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Estigmatizacion de las trabajadoras sexuales: influencias en la salud
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RESUMEN

I ntroduccién: Estudio cualitativo con la participacién de una muestra de trabajadoras sexual es que desempefian este oficio
en el Distrito de Aguablancade Cali pararesponder: ¢Cuales son los aspectosen lavidadelastrabajadoras sexuales del Distrito
de Aguablanca que podrian afectar la utilizacién de los servicios de salud y su salud?

Objetivo: Comprender aspectos de lavidade las trabajadoras sexual es queinfluyen en lautilizacién de los servicios de salud
y aportar elementos que orienten el direccionamiento y organizacion en la oferta de los servicios de salud. Esta investigacién
pretendié también aportar en la blsqueda de aspectos para orientar laintervenciony el cuidado de enfermeria.

Metodologia: Se utilizé el disefio de la teoria fundamentada; se empled el muestro tedrico, se realizaron entrevistas en
profundidad, hechas por las investigadoras a 15 mujeres, en sus sitios de trabgjo, y a quienes se les solicitd consentimiento
informado oral; el Comité de EticadelaUniversidad del Valle aprob6 este estudio.

Resultados: Entre las categorias principales se informan: 1. Trabajo sexual como oficio no digno: «trabajar en eso». 2.
Legalizaciondel oficio: «sacar |ospapel es». 3. Salud como val or econdmicoy enfermedad como desastreecondmico. Delarelacion
detodas las categorias principalesy subsidiarias emerge la categoria central «estigmatizacion de latrabajadora sexual», que se
describey analizaatravés delaaplicacion del model o paradigma. Se presentan implicaciones parala préactica einvestigaciones
futuras, se recomienda profundizar en el «cuidado humano» brindado por enfermeras con €l fin de ofrecer unaatencion diferente
alas mujeres trabajadoras sexuales a partir de lablsqueda de significados y armonia de la existenciahumanadel ser.

Conclusion: A lasmujerestrabajadorassexual esselasestigmati zapor gjercer esteoficioloqueinfluyeenel accesoalosservicios
de salud, en las practicas de autocuidado y en su salud mental.

Palabras clave: Estigma; Mujeres trabajadoras sexuales; Salud; Trabajo sexual.

Stigma of sexual worker women: influenceson health

SUMMARY

I ntroduction: Withthe participation of asample of sexual worker women from «District of Aguablanca, Cali» wasdevel oped
thisstudy to answer ¢Which arethe aspectsof the District of Aguablancasexual worker women’ slifethat could affect their health
and utilization of health care services?

Objectives: Tounderstand aspectsof sexual worker women'slifethatinfluenceutilization of health careservicesandtheir health
care, with the aim of obtaining elementsthat help to reorganize women'’ s care at health care services. Also to give new elements
to design nurse intervention and care.

Methodology: Grounded Theory methodol ogy and theoretical sampling was used. In-depth semistructured interviews were
conducted with 15 adult participants, all of them were volunteers and gave oral informed consent. This study was approved by
the Commitee of Human Research at the University of Valleand met all ethical standards.

Results: Principal categoriesreported: 1. Sexual Work, anot deserved job: To Work on «that»; 2. Legalizingthejob: Togeta
license; 3. Health aseconomicvalueand di seaseaseconomic disaster. Themain category is Stigmati zati on of sexual worker woman,
whichisanalizedwiththeParadigm M odel. Implicationsfor practicing and futureresearch are presented. Itisrecommendedtogive
in-depth human careby nursesandto designinterventionsfor offering adifferent health caretowomenthat work assexual workers
searching for meaning and harmony of the human beings.
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Conclusion: Women sexual workersarestigmatized because
their job, this perception hasinfluencein their accessto health
care services and their self-care practices and mental health.

Key words. Health; Sexual work; Sigma;
Sexual worker women.

A pesar detodos|os esfuerzosrealizados en la presta-
cion de los servicios de salud aln no se satisfacen las
necesidadesdelas personasni selograel cuidadointegral
de la mujer; por lo general, su atencion en salud se
restringe alafuncion reproductiva.

En las instituciones de salud publica a las mujeres
trabajadoras sexuales se las atiende con base en presu-
puestos establecidos. Se las ha considerado a través del
tiempo como un grupo deriesgo paratransmitir lasinfec-
ciones de transmisiéon sexual (ITS); se conocen pocos
estudios acercade las conductas preventivas que adoptan
paraevitar infectarsey sobrelosaspectosqueinfluyenen
lapercepcion que tienen delasalud y laenfermedad, del
entorno que las rodea y las barreras y limitantes en la
utilizacion delos serviciosde salud.

Colombia no ha sido gjena a la problemética de los
paises de América Latina en la que se ha llegado a un
estancamiento en el sistemaeducativo, faltade acceso de
los ciudadanos a la salud, desempleo y violacion de los
derechoshumanos; cadavez €l entorno social espeor; hay
multiplesfactores sociales, politicos, culturales, y econ6-
micos que desmejoran lacalidad de vidade lapoblacién,
en particular ladelos gruposvulnerables, entre ellos, las
mujeres. Todo esto ha tenido un efecto negativo en la
calidad devidadelamujer enel mediocolombiano, ellase
desenvuelve en un mundo sin equidad de género, donde
aln predominalaideol ogiapatriarcal, y «dondelaposicién
religiosa es de total oposicién a que las mujeres sean
autonomas de su sexualidad»*.

El trabajo sexual de lamujer es parte del mercado de
la oferta femenina y la demanda masculina, que genera
entre otros aspectos, €l aumento del riesgo de contraer
infeccionesdetransmision sexual, tanto en hombrescomo
enmujeres. No obstantelo anterior, se desconocen aspec-
tos importantes de la vida'y la salud de las trabajadoras
sexuales. La busgueda de literatura en este tema mostro
la carencia de estudios relacionados con la salud vy €l
cuidado de enfermeria de estas mujeres.

Se planted € siguiente interrogante: ¢Cuales son los
aspectos de la vida de las trabajadoras sexuaes del
Distrito de Aguablanca (DAB) que podrian afectar la
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utilizacion delos servicios de salud y su propiasalud?

El propdsito fue comprender aspectosdelavidadelas
trabajadoras sexual esqueinfluyen enlautilizacion delos
servicios de salud y aportar elementos que orienten €l
direccionamientoy organizacién delaofertadelos servi-
cios de salud para €ellas. Esta investigacion pretendio
también aportar en la busgueda de nuevos enfoques de
intervenciony cuidado de enfermeria.

Los objetivos son: describir las caracteristicas de la
vidadelastrabajadoras sexuales como partedel contexto
delautilizacionono, delosserviciosdesal ud; comprender
el significado que paralas trabajadoras sexualestiene su
oficio; identificar los factores que condicionan la utiliza-
ciondelosserviciosdelasaludy afectan el cuidado desi
mismas; describir el significado que paralastrabajadoras
sexualestiene lasalud y la enfermedad.

METODOLOGIA

Seutilizo el disefio delateoriafundamentadaconel fin
degenerar unaexplicacion conceptual delosfactoresque
seasocian con el cuidado delasalud delasmujeresy con
el usodelosserviciosdesalud. Lainvestigacioncualitativa
empleamétodosqueintentan capturar el fendmenodeuna
maneraholistica, y comprenderlo en su contexto; profun-
dizaenlainmersiony comprensiéndel significadohumano
atribuido aunas circunstancias o fenémenos; este disefio
se usa para hacer investigacién que enfatice en la com-
prensionampliay lavision profundadeprocesos, fenéme-
nosy contextos®. Lateoriafundamentada se empleapara
descubrir teoria de mediano rango que se basa en el
interaccionismosimbdlico.

Los datos se andizan de forma interpretativa. El
andlisis cualitativo es un proceso donde se da una
focalizacion progresiva de los temas. Se pasa de un
momento descriptivo auno analitico o interpretativo. La
descripciénimplicaunaseleccion einterpretaciony enla
fase analitica se da el desarrollo tedrico®.

En lateoriafundamentadalarecolecciony e andisisde
los datos se hacen simulténeamente, su objetivo es generar
conceptos o categorias, comprende tres momentos:

- Codificacionabiertaparaidentificar, nombrar y descri-
bir categorias.

Codificacion axial pararelacionar categorias.

Codificacion selectiva para completar |as descripcio-

nes, refinar las categorias e identificar la categoria

central“.
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Participantes. Lainvestigacion sehizoenlaciudad de
Cali, enel DAB queseencuentraubicado al nororientede
laciudad, cuentacon unapobl aci 6n aproximadade450.000
habitantes; de ellos, 52% son mujeres’.

Paraesteestudio, latrabajadorasexual, eslamujer que
of rece sus servicios para participar de actividades sexua-
lesacambiodepagoinmediatoendineroy/oun papel valor
y especies®’.

Loscriteriosdeinclusiénfueron: mujer adulta, trabaja-
dorasexual quedierasu consentimientoinformadooral de
participar en € estudio después de explicarles en qué
consistiaéstey deentregarlespor escrito losobjetivosdel
estudioy cud erasu participacion, laconfidencialidad del
mismo, el anonimato de sus nombres y los riesgos y
beneficios. El ComitédeEticadelaUniversidaddel Valle
aprobo6 el proyecto. Sejustificdel consentimientooral para
asegurar laparticipacion delasmujeresdado loilegal del
oficioenel medio colombiano. Lasinvestigadorasaborda-
ron alas mujeres en sussitios de trabajo, con la autoriza-
ciondelospropietariosdelosnegociosparaentrar aellos.

Lasmujeresadultastrabajadoras sexual es participan-
tes se sel eccionaron intencional mente? por representar el
papel que serequiere parael estudio®, ellastrabajaban en
este oficio en €l &rea urbana de Cali, en el DAB.

Recoleccion de los datos. Los datos se tomaron a
través de entrevistas semiestructuradas en profundidad
con 15 trabajadoras sexual es, que se hicieron durantelos
mesesdemayo aagosto del afio 2000. Seempled muestreo
tedrico. Las entrevistas fueron transcritas por una perso-
na con entrenamiento en transcripcién de datos cualita-
tivos, lasinvestigadoras analizaron los resultadosindivi-
dualmente y después en sesiones conjuntas. En losresul -
tadosseutilizan nombresficticios, |aidentidad deellassdlo
la conocian las investigadoras |o que pudo garantizar €l
anonimato.

Andlisisdelosdatos. El andlisissiguiolosprincipiosy
procedimientos de |a teoria fundamentada*°. Después
detranscribir todaslasentrevistas, seleyeronlasmismas,
afin de tener el sentido de lo que cada una mostraba y
luego paracodificar losdatos. Se formularon preguntasy
sefijaron los conceptos paraconstruir lateoriay con ella
se nombraron y se dieron categoria a los fendmenos a
partir de los datos.

En la codificacion se usaron codigos en vivo y sus-
tantivos. Paraavanzar en el andlisis se efectuaron memos
analiticos y diagramas lo que permitié hacer de manera
progresivalareflexion, larelaciéndelosdatos, y refinarlos
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y asi lograr extraer lascategoriasprincipal es, lassubsidia-
riasy la categoria central.

El andlisis de lacategoriacentral siguié modelo para-
digma propuesto por Straussy Corbin* para conectar las
subcategorias aunacategoriatnicapor medio derelacio-
nes que denotan condiciones, contexto, estrategias y
consecuencias. Este modelo permite el andlisis de un
fenémeno al considerar susantecedentes, |ascondiciones
previas que generan el desarrollo del fendmeno dentro de
un contexto dado por el conjunto de propiedadesdonde el
fenédmeno estd embebido; también se consideran las con-
diciones en las que se toman las estrategias de accidn-
interaccion para manejar o responder al fendmeno espe-
cifico.

RESULTADOS

Se presentan algunos factores del contexto de las
mujeresy las categorias principales:

1. Trabajo sexua como oficio nho digno: trabajar en eso;

2. Legalizacion del oficio: sacar |os papeles,

3. Vaoraciéondelasaludy enfermedad: salud comovalor
econdmico y enfermedad como desastre; la categoria
central sedenomind estigmatizacion delatrabagjadora
sexual .

Factores contextual es. Se encontro lapersistenciade
un circulo de pobreza que se repite en las familias de las
mujeres participantes del estudio a que se suman condi-
cionesdeviolenciaintrafamiliar y desamor vividasen sus
familiasde origen. Delas 15 mujerestrabajadoras sexua-
les con edades que oscilaban entre 21 y 43 afios; cinco
eran analfabetas, cinco con primariaincompl eta, unacon
primariacompletay tres con secundariaincompleta, una
no informo este dato; eran procedentes del Valle del
Cauca, Guainia, Huila, Antioquiay Cauca.

Todaslasentrevistadashabiantenidorelacionesformales
convinculomarital deunionlibreconunoacincocompafieros,
ene momento del estudio, 12 de ellas estaban separadas. El
nimerodehijosvarioenunrangodela?, e promediodehijos
3; los hijos eran de diferentes padres. Estas mujeres en su
totalidad eran cabezas de hogar; 9 provenian de padres
separados con la madre como cabeza de hogar o0 en su
defecto, huérfanas. Antes de ser trabgjadoras sexuales, cas
todas se dedicaban aempleosinformaesy formalesdebao
status, como empleadas domésticas, obreras en fabricas de
confecciones, oenlaboresdemodisteriay ventasambul antes,
entre otros.
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Categorias principales

1. Trabajo sexual como oficio no digno «Trabajar
en eso». Las trabajadoras sexuales consideran su trabajo
como unoficionodigno, rechazado social mente, mal visto
ante Dios, por la sociedad y por los servicios de salud;
como esta percepcion les produce vergiienza, al referirse
a é lo hacen con expresiones como «trabajar en eso».

Paralastrabajadoras sexuales gjercer este oficio tiene
unaconnotacion ampliaque vadesde el riesgo ocupacio-
nal laboral, hastalabaja calificacion que ellasmismasle
dan, loidentifican como untrabajo peligroso pero defacil
gercicio y con e que se puede ganar dinero sin tanto
esfuerzo. Al respecto comenta Azucena:

«...muchas veces por la ambicién, porque en una
casa de familia usted se va a ganar los 100 6 los 150
por mes (65 US) y tiene que lavar, planchar, cocinar,
hacer de comer, matarse, cuidar los muchachos, en
cambio usted aqui en menos de 20 minutos, se gana 15
6 20 mil pesos (7-10 US), entonces es...mas facil.»

Mariela comenta: «No pienso seguir mucho tiempo,
por o menos dos meses pienso durar ... uno saley la gente
lo ve a uno como un bicho y viendo que uno pues, por lo
menos yo pues todavia no me considero asi, pues yo tenia
mi hogar, yo era una sefiora. Pero aqui uno sale y la
gente lo ve como raro o como un bichoy.

Antes de gjercer el trabajo sexual las mujeres se han
empleado en otros oficios, el mascomin esel doméstico.
El trabajo doméstico no seconsideracomolamejor fuente
deingresos, lo califican como esclavizantey mal remune-
rado, no se les reconoce en la mayoria de los casos la
seguridad social, de alli que optan por la alternativa del
trabajo sexual. Ejercer este oficio les puede dar cierta
libertad con respecto al manejodel tiempoy obtienen mas
dinero, lo cua esta de acuerdo con lo planteado por
Tenorio' quiensefialaquecuandofallanotrasalternativas
optan por laprostitucion que producemasdineroy ofrece
més libertad.

Parallegar a gercicio del trabajo sexual existe siem-
pre unacircunstanciaecondmicague se relacionacon ser
mujeres separadas y cabezas de hogar, o que han tenido
sus hijos sin un compariero estable o el padre delos hijos
no aporta econdémicamente para su crianza'y educacion,
es decir, estas mujeres se hacen responsables por la
supervivencia de sus familias y de ellas mismas. Ya se
sefial 62 quel astrabajadorasdel sexo € ercen su profesion
por razones economicas, hechos conocidos desde déca-
das anteriores.
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L as trabajadoras sexual es se sienten sefialadas por la
sociedad; a pesar de los inconvenientes que rodean este
oficio, seresignan a continuar aungue tienen el deseo de
conseguir otrotipo de empleo o laesperanzade encontrar
una persona, un «principe azul» con dinero, que les
ofrezca otravida mejor; estan inmersas en una situacion
rodeada de circunstancias que les impiden salir de alli,
entre otras por poca preparacion educativa o ser analfa-
betaslo quelesdificultaacceder aotrotipo deempleoque
demande més preparacion; hay presentes necesidades
basi casque requieren satisfacer; esfécil adquirir €l dinero
y no se necesitan habilidades cognitivas o destrezas
especiales.

Dice Ximena en su entrevista: «Varios hombres me
han ofrecido sacarme de esto pero es que yo necesito
uno con plata, Yo quiero un hombre que aparezca y
que lo quiera, pero que tenga plata o que al menos me
guste.» «Trabajar en eso» es un sacrificio, pero, aunque
se gana mas dinero, sienten que es un oficio malo ante
Dios; se hacesblo por dinero, conrelacion aesto Marlene
dice: «Es muy horrible porque tener uno que entregar-
se asi por plata, 0 sea uno ni siente nada, entonces eso
es muy horrible».

Se hace como algo mecénicoy son conscientes de que
sl més setrabaja, mas se gana, no importael esfuerzo que
hayaquerealizar si se presentalaoportunidad de atender
aun nimero mayor declientes. Azucenadiceal respecto:
«...hay noches que he estado...con 6 6 7; una vez me
consegui $180.000 (80 US), estuve como con 12
hombres, jay! pero eso fue un proceso, no estaba sino
yo y otra amiga no mas, jay! jeso a uno le duele todo!»

Rosa menciona: «Se vuelve uno tan metalizado que
no le interesa nunca una relacién sexual, sino, me
gané tanto, me quedo tanto..., y el problema es que uno
Se acostumbra a eso».

Lastrabajadoras sexuales prefieren realizar sutrabgjo
en ciudadesy/o en barriosdiferentesdel lugar deresiden-
ciaconel findeno ser descubiertasy evitar el sefialamien-
to del cual son objeto. Murillo®* encontr6 que unade las
mésimportantescaracteristicasdeladoblemoral imperante
en el medio cultural, se refiere a que el «pecado de un
hecho no radicaen hacerlo si no en permitir quelosdemas
se enteren». El temor principal de ellas es el de ser
descubiertas por sus hijos, sobre todo por sus hijas muje-
res, esto seria causa de vergiienza 'y dolor, asi lo cuenta
Omaira: «Mis hijos no saben, yo soy muy discreta, mi
ropa de aca la lavo cuando ellos no estan, yo digo que
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Cédigos
Aburrido 1 Trabajo no digno
Duro Sentirse sefidlada
Peligroso Riesgo de enfermedad
Arriesgado Sacrificio
Inestable Mal visto
Fé&cil conseguir laplata Malo ante Dios

Se gjerce facilmente l Criticado

Subcategorias

Trabajo Trabajo
peligroso rechazado
socialmente

Categoria principal

!

TRABAJO SEXUAL
OFICIO NO DIGNO
TRABAJAR EN ESO

Diagrama 1. Percepcioén del trabajo sexual

e dia que se den cuenta me tiro al piso». También
Martha comenta: «...él (el compariero) no sabe que yo
trabajo en la prostitucién, é piensa que yo vengo a
ver a mis hijas, yo le inventé que yo trabajaba de
puerta en puerta vendiendo bolsas plasticas, yo creo
que el dia que se entere ese sefior me mata». Ximena
relatac «Mis hermanos no saben, ellos critican mucho
a las mujeres de esta vida, dicen esas mujeres tan
cochinas».

En el Diagrama 1 se presenta la categoria trabgjo
sexual como oficio nodigno.

2. Legalizacién del oficio «Sacar los papeles».
Para el gjercicio del trabgjo sexual los duefios de los
negocios, lapoliciay algunos clientes exigen alastraba-
jadoras sexualescumplir con algunosrequisitos, entrelos
mas importantes se encuentra el «sacar los papeles»,
consiste en obtener un certificado expedido por lasinsti-
tuciones de salud que asegure que no es portadora de
infecciones de transmision sexual (ITS). Por este motivo
las mujeres ven lasinstituciones de salud como el medio
paraobtener €l carné, licenciaoautorizaciony asilegalizar
su trabajo através de demostrar que estan «sanas» o que
significa que no tienen alguna enfermedad. También las
trabajadoras sexuales obtienen los papeles o la certifica-
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Cédigos

Tener un control, saber que estd bien l
Exigenciaparad trabgo
Estar més segura
Estar mas prevenidaalas

Asistir al control
Tener tranquilidad

enfermedades Prevenir € sida
Demostrar que esti sana Estar sana para trabajar
Conocer como esta

Cuidarse mas l

Subcategorias

AN

Demanda del programa
de ITS para control

Los exadmenes como
certificado de trabajo

Categoria principal

!

LEGALIZACION DEL OFICIO:
SACAR LOS PAPELES

Diagrama 2. Medio para adquirir pasaporte al trabajo

cion de salud para demostrarse a si mismas gue estan
sanas y sentirse mas seguras.

En el Diagrama 2 se presenta el resumen de la cate-
gorialegalizaciondel oficio.

A los servicios de salud acuden casi exclusivamente
para obtener los certificados de salud que les permita
trabajar. Como lo afirmaMariela: «En el centro de salud
uno puede ir a sacar los papeles». Cuando hacen refe-
renciaal os «papel es» esparaidentificar losexamenesde
laboratorio que sepractican, quesonlosqueenlamayoria
delossitioslesexigen parapermitirlestrabgjar; Carolina
refiere: «A mi me gusta que le exijan a uno los papeles
porque asi se siente uno mas prevenido, porgue por
gemplo si uno se amafia en un pueblo y regresa y que
le salga un tipo a uno mire usted me pringo, entonces
yo tengo con qué demostrar que estoy sana.»

Estos papel es son € pasaporte a trabgjo, € no tenerlos
pone alas mujeres en riesgo de chantagje 'y abuso sexual por
partedelapoliciacomo seconoceen € estudio realizado por
Ramirez!4. Al respecto Margarita refiere: «Aqui cuando
uno entra le piden los papeles pues € del SDA 'y todo eso,
pues que tal S uno no entrara a trabajar en un stio de
estos pues i se haria sacar esos papeles, pues como aqui
los exigen». Afirma Omaira: «S tiene alguna infeccion
la policia no lo deja trabajar.»
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3. Valoracion de la salud y la enfermedad: Salud
como valor econémico y enfermedad como desastre
econdmico. Para las trabajadoras sexuales la valoracion
de la salud y la enfermedad se da en términos de las
posibilidadesy repercusi onesecondémicasligadasapoder
gercer el oficio; paraellaslasalud es «estar alentada,
«no tener enfermedad», «tener los papeles al diax.

Lasalud seve como un recurso que «se debe cuidar»,
notener salud significaparaellas«novaler nada». Por otro
lado las trabajadoras sexualesinterpretan laenfermedad,
como un obstéculo que lesimpide trabgjar y la perciben
como sinbnimo de la adquisicién de ITS, por lo cual
efectlian précticas de seleccidn de clientes sospechosos,
atravésdelarevision del miembro viril de éstosen busca
dealgunsignodeenfermedad detransmisiénsexual . Enel
Diagrama 3 seresumelacategoriavaloracion delasalud
y la enfermedad.

Guadalupe relata: «Cuando los reviso, pues uno
coge le mira el peney se los apreta, porque hay veces
cuando estdn enfermos les sale materia y cuando
estan bien sanos les sale como una aglita, entonces si
le sale esa materia estdn enfermos tienen esa gono-
rrea».

Antelaprecariedad econdmicaquetienen lastrabaja
doras sexuales, para ellas es importante preservar la

salud; ésta se convierte en un recurso funda-
mental para su subsistencia, de alli que estar
sanaslesgeneratranquilidad y lespermite jer-
cer su trabgjo y ganar dinero facilmente. Prote-
gerse con €l uso del conddén esimportante para
agunasdeellas.

Carolina expresa: «Para mi la salud es un
recurso que hay que cuidar». Ximena dice:
«La salud es importante para uno estar bien,
por eso yo con todos uso conddn para gque no
se contagie uno y el hombre también». Ximena
expresd: «Yo le dije a mi amiga que qué
miedo por el DA, pero uno no est4 a toda
hora con ellos, pero me coloco e condén con
todos».

Estas mujeres consideran el trabajo sexua
como un riesgo para su salud, por lo que una
forma de proteccion es encomendarse a un Ser
Supremo através de la oracion.

Rosa lo expreso asi: «Yo todos los dias le
pido a Dios que me ayude a que nunca me
pase eso me da mucho susto cuando se me
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rompe un preservativo, se me salen hasta las lagrimas
del susto, porque a una compariera que yo conoci ella
murié de SIDA y desde alli yo le tengo pavor cuando
se me parte un preservativo, me da rabia y por mas que
compre € mas caro... no sé por qué no los hacen de
hierro, de alambre, que no le pase a uno nada.

No obstantesiendo ellasconscientesdelasventgjasdel
uso del conddn, no siempre lo utilizan, algunas de las
mujeres excluyen el uso del conddn con clientes con los
gue han establecido una relacion estrecha.

Asi lo afirma Rosa: «No voy a decir que con todo el
mundo uso preservativos porque lo uso cierto, cas
siempre, digamos que tengo dos amigos que no 10 uso
porgue siempre son mis amigos me entiende, pero no
me las tengo, que van y se acuestan con otras mujeres,
no en este negocio pero si en otra parte pero por lo
menos siempre han sido amigos entonces ni preserva-
tivos y les digo media hora y después de la media hora
me paro a las buenas o a las malas».

Asi también lo expresd Martha: «Tengo aqui uno o
dos amigos que no se ponen preservativos, y ya uno de
ellos me asusto ..., estuve unos dias con malestares, me
alboroté las tricomonas, 0 sea yo pensé que era
alguna enfermedad venérea, me daban unas rasquifias
la cosa mas tremenda, me tocO usar drogas, meterme

Cdédigos

Tener un control, saber que esta bien l

Exigenciaparad trabajo

Estar més segura

Estar més prevenidaalas

enfermedades

Demostrar que esta sana

Conocer cOmo esta
Cuidarse més l

Asdistir a control

Tener tranquilidad
Prevenir d sida

Estar sana paratrabajar

Subcategorias

\

Demanda del programa
de ITS para control

Los examenes como
certificado de trabajo

Categoria principal

!

LEGALIZACION DEL OFICIO:
SACAR LOS PAPELES

Diagrama 3. El significado de la salud y de la enfermedad
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ovulos y cuidarme todo lo que mas pude, porque un
susto de esos es tremendo».

Para las trabajadoras sexuales tener una enfermedad de
transmision sexual es motivo de preocupacion ya que se
piensaenloshijosy enlalimitacion queéstaocasionaparael
gercicio de trabgjo. Con relacion aesto comenta Azucena:
«Uno enfermo no vale nada, no puede trabajar, en
cambio uno teniendo salud s vale». Ximena dice: «Las
enfermedades son muy horribles, yo me imagino uno
enfermo no sSrve para nada, no puede trabajar; yo me
imagino una enfermedad de esas, mientras s uno tuvo la
oportunidad de cuidarse entonces uno ya va seguro,
todo va en uno, yo le tengo mucho miedo a esas enferme-
dades porque uno ve a un hombre y son apariencias,
pues uno qué va a saber, a mi me da mucho miedo en todo
caso».

Cuando existe mayor presién econémica es mayor €l
riesgo quecorrenlastrabajadorassexual es, algunosclien-
tes con enfermedad de transmisién sexual, proporcionan
mésdineropararealizar el acto sexual aoscurasimpidien-
do la préctica preventiva de inspeccion del pene, que
hacen las mujeres.

Mariela lo relata asi: «Como hace poquito un sefior
me regald $50.000 (25 US) yo era con esas dudas...
ese sefior yo le dije yo tengo e condon se lo pongo y
dio la casualidad que no queria prender la luzy le dije
me hace € favor de prender la luz yo no le salgo a
oscuro a nada ni al patio de mi casa y todo es con mi
luz, y claro le fui a ver y ese sefior tenia unas cosas en
el miembro tan horrible yo no fui capaz y le dije, no
mijito ahi le dgjo sus $50 mil me cobraron la pieza pero
yo no estuve con ese sefior ni asi con conddn.

L astrabajadoras sexual es asocian la enfermedad solo
enrelacién consutrabgjo, inicamentepiensanenlas|ITS.

Ximena dice: «Més de una que se ha enfermado es
porque seguro no utilizan el condén, yo siempre
compro mis cajas de condon, digame que le den a uno
$15 mil (6 US), por un rato y si uno se enferma pues
eso le sale mas caro». Carolina expresa: «Le tengo
mucho miedo a las enfermedades venéreas, no porque
uno no se las pueda curar, sino que uno no sabe quién
lo puede enfermar.

Ellas perciben la situacion de riesgo y peligro que
pueden enfrentar debido a consecuencias generadas por
el gercicio de su trabajo, 0 por experiencias conocidas
vividas por personas cercanas.

Martha relata: «Yo me he cuidado mucho de las
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enfermedades porque yo desde que comencé a traba-
jar en esto yo trabajo mucho con preservativos por-
que yo tengo un tio que ahora un afio murié de SIDA».

Lasaludadquiereparaellasungranvalor queserefleja
a verlacomo fuente deingresos; las mujerestrabajadoras
sexual esperciben lasalud desde laperspectivadel cuida-
do de su cuerpo, lo consideran como instrumento de
trabajo, como lo expresa Mariela: «Yo cuido mucho mi
cuer po».

Lasmujeresasumenlasalud como bienestar cuando se
refieren a sus hijos 0 a sus seres queridos, pero no es asi
cuando serefieren aellas mismas, en este caso estar sana
significano tener unalTS.

Teresa expresd: «La salud es importante, uno sin
salud no es nada, a mi me interesa la salud para mis
hijos, para mi no».

Margarita dice: «La salud es, que pues uno esté uno
alentado porque qué tal que esté uno enfermo, como
hace para trabajar, es bueno estar alentado y también
mis hijos, eslo que mas le pido a Dios, que los proteja,
gque los mantenga sanos y alentados, antes de yo
venirme le pido a Dios que me los mantenga bien».

Categoria central

Estigmatizacion de la trabajadora sexual. Con base
en la codificacion axial y selectiva se realizd una nueva
abstraccion delosdatosatravés de establecer laconexion
entre las categoriasy el uso del model o paradigma. En el
Diagrama4 sepresentalacategoriacentral: estigmatizacion
de latrabajadora sexual.

Lasituacionecondmicaprecaria, laviolenciaintrafamiliar
aunadaal desamor generaunaidamientoy propiciaqueestas
mujeres huyan de su casa atemprana edad y busquen otras
aternativas de vida. Una de las opciones que fécilmente
encuentranparasobrevivir esel oficiodetrabajadorassexua
les. Millan®>afirmaquelamiseria, laviolencia, € abusosexua
son las puertas de entrada ala progtitucion paralas mujeres
desectoresmarginales. Murillo® citaal gunosestudiosenlos
gue seinformaun nimero elevado de trabajadoras del sexo
gue han sido violadas antes de ingresar a este oficio; se
presumequeesteantecedentey otrosdeviolenciaintrafamiliar,
contribuyen adisminuir de modo notable su autoestimay a
aumentar e convenci miento dequesusvidasva enmuy poco.

Sacks'® también menciona que en medios como en
Estados Unidos las trabajadoras sexuales han tenido
situaciones muy precarias con necesidades bésicas insa-
tisfechas, para esas mujeres faltan oportunidades econ6-
micas, no tienen habilidad paratrabajar en otros empleos
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y convierten el trabajo sexual enun medio
parasubsistir no sdlo ellassino sushijosy
familias. Muchas mujeres viven en situa-
cionesmarginalesde pobrezalo cual con-
tribuyeadisminuir lacalidad desusvidas.
Algunas de estas mujeres ven como solu-
cion de susdificultades|abuisquedade un
compafieroy laconformaciéndeun hogar,
muchasveces seequivocany sonvictimas
nuevamente de situaciones de maltrato
por lapargja, y a final seobtieneladisolu-
cion del hogar pararepetir asi lasituacion
vivida por sus madres.

Seevidencié unatrayectoriade maltrato
haciadlas desde su nifiez, inicialmente son
maltratadas la mayor parte de las veces por
sus padres o familiares mas cercanos; cuan-
do son mayores por sus pargjas, y en €
gercicio de su profesion por sus patronesy
clientes.

Las mujeres en sus relatos comentan
que existe un rechazo por esteoficio tanto
por sus vecinos, familiares como por la
sociedad; se sienten sefidadas. Por el
sefialamiento que perciben, se avergiien-
zan de su trabagjo. Lo anterior trae como
consecuencia la aparicion de sintomas
depresivos, expresados a través del con-
sumo defarmacos, alcohol y el aislamien-
to; existe una notable sub-valoracién de
susvidas. Perciben el trabgjo sexual como
una condena de la que no tienen més
escapatoriaquerecibir clientesy conellos
el sustento desushijosy demasfamiliares,
siendo su trabajo el que nutre la desespe-
ranza de quien se o juega todo por unos
pesosmas, seevidenciaunamujer conuna
gran trayectoria de sufrimiento acompa-
fiado de un vacio espiritual. Las mujeres
manifestaron mentir asusfamilias acerca
de lafuente de sus ingresos cuando éstos
se obtienen del oficio como trabajadoras
sexuales, asimismo lo expresa Zaitch'” en
su estudio sobreinmigrantes colombianos
en Holanda.

La mujer trabajadora sexual ha sido
estigmatizada, entendiéndoseestigmatizar
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&

Fenémeno:
Estigmatizacién de la trabajadora
sexual

Condiciones causales:
Antecedentes:
*Trayectoria de maltrato

*Pobreza
Contexto: Propiedades
Verglienza
Rechazo social
Sefialamiento
Estrategias:
Mentir acerca de su trabajo
Ejercer el trabajo en forma oculta
Usar doble identidad
Utilizar los servicios de salud:
cerca de su casa para su familia e hijos
cercanos a su trabajo y lejos de su casa
para “sacar los papeles”
Condiciones intervinientes: l
*Soledad

*Baja autoestima
*Deseo de obtener dinero facil
*Necesidades basicas insatisfechas

Consecuencias:

+Alta ingesta de bebidas alcohdlicas
*Sufrimiento

*Uso de drogas psicoactivas

*Sensacion de vacio espiritual

*Desinterés por la vida, llanto facil, poco apetito
Aislamiento

Diagrama 4. Aplicacién del modelo paradigma a la
categoria central

como «marcar, sefialar, censurar, y enjuiciar»'®. A las personas con
frecuenciaselasestigmatizano por actosespecificossino por pertenecer
a una categoria social devaluada. Estigma se usa con referencia a un
atributo profundamentedespreciativo®®. El estigmaasociado conel oficio
como trabajadora sexual, 1o mencionan Sevillaet al .2 quienes escriben
que a pesar de los argumentos para la normalizacién del sexo venal la
reputacion de lamujer que lo practica es siempre dudosa.

Lo anterior sugiere que alastrabajadoras sexual es selas sefialacomo
responsables de su propia situaciéon y la mirada que hacen otros a la
situacién queviven ellas se apartadel contexto socioeconémicoy delas
conexiones con lapobreza, y de la desigualdad sistemética que caracte-
rizaalasociedad colombiana. Enfilosofiay psicol ogiasocial, seencuentra
guealaluz delosprocesosdesocializaciony deformaciéndelaidentidad,
€l reconocimiento que hacen las personas de si mismasesintersubjetivo.
De acuerdo con Hanneth?, la identidad se moldea en parte por €l
reconocimiento o lafaltade éste, asi, un grupo de personas puede sufrir
un dafio si lasociedad quelasrodeal es muestraun cuadro degradante de
si mismas; esto podria ser €l caso de las trabajadoras sexuales y su
percepcion del rechazo que les muestrala sociedad; |a propiaidentidad
depende en forma crucial de las relaciones dial égicas con los demas.
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Las trabgjadoras sexuales desde su trayectoria de
maltrato van adquiriendo unaidentidad fundamentadaen
un sefialamiento otorgado por la sociedad; su oficio es
percibido por ellascomo untrabajonodigno; esto haceque
tengan unamiradainternadedi scriminaci on propia, enjui-
ciamiento y sentimientosde cul pabilidad, ademés de esto
la familia cuando se entera de su trabgjo la aisla 'y la
recrimina. Loanterior |o corroboraTaylor?? |laproyeccién
sobre otro de unaimagen inferior o humillante, puede en
realidad deformar y oprimir al grado en que esa imagen
seainternalizada. Asi lo expresd Ximena «Por |0 menos
uno sale, y la gente lo mira como un bicho raro».

DISCUSION

Implicaciones para la préactica y futuras investiga-
ciones. Sentirse estigmatizada por realizar el oficio de
trabajadorasexual implicaparalasmujeresquelogercen
el verse en condiciones diferentes a las demas personas,
lo cual podriaser un factor que dificultalaconsultaalos
serviciosdesalud por motivosdistintosalosdeobtener un
certificado de salud que les permita desempefiarse en €l
oficio. Tambiénimplicaquebusguenlosserviciosdesalud
distantes de sus lugares de vivienda por temor a ser
descubiertas como trabajadoras sexuales debido aque €
oficiolo g ercen de maneraclandestinay ocultan o mien-
tenasusfamiliaresy vecinossobre sutrabajo; ello estade
acuerdo con lo expuesto por Goffman respecto a la
manipulacion de la identidad socia virtual a tratar de
evitar al maximo laidentidad social verdadera'.

Por otro lado, paralas trabajadoras sexuales su salud
tienevalor en cuanto alo querepresentaparaellasecont-
micamente el estar sanasy asi poder trabajar; por lo cual
gjercen précticas de autocuidado y précticas preventivas
como realizarselosexdmenes delaboratorio quelesdala
licencia paratrabajar y laexigenciadel uso del condén a
sus clientes.

Para ellas los servicios de salud son sitios para recurrir
ademéasdel o mencionado antes, cuandosetieneunal TS. Las
participantes en este estudio no cuentan con un seguro de
salud y no pueden pagar |os costos que se generan d acudir
a los servicios de saud. Esto hace que los problemas
relacionados con la salud mental y otras enfermedades
disintasalas ITS/'SIDA sean totalmente desatendidos.

Con respecto a ITS/SIDA, a estas mujeres se les ha
asignado através de generacionesy en todas|as socieda-
des, una gran responsabilidad en la transmision de las
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mismas. Los hallazgos de este estudio muestran que
algunas de las trabajadoras sexuales tienen un nivel de
conciencia sobre el riesgo que corren de ser infectadas
paralo cua utilizan el conddn durante su gjercicio profe-
sional. Segun Sacks!'® el Centro parael Control de Enfer-
medades en Estados Unidos (CDC), confirma que la
incidenciade lainfeccion por VIH entre las trabgjadoras
sexuales es similar ala de las mujeres en general.

Se conoce que d intercambio de sexo por dinero o
especiesen e contexto delaprostitucion, aumentael riesgo
delamujer parainfectarse®; Suffet y Lifshitz?, encontraron
enunestudioconmujeresadictas, qued las, comolasmujeres
del presente estudio anteponen | as necesi dades de susfami-
lias a sus propias necesidades y frente a las necesidades
econdmi cassecomprometenenactividadespeligrosascomo
el negocio delasdrogasilicitasy laprostitucion. Se sugiere
redlizar estudios con mujeres trabgjadoras sexuales de
diversas clases socioecondmicas para profundizar sobrelos
motivos por |os cuales permanecen en este oficio.

Con el objetivo de contribuir agenerar teoriasobre la
dependenciadelasmujeresy suincapacidad paraliberase
delasituacion quelasmantienen ligadasacondicionesde
sufrimiento y de estigmatizacion como ocurre con las
trabajadoras sexuales y como también sucede con las
mujeres en situaciones de violencia conyugal, se reco-
mienda realizar estudios cualitativos con trabajadoras
sexuales de diferentes estratos socioeconémicos y con
mujeres que sufren violencia conyugal. Estos estudios
darian luces sobre | os aspectos que se pueden abordar en
los servicios de salud o en las ingtituciones de ayuda
especificarespecto alaatenciony e cuidado.

Paralas y los trabajadores de sector salud y especi-
ficamente para enfermeria es importante comprender a
estas mujeres 'y su situacion lo que permitira tener una
mirada sensible de lo que les sucede, a su vez facilitara
replantear la oferta de los servicios de salud con base en
las necesidades y la situacion ala que se enfrentan diaa
dia, con una perspectiva de género y centrada en el cui-
dado humano.

Segun los relatos y vivencias de estas mujeres, se
sienten estigmatizadaspor €l oficioqueegjercen, sesienten
cosificadas y con un sentimiento de desesperanza, se
podriadecir quehan perdidoel significado por lavida; por
ello esimportantetener en cuentaen laofertade servicios
de salud y en particular de enfermeria, la préctica del
cuidado humano.

Esindudablelavaliosaparticipacion deenfermeriaen
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el cuidado de la salud de la mujer y en general de las
personas desde |0s presupuestos de las teorias del cuida-
do como dominio central y caracteristicaunificante dela
enfermeria. Watson® destaca el cuidado como un tema
de importancia para enfermeria; sefiala que lateoria del
cuidado humano comienzacon lavisién de humanidad y
existencia humana.

La meta propuesta de la enfermeria en la teoria del
cuidado humano es ayudar a las personas a obtener un
grado més alto de armonia dentro de la mente, cuerpo y
amaguegeneraauto-conoci miento, auto-reverencia, auto-
sanidad y procesos de auto-cuidado mientras permite
incrementar ladiversidad; laarmonia se alcanzaatravés
del proceso de cuidado, y delastransacciones de cuidado
gueresponden al mundointerno subjetivodelapersonade
manera tal que la enfermera ayuda a los individuos a
encontrar significado en su existencia, desarmonia, sufri-
mientoy turbulenciay promueveel autocontrol, seleccién
y autodeterminacion con respecto a las decisiones de
saludy enfermedad. Enfermeriapuedecontribuir al cuida-
do delastrabajadoras sexuales, a establecer un conjunto
de valores, metas y métodos para el cuidado de las
mujeres.

En conclusién las trabajadoras sexuales se sienten
estigmatizadas por g ercer esteoficiolo cual influyeene
acceso alos servicios de salud, en las practicas de auto-
cuidado y en su salud mental.

Se sugieren algunas preguntas para futuros estudios y
parael planteamiento de programasde salud en prodelas
trabajadoras sexuales: ¢Como percibimosy qué concepto
tenemos los prestadores de los servicios de salud de las
trabajadoras sexuales? ¢Como orientar la prestacion de
los servicios de salud especificos que respondan a las
necesidades de las trabajadoras sexuales? ;Coémo entre-
gar el cuidado alastrabajadoras sexuales usuarias delos
servicios de salud?
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