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Introduccion

El presente documento muestra los resultados
cuantitativos, complementados con resultados de
entrevistas en profundidad, aplicadas a represent-
antes de las trabajadoras sexuales que integran
las organizaciones implementadoras, en los paises
de América Latina y el Caribe, del proyecto
regional del Fondo Mundial liderado por Ia
REDTRASEX. El trabajo de campo se realizé
durante el mes de junio de 2013 con encuestado-
ras trabajadoras sexuales capacitadas que aplica-
ron una encuesta no-probabilistica aplicada por
conveniencia a trabajadoras sexuales activas. Los
resultados se focalizan precisamente en la calidad
de atencion y la existencia o no de discriminacion
en los servicios de salud hacia las mujeres traba-
jadoras sexuales en la ciudad de Bogota — Colom-
bia.



Estatus Legal del Trabajo Sexual en el pais

Si bien en todos los paises de la region el trabajo sexual no esta
penalizado y no es calificado como delito, la aplicacion de algunas
normativas podria estar justificando la violacion a los derechos humanos
de las trabajadoras sexuales (RedTrasex 2012). No obstante los derechos
laborales de las trabajadoras sexuales han sido reconocidos como
resultado de un fallo de la Corte Constitucional (Sentencia T629/10) que
respondid a la peticion de una trabajadora sexual despedida del
establecimiento por estar embarazada. La corte orden6 la indemnizacion
de la trabajadora sexual y el pago de 12 semanas de salario por licencia
de maternidad bajo la consideracion de que ella trabajaba en condiciones
equiparables a un contrato laboral, sentando un precedente en la
legislacion colombiana. Sin embargo, si bien esto constituye un avance
no se puede considerar un triunfo ya que las trabajadoras sexuales no
gozan de todos los derechos, ni garantias laborales en la ley sustantiva
del trabajo (Noticias CiudadaniasX 2010). Ademas Colombia dispone de
una ley general contra la discriminacion (Ley 1482 de 2011) (UNGASS
2012 Colombia)

Fuera de lo dicho lineas arriba, no existe ninguna ley especifica sobre
trabajo sexual en Colombia; por lo tanto éste no constituye delito;
mientras que el proxenetismo si es un delito penado por la ley (1236 art.
214,2008). Con las modificaciones introducidas por la Ley 1329 de 2009,
se contemplan otros delitos relacionados con la explotacion sexual, como
el de la prostitucion de menores (art. 217), la explotacion sexual
comercial de persona menor de edad (art. 217-A), la pornografia con
personas menores de 18 afios (art. 218), el turismo sexual (art. 219), la
utilizacion o facilitacion de medios de comunicacion para ofrecer
actividades sexuales con menores de edad (art. 219 A), y el delito de
omision del deber de denuncia (art 219-B).

Por otra parte, en el Codigo Nacional de Policia (Decreto 1355 de 1970 y
sus modificaciones) considera en uno de sus articulos donde afirma que
“el solo ejercicio de la prostitucion no es punible” (articulo 179), llamando
a los Departamentos y Municipios a reglamentarla sujetandose a
preceptos y reglamentos del Gobierno Nacional. Por su parte la ciudad de
Bogota en su decreto 003 del Concejo de Bogota se incluye un apartado
dedicado a las personas que ejercen la prostitucion exhortando a que se
les respete y a la no aplicacion de medidas correctivas*(articulo 46). Sin
embargo se otorgan una serie de normativas sobre los comportamientos
que deben observar las personas que ejercen el trabajo sexual:
“Participar, por lo menos 24 horas al afo, en jornadas de informacion y
educacion en salud, derechos humanos y desarrollo personal”, “Realizar
el ejercicio de prostitucion en las condiciones, sitios y zonas definidos por
el Plan de Ordenamiento Territorial (POT)” y “En ningun caso realizar este
trabajo si se vive con la infeccion por VIH o padece otra enfermedad de
transmision sexual”. Igualmente se regula el comportamiento de los
propietarios de establecimientos donde se ejerce el trabajo sexual y de
las autoridades distritales, administrativas y de policia en los que se




incluyen “visitas de inspeccion a los establecimientos donde se ejerza la
prostitucion”. Todo esto indica una fuerte regulacion y control del trabajo
sexual, que no se traduce en una garantia de los derechos humanos de las
trabajadoras sexuales quienes suelen ser victimas de vulneraciones de sus
derechos por parte numerosos actores, especialmente las fuerzas policiales.

Las instancias encargadas de velar por los Derechos Humanos de las
trabajadoras sexuales colombianas son: el Programa Presidencial de
Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario; la Procuraduria
General de la Nacion y la Defensoria Nacional del Pueblo; la Fiscalia General
de la Nacion con los Centros de atencion Integral a Victimas de Delitos
Sexuales o en las Unidades de Reaccion Inmediata (URI), el Ministerio de
Justicia y del Derecho y el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, entre
los mas importantes. En Bogota se destaca el proyecto 743 de 2012, de la
Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es las “Generacion de
capacidades para el desarrollo de personas en prostitucion o habitantes de
Calle” (Cfr. RedTraSex 2013)




Sistema de Salud

En relacion a salud reproductiva y VIH/sida, el VIH en Colombia esta
considerado como una prioridad de salud publica y todas las actividades
de diagndstico, tratamiento, seguimiento y control estan contempladas
en el Plan Obligatorio de Salud (POS) tanto para el régimen contributivo,
como el régimen subsidiado (POSS) y regimenes de excepcion. La ley 972
En su Articulo 3° establece que las entidades del Sistema General de
Seguridad Social en Salud no podran negar la asistencia de laboratorio,
médica u hospitalaria requerida a pacientes infectados con el VIH/SIDA.
En el Decreto 3039 de 2007, del Ministerio de la Proteccion Social, “por el
cual se adopta el Plan Nacional de Salud Piblica 2007-2010” se define
como prioridad la Salud Sexual y Reproductiva. Toda la poblacion
Colombiana tiene acceso a la salud gratuitamente, incluidas las
trabajadoras sexuales en cualquiera de las modalidades mencionadas,
aunque esta no siempre se cumple. La atencion a las trabajadoras
sexuales esta incluida este sistema denominado Plan Obligatorio de
Salud (POS) (UNGASS 2012 Colombia).

Cabe destacar dentro de la normativa nacional relacionada al VIH/SIDA
los seis acuerdos emitidos por el Concejo Nacional de Seguridad Social
en Salud (CNSSS) en los cuales se fija un modelo de deteccion temprana,
con procedimientos para identificar en forma oportuna y efectiva la

enfermedad, facilitar su diagndstico en estados tempranos, el
tratamiento oportuno, la reduccion de su duracion y el dafio que causa
evitando secuelas, incapacidad y muerte (Cfr. RedTraSex 2013)

En el estudio de Prevalencia en Mujeres Trabajadoras Sexuales de 4
ciudades de Colombia realizado en el afio 2008, los resultados de
prevalencia fueron de 1,2% en Medellin; Cali 1,7%; Bucaramanga 3,8%; y
Barranquilla 4,5%. Ademas un estudio cualitativo realizado el mismo afio
ha concluido que las mujeres trabajadoras sexuales relegan su bienestar
por el cuidado de otras personas, especialmente sus hijos y también
tienen tolerancia a la vulneracion de sus derechos (UNGASS 2012
Colombia)




Datos Socio-Demograficos

En Colombia se encuestaron a 67 mujeres trabajadoras sexuales en
actividad, cuya mayoria se encuentra en el segmento entre 21 y 40 afios
(79%). Siendo 1 de cada diez encuestadas menores de 20 afos 0
mayores de 40.

Un 99% de las encuestadas tiene nacionalidad colombiana, siendo un
porcentaje minimo las que migraron de otros paises de Sudameérica (2%)
principalmente de Chile.

En Colombia un poco mas de la tercera parte tiene nivel secundario
completo (33%); mientras que un 23% no logrd terminarlo. Un 18% logré
completar hasta la primaria y un 14% no la pudo concluir. En Colombia
son muy pocas las que han llegado al nivel superior universitario y mucho
menos lo han terminado.

Entre las encuestadas de Colombia, un 87% tiene hijos. De éstas un 70%
esta a cargo de sus hijos; mientras que casi un tercio (30%), no tiene a
sus hijos a cargo.

8 de cada 10 trabajadoras sexuales encuestadas vive con sus hijos y un
poco mas de un tercio vive con su pareja 0 conyuge, y en la misma
proporcion viven con su madre (34%). Un 31% vive ademas con sus

hermanos/as. Sélo un 6% de las encuestadas vive sola.

En el caso de Colombia, los porcentajes de afios en el trabajo sexual estan
bastante distribuidos, donde un tercio de las encuestadas tiene mas de 9
anos en el trabajo sexual; mientras que un poco menos de la cuarta parte
declara tener entre 7 y 9 afos en este trabajo. 12% tiene entre 5 y 6 afios
y 19% entre 7 y 9 afios en el trabajo sexual.

6 de cada 10 trabajadoras sexuales encuestadas afirma no tener otro
trabajo fuera del trabajo sexual.

2 Extraido de OPS (2012).




Situacion de salud

Las encuestadas en Colombia hacen uso en un 67% del sistema
sindical/seguro social, llamado SISBEN; no obstante una cuarta parte
(25%) recurre al sistema publico de salud. Entre estas trabajadoras
sexuales el porcentaje en gasto de bolsillo es minimo (2%).

El 94% de trabajadoras sexuales colombianas encuestadas recurrié a un
consultorio de salud al menos una vez en el Gltimo afo; principalmente
porque quiso voluntariamente hacerse un control de su salud (70%), pero
también declaran haber asistido a un establecimiento de salud por
cuestiones relacionadas al VIH o al sida. Un 54% asistié porque la
obligaron en su trabajo a hacerse un control. Si la situacion es como lo
describe la entrevistada, entonces se estarian vulnerando los derechos de
las trabajadoras sexuales en los trabajos donde las obligan a realizarse un
control.

Nosotras aun con la fortuna de que tras de que se legalizo el
trabajo sexual, como trabajo. La otra oportunidad es que en
unas partes, no en todas, como por ejemplo en la parte de
Narifio que es donde se empezo la red ahi de Colombia, se
utiliza que ya no es obligatorio el carnet. Y no es obligatorio el
examen, porque usted es consciente de que tienes que hacerte
tus propios examenes.

10% fue victima de golpes y violencia que Ia obligaron a asistir
a un establecimiento de salud.

Ademas 69% ha recurrido a servicios de Salud Sexual y Reproductiva para
sus controles ginecoldgicos (PAP, examen de mamas etc.); mientras que
un 48% para conseguir anticonceptivos. El 21% asistio por interrupcion o
complicaciones del embarazo. Llama la atencion que un reducido
porcentaje de encuestadas recurre a estos servicios para conseguir
preservativos (6%), esto es explicado por lo que cuenta la entrevistada
donde los preservativos se los dan en la empresa en la que trabajan, en la
organizacion, o los compran en la farmacia.

Dependiendo, ya que la empresa los trae, mas que todo en
cuestion de condones ya no nos toca. Pero cuando no estamos
cerca de la organizacion, ahi si como si se nos acaba la
reserva, nos toca comprar.

Una cuarta parte (25%) de las trabajadoras sexuales encuestadas en
Colombia afirman haber tenido necesidad de recurrir a apoyo psicolégico.

Si bien ante una preocupacion de salud un 72% recurre al servicio de
salud o profesional de la medicina, se observa que un porcentaje similar
va a la farmacia, siendo medianos los porcentajes que reflejan que la
trabajadora sexual intenta resolver el problema por su cuenta: 48% se las
arregla sola; aunque un porcentaje significativo pide ayuda a un familiar
(67%).




En este sentido su dltima consulta no-ginecoldgica fue para un poco menos de la mitad,
hace mas de un mes pero menos de un afio (48%); aunque un 27% lo hizo hace mas de
un ano pero menos de tres afos. 1 de cada 10 encuestadas lo ha hecho hace mas de tres
afos y una proporcion similar lo hizo hace menos de un mes. Un 3% entre las
encuestadas nunca asistio a un servicio de salud. 80% realizo la consulta en un hospital
o consultorio publico; mientras que 11% lo hizo en una clinica o consultorio o privado o
médico particular.

En relacion a la Salud Sexual y Reproductiva el 57% asisti6 hace mas de un mes pero
menos de un afo a este servicio y 27% lo hizo hace mas de un afo pero menos de tres
anos. En este caso 67% lo ha hecho en un servicio publico de salud. Los motivos son
variados (58%); mientras que 23% lo hizo por embarazo o parto.

Calidad de la atencion

En la dltima consulta de salud el 98% de las encuestadas afirma que se le
escuchd con atencion; mientras que 89% declara que se le traté con
respeto. S6lo 13% de las encuestadas reconoce que le brindaron apoyo
emocional. A mas del 50% le absolvieron sus dudas o respondieron sus
preguntas y a una cifra similar se le pregunt6 si tenia alguna duda o
pregunta.

En relacion a Salud Sexual y Reproductiva a 97% la escucharon con aten-
cion, a 95% la trataron con respeto. Sélo a un 26% recibié apoyo
emocional. 66% declara que se respondieron sus dudas y preguntas;
mientras que al 61% se le pregunt6 si tenia dudas o preguntas.

Estigma y Discriminacion

Entre las trabajadoras sexuales encuestadas vemos que 2 de cada 10 tuvo
que cambiar de hospital o servicio debido a la discriminacion por ser TS.
Mas de la tercera parte (38%) tuvo dificultades para ir al hospital o servicio
de salud porque los horarios se superponian con el trabajo. 2 de cada 10
encuestadas no quiso ir al hospital o servicio de salud para no tener que
dar explicaciones sobre su actividad. 44% se atendio lejos de donde
realiza su actividad como TS para evitar que lo sepan en el servicio;
mientras que 60% se atendio lejos de donde vive para que en su barrio
0 su casa, no supieran que es TS. La cuarta parte de las encuestadas
sintid hostilidad por parte del personal administrativo del establecimiento
de salud por ser TS. Un 32% ha sufrido problemas de vulneracion de la
confidencialidad cuando un profesional de salud informo6 a otras personas
que la encuestada era TS. A 54% la obligaron a hacerse un analisis
porque es TS y a mas de la tercera parte (36%) le recomendaron en una
consulta médica que abandonara el trabajo sexual. Cabe resaltar que 26%
afirma que al contarle a un médico sobre su trabajo la traté6 muy bien.

Por otra parte, de las trabajadoras sexuales colombianas un poco mas de
la mitad de las encuestadas (58%) nunca ha sentido discriminacion por
ser trabajadora sexual; mientras que un 35% lo ha sentido a veces. Un
poco significativo 6% lo ha sentido siempre.




De todas formas la cifra entre las que lo sintieron siempre y los sintieron a veces,
dan un 41% que ha sufrido cierto tipo de discriminacion.

Entonces, lo tinico que hacen es: ;cuantos afos tienes? ;A qué te
dedicas? Y ya cuando comienza uno a profundizar en lo personal; ; ya
tienes tantos hijos? Eh, ;pero que no te cuidas? Entonces, corazon, si
lees mi historia médica, que ya por lo regular, si ti tienes una historia
médica te vas a dar cuenta.... Es porque realmente no te sirven
anticonceptivos. Osea, una se siente como reprimida, porque lo
critica a uno ve en lo personal, como uno dice ve es que es mi papa o
mi mama, que no me lo dice mi mama. Entonces ya comienzo yo
como a sentirme mas seria.

Respecto a discriminacion por otra razones (raza, apariencia, orientacion sexual,
VIH etc.) menos de la tercera parte afirma haberse sentido discriminada en
Colombia, mientras que el resto no lo ha experimentado.

El 18% sinti6 discriminacion en el servicio acompafando a otra trabajadora
sexual, entre las encuestadas en Colombia; no obstante sélo un 5% dejé de
acompanar a alguien al servicio de salud.

Prueba de VIH

Entre las trabajadoras sexuales encuestadas en Colombia el 93% se ha
hecho la prueba de VIH alguna vez, donde el 51% se lo hizo hace mas de
un mes pero menos de un afio y 37% hace mas de un afio, pero menos de
tres afios. De estas encuestadas 94% afirma haber recibido consejeria
pre-test; mientras que un 16% no recibid la consejeria post-test.

Uso de preservativos

En relacion al uso de preservativos, en Colombia, el 100% de las
trabajadoras sexuales afirma usar el preservativo en el trabajo sexual. Los
preservativos en Colombia son conseguidos por las trabajadoras sexuales
principalmente en Cabarets y hoteles (88%), pero también un poco mas de
la mitad los consiguen por otras trabajadoras sexuales (60%) o0 en
farmacias (55%), pero también en organizaciones no gubernamentales
(66%) y en organizaciones de trabajadoras sexuales (67%). Demas los
pueden conseguir en tiendas quioscos y negocios (48%). Colombia tiene
varios recursos gratuitos y con costo para conseguir trabajadoras
sexuales.

Participacion en Organizaciones de traba-
jadoras sexuales

En Colombia sélo un 12% participa en organizaciones y/o redes de
trabajadoras sexuales, situandose bastante lejos del porcentaje de la
sub-region (37%) y siendo el pais que menos encuestadas organizadas
presenta.




Colombia destaca porque de las trabajadoras
encuestadas un 67% hace uso del seguro social
llamado SISBEN; por lo cual el porcentaje de aquellas
que hacen uso del servicio privado es bastante
reducido (2%).

Vemos que, aunque Colombia es el que tiene la
legislacion mas avanzada en el tema de trabajo sexual,
y ya no existe el carnet, ni la atencion obligatoria, asi
como los servicios especializados para trabajadoras
sexuales, a un 54% aun la siguen obligando en su
trabajo a hacerse el control. Lo que indica que se
estarian vulnerando los derechos a la autonomia de las
trabajadoras sexuales.

Colombia presenta los porcentajes mas bajos de la
region en relacion a la resolucion de problemas de
forma individual, donde menos de la mitad intenta
resolver el problema por su cuenta.

Observamos en Colombia que aun existe un porcentaje
de 44% que se atiende lejos de donde realiza su
actividad y 60% lejos de donde vive para que nadie se
entere del trabajo que realiza. Lo cual indica que atin
existe temor y posiblemente vergiienza de ser
trabajadora sexual.

Se identifica en Colombia, atin un 41% de trabajadoras
sexuales encuestadas que han sufrido cierto tipo de
discriminacion.

Asi y todo Colombia parece ser el pais donde mas
avanzada esta la situacion de eliminacion de las
restricciones hacia el trabajo sexual en comparacion
con los otros paises de la region que participaron en el
estudio.




Bibliografia
Noticias (2010). http://www.ciudadaniasx.org/?11-colombia-trabajadoras-sexuales

RedTraSex (2012) Legislacion sobre trabajo sexual y su aplicacion por las fuerzas de seguridad y agentes de
justicia en 15 paises de Latinoamérica y el Caribe. Resumen Ejecutivo Regional.
http://www.portalsida.org/repos/Resumen%20Estudio%20para%?20prensa_Redtrasex.pdf

RedTraSex (2013) Estudio sobre la Incidencia y la Participacion Politica de las mujeres trabajadoras sexuales
en América Latina y el Caribe - Colombia

UNGASS (2012). Informe UNGASS Colombia 2012
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2012countries/ce_CO_
Narrative_Report[1].pdf



