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PROLOGO

Este informe presenta los resultados del Estudio sobre salud sexual y reproductiva y
acceso a servicios de salud de las trabajadoras sexuales en nueve paises de América
Latina y el Caribe, realizado durante julio y diciembre de 2023 con el apoyo de Equa-
lity Fund.

Como todas las acciones que llevamos adelante desde |la RedTraSex, las trabajado-
ras sexuales lideramos y participamos activamente a lo largo de todo el proceso de
la investigacion: definimos el tema, colaboramos en el desarrollo de los objetivos,
participamos del disefo del instrumento de recoleccion, llevamos adelante la reco-
leccion de la informacion en el campo, debatimos sobre los resultados, realizamos
la revision y sumamos nuestros aportes a este informe.

La informacion que aqui presentamos da cuenta de algunos aspectos de nuestra
salud sexual y reproductiva y de nuestras experiencias al momento de atendernos
en servicios de salud de los paises de la region. Gracias a este trabajo de investiga-
cion contamos con informacioén precisa sobre las situaciones de discriminacion que
atravesamos las trabajadoras sexuales al acceder a servicios de salud.

Con esta informacion, que actualiza la de investigaciones anteriores, trabajaremos
intensamente para alcanzar politicas publicas y normativas que mejoren las condi-
ciones de trabajo y de vida de las trabajadoras sexuales.

Lucy Esquivel
Secretaria Ejecutiva
RedTraSex



SOBRE LA INVESTIGAGION

El propdsito del estudio es contribuir con datos a conocer aspectos claves de la
situacion y la atencion en salud sexual y reproductiva de las trabajadoras sexuales
en nueve paises de América Latina y el Caribe, focalizando en |la presencia de situa-
ciones de estigma y discriminacion ligadas al trabajo sexual.

A su vez, se definieron los siguientes objetivos especificos:

« Explorar el proceso de toma de decisiones de las trabajadoras sexuales en rela-
cion a su salud sexual y reproductiva.

- Identificar y describir las situaciones de discriminacion presentes en la atencion
de la salud sexual y reproductiva de trabajadoras sexuales.

- Identificar las barreras presentes en los servicios de salud para la atencion traba-
Jjadoras sexuales.

El estudio de caracter exploratorio descriptivo, se desarrollé durante los meses de
mayo a diciembre de 2023 en las ciudades capitales de nueve paises de la region:
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, El Salvador, Guatemala, México, Paraguay y Republi-
ca Dominicana. La seleccion de los paises estuvo definida por los siguientes crite-
rios:

« Son sede de organizaciones nacionales de trabajadoras sexuales que integran la
RedTraSex

* En sus Planificaciones Estratégicas incluyen el trabajo en el area de salud sexual
y reproductiva

En todas las etapas de la investigacion las trabajadoras sexuales fueron protagonis-
tas. Al comienzo, revisaron y realizaron comentarios al protocolo de la investigacion
y colaboraron en el disefio del instrumento con el objetivo de definir la pertinencia
de las dimensiones abordadas, la claridad de las preguntas, la adecuacion del len-
guaje de los paises, entre otras cuestiones.

Se desarrollé una Guia para la implementacion del cuestionario que, ademas de
repasar cada una de las preguntas, el modo de formularlas y los tipos de opciones
de respuestas, brindd orientaciones en relaciéon a los criterios de inclusion y sobre
las pautas generales para garantizar la confidencialidad y los aspectos éticos del
estudio. Conjuntamente, se realizaron dos encuentros de formacion con las trabaja-
doras sexuales encargadas de llevar adelante el trabajo de campo.

Luego, las trabajadoras sexuales de las organizaciones nacionales que integran la
RedTraSex llevaron adelante la prueba piloto en los nueve paises y el trabajo de
campo. A lo largo de toda esta etapa, las trabajadoras sexuales que llevaron adelan-
te la implementacion de las encuestas, realizaron reportes quincenales donde
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informaban el avance de la implementacion y los posibles obstaculos encontrados,
con el fin de pensar conjuntamente estrategias de trabajo para su abordaje.

El trabajo de campo se desarrolld con el siguiente criterio de inclusion: trabajadoras
sexuales que estuvieran en actividad, de 18 anos o mas, mujeres cisy mujeres trans.
No se plantearon cuotas ni criterios de seleccion o sorteo.

La muestra final quedd conformada por 1306, con un promedio de 145 casos por
cada pais. En lineas generales, la recoleccion de datos fue realizada con precision, lo
cual favorecio la calidad de los datos y la consistencia general de la encuesta. Las
inconsistencias o datos faltantes pudieron subsanarse, en la mayoria de los casos,
durante la etapa de supervision, minimizando asi la pérdida de informacion.

| PRINCIPALES RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

En esta seccion se presentan algunas caracteristicas socio-demograficas de las
trabajadoras sexuales encuestadas.

En relacion a la identidad de género, 88.9% se define como mujer cis, 10,8% como
mujer trans y 0.3% como travesti.

El promedio de edad es de 33 anos, siendo las mas jovenes de las encuestadas de 18
anos de edad, limite inferior para ser incluidas en la muestra; y la encuestada de
mayor edad tiene 69 anos. Tal como se observa en el siguiente grafico, el rango de
edad mas frecuente es entre los 18 a menos de 25 anos, seguido por el rango de 25
a menos de 30 anos.

Edad de las trabajadoras sexuales encuestadas

DE18 A DE 25 A DE 30 A DE 35 A DE 40 A DE 45 A DE 50 A MAS DE
MENOS MENOS MENOS MENOS MENOS MENOS MENOS 55 ANOS
DE 25 DE 30 DE 35 DE 40 DE 45 DE 50 DE 55
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
Grafico 1 Fuente: RedTraSex

(en numeros)
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Sitenemos en cuenta la identidad de género de las encuestadas y el grupo de edad,
observamos que 79.4% son mujeres cis que se encuentra en edad reproductiva, es
decir, entre los 18 y 49 anos.

Con el fin de conocer la situacion migratoria, se indago sobre el pais de nacimiento
de las encuestadas, siendo un total de 87.2% de trabajadoras sexuales no migrantes,
es decir, nacieron en el pais donde trabajan y fueron encuestadas; y 12,8% provienen
de otros paises y se concentran principalmente en Chile, Guatemala y Republica
Dominicana.

Un solo pais, del total de los quince en los que se realizo el estudio, tiene el 100% de
encuestadas nacidas en territorio nacional: México. En Argentina, Bolivia y Paraguay
porcentaje de nacidas en el pais supera el 95%. En el otro extremo, un solo pais
cuenta con un tercio de encuestadas que son extranjeras: Chile.

Al indagar sobre educacion, un tercio de las trabajadoras sexuales encuestadas
completaron la educacion secundaria, y otro tercio completo la educacion basica al
finalizar la escuela primaria.

En relacion al nivel de instruccion mas bajo, 14.2% no termino la escuela primaria 'y
un 4.2% afirma nunca haber asistido a la escuela. Si tenemos en cuenta la edad de
la muestra y el caracter obligatorio de la educacion primaria en todos los paises
donde se realizé el estudio, resulta llamativo que casi 2 de cada 10 encuestadas sean
analfabetas primarias o funcionales .

Respecto del nivel de instruccion mas alto, un 12.6% cuentan con estudios de educa-
cion superior incompletos y 3.9% cuenta con estudios terciarios/universitarios com-
pletos.

Nivel de estudios alcanzados

TERCIARIA/UNIVERSITARIA COMPLETA
TERCIARIA/UNIVERSITARIA SIN TERMINAR
SECUNDARIA COMPLETA

SECUNDARIA SIN TERMINAR

PRIMARIA (BASICA COMPLETA)
PRIMARIA/BASICA SIN TERMINAR

NUNCA FUI A LA ESCUELA

0 50 100 150 200 200 300 350 400 450

Grafico 2 Fuente: RedTraSex
(en numeros)

' El analfabetismo primario refiere a la persona que nunca aprendio a leer y escribir, mientras que el analfa-
betismo secundario refiere a la persona que aprendid a leery a escribir, pero con el tiempo olvidd esa capaci-
dad porque el aprendizaje fue superficial.
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Al analizar por pais, vemos que Paraguay y Republica Dominicana tienen los por-
centajes mas altos de primaria incompleta; mientras que los de mas bajo porcenta-
je corresponden a Argentina y Chile. Con respecto a la primaria completa vemos
gue los mayores porcentajes recaen en Paraguay y El Salvador y el mas bajo en
Republica Dominicana. Si se suman los porcentajes de “nunca fue a la escuela” y
“primaria sin terminar”, se puede percibir la proporcion de encuestadas presumi-
blemente analfabetas funcionales: en El Salvador mas de la mitad de las encuesta-
das; en Guatemala y Republica Dominicana, alrededor del 40%; mientras que en
Paraguay 30%.

No se registran diferencias sobre si hoy estan estudiando, segun el nivel de instruc-
cion alcanzado. En todos los niveles hay un porcentaje bajo de quienes siguen estu-
diando y un porcentaje mas alto de quienes ya no asisten mas a instituciones edu-
cativas formales.

En relacion a la situacion de pareja de las encuestadas: 59% no esta en pareja, mien-
tras que 41% esta en pareja o de novia. Al indagar en relacion a la orientacion sexual,
73.9% se identifica como heterosexual, el 21.5% como bisexual o pansexual y 4.6%
como lesbiana.

Del total de las encuestadas, 35,5% no tienen hijos/asy entre quienes tienen hijos/as,
casi la mitad (47,5%) tiene entre 1y 3 hijos/as. Al realizar el cruce por edad, vemos que
la casi totalidad de quienes no tienen hijos/as se concentran entre los 18 y menos de
30 anos (98,2%), lo que se condice con el alto porcentaje de encuestadas mayores
de 30 afios que tienen hijos/as (96,7%).

La media, es decir el promedio es entre 2 y 3 hijos por cada encuestada, mientras
qgue la mediana que es el valor central de una distribucion de frecuencias recae en
los dos hijos, reflejando, en general el cambio demografico que han dado estos
paises en los ultimos 30 anos.

Cantidad de hijos/as

|
[eN]

6 19,4 30,8

7

8y mas hijos/as

Grafico 3 Fuente: RedTraSex
(en porcentaje)
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Toma de decisiones sobre salud sexual y reproductiva

El cuestionario incluyd una serie de preguntas que busco indagar en la toma de
decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos y de prevencion del VIH e ITS, y
sobre el uso de los mismos en su vida de pareja y en el trabajo.

En relaciéon al uso de métodos anticonceptivos y de prevencion de VIH por fuera del
trabajo sexual, poco mas de 7 de cada 10 encuestadas utilizan algun método anti-
conceptivo. Si centramos el analisis en el grupo de edad de 18 a 49 anos, el porcenta-
je asciende a 78% con fuertes disparidades al analizar entre las ciudades: en Bolivia,
Chile, Guatemalay El Salvador 30% de las encuestadas no utilizan métodos anticon-
ceptivos, mientras que en Brasil, México, Paraguay y Republica Dominicana este
porcentaje desciende a menos del 10%.

Uso de métodos anticonceptivos o de prevencion
de VIH por fuera del trabajo sexual

B Usaun MAC
25%
B Usa doble proteccion

B  Nousa MAC

Grafico 4 Fuente: RedTraSex
(en porcentaje)

Es significativo el uso de la doble proteccion: 25% de las encuestadas utiliza el pre-
servativo junto con un método anticonceptivo. Entre las combinaciones mas utiliza-
das se mencionaron:

PRESERVATIVO

Grafico 5 Fuente: RedTraSex
(en porcentaje)
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Luego, se pregunto en relacion al uso de métodos anticonceptivos y de prevencion
del VIH al momento de ejercer el trabajo sexual. Al analizar las respuestas, se obser-
va que la todas las encuestadas utilizan algun método anticonceptivo o de preven-
cion de VIH en su trabajo, siendo el preservativo el método mas utilizado por el
99.7% y un escaso 0.3% no utilizan este método de barrera. El alto uso de preservati-
VOS Yy su uso consolidado durante el trabajo, da cuenta de la efectividad de las politi-
cas de prevencion y de las acciones entre pares que llevan adelante desde hace
anos las organizaciones de trabajadoras sexuales.

De quienes usan preservativo, mas de la mitad lo utiliza como unico método de pre-
vencion (53.8%), mientras que 46,2% lo utiliza junto con otro método anticonceptivo,
siguiendo los mismos porcentajes que en el uso por fuera del trabajo sexual.

La realizacion de la misma pregunta en relacion al uso de métodos anticonceptivos
durante el trabajo sexual y fuera de esa actividad, se vincula con dos situaciones
identificadas a partir de las experiencias y relatos recopilados por las organizaciones
nacionales que integran la RedTraSex en trabajo cotidiano entre pares:

« Alto porcentaje de uso de preservativo en el trabajo sexual: Fruto de las acciones
de prevencion, a lo largo de los aros se alcanzo un alto nivel de uso de preservati-
vo por parte de las trabajadoras sexuales

* Disminucion del porcentaje de uso de métodos anticonceptivos y de prevencion
del VIH por fuera del trabajo sexual: A pesar de no tener intenciones de embara-
zarse, se registra una baja en el uso de métodos anticonceptivos en relacion a su
uso durante el trabajo.

De los datos podemos observar que casi 100% de encuestadas que utiliza un
meétodo durante su trabajo, desciende a 73% en su vida de pareja. Este Ultimo por-
centaje de uso promedio para los nueve paises que participaron del estudio es simi-
lar a la tasa de prevalencia de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 49 anos
para Ameérica Latina establecida en 74% (UNFPA, 2020).

Afin de conocer si las trabajadoras sexuales encuestadas toman sus propias decisio-
nes acerca de sus relaciones sexuales y de salud reproductiva, se incluyeron en el
cuestionario tres preguntas recopiladas durante el proceso de busqueda de antece-
dentesy revision de literatura e investigaciones sobre el tema, que se realizé al mo-
mento de disenar el protocolo de investigacion. Durante esa etapa, se reviso el
documento “Directrices sobre la recopilacion de datos para el indicador 5.6.1 del
ODS en encuestas nacionales en hogares” desarrollado por UNFPA en 2019, donde
se brindan orientaciones para medir el indicador 5.6.1 del ODS que se define como
la proporcion de mujeres de entre 15y 49 anos (casadas o que vivan en union) que
toman decisiones propias sobre relaciones sexuales, uso de métodos anticoncepti-
vos y salud reproductiva ; es decir, quienes pueden decir no a mantener relaciones
sexuales con su marido o pareja si no lo desean y deciden sobre el uso de métodos
anticonceptivos y sobre su propia asistencia médica. Se determina entonces que,

M

unicamente las mujeres que contestan “si” a estos tres componentes se consideran

»

RedTraSex ATENCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A
ERE TRABAJADORAS SEXUALES EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE




mujeres que toman sus propias decisiones acerca de sus relaciones sexuales y salud
reproductiva.

Tomando como base ese documento y propuesta de relevamiento, se adaptaron las
preguntas teniendo como base las destinatarias de la encuesta, de modo tal que
finalmente se incluyeron las siguientes preguntas:

1. ¢Dirias que tu uso de métodos anticonceptivos y de prevencion del VIH es princi-
palmente una decision tuya, principalmente de tu pareja, una decision de ambos
o principalmente una decision del cliente?

2. ¢Podes decir «<no» a tu pareja si no deseas mantener relaciones sexuales?

3. ¢Quién toma normalmente las decisiones sobre tu salud sexual y reproductiva?

En relacion a la decisidon sobre el uso de métodos anticonceptivos y de prevencion
del VIH, |a casi totalidad de las trabajadoras sexuales encuestadas manifiesta que es
una decision principalmente propia (99.3%), siendo muy poco significativos las
situaciones donde la decision queda principalmente en manos de la pareja (0.3%) o
del cliente (0.3%).

Al consultar en relacion a quien toma las decisiones de salud sexuales y reproducti-
Va, se conservan similares porcentajes: casi 97% de las encuestadas toman sus pro-
pias decisiones, un escaso 2.5% lo hace conjuntamente con sus parejas y tiene una
bajisima presencia los servicios de salud.

Estos niveles se mantienen similares y no hay diferencias significativas al analizar
por pais o por edad de las encuestadas.

Tabla 1.
Distribucion en valores porcentuales de trabajadoras sexuales encuestadas
seglin toma de decision sobre uso de MAC y salud sexual y reproductiva.

Quien decide uso de Quién toma generalmente
meétodos anticonceptivos as decisiones sobre tu salud

(en porcentaje) sexual y reproductiva
(en porcentaje)

Principalmente

es una decision mia. 99,5 2z
Yo junto con mi pareja. 2,5
Principalmente decide 03

el cliente. 4

Principalmente decide

mi pareja. = vz
Principalmente del

personal médico. L =
Total. 100 100

Fuente: RedTraSex

2 Este indicador se mide a través de las Encuestas demogrdficas de salud (EDS) que se realizan en determina-
dos paises con ingresos bajos y medios, mediante la realizacion de las siguientes preguntas: Pregunta 1:

‘s Puede decir «<no» a su (marido/pareja) si no desea mantener relaciones sexuales?’, Pregunta 2: “;Diria que su
uso de métodos anticonceptivos es principalmente decision suya, principalmente de su (marido/pareja), o es
una decision mutua?”y Pregunta 3: ‘;Quién toma normalmente las decisiones sobre su propia asistencia
sanitaria?”



Al indagar en relacion a si pueden decir “no” a sus parejas si no desean tener relacio-
nes sexuales, se registra un descenso en el consentimiento y protagonismo de las
encuestadas al momento de la toma de decision. Mientras que no hay lugar a
dudas sobre el alto nivel de toma de decision de las encuestadas en relacion al uso
de MAC y decisiones sobre su salud, registrando porcentajes cercanos al 100% de la
muestra, al indagar sobre el consentimiento al momento de tener relaciones sexua-
les con sus parejas, si bien 78% considera que puede decir que “no”, se registra que
22% considera que no puede decir “no” o no esta segura de poder decirlo.

cPodes decir “no” a tu pareja si no deseas mantener
relaciones sexuales?

9%

13%

78%
m Si

B No estoy segura

B No

Grafico 6 Fuente: RedTraSex
(en porcentaje)

A partir de las respuestas a estas tres preguntas, se construyd la proporcion de
trabajadoras sexuales de 18 a 49 anos que toman sus propias decisiones informadas
en relacion a su salud sexual y reproductiva, arrojando un alto nivel: 92% de las
trabajadoras sexuales encuestadas tienen autonomia en la toma de decisiones
sobre salud reproductiva y para ejercer sus derechos reproductivos. Sitenemos en
cuenta que estudios realizados en la regidon senalan que 74% de las mujeres toman
sus propias decisiones en materia sexual y salud y derechos reproductivos.

Es decir, mientras 9 de cada 10 trabajadoras sexuales de 18 a 49 anos toman sus pro-
pias decisiones de salud sexual y reproductiva, en el caso de la poblaciéon general de
mujeres de 15 a 49 anos esto desciende a 7 de cada 10 mujeres. Para comprendery
explicar estas diferencias, podemos mencionar las siguientes hipotesis:

El trabajo entre pares: Desde las organizaciones de trabajadoras sexuales se rea-
lizan acciones de sensibilizacion y prevencion en salud sexual y reproductiva de
modo integral, no solamente en relacion al trabajo sexual, es decir, se trabaja con
el objetivo de alcanzar el empoderamiento y la autonomia de las trabajadoras
en todos los aspectos de su vida, para que puedan tomar decisiones informadas
libres de presiones y violencias tanto en su vida personal como en su trabajo.
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* Las politicas publicas focalizadas: Las trabajadoras sexuales son consideradas
una de las poblaciones claves especialmente vulnerables al VIH , lo que redundo
en ser destinatarias de politicas publicas especificas para el sector. Si bien duran-
te los anos noventa y mediados del 2000 esas politicas se centraron en el uso del
preservativo y el testeo, a partir de mediados de la década pasada se avanzo en
un abordaje mas integral, que contemple otros aspectos de la salud sexual y
reproductiva y la salud mental (RedTraSex 2018).

Atencion de la salud

En relacion a la principal cobertura de salud, el sistema publico de salud ofrecido
por el Estado, y que en muchos paises es total o parcialmente gratuito, cubre a7 de
cada 10 encuestadas, destacando que casi el 10% de este grupo se atiende en con-
sultorios especificos para trabajadoras sexuales.

Un 14.6% accede a consulta privada/particular pagando la atencion de su propio bol-
sillo, 2.4% recurre a los planes privados de medicina prepaga; mientras que sola-
mente un 1.5% tiene cobertura en la Obra Social, Seguro Social o sindical que corres-
ponde a una cobertura ligada al trabajo formal (propio, o del conyuge u otro fami-
liar) o a otro tipo de aportes en materia de seguridad social laboral.

172% 2%

B Hospital y centro de salud publico.

B Médicoy consultas particulares

B Servicio especifico para trabajadoras sexuales
Plan o seguro privado o de medicina prepaga

B Obra social (Cobertura sindical o servicio social)

Grafico 7 Fuente: RedTraSex
(en porcentaje)

En relacion a si fueron discriminadas por su condicion de trabajadoras sexuales en
un establecimiento de salud durante los Ultimos cinco ahos, 45,6% afirma que fue
discriminada, identificando en el interior de la muestra los siguientes porcentajes:

SUNFPA (2020) Ensure universal access to sexual and reproductive health and reproductive rights. Disponible en:
httpsAvww.unfpa.orgsitesdefaultfilespub-pdfzo-033 SDG56" and_°62-MASTER DQOC?21-2020-05.06-1121 pdff

ONUSIDA establece en cinco los grupos de poblacion clave especialmente vulnerables al VIH, y con frecuen-
cia los que carecen de un acceso adecuado a los servicios: homosexuales, hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, trabajadoras sexuales, las personas transgénero, las personas que se inyectan drogas y
las personas en prision o bajo reclusion de otra clase.
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Discriminacion en establecimientos de salud

B Fue discriminada una vez

B Fue discriminada una mas de una vez
pero menos de cinco

B Fue discriminada mas de cinco veces

Grafico 8 Fuente: RedTraSex
(en porcentaje)

Al analizar por tipo de cobertura, se desprende la ausencia de situaciones de discri-
minacion en los servicios especificos para trabajadoras sexuales: la totalidad de las
trabajadoras sexuales que se atienden en servicios especificos no vivieron situacio-
nes de discriminacion. Teniendo en cuenta que en general, los servicios especializa-
dos suelen tener personal formado y sensibilizado en el tema, podemos afirmar que
esta especificidad redunda en una mejor calidad de la atencion y en la significativa
baja o0 ausencia de situaciones de discriminacion.

El porcentaje alto de quienes dijeron no haber sufrido discriminacion envuelve dos
situaciones: la alta proporcion de quienes no dicen que son trabajadoras sexuales
(porque no lo consideran relevante y/o para evitar discriminacién o rechazo) como la
de quienes, en menor proporcion, han encontrado servicios y profesionales amiga-
bles, sean estos especificos para trabajadoras sexuales o no. A su vez, el ocultamien-
to de la condicion de trabajadora sexual es un recurso al que recurren para evitar ser
discriminadas o rechazadas, aun cuando esto pudiera tener consecuencias para la
calidad de la atencion. De este modo se anticipan a una eventual experiencia discri-
minatoria.

A nivel de los paises se registra una gran disparidad: los porcentajes mas bajos de
discriminacion estan presentes en Chile y Guatemala, donde sdlo el 4% y 16% mani-
fiestan que sufrieron algun tipo de discriminacion. En Argentina, Bolivia, México y
Paraguay cerca de la mitad de las encuestas fue discriminada, mientras que Brasil y
Republica Dominicana presentan los porcentajes mas altos de discriminacion con
90% y 62% respectivamente.

De quienes fueron discriminadas, casi la mitad dejé de acudir a una consulta
meédica cuando lo necesitaba por la discriminacion sufrida (49.2%), mientras que un
porcentaje similar tuvo que cambiar de hospital o servicio de salud debido a la
discriminacion (46.8%). Esto da cuenta del impacto de la discriminacion en la aten-
cion de la salud, y como se convierte en una barrera para el acceso a la atencion.
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Del trabajo de campo y entre pares que las organizaciones nacionales de trabajado-
ras sexuales realizan diariamente, se registra la persistencia de estigmas y estereoti-
pos vinculados al trabajo sexual en los servicios de salud. Por ese motivo, nos intere-
sO indagar sobre situaciones especificas de discriminacion en la atencion de salud
en los ultimos cinco anos.

Del total de las trabajadoras sexuales encuestadas, 34.4% afirma que no se respetod
la confidencialidad durante la consulta en relacion al trabajo sexual. A su vez, 40%
afirma que le realizaron analisis de VIH y otras ITS sin su consentimiento y sin previo
aviso por el solo hecho de ser trabajadora sexual. Vinculado con lo anterior, 25.3%
afirma que fueron derivadas a un servicio de infectologia, aunque la consulta era
por otro motivo.

Tabla 2.

Distribucion en valores porcentuales de trabajadoras sexuales encuestadas
por experiencias de estigma y discriminacion en servicios de salud.

EI personal de saIUd - “ -
recuerda

Le negd la atencién por
ser trabajadora sexual.

r r

No respeto la confidencialidad

en relacion al trabajo sexual S el E R

Le realizé test de VIH sin su

. - - . 40 58,2 18 100
consentimiento ni previo aviso

La derivé a un servicio de
infectologia, pese a que no 254 72,5 2] 100
era el motivo de consulta

Fuente: RedTraSex

Atencion de la salud sexual y reproductiva

Comprender las l6gicas de interaccion paciente-profesional implica considerar que
en la consulta ginecoldgica convergen asuntos relativos a la sexualidad y que, por
tanto, deben analizarse el contexto y las determinaciones sociales, politicas y cultu-
rales de los cuerpos y las sexualidades teniendo en cuenta las relaciones de género
(Uskula y Ahmadb 2003). En el caso de las trabajadoras sexuales esto se amplifica
por la presencia de estereotipos, percepciones y posicionamientos politicos perso-
nales en relacion al trabajo sexual.

Por eso, realizamos una serie de preguntas en relacion a la atencion sexual y repro-
ductiva, para describir los modos en que aparece y se articula la discriminacién por
ser trabajadoras sexuales.

Algunas cuestiones metodolégicas para comprender este apartado:
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* Las preguntas se realizaron en relacion a la ultima consulta ginecolodgica o de
salud sexual, contemplando que el instrumento fue aplicado en mujeres cis y
mujeres trans.

* Las preguntas se realizaron focalizando en la ultima consulta de la encuestada,
para de ese modo establecer un marco de respuesta mas definido. Preguntar por
la ultima consulta tiene la ventaja de que es mas facilmente recordada que otras
realizadas en el pasado.

Como otras poblaciones acostumbradas al maltrato y a la discriminacion, las traba-
jadoras sexuales suelen “recorrer” servicios y profesionales hasta hallar aquellos que
sean menos hostiles o respetuosos de los derechos: esto se da principalmente en
aquellas mujeres que de boca en boca se van pasando estas informaciones, recurso
esencial para incluso hasta permitir el acceso a la atencion en salud. De ahi que los
resultados sobre satisfaccion de las usuarias (bastante altos) deban insertarse en las
trayectorias de mayor duracion (como se vera luego respecto de experiencias de
discriminacion en el sistema de salud).

Del total de las encuestadas, 75,7% realizd una consulta ginecolégica hace menos
de un ano, 17% lo hizo hace mas de un ano, pero menos de dos anos, y solamente
7.3% realizd una consulta hace mas de dos anos. Ya sea porque hay regulaciones
gue obligan a realizarse controles de la salud (como el caso de Bolivia y Guatemala)
O porque existe una conciencia y preocupacion por el cuidado y el auto-cuidado,
sorprende que dos tercios de las encuestadas refieren haber acudido a una consul-
ta de salud sexual en el Ultimo ano. Como veremos, esto no significa que sea por
motivos ligados directamente o indirectamente al trabajo sexual, ni significa que en
las consultas se aborde este tema.

Es interesante que al hacer el cruce por edad surge que el 99.4% de las personas
gue consultaron hace mas de dos anos son mayores de 50 anos. Este espaciamien-
to de la consulta ginecolégica/de salud sexual a medida que avanzan los afios, suele
estar presenta también en la poblacion de mujeres en general, que perciben como
innecesaria la consulta a servicios de salud sexual y la realizacion de chequeos gine-
colégicos pasada la edad reproductiva.

En relacion a los motivos de la consulta de salud sexual, entre los principales moti-
vos mencionados se destacan: 30% consulta para realizarse controles ginecoldgicos,
26% consulta por el carnet sanitario, 14% por métodos anticonceptivos y 8% por una
dolencia especifica o por ITS. El resto de las consultas se distribuye entre quienes lo
hacen por tratamiento de hormonizacion (6%), y por embarazo (4%) y por interrup-
cion del embarazo (4%).
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Motivo ultima consulta de salud sexual y reproductiva

B Controles periédicos.

B Cumplir con carnet sanitario.
8%

Métodos anticonceptivos y preservativo.

ITS. 8%\

14%

Enfermedad o dolencia especifica. 26%
Tratamiento de hormonizacién.

Embarazo.

Interrupcién de embarazo.

Grafico 9 Fuente: RedTraSex
(en porcentaje)

Como mencionamos, en dos de los nueve paises objeto de este estudio (Guatemala
y Bolivia) existen controles de salud obligatorios para las trabajadoras sexuales. Esto
implica que deben concurrir a centros especializados con frecuencias variables
segun cada pais para acreditar los resultados de sus examenes médicos en carnets
u otro tipo de identificaciones. El alcance de esta obligatoriedad de la realizacion de
controles de salud entre las trabajadoras sexuales se ve reflejado en los siguientes
datos: el 26% de las encuestadas dijo que la consulta estuvo vinculada con el estar
obligada a controlarse por el carnet sanitario u otra disposicion legal.

Estos porcentajes son sensiblemente mas altos en los paises con reglamentaciones
gue asi lo exigen, como por ejemplo Bolivia donde 98% de las encuestas menciona-
ron como motivo de consulta la actualizacion del Carnet sanitario. Sin embargo,
estan presentes también en paises donde no esta regulado de este modo, como el
caso de Brasil, Paraguay y México. Tal como se registra en investigaciones anteriores
(RedTraSex, 2013) no solo las disposiciones legales obligan a las trabajadoras sexua-
les a realizarse controles de salud, sino también sus empleadores o locales privados
donde trabajan. Junto con estos datos anteriores, segun el relevamiento realizado
entre las referentes de las organizaciones de trabajadoras sexuales de esos paises, la
realizacion de una consulta para cumplir con el carnet sanitario en paises donde no
es parte de la normativa puede deberse a:

* Los propietarios de los espacios de trabajo privados obligan a las trabajadoras
sexuales a realizarse el examen periodicamente, y deben presentar la constancia
de su realizacion para continuar trabajando en ese espacio, de no presentar la
constancia en la fecha pautada no tienen permitido el acceso al establecimien-
to.

* Algunos establecimientos de atencion especificos para trabajadoras sexuales
establecen lo que se denomina "Atencion Médica Periodica’, a la cual una vez
que la trabajadora sexual ingresa debe asistir cada seis meses a su control. No es
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obligatorio, pero existen varios mecanismos para que la trabajadora sexual no
deje de asistir.

Tomando como base esta Ultima consulta de salud sexual, se realizaron una serie de
preguntas para indagar en relacion a la presencia de situaciones de discriminacion
al momento de la consulta. Para esto, se pregunto si consideraban que hablar de su
actividad como trabajadora sexual era un tema importante para hablar en esa con-
sulta: 68.5% considerd que era un tema importante, frente a un 31.5% que no lo con-
sider¢ asi.

Es llamativo que, pese a que casi 7 de cada 10 encuestadas considera que era un
tema importante para hablar, solamente 4 de cada 10 hayan hablado del tema
durante la consulta. Este descenso entre aquello que consideran importante como
parte de la consulta y lo que finalmente termina siendo tema de conversacion,
puede explicarse por la presencia de una anticipacion a la discriminacion, es decir,
el temor a los implicancias y consecuencias durante la consulta al evidenciar su
trabajo.

A quienes hablaron del trabajo sexual en la consulta, se les preguntd como se sintie-
ron tratadas sobre este tema: casi la mitad de las encuestas se sintieron “ni acepta-
das, ni rechazadas”, 43% se sintieron “aceptadas” y un 9% se sintid “rechazada”. No
se indago sobre las implicancias de cada una de estas categorias de respuestas, ni
gue implica cada una de ellas.

Como se sintié tratada al hablar del tema del TS en la consulta

48%
43%
B Niaceptada ni rechazada.

B Aceptada.

B Rechazada.

Grafico 10 Fuente: RedTraSex
(en porcentaje)

A quienes decidieron no hablar sobre el trabajo sexual en la consulta, se les pregun-
td los motivos de quienes no hablaron del trabajo sexual en la consulta: 4 de cada 10
de las encuestadas no hablaron por cuestiones vinculadas al estigma y la discrimi-
nacion, siendo porque tenia miedo al rechazo, para evitar que otras personas se
entereny porque le daba verguenza son los tres motivos mas mencionados por este
grupo.
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Estos porcentajes, junto con las situaciones de discriminacion que relevamos, dan
cuenta de la presencia del estigma y la discriminacion asociados al trabajo sexual
en las consultas en salud, que llevan tanto al equipo de salud como a las trabajado-
ras sexuales a interactuar de manera tal que la calidad de |la atencidn empeoray se
vulneran asi los derechos. Muchas veces se da la hostilidad manifiesta de institucio-
nesy profesionales, y otras veces son las propias trabajadoras sexuales que se antici-
pan a tal hostilidad y prefieren no ir a atenderse, no consultar o no contar en la con-
sulta que se dedican al trabajo sexual.

Esinteresante que al analizar el grupo que no hablo sobre trabajo sexual por los mo-
tivos de consulta, resulta que el 100% de las encuestadas que consultaron por em-
barazo o interrupcion del embarazo no mencionaron el tema del trabajo sexual.

Principal motivo por el que no hablé de TS en la consulta de SSRR

8%

9%\

16%

B Por que tenia miedo al rechazo o ala discriminacion.

. 37%
B Por que ya lo habiamos hablado en otra ocasion. ?

B Por que no era importante.
Por que gueria evitar que otras personas se enteren.

B Por que falté la oportunidad.

B  Por que me daba verguenza. 22%

Grafico 1 Fuente: RedTraSex
(en porcentaje)

Para aquellas encuestadas que hablaron del tema sexual en esa Ultima consulta, se
aplicod una serie de cuatro preguntas con el objetivo de relevar situaciones especifi-
cas de discriminacion que suceden en los servicios y fueron identificadas en investi-
gaciones anteriores (RedTraSex, 2013).

Al indagar sobre la presencia de comentarios ironicos, descalificadores o en tono de
chiste acerca del trabajo sexual por parte del equipo de salud en esta ultima consul-
ta, 35% de las encuestas responde que estuvieron presentes. Mientras que un por-
centaje similar (33%) afirma que el personal de salud le realizé alguna critica por
ejercer el trabajo sexual, y el mismo porcentaje afirma que el personal de salud le
recomendo no seguir ejerciendo el trabajo sexual.

Fruto del trabajo que realizan las organizaciones nacionales de trabajadoras sexua-
les, se identificd que en las consultas de los servicios de salud al abordarse el tema
de los hijos/as suele estar asociado a la “recomendacion sobre cambiar de trabajo”
alegando el posible impacto que psicolégico que el trabajo en si o el estigma y la
discriminacion asociado pueden implicar en las infancias y adolescencias. Por ese
motivo se incluyd en el cuestionario una pregunta especifica sobre este tema, de la
qgue resultd que a 41% de las encuestadas se las aconsejo a cambiar de trabajo por el
bien de sus hijos/as.
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Tabla 3.

Distribucion en valores porcentuales de trabajadoras sexuales encuestadas
por experiencias de estigma y discriminacion en servicios de salud.

. personal o - “

Le hizo comentarios
descalificadores o irénicos

La critico por su trabajo 33 67 100

Le recomendd no ejercer 33 67 100
el trabajo sexual

Le recomendd no continuar

con el trabajo por sus hijos/as M 59 100

Fuente: RedTraSex

Si tenemos en cuenta que solamente 9% de las encuestadas manifestd sentirse “ni
acepta ni rechazada” a partir de contar durante la consulta sobre su trabajo, para
esta serie de preguntas sobre situaciones puntuales de discriminacion en esa
ultima consulta, era de esperar porcentajes mucho mas bajos de los registrados.
Esta discrepancia entre la evaluacion de la consulta y la existencia de situaciones
concretas de discriminacion da cuenta de la existencia de una naturalizacion de la
discriminacion, es decir, estamos ante un proceso de acostumbrarse a aquellas
acciones caracterizadas por la agresion, en sus diversas formas de expresion.

Las investigaciones sobre calidad de la atencién y satisfaccion de usuarias y usua-
rios de servicios de salud suelen dar altos porcentajes de satisfacciéon, a partir de
diversos factores: muy bajas expectativas previas (entonces, no tan dificiles de satis-
facer), agradecimiento hacia las/os profesionales ante la resolucion de preocupacio-
nesy problemas de salud, etc. A la luz de esto, podemos también comprender esas
discrepancias entre la evaluacion de la atencién y las situaciones de discriminacion
presentes.

N ,
, RedTraSex ATENCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUGTIVA A
4 &Bfuﬂmm‘m TRABAJADORAS SEXUALES EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

Nuevas miradas para sequir haciendo historia



REGOMENDACIONES

De los datos del estudio se desprende directamente en qué medida la atencion es
mMas respetuosa de los derechosy libre de discriminacion en los servicios especificos
para trabajadoras sexuales, que en los servicios no especificos. Esto no implica que
se modelice este tipo de servicios, sino que debemos trabajar para romper los
cercos y nichos de la atencion especializada, y transversalizar una atencion desde el
respeto de los derechos y la plena ausencia de todo tipo de discriminacion.

En todos los paises se reconocen problemas de accesibilidad y calidad de la aten-
cion en salud de las mujeres trabajadoras sexuales, ligadas a deficiencias estructura-
les de los sistemas de salud, a las dificultades bastante generalizadas en relacion
con las mujeres de sectores populares, y especificamente en relacion con el estig-
ma y discriminacion ligados al trabajo sexual.

Del analisis de los datos obtenidos a través de este estudio, pueden formularse
entre otras las siguientes recomendaciones para prevenir y eliminar las situaciones
de discriminacion a las trabajadoras sexuales en la los servicios de salud de América
Latina y el Caribe.

Para los Estados nacionales y locales; legisladoras/es y decisoras/es en materia
de normativas y politicas publicas:

- Tomar conocimiento de las situaciones de estigma y discriminacion hacia las tra-
bajadoras sexuales aun presentes en los servicios de salud con miras a generar
acciones que transformen dichas condiciones en favor de las trabajadoras sexua-
les.

- Establecer y/o profundizar instancias de didlogo y trabajo conjunto con las orga-
nizaciones de trabajadoras sexuales tendientes a mejorar el acceso y la calidad
de atencion y para la formulacion de politicas que atiendan a las necesidades
sectoriales.

* Disenar e implementar mecanismos efectivos para prevenir, combatir y sancio-
nar la discriminacion y toda forma de violencia contra las trabajadoras sexuales
en general y, especialmente, en los servicios de salud.

« Profundizar la implementacion de servicios de salud integrales, que contemplen
una vision holistica del cuerpo y la salud de las trabajadoras sexuales.

* Revisar el funcionamiento del sistema de controles obligatorios para trabajado-
ras sexuales, revisando aquellas normativas que penalizan explicita o implicita-
mente a las trabajadoras sexuales y que incluyen entre sus indicaciones regula-
ciones obligatorias sobre salud que solo alcanzan a las trabajadoras sexuales y
favorecen abusos y arbitrariedades por parte de las fuerzas de seguridad.
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* Establecer mecanismos de control de parte de los Estados que garanticen el
cumplimiento de las condiciones dignas, seguras, libres de violencia y en igual-
dad de derechos en los servicios de salud.

Para los servicios de salud

* Introducir espacios de formacion para el personal de los servicios de salud sobre
las normas de derechos humanos relativas al trabajo sexual, y trabajar sobre los
mitos y estereotipos vigentes en relacion a las trabajadoras sexuales.

e Brindar una atencion verdaderamente integral, no focalizada solamente en la
prevencion de VIH e ITS, sino que incorpore dimensiones claves de la salud sexual
y reproductiva y la salud mental

« Garantizar la confidencialidad en relacion a la historia de vida, con el fin de evitar
posibles situaciones de discriminacion al interior de los servicios de salud o con
las familias y la comunidad.

* Recuperar la experiencia de las mujeres trabajadoras sexuales como promotoras
de salud para que puedan acompanar a las companeras en los procesos de
atencion de la salud y tender puentes con los servicios.
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