disefio de iniciativas de ‘reduccion del dafio del trabajo sexual’ enfocadas
en fortalecer la seguridad de MTS en el ambiente de trabajo y darles mayor control sobre
su trabajo, algunas de las cuales ya son puestas en practica por las participantes de este
estudio (ej. trabajar con otras MTS, pedir el pago por adelantado, negociar los términos
de una cita). El enfoque actual sobre la prevencion de VIH deja de lado otras necesidades
y prioridades que estdn presentes en el ambiente de trabajo de MTS, y que pueden
representar mayor urgencia en su vida diaria.

Al nivel de politicas, es urgente la evaluacion del régimen de regulacion
oficial, ya que éste puede estar contribuyendo a incrementar los dafos a los que
trabajadoras sexuales son expuestas; al requerir a MTS el pago de cuotas para poder
registrarse poniendo mayor presion en sus necesidades econdémicas, al criminalizar por
medio de practicas policiales creando un ambiente hostil, y al no intervenir sobre las
condiciones de trabajo a las que estan sujetas. En el caso de Tijuana, el régimen de
regulacion actual debe ser re-alineado con los esfuerzos de salud publica dirigidos a esta
poblacion desde un marco mas amplio que no so6lo se enfoque en la vigilancia y control
del VIH/ITS, sino que considere las condiciones econdmicas, politicas y sociales a las
que estan sujetas las trabajadoras sexuales, asi como las necesidades que ellas mismas
priorizan. En ambas ciudades la presencia de la policia y sus practicas hacia MTS deben
redirigirse desde un marco de promocion y respeto a los derechos humanos de MTS, y de
tal manera que la policia no genere ambientes donde se limite la capacidad de practicar
prevencion de riesgos y dafios.

En el contexto internacional, los debates sobre trabajo sexual enfatizan la
descriminalizacién del oficio como la intervencion estructural mas efectiva’> para
asegurar la promocion de la salud y derechos humanos de las trabajadoras sexuales. Es
necesario analizar el contexto politico de México para considerar la factibilidad de dirigir
un cambio hacia la descriminalizacion. Sin embargo, debido a que la regulacion del

trabajo sexual es decidida por cada estado, se recomienda un analisis politico por estado.

60



Limitaciones

Debido a que el estudio se realizd con una seleccion heterogénea, una de las
limitaciones del estudio es no poder analizar y representar con detalle las distintas
experiencias sobre el trabajo sexual que un estudio enfocado a un subgrupo de MTS (e;j.

mujeres que trabajan en calle inicamente) hubiera permitido.
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