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Introduccion

Se presentan en este informe los resultados cuantitativos
mas relevantes del estudio sobre estigma y discrimi-
nacion en los servicios de salud a las mujeres trabajado-
ras sexuales para la Sub-region América Gentral y Caribe.
Los resultados se focalizan en las mujeres trabajadoras
sexuales de Panama.

El proposito principal del estudio es contribuir con infor-
macion y testimonios para conocer aspectos claves de la
situacion de la salud y la atencion en salud, de las mu-
jeres trabajadoras sexuales en Panama, con respecto a
las practicas de estigma y discriminacion relacionadas al
trabajo sexual y otras cuestiones, y asi poder mejorar la
accesibilidad y calidad de dicha atencion.

La investigacion se realizé en el marco de las actividades
del Proyecto Regional del Fondo Mundial, componente
VIH, implementado por la Red Latinoamericana y del
Caribe de Trabajadoras Sexuales-REDTRASEX-.

El trabajo de campo se efectué durante el mes de junio de
2013, por encuestadoras trabajadoras sexuales capacita-
das, las mismas que realizaron una encuesta no-
probabilistica aplicada por conveniencia a trabajadoras
sexuales activas.



Datos socio-demograficos

En Panama se encuestaron a 71 mujeres trabajadoras sexuales en
actividad, de las cuales la mitad (50,7%) tienen entre 21 y 30 afios y un
cuarto (25,4%) tienen entre 31y 40 afios.

Practicamente una de cada cinco (18,3%) trabajadoras sexuales
encuestadas en Panama es migrante, en su mayoria de Colombia y de
Republica Dominicana.

En términos de educacion formal, las TS encuestadas en Panama
presentan niveles mas altos de instruccion que las de los restantes
paises de la Subregion: mas de la mitad inicié la secundaria sin concluirla
(53,5%), casi una quinta parte la concluy6 (18,3%) y 5,6% accedid a la
educacion superior.

Practicamente nueve de cada diez (87,3%) de las trabajadoras sexuales
encuestadas tiene hijos y un 73,2% tiene hijos a su cargo.

En Panama, dos terceras partes (66,2%) de las encuestadas viven con
hijos, pero sélo el 14,1% vive con su pareja. El 22,5% vive con
hermanas/os y el 16,9% con su madre. Sélo una de cada diez TS vive sola
(12,7%).

En cuanto al tiempo que hace que se dedican al trabajo sexual, cuatro de

cada diez encuestadas en Panama lo realizan hace entre 3 y 6 afios
(40,8%); tres de cada diez lo ejercen hace mas de 9 afos (32,4%). Un
tercio de las encuestadas (36,6%) cuentan con otro trabajo remunerado
fuera del trabajo sexual.




Estatus Legal del Trabajo Sexual en Panama

En Panam4, la unica reglamentacion que existe en relacion al trabajo
sexual es el decreto del 20 de mayo de 1949, por el cual se desarrollan
disposiciones en represion de la prostitucion y se dictan medidas sobre
higiene social y moralidad publica. En su articulo 1 establece: “Prohibase
de manera absoluta el ejercicio de la prostitucion dentro del perimetro de
las ciudades y poblaciones y dentro de otras areas que determine el
Consejo Técnico de Salud Publica. En los lugares en que no se prohibe la
prostitucion, quedara sometida a la inspeccion y a la reglamentacion de
las autoridades sanitarias”.

En el afio 2008 se promulga el decreto 332, donde se despenaliza el
trabajo sexual, aunque sélo derogo el articulo 12 del mencionado decreto
de 1949, que establecia: “La prostitucion clandestina, el proxenetismo, la
sodomia y todo vicio de degeneracion sexual no especificado en este
decreto sera sancionado con penas que a continuacion se sefalan y que
impondra el director del departamento de salud Publica”.

Por lo tanto, en Panama la ley no es clara en referencia a la legalidad del
ejercicio del trabajo sexual, pues solo se derogd el articulo 12 y no el
mencionado decreto en su totalidad, lo que deja un vacio legal en la
aplicacion de esta norma.

Segun la derogacion de este articulo podemos decir que en Panama el

trabajo sexual esta legalizado, pero si nos basamos en el resto del
decreto podemos entender que es ilegal. Esta ambigiiedad en la norma
deja abierta la posibilidad de que las fuerzas de seguridad apliquen la
normativa de manera discrecional.

En cuanto al proxenetismo, el Codigo penal lo penaliza estableciendo en
su articulo 180: “quien con animo de lucro facilite, instigue, reclute u
organice de cualquier forma la explotacion sexual de personas de uno u
otro sexo sera sancionado con prision de cuatro a seis afios y con ciento
cincuenta a doscientos dias-multas”.

Respecto a la trata, se promulga la ley 79 el 9 de noviembre de 2011
sobre la Trata de Personas y Actividades Conexas, que entrd a regir el 1
de enero de 2012. Es la primera ley de trata de personas de Panama y
adecua su legislacion penal al Protocolo de Palermo, al tipificar como
delito todas las modalidades de la Trata de Personas. La ley 79 contempla
en el Articulo 456-A la penalizacion de la trata de personas con fines de
servidumbre sexual o laboral, esclavitud o practicas analogas a la
esclavitud, trabajos o servicios forzados, matrimonio servil, mendicidad,
extraccion ilicita de drganos o adopcion irregular.




Sistema de salud
La Republica de Panama posee un territorio de 75.517 kms2 con una
poblacion de 3.228.186 habitantes. El 63,5% de la poblacién vive en el
area urbana, con una proporcion de hombres de 50,4% y de mujeres de
49,6%. El 37% de la poblacion vive en la pobreza, incluyendo un 17% que
vive en la extrema pobreza.

El promedio de vida de la poblacion masculina varié de 58.3 en 1960 a
72.25 anos en el 2005 y la de la mujer aumentd de 60.4 a 77.36 afios en
el mismo periodo. La distribucion de las causas especificas de mortalidad
muestra como las principales las enfermedades cerebro vasculares,
diabetes mellitus, VIH/SIDA (6° Iugar), neumonia, accidentes de
transporte terrestre, homicidios, tumores malignos (de prostata, utero y
mama) y las enfermedades hipertensivas.

Las tasas de mortalidad por VIH y SIDA han ascendido un 438% en 14
anos, siendo en 1990 de 2.6 defunciones por 100.000 habitantes y en el
2004 de 14.0 defunciones por 100.000 habitantes. Esta tasa ha sido
mayor en hombres que en mujeres, aunque merece especial referencia el
analisis del comportamiento de este indicador, diferenciado por sexo,
toda vez que en 1990 la tasa en hombres fue 7.7 veces mayor que en las
mujeres y que esta diferencia presenta un descenso progresivo hasta que
en 2004 alcanza a ser s6lo 2.7 veces mayor en hombres que en mujeres.

El sistema de salud panamefio esta constituido por tres grandes
sub-sectores: el publico, el de seguridad social y el privado. El subsector
publico de salud esta integrado por el Ministerio de Salud (MINSA), la Caja
de Seguro Social (CSS), y el Instituto de Acueductos y Alcantarillados
Nacionales y esta dividido en regiones sanitarias en donde tiene
presencia paralela tanto la red publica del MINSA como de la CSS.

La atencion de salud se lleva a cabo a través de redes de servicios que
tienen escasa interaccion entre ellas y que estan constituidas por
establecimientos con distintos grados de complejidad y capacidad de
resolucion. El modelo de atencion es predominantemente recuperativo,
con poco énfasis en programas de prevencion de riesgos y dafos,
dirigidos a la atencion de los problemas de salud mas prevalentes y de
mayor impacto negativo en la poblacion. Las estimaciones de cobertura
asignan el 60% de la poblacion a la CSS y el 40% al MINSA que ademas
de ser un importante prestador de servicios es también, el ente rector del
Sistema Nacional de Salud.

De acuerdo con cifras publicadas por la OMS, con un gasto en salud
estimado para el 2004 de $ 1.154 millones de délares, Panama es uno de
los paises de la region que destina uno de los mas altos porcentajes de
su producto interno bruto para la salud (8,4% en el 2004). De esta
cantidad se estima que para el mismo afio, cerca de $ 360 millones
(31%), fueron aportados directamente de los bolsillos de los ciudadanos,
bien sea como compra directa de bolsillo 0 pago de seguros pre-pagados.




El resto de los recursos (cerca de US$ 794 millones), son financiados casi de
manera equitativa entre el Sistema de Seguridad Social ($ 363 Millones) y el
Ministerio de Salud (US$431 millones). Si lo miramos como inversion per
capita, el Estado panamefio destinaria cerca de US$ 363 por persona por afo.

Otras fuentes de recursos para la Red Publica del Ministerio estan
representadas por las cuotas de recuperacion o co-pagos. Existen otros
recursos provenientes de los convenios de prestacion de servicios entre la
CSS y el MINSA que operan en instalaciones de salud de primer, segundo o
tercer nivel, que ofrecen servicios a poblacion asegurada y no asegurada.

EI MINSA a través de las Direcciones Nacionales de Provision de Servicios de
Salud y de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad y la Oficina
Nacional para la Salud Integral de la Poblacion con Discapacidad, han
desarrollado e implementado programas, para atender las necesidades de
estas poblaciones incluyendo el programa de Salud Sexual y Reproductiva.

Especificamente en cuanto al sistema de salud y las mujeres trabajadoras
sexuales (MTS), vale decir que el “Programa de Higiene Social” del MINSA
prevé revisiones periddicas de las TS, incluyendo la prueba del VIH. Del
resultado de dichos examenes depende la renovacion del permiso de trabajo.
Este programa prevé la detencion y la expulsion de trabajadoras sexuales
extranjeras que resulten positivas al VIH.

Asimismo, el articulo 6 de la Ley de ITS/VIH/SIDA establece: “Las pruebas
diagnésticas de las infecciones de transmision sexual y del virus de
inmunodeficiencia humana, se realizaran de forma obligatoria, de manera
periddica, segun las normas del Ministerio de Salud, a personas de ambos
sexos, nacionales o extranjeros, que se dedican al comercio sexual; y debe
garantizarse la consejeria adecuada y el respeto a los derechos humanos u
otra infeccion de transmision sexual.”

Actualmente, en la ciudad capital, la atencion de salud se les brinda a unas
400 a 500 mujeres en los centros de salud de Santa Ana, Emiliano Ponce de
Santa Ana, y el de Pueblo Nuevo, Romulo Roux, entre otros. Si alguna presenta
enfermedades de transmision sexual, de inmediato se le brinda tratamiento y
se le prohibe trabajar, por lo que es responsabilidad del duefio del local que
cuente con un carné especial que sdlo es emitido por el Ministerio de Salud
(de no hacerlo se sometera a una multa que va de los 5 mil a los 100 mil
dolares). Es deber del propietario del establecimiento brindar una lista de las
personas que se dedican a esta actividad en sus locales comerciales, y
aquella que no asista al control también sera objeto de una sancion. Ademas,
se realizan operativos sorpresa.

El Ministerio de Salud y la Ley 3 de VIH exigen la libreta sanitaria o registro
obligatorio a trabajadoras sexuales que trabajen en espacios cerrados.




Situacion de Salud

Si bien para practicamente nueve de cada diez (88,7%) trabajadoras sexuales
en Panama el sistema publico de salud es su principal cobertura, es alto para
la Region el porcentaje de TS cuya principal cobertura es un plan-seguro
privado o de medicina prepaga (8,5%, s6lo superado por aquellas residentes
en Costa Rica).

El 100% de las trabajadoras sexuales de Panama encuestadas recurrié a un
consultorio de salud al menos una vez en el tltimo afio, siendo las principales
razones para hacerse analisis de sangre u otros (87,3%) y porque quiso
voluntariamente hacerse un control de su salud (66,2%). Cuatro de cada diez
realizaron esta consulta en el tltimo afio porque la obligaron en su trabajo a
hacerse un control (40,8%) y dos de cada diez porque fueron victimas de
golpes o de violencia (19,7%). Resulta llamativo el bajo porcentaje que asistio
a una consulta especificamente por cuestiones relacionadas al VIH o al sida:
sdlo una de cada diez encuestadas (11,3%, el porcentaje mas bajo de toda la
Region) —aunque este dato puede matizarse a la luz de la alta proporcion de
encuestadas en Panama que declara haberse realizado un andlisis de sangre
en el ltimo afo-.

En relacion a la salud sexual y reproductiva, en el Gltimo afo practicamente
la totalidad de encuestadas ha recurrido a estos servicios para sus controles
ginecoldgicos (98,6%) y un tercio por embarazo o parto (35,2%), siendo
ambos los porcentajes mas altos en la Region en cuanto a sefalar a éstos
como motivos de consulta. También un 70,4% de las TS encuestadas indica
haber realizado la consulta para conseguir preservativos y un 56,3% para
conseguir anticonceptivos o colocar o revisar el DIU.

Sdlo el 15,5% de las trabajadoras sexuales encuestadas en Panama afirma
haber necesitado apoyo psicoldgico en el Gltimo afio, el porcentaje mas bajo
en toda la Region.

Por otra parte, en relacion a cual es su actitud ante una preocupacion o
problema de salud, nueve de cada diez (90,1%) de las encuestadas busca
ayuda en un servicio de salud o a un médico (el porcentaje mas alto en toda
la Region), el 84,5% va a una farmacia, el 69% toma medicamentos por su
cuenta y mas de la mitad declara que se las arregla sola (54,9%) y/o espera
que se la pase (53,5%).

Para la mayoria de las encuestadas (62,9%) su ultima consulta
no-ginecoldgica fue hace mas de un mes pero menos de un afo y para una
de cada cinco fue hace menos de un mes (21,4%). La gran mayoria (91,2%)
realizo esta consulta en un hospital o consultorio publico, y sélo un 8,8% lo
hizo en una clinica o sanatorio privado.

En cuanto a en qué momento realizaron su ultima consulta ginecoldgica o de
salud reproductiva, siete de cada diez encuestadas (72,1%) la hicieron hace
menos de un mes (el porcentaje mas alto en la Region de consulta tan
reciente) y el 26,5% hace mas de un mes pero menos de un afo.
Practicamente la totalidad de las encuestadas (97,1%) realizaron esta
consulta en un servicio o consultorio de hospital piblico y el principal motivo
de consulta fue por controles ginecoldgicos (94%).




Calidad de Atencion a las trabajadoras sexuales
En cuanto a la ultima consulta médica (no ginecoldgica), la totalidad de las
trabajadoras sexuales encuestadas en Panama seiialé que la escucharon
con atencion y que la trataron con respeto (100% en ambos casos), y muy
altos porcentajes —en comparacion con los restantes paises de la Region-
indicaron que en esta ultima consulta les brindaron o les ofrecieron apoyo
emocional (92,8%), les respondieron sus dudas o preguntas (87%) y les
preguntaron si tenian alguna duda (73,9%).

En su dltima consulta médica ginecoldgica y de salud reproductiva, el
100% de las encuestadas sinti6 que la trataron con respeto, el 98,5% que
la escucharon con atencion y un 82,4% que le brindaron o le ofrecieron
apoyo emocional. Sin embargo, en la ultima consulta de salud reproduc-
tiva a menos de la mitad (47,1%) le preguntaron si tenia alguna duda.

Esta alta satisfaccion en cuanto a la atencion médica es ilustrada por el
siguiente testimonio sobre calidad del servicio especifico para trabajado-
ras sexuales en Panama:

“Ahi nos tratan a todas por igual, hay muy buenos médicos. La atencion es
buena. Lo tinico es que vas, te hacen el andlisis, te hacen la pinchada ahi
lo macho, si me gustaria que fuera una atencion completa donde no
tuvieras que madrugar y que te puedan dar una atencion completa de
atenderse los dientes o hacerte otros examenes... que puedas tener un
control mas en general.”

Estigma y Discriminacion

Entre las trabajadoras sexuales encuestadas en Panama las experiencias
de estigma y discriminacion en los servicios de salud por ser trabajadoras
sexuales presentan promedios mas bajos que la Subregion América
Central y El Caribe en su conjunto. Solo el 14% tuvo que cambiar de
hospital o servicio de salud debido a la discriminacion por ser TS y al 6%
le negaron la atencion que necesitaba o solicitaba, por ser TS; el 16% no
quiso ir al hospital o servicio de salud para no tener que dar explicaciones
sobre su actividad.

Sin embargo, un 46% se atendio lejos de donde vive para que en su barrio
0 su casa no supieran que es TS, y un 40% se atendid lejos de donde
realiza su actividad como TS para evitar que lo sepan en el servicio;
también a una de cada cinco encuestadas (18%) la obligaron a hacerse un
andlisis porque es TS. Como observan dos trabajadoras sexuales
panamenas entrevistadas:

“Es que a nosotras las trabajadoras sexuales nos atienden solo los martes.
Y los otros dias atienden a todo el mundo. Igual los martes atienden a
personas que van en el mismo dia. Para nosofras es de tres de la tarde a
siete de la noche, para nosotras es buen turno.




“ ..Pero en Panama realmente las mujeres no se quitan la mascara, quieren
andar como tapadas, no quieren salir. Entonces no les gusta ir a atenderse ese
dia, porque me van a ver reunida con fulano, o porque soy esfo... o simplemente
porque les da pereza. No van. No hay muchas que van, casi siempre van las
mismas. 0 sea que no hay muchas que les interese saber de si mismas.”

Este dato contrasta ligeramente con su percepcion en cuanto a situaciones de
discriminacion: en cuanto a la experiencia de discriminacion en los servicios de

Prueba de VIH

Entre las trabajadoras sexuales encuestadas en Panama el 98,6% se ha
hecho la prueba de VIH alguna vez, y de este grupo dos terceras partes
(65,7%) se lo hicieron hace mas de un mes pero menos de un afo. El
85,7% de las encuestadas recibié una consejeria pre-test, e idéntico
porcentaje recibid consejeria post-test.

Uso de preservativos

El 94,4% de las encuestadas indica utilizar preservativo en el trabajo
sexual. En cuanto a en qué lugar lo obtienen, nueve de cada diez mujeres
dicen haberlo obtenido en organizaciones de trabajadoras sexuales
(91,5%) y/o0 en cabaret u hotel (87,9%). También son altos los porcentajes
de TS que dicen obtener preservativos mediante otras trabajadoras
sexuales (80,3%), en centros de salud u hospitales (78,9%) y en farmacias
(78,9%).

Participacion en Organizaciones y/o Redes
de Trabajadoras Sexuales

Sdlo una cuarta parte de las encuestadas en Nicaragua participa en alguna
Dos terceras partes de las encuestadas en Panama participan en alguna
organizacion o red de trabajadoras sexuales (64,8%), siendo
sensiblemente superior al promedio de participacion de las encuestadas
de la Subregion América Central y Caribe (40,6%).




Para concluir este informe, es importante subrayar
algunos datos relativos a las trabajadoras sexuales
encuestadas en Panama, que pueden resultar valiosos
para disefar e instrumentar politicas publicas.

Una de cada cinco (18,3%) trabajadoras sexuales en
Panama es migrante, en su mayoria de Colombia y
Republica Dominicana.

Si bien para practicamente nueve de cada diez (88,7%)
trabajadoras sexuales en Panama el sistema publico de
salud es su principal cobertura, es comparativamente alto
para la Region el porcentaje de TS cuya principal
cobertura es un plan-seguro privado o de medicina
prepaga: 8,5%.

Las trabajadoras sexuales encuestadas en Panama
presentan, en general, altos niveles de satisfaccion con
sus consultas médicas ginecoldgicas y de otras

especialidades. En consonancia con este dato, las TS aqui
encuestadas presentan promedios mas bajos de
experiencias de estigma y discriminacion en los servicios
de salud por el hecho ser trabajadoras sexuales, tomando
como referencia a la sub-region América Central y El
Caribe en su conjunto.

Pese a esto, un dato llamativo es el bajo porcentaje que
asistio a una consulta médica en el ultimo afo,
especificamente por cuestiones relacionadas al VIH o al
Sida: sélo una de cada diez encuestadas (11,3%, el
porcentaje mas bajo de toda la Region).

En cuanto al lugar donde obtienen preservativos, nueve
de cada diez mujeres encuestadas afirma haberlo
obtenido en organizaciones de trabajadoras sexuales
(91,5%). Este alto porcentaje es coherente con el hecho
de que dos terceras partes de las encuestadas en
Panama, participan en alguna organizacion o red de
trabajadoras sexuales (64,8%), siendo sensiblemente
superior al promedio de participacion de las encuestadas
de la Subregion América Central y Caribe (40,6%).
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