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Estigmatizacion de las trabajadoras sexuales: influencias en la salud

Adalgiza Amaya, Enf., Esp. Adm. Salud, Mg. Enf.!, Gladys Eugenia Canaval, Ph.D.%,
Elizabeth Viafara, Enf., Esp. Adm. Salud, Mg. Enf.}

RESUMEN

Introduccion: Estudio cualitativo con la participacién de una muestra de trabajadoras sexuales que desempefian este oficio
en el Distrito de Aguablanca de Cali para responder: ;Cudles son los aspectos en la vida de las trabajadoras sexuales del Distrito
de Aguablanca que podrian afectar la utilizacion de los servicios de salud y su salud?

Objetivo: Comprender aspectos de la vida de las trabajadoras sexuales que influyen en la utilizacién de los servicios de salud
y aportar elementos que orienten el direccionamiento y organizacién en la oferta de los servicios de salud. Esta investigacion
pretendié también aportar en la bisqueda de aspectos para orientar la intervencion y el cuidado de enfermeria.

Metodologia: Se utiliz6 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 trabajo, y a quienes se les solicitd consentimiento
informado oral; el Comité de Etica de 1a Universidad del Valle aprobd este estudio.

Resultados: Entre las categorias principales se informan: 1. Trabajo sexual como oficio no digno: «trabajar en eso». 2.
Legalizacion del oficio: «sacar los papeles». 3. Salud como valor econémico y enfermedad como desastre econdmico. De larelacién
de todas las categorias principales y subsidiarias emerge la categoria central «estigmatizacion de la trabajadora sexual», que se
describe y analiza a través de la aplicacién del modelo paradigma. Se presentan implicaciones para la practica e investigaciones
futuras, se recomienda profundizar en el «cuidado humano» brindado por enfermeras con el fin de ofrecer una atencién diferente
a las mujeres trabajadoras sexuales a partir de la bisqueda de significados y armonia de la existencia humana del ser.

Conclusion: Alas mujeres trabajadoras sexuales se las estigmatiza por ejercer este oficio lo que influye en el acceso alos servicios
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: influences on health
SUMMARY

Introduction: With the participation of a sample of sexual worker women from «District of Aguablanca, Cali» was developed
this study to answer ; Which are the aspects of the District of Aguablanca sexual worker women’s life that could affect their health
and utilization of health care services?

Objectives: Tounderstand aspects of sexual worker women ‘s life that influence utilization of health care services and their health
care, with the aim of obtaining elements that help to reorganize women’s care at health care services. Also to give new elements
to design nurse intervention and care.

Methodology: Grounded Theory methodology 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 Valle and met all ethical standards.

Results: Principal categories reported: 1. Sexual Work, a not deserved job: To Work on «that»; 2. Legalizing the job: To get a
license; 3. Health as economic value and disease as economic disaster. The main category is Stigmatization of sexual worker woman,
which s analized with the Paradigm Model. Implications for practicing and future research are presented. Itis recommended to give
in-depth human care by nurses and to design interventions for offering a different health care to women that work as sexual workers
searching for meaning and harmony of the human beings.
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Conclusion: Women sexual workers are stigmatized because
their job, this perception has influence in their access to health
care services and their self-care practices and mental health.

Key words: Health; Sexual work; Stigma;
Sexual worker women.

A pesar de todos los esfuerzos realizados en la presta-
cién de los servicios de salud atin no se satisfacen las
necesidades de las personas ni se logra el cuidado integral
de la mujer; por lo general, su atencién en salud se
restringe a la funcién reproductiva.

En las instituciones de salud ptiblica 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 de riesgo para transmitir las infec-
ciones de transmision sexual (ITS); se conocen pocos
estudios acerca de las conductas preventivas que adoptan
paraevitar infectarse y sobre los aspectos que influyen en
la percepcion que tienen de la salud y la enfermedad, del
entorno que las rodea y las barreras y limitantes en la
utilizacion de los servicios de salud.

Colombia no ha sido ajena a la problemética de los
paises de América Latina en la que se ha llegado a un
estancamiento en el sistema educativo, falta de acceso de
los ciudadanos a la salud, desempleo y violacién de los
derechos humanos; cada vez el entorno social es peor; hay
multiples factores sociales, politicos, culturales, y econé-
micos que desmejoran la calidad de vida de la poblacidn,
en particular la de los grupos vulnerables, entre ellos, las
mujeres. Todo esto ha tenido un efecto negativo en la
calidad de vida dela mujer en el medio colombiano, ella se
desenvuelve en un mundo sin equidad de género, donde
atn predominalaideologia patriarcal, y «donde la posicion
religiosa es de total oposicién a que las mujeres sean
auténomas de su sexualidad»'.

El trabajo sexual de la mujer es parte del mercado de
la oferta femenina y la demanda masculina, que genera
entre otros aspectos, el aumento del riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual, tanto en hombres como
en mujeres. No obstante lo anterior, se desconocen aspec-
tos importantes de la vida y la salud de las trabajadoras
sexuales. La busqueda de literatura en este tema mostrd
la carencia de estudios relacionados con la salud y el
cuidado de enfermeria de estas mujeres.

Se planteé el siguiente interrogante: ;Cudles son los
aspectos de la vida de las trabajadoras sexuales del
Distrito de Aguablanca (DAB) que podrian afectar la
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utilizacién de los servicios de salud y su propia salud?

El propdsito fue comprender aspectos de la vida de las
trabajadoras sexuales que influyen en la utilizacion de los
servicios de salud y aportar elementos que orienten el
direccionamiento y organizacién de la oferta de los servi-
cios de salud para ellas. Esta investigacion pretendid
también aportar en la bisqueda de nuevos enfoques de
intervencién y cuidado de enfermerfa.

Los objetivos son: describir las caracteristicas de la
vida de las trabajadoras sexuales como parte del contexto
delautilizacidén o no, de los servicios de salud; comprender
el significado que para las trabajadoras sexuales tiene su
oficio; identificar los factores que condicionan la utiliza-
cion de los servicios de la salud y afectan el cuidado de si
mismas; describir el significado que para las trabajadoras
sexuales tiene la salud y la enfermedad.

METODOLOGIA

Seutilizé el disefio de la teorfa fundamentada con el fin
de generar una explicacidn conceptual de los factores que
se asocian con el cuidado de 1a salud de las mujeres y con
elusodelos servicios de salud. Lainvestigacidn cualitativa
emplea métodos que intentan capturar el fendémeno de una
manera holistica, y comprenderlo en su contexto; profun-
dizaen lainmersién y comprension del significado humano
atribuido a unas circunstancias o fendmenos; este disefio
se usa para hacer investigacién que enfatice en la com-
prensidon ampliay la visién profunda de procesos, fenéme-
nos y contextos?. La teorfa fundamentada se emplea para
descubrir teoria de mediano rango que se basa en el
interaccionismo simbdlico.

Los datos se analizan de forma interpretativa. El
andlisis cualitativo es un proceso donde se da una
focalizaciéon progresiva de los temas. Se pasa de un
momento descriptivo a uno analitico o interpretativo. La
descripcion implica una seleccién e interpretacion y en la
fase analitica se da el desarrollo tedrico®.

En la teoria fundamentada la recoleccion y el andlisis de
los datos se hacen simultdneamente, su objetivo es generar
conceptos o categorias; comprende tres momentos:

Codificacién abierta paraidentificar, nombrary descri-

bir categorias.

Codificacion axial para relacionar categorias.

Codificacion selectiva para completar las descripcio-

nes, refinar las categorias e identificar la categoria

central®.
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Participantes. Lainvestigacion se hizo en la ciudad de
Cali, en el DAB que se encuentra ubicado al nororiente de
laciudad, cuentacon una poblacién aproximada de 450.000
habitantes; de ellos, 52% son mujeres”’.

Paraeste estudio, la trabajadora sexual, es lamujer que
ofrece sus servicios para participar de actividades sexua-
lesacambio de pagoinmediato en dinero y/o un papel valor
y especies®’.

Los criterios de inclusién fueron: mujer adulta, trabaja-
dora sexual que diera su consentimiento informado oral de
participar en el estudio después de explicarles en qué
consistia éste y de entregarles por escrito los objetivos del
estudio y cudl era su participacion, la confidencialidad del
mismo, el anonimato de sus nombres y los riesgos y
beneficios. E1 Comité de Etica de la Universidad del Valle
aprobd el proyecto. Se justificé el consentimiento oral para
asegurar la participacion de las mujeres dado lo ilegal del
oficio en el medio colombiano. Las investigadoras aborda-
ron a las mujeres en sus sitios de trabajo, con la autoriza-
cién de los propietarios de los negocios para entrar a ellos.

Las mujeres adultas trabajadoras sexuales participan-
tes se seleccionaron intencionalmente® por representar el
papel que se requiere para el estudio’, ellas trabajaban en
este oficio en el drea urbana de Cali, en el DAB.

Recoleccion de los datos. Los datos se tomaron a
través de entrevistas semiestructuradas en profundidad
con 15 trabajadoras sexuales, que se hicieron durante los
meses de mayo aagosto del afio 2000. Se empled muestreo
tedrico. Las entrevistas fueron transcritas por una perso-
na con entrenamiento en transcripcion de datos cualita-
tivos, las investigadoras analizaron los resultados indivi-
dualmente y después en sesiones conjuntas. En los resul-
tados se utilizan nombres ficticios, laidentidad de ellas s6lo
la conocian las investigadoras lo que pudo garantizar el
anonimato.

Andlisis de los datos. El andlisis sigui6 los principios y
procedimientos de la teoria fundamentada*®°. Después
de transcribir todas las entrevistas, se leyeron las mismas,
a fin de tener el sentido de lo que cada una mostraba y
luego para codificar los datos. Se formularon preguntas y
se fijaron los conceptos para construir la teoria y con ella
se nombraron y se dieron categoria a los fenémenos a
partir de los datos.

En la codificacién se usaron cddigos en vivo y sus-
tantivos. Para avanzar en el andlisis se efectuaron memos
analiticos y diagramas lo que permiti6 hacer de manera
progresivalareflexion, larelacion de los datos, y refinarlos
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y asilograr extraer las categorias principales, las subsidia-
rias y la categoria central.

El andlisis de la categoria central siguié modelo para-
digma propuesto por Strauss y Corbin* para conectar las
subcategorias a una categoria inica por medio de relacio-
nes que denotan condiciones, contexto, estrategias y
consecuencias. Este modelo permite el andlisis de un
fendmeno al considerar sus antecedentes, las condiciones
previas que generan el desarrollo del fenémeno dentro de
un contexto dado por el conjunto de propiedades donde el
fendmeno esta 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
mujeres y las categorias principales:

1. Trabajo sexual como oficio no digno: trabajar en eso;

2. Legalizacién del oficio: sacar los papeles;

3. Valoraciéndelasaludy enfermedad: salud como valor
econémico y enfermedad como desastre; la categoria
central se denomind estigmatizacién de la trabajadora
sexual.

Factores contextuales. Se encontrd la persistencia de
un circulo de pobreza que se repite en las familias de las
mujeres participantes del estudio al que se suman condi-
ciones de violencia intrafamiliar y desamor vividas en sus
familias de origen. De las 15 mujeres trabajadoras sexua-
les con edades que oscilaban entre 21 y 43 afios; cinco
eran analfabetas, cinco con primaria incompleta, una con
primaria completa y tres con secundaria incompleta, una
no informo este dato; eran procedentes del Valle del
Cauca, Guainia, Huila, Antioquia y Cauca.

Todaslas entrevistadas habian tenidorelaciones formales
convinculomarital deuniénlibre con unoacinco compatfieros,
en el momento del estudio, 12 de ellas estaban separadas. El
nimerodehijos variéenunrangode 1 a7, el 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 o en su
defecto, huérfanas. Antes de ser trabajadoras sexuales, casi
todas se dedicaban a empleos informales y formales de bajo
status, como empleadas domésticas, obreras en fabricas de
confecciones, o enlabores de modisteriay ventas ambulantes,
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 un oficiono digno, rechazado socialmente, mal visto
ante Dios, por la sociedad y por los servicios de salud;
como esta percepcion les produce vergilienza, al referirse
a él lo hacen con expresiones como «trabajar en eso».

Para las trabajadoras sexuales ejercer este oficio tiene
una connotacién amplia que va desde el riesgo ocupacio-
nal laboral, hasta la baja calificacion que ellas mismas le
dan, lo identifican como un trabajo peligroso pero de facil
ejercicio y con el que se puede ganar dinero sin tanto
esfuerzo. Al respecto comenta Azucena:

«...muchas veces por la ambicion, porque en una
casa de familia usted se va a ganar los 100 ¢ 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
0 20 mil pesos (7-10 US), entonces es...mds fdcil.»

Mariela comenta: «No pienso seguir mucho tiempo,
por lo menos dos meses pienso durar... uno sale y 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 bicho».

Antes de ejercer el trabajo sexual las mujeres se han
empleado en otros oficios, el mas comun es el doméstico.
Eltrabajo doméstico no se considera como lamejor fuente
de ingresos, lo califican como esclavizante y 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 manejo del tiempo y obtienen mas
dinero, lo cual estd de acuerdo con lo planteado por
Tenorio'! quien sefiala que cuando fallan otras alternativas
optan por la prostitucién que produce mds dinero y ofrece
mas libertad.

Para llegar al ejercicio del trabajo sexual existe siem-
pre una circunstancia econdémica que se relaciona con ser
mujeres separadas y cabezas de hogar, o que han tenido
sus hijos sin un compaiiero estable o el padre de los hijos
no aporta econémicamente para su crianza y educacion,
es decir, estas mujeres se hacen responsables por la
supervivencia de sus familias y de ellas mismas. Ya se
sefial6'2 que las trabajadoras del sexo ejercen su profesién
por razones econdmicas, hechos conocidos desde déca-
das anteriores.
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Las trabajadoras sexuales se sienten sefialadas por la
sociedad; a pesar de los inconvenientes que rodean este
oficio, se resignan a continuar aunque tienen el deseo de
conseguir otro tipo de empleo o la esperanza de encontrar
una persona, un «principe azul» con dinero, que les
ofrezca otra vida mejor; estdn inmersas en una situacién
rodeada de circunstancias que les impiden salir de alli,
entre otras por poca preparacion educativa o ser analfa-
betas lo que les dificulta acceder a otro tipo de empleo que
demande mas preparacion; hay presentes necesidades
basicas que requieren satisfacer; es facil adquirir el 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 hace s6lo por dinero, con relacion a esto Marlene
dice: «Es muy horrible porque tener uno que entregar-
se asi por plata, o sea uno ni siente nada, entonces eso
es muy horrible».

Se hace como algo mecdnico y son conscientes de que
si mds se trabaja, mas se gana, no importa el esfuerzo que
haya que realizar si se presenta la oportunidad de atender
aun ndmero mayor de clientes. Azucena dice al respecto:
«...hay noches que he estado...con 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 mds, jay! jeso a uno le duele todo!»

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

Las trabajadoras sexuales prefieren realizar su trabajo
en ciudades y/o en barrios diferentes del lugar de residen-
ciaconel findeno ser descubiertas y evitar el sefialamien-
to del cual son objeto. Murillo"® encontré que una de las
mds importantes caracteristicas dela doble moral imperante
en el medio cultural, se refiere a que el «pecado de un
hecho noradica en hacerlo si no en permitir que los demas
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 acd la lavo cuando ellos no estdn, yo digo que
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Cadigos
Aburrido 1 Trabajo no digno
Duro Sentirse sefialada
Peligroso Riesgo de enfermedad
Arriesgado Sacrificio
Inestable Mal visto
Facil conseguir la plata Malo ante Dios

Criticado

Se ejerce facilmente l

Subcategorias

Trabajo Trabajo
peligroso rechazado
socialmente

Categoria principal

!

TRABAJO SEXUAL
OFICIO NO DIGNO
TRABAJAR EN ESO

Diagrama 1. Percepcion del trabajo sexual

el dia que se den cuenta me tiro al piso». También
Martha comenta: «...él (el compaiiero) no sabe que yo
trabajo en la prostitucion, él piensa que yo vengo a
ver a mis hijas, yo le inventé que yo trabajaba de
puerta en puerta vendiendo bolsas pldsticas, yo creo
que el dia que se entere ese sefior me mata». Ximena
relata: «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 trabajo
sexual como oficio no digno.

2. Legalizacion del oficio «Sacar los papeles».
Para el ejercicio del trabajo sexual los duefios de los
negocios, la policia y algunos clientes exigen a las traba-
jadoras sexuales cumplir con algunos requisitos, entre los
mds importantes se encuentra el «sacar los papeles»;
consiste en obtener un certificado expedido por las insti-
tuciones de salud que asegure que no es portadora de
infecciones de transmision sexual (ITS). Por este motivo
las mujeres ven las instituciones de salud como el medio
paraobtenerel carné, licencia o autorizaciony asflegalizar
su trabajo a través de demostrar que estan «sanas» lo que
significa que no tienen alguna enfermedad. También las
trabajadoras sexuales obtienen los papeles o la certifica-
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Cadigos

Tener un control, saber que estd bien 1
Exigencia para el trabajo
Estar més segura
Estar mds prevenida a las
enfermedades
Demostrar que estd sana
Conocer como estd

Cuidarse méds l

Asistir al control

Tener tranquilidad
Prevenir el sida

Estar sana para trabajar

Subcategorias

N\

Demanda del programa
de ITS para control

Los examenes como
certificado de trabajo

Categoria principal

!

LEGALIZACION DEL OFICIO:
SACAR LOS PAPELES

Diagrama 2. Medio para adquirir pasaporte al trabajo

cién de salud para demostrarse a si mismas que estdn
sanas y sentirse mds seguras.

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

A los servicios de salud acuden casi exclusivamente
para obtener los certificados de salud que les permita
trabajar. Como lo afirma Mariela: «En el centro de salud
uno puede ir a sacar los papeles». Cuando hacen refe-
rencia a los «papeles» es para identificar los exdmenes de
laboratorio que se practican, que son los que en la mayoria
de los sitios les exigen para permitirles trabajar; Carolina
refiere: «A mi me gusta que le exijan a uno los papeles
porque asi se siente uno mds prevenido, porque por
ejemplo si uno se amaiia en un pueblo y regresa y que
le salga un tipo a uno mire usted me pringd, entonces
yo tengo con qué demostrar que estoy sana.»

Estos papeles son el pasaporte al trabajo, el no tenerlos
pone a las mujeres en riesgo de chantaje y abuso sexual por
parte de la policia como se conoce en el estudio realizado por
Ramirez'*. Al respecto Margarita refiere: «Aqui cuando
uno entra le piden los papeles pues el del SIDA y todo eso,
pues que tal si uno no entrara a trabajar en un sitio de
estos pues ni se haria sacar esos papeles, pues como aqui
los exigen». Afirma Omaira: «Si tiene alguna infeccion
la policia no lo deja trabajar.»
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3. Valoracion de la salud y la enfermedad: Salud
como valor economico y enfermedad como desastre
econodmico. Para las trabajadoras sexuales la valoracion
de la salud y la enfermedad se da en términos de las
posibilidades y repercusiones econdmicas ligadas a poder
ejercer el oficio; para ellas la salud es «estar alentada»,
«no tener enfermedad», «tener los papeles al dia».

La salud se ve como un recurso que «se debe cuidar»,
no tener salud significa paraellas «no valer nada». Por otro
lado las trabajadoras sexuales interpretan la enfermedad,
como un obstdculo que les impide trabajar y la perciben
como sinénimo de la adquisicién de ITS, por lo cual
efectiian practicas de seleccion de clientes sospechosos,
através de larevisién del miembro viril de éstos en busca
de algin signo de enfermedad de transmisidn sexual. Enel
Diagrama 3 se resume la categoria valoracion de la salud
y la enfermedad.

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

Ante la precariedad econémica que tienen las trabaja-
doras sexuales, para ellas es importante preservar la

salud; ésta se convierte en un recurso funda-
mental para su subsistencia, de alli que estar
sanas les genera tranquilidad y les permite ejer-
cer su trabajo y ganar dinero facilmente. Prote-
gerse con el uso del condén es importante para
algunas de ellas.

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 condon para que no
se contagie uno 'y el hombre también». Ximena
expreso: «Yo le dije a mi amiga que qué
miedo por el SIDA, pero uno no estd a toda
hora con ellos, pero me coloco el condon con
todos».

Estas mujeres consideran el trabajo sexual
como un riesgo para su salud, por lo que una
forma de proteccién es encomendarse a un Ser
Supremo a través de la oracién.

Rosa lo expresé 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 ldgrimas
del susto, porque a una compaiiera que yo conoci ella
murio de SIDA y desde alli yo le tengo pavor cuando
se me parte un preservativo, me da rabia y por mds que
compre el mds caro... no sé por qué no los hacen de
hierro, de alambre, que no le pase a uno nada».

No obstante siendo ellas conscientes de las ventajas del
uso del conddn, no siempre lo utilizan, algunas de las
mujeres excluyen el uso del condén con clientes con los
que han establecido una relacion estrecha.

Asi lo afirma Rosa: «No voy a decir que con todo el
mundo uso preservativos porque lo uso cierto, casi
siempre, digamos que tengo dos amigos que no lo uso
porque 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 expres6 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
alboroto las tricomonas, o sea yo pensé que era
alguna enfermedad venérea, me daban unas rasquiiias
la cosa mds tremenda, me tocé usar drogas, meterme

Codigos

Tener un control, saber que estd bien 1

Exigencia para el trabajo

Estar més segura

Estar mas prevenida a las

enfermedades

Demostrar que estd sana

Conocer cémo estd
Cuidarse més 1

Asistir al control

Tener tranquilidad
Prevenir el sida

Estar sana para trabajar

Subcategorias

N\

Demanda del programa
de ITS para control

Los exdmenes 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 mds pude, porque un
susto de esos es tremendo».

Para las trabajadoras sexuales tener una enfermedad de
transmisién sexual es motivo de preocupacién ya que se
piensaen los hijos y en lalimitacién que ésta ocasiona parael
ejercicio del trabajo. Con relacion a esto comenta Azucena:
«Uno enfermo no vale nada, no puede trabajar, en
cambio uno teniendo salud si vale». Ximena dice: «Las
enfermedades son muy horribles, yo me imagino uno
enfermo no sirve para nada, no puede trabajar; yo me
imagino una enfermedad de esas, mientras si 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
casor.

Cuando existe mayor presion econémica es mayor el
riesgo que corren las trabajadoras sexuales, algunos clien-
tes con enfermedad de transmision sexual, proporcionan
mds dinero pararealizar el acto sexual a oscuras impidien-
do la préctica preventiva de inspeccién del pene, que
hacen las mujeres.

Mariela lo relata asi: «Como hace poquito un sefior
me regalé $50.000 (25 US) yo era con esas dudas...
ese sefior yo le dije yo tengo el condon se lo pongo y
dio la casualidad que no queria prender la luz y le dije
me hace el 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 dejo sus $50 mil me cobraron la pieza pero
Yo no estuve con ese sefior ni asi con condon».

Las trabajadoras sexuales asocian la enfermedad sélo
enrelacion con su trabajo, Gnicamente piensan en las ITS.

Ximena dice: «Mds de una que se ha enfermado es
porque seguro no utilizan el condon, yo siempre
compro mis cajas de condon, digame que le den a uno
815 mil (6 US), por un rato y si uno se enferma pues
eso le sale mds 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 situacién de riesgo y peligro que
pueden enfrentar debido a consecuencias generadas por
el ejercicio de su trabajo, o 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 aiio murio de SIDA».

Lasalud adquiere paraellas un gran valor que se refleja
al verla como fuente de ingresos; las mujeres trabajadoras
sexuales perciben la salud desde la perspectiva del cuida-
do de su cuerpo, lo consideran como instrumento de
trabajo, como lo expresa Mariela: «Yo cuido mucho mi
cuerpo».

Las mujeres asumen la salud como bienestar cuando se
refieren a sus hijos o a sus seres queridos, pero no es asi
cuando se refieren a ellas mismas, en este caso estar sana
significa no tener una ITS.

Teresa expresé: «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, cémo
hace para trabajar, es bueno estar alentado y también
mis hijos, es lo que mds le pido a Dios, que los proteja,
que 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 codificacién axial y selectiva se realizé una nueva
abstraccion de los datos a través de establecer la conexion
entre las categorias y el uso del modelo paradigma. En el
Diagrama4 se presentala categoria central: estigmatizacion
de la trabajadora sexual.

Lasituaciéneconémicaprecaria, la violenciaintrafamiliar
aunadaal desamor genera un aislamientoy propiciaque estas
mujeres huyan de su casa a temprana edad y busquen otras
alternativas de vida. Una de las opciones que facilmente
encuentran para sobrevivir es el oficio de trabajadoras sexua-
les. Millan'? afirmaque lamiseria, 1a violencia, el abuso sexual
son las puertas de entrada a la prostitucion para las mujeres
de sectores marginales. Murillo*® cita algunos estudios en los
que se informa un nimero elevado de trabajadoras del sexo
que han sido violadas antes de ingresar a este oficio; se
presume que este antecedente y otrosde violenciaintrafamiliar,
contribuyen a disminuir de modo notable su autoestima y a
aumentar el convencimiento de que sus vidas valen muy 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 econé-
micas, no tienen habilidad para trabajar en otros empleos
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y convierten el trabajo sexual en un medio
para subsistir no sélo ellas sino sus hijos y
familias. Muchas mujeres viven en situa-
ciones marginales de pobreza lo cual con-
tribuye a disminuir la calidad de sus vidas.
Algunas de estas mujeres ven como solu-
cidn de sus dificultades la biisqueda de un
compaiieroy laconformacién de un hogar,
muchas veces se equivocan y son victimas
nuevamente de situaciones de maltrato
por lapareja, y al final se obtiene la disolu-
cion del hogar para repetir asf la situacidn
vivida por sus madres.

Se evidencid una trayectoria de maltrato
hacia ellas 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 parejas, y en el
ejercicio de su profesidn por sus patrones y
clientes.

Las mujeres en sus relatos comentan
que existe un rechazo por este oficio tanto
por sus vecinos, familiares como por la
sociedad; se sienten sefialadas. Por el
sefialamiento que perciben, se avergiien-
zan de su trabajo. Lo anterior trae como
consecuencia la aparicién de sintomas
depresivos, expresados a través del con-
sumo de farmacos, alcohol y el aislamien-
to; existe una notable sub-valoracion de
sus vidas. Perciben el trabajo sexual como
una condena de la que no tienen mds
escapatoria que recibir clientes y con ellos
el sustento de sus hijos y demas familiares,
siendo su trabajo el que nutre la desespe-
ranza de quien se lo juega todo por unos
pesos mds, se evidencia una mujer con una
gran trayectoria de sufrimiento acompa-
fiado de un vacio espiritual. Las mujeres
manifestaron mentir a sus familias acerca
de la fuente de sus ingresos cuando éstos
se obtienen del oficio como trabajadoras
sexuales, asimismo lo expresa Zaitch!” en
su estudio sobre inmigrantes colombianos
en Holanda.

La mujer trabajadora sexual ha sido
estigmatizada, entendiéndose estigmatizar
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Condiciones causales: .
Fenémeno:
Antecedentes: . R .
: Estigmatizacién de la trabajadora
*Trayectoria de maltrato
sexual
*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:
*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. Aplicacion del modelo paradigma a la
categoria central

como «marcar, sefialar, censurar, y enjuiciar»'®. A las personas con
frecuencia se las estigmatiza no por actos especificos sino por pertenecer
a una categoria social devaluada. Estigma se usa con referencia a un
atributo profundamente despreciativo'. El estigma asociado con el oficio
como trabajadora sexual, lo mencionan Sevilla ef al.?® quienes escriben
que a pesar de los argumentos para la normalizacién del sexo venal la
reputacion de la mujer que lo practica es siempre dudosa.

Lo anterior sugiere que a las trabajadoras sexuales se las sefiala como
responsables de su propia situacién y la mirada que hacen otros a la
situacién que viven ellas se aparta del contexto socioecondmico y de las
conexiones con la pobreza, y de la desigualdad sistemadtica que caracte-
rizaalasociedad colombiana. Enfilosofiay psicologia social, se encuentra
que alaluzdelos procesos de socializacion y de formacion de laidentidad,
el reconocimiento que hacen las personas de si mismas es intersubjetivo.
De acuerdo con Hanneth?', la identidad se moldea en parte por el
reconocimiento o la falta de éste, asi, un grupo de personas puede sufrir
un dafio si la sociedad que las rodea les muestra un cuadro degradante de
si mismas; esto podria ser el caso de las trabajadoras sexuales y su
percepcion del rechazo que les muestra la sociedad; la propia identidad
depende en forma crucial de las relaciones dialdgicas con los demas.
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Las trabajadoras sexuales desde su trayectoria de
maltrato van adquiriendo una identidad fundamentada en
un sefialamiento otorgado por la sociedad; su oficio es
percibido por ellas como un trabajo no digno; esto hace que
tengan una mirada interna de discriminacién propia, enjui-
ciamiento y sentimientos de culpabilidad, ademads de esto
la familia cuando se entera de su trabajo la aisla y la
recrimina. Lo anterior lo corrobora Taylor* 1a proyeccién
sobre otro de una imagen inferior o humillante, puede en
realidad deformar y oprimir al grado en que esa imagen
sea internalizada. Asi lo expres6 Ximena «Por lo menos
uno sale, y la gente lo mira como un bicho raro».

DISCUSION

Implicaciones para la prdctica y futuras investiga-
ciones. Sentirse estigmatizada por realizar el oficio de
trabajadora sexual implica para las mujeres que lo ejercen
el verse en condiciones diferentes a las demds personas,
lo cual podria ser un factor que dificulta la consulta a los
servicios de salud por motivos distintos alos de obtener un
certificado de salud que les permita desempeiiarse en el
oficio. Tambiénimplica que busquen los servicios de salud
distantes de sus lugares de vivienda por temor a ser
descubiertas como trabajadoras sexuales debido a que el
oficio lo ejercen de manera clandestina y ocultan o mien-
ten a sus familiares y vecinos sobre su trabajo; ello esta de
acuerdo con lo expuesto por Goffman respecto a la
manipulacién de la identidad social virtual al tratar de
evitar al maximo la identidad social verdadera'®.

Por otro lado, para las trabajadoras sexuales su salud
tiene valor en cuanto a lo que representa para ellas econ6-
micamente el estar sanas y asi poder trabajar; por lo cual
ejercen practicas de autocuidado y practicas preventivas
como realizarse los exdmenes de laboratorio que les da la
licencia para trabajar y la exigencia del uso del condén a
sus clientes.

Para ellas los servicios de salud son sitios para recurrir
ademas de lo mencionado antes, cuando se tieneunalITS. Las
participantes en este estudio no cuentan con un seguro de
salud y no pueden pagar los costos que se generan al acudir
a los servicios de salud. Esto hace que los problemas
relacionados con la salud mental y otras enfermedades
distintas a las ITS/SIDA sean totalmente desatendidos.

Con respecto a ITS/SIDA, a estas mujeres se les ha
asignado a través de generaciones y en todas las socieda-
des, una gran responsabilidad en la transmisién 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
para lo cual utilizan el condén durante su ejercicio profe-
sional. Segtin Sacks!® el Centro para el Control de Enfer-
medades en Estados Unidos (CDC), confirma que la
incidencia de la infeccién por VIH entre las trabajadoras
sexuales es similar a la de las mujeres en general.

Se conoce que el intercambio de sexo por dinero o
especies en el contexto de la prostitucién, aumenta el riesgo
de la mujer para infectarse?; Suffet y Lifshitz*, encontraron
enunestudio con mujeres adictas, que ellas, como las mujeres
del presente estudio anteponen las necesidades de sus fami-
lias a sus propias necesidades y frente a las necesidades
econdmicas se comprometen en actividades peligrosas como
el negocio de las drogas ilicitas y la prostitucién. Se sugiere
realizar estudios con mujeres trabajadoras sexuales de
diversas clases socioecondémicas para profundizar sobre los
motivos por los cuales permanecen en este oficio.

Con el objetivo de contribuir a generar teoria sobre la
dependencia de las mujeres y suincapacidad paraliberase
de la situacion que las mantienen ligadas a condiciones de
sufrimiento y de estigmatizacién 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 socioecondmicos y con
mujeres que sufren violencia conyugal. Estos estudios
darian luces sobre los aspectos que se pueden abordar en
los servicios de salud o en las instituciones de ayuda
especifica respecto a la atencién y el cuidado.

Para las y los trabajadores de sector salud y especi-
ficamente para enfermeria es importante comprender a
estas mujeres y su situacién lo que permitird 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 a la que se enfrentan dia a
dia, con una perspectiva de género y centrada en el cui-
dado humano.

Segtin los relatos y vivencias de estas mujeres, se
sienten estigmatizadas por el oficio que ejercen, se sienten
cosificadas y con un sentimiento de desesperanza, se
podriadecir que han perdido el significado por la vida; por
ello es importante tener en cuenta en la oferta de servicios
de salud y en particular de enfermeria, la practica del
cuidado humano.

Esindudable la valiosa participacion de enfermeria en
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el cuidado de la salud de la mujer y en general de las
personas desde los presupuestos de las teorias del cuida-
do como dominio central y caracteristica unificante de la
enfermeria. Watson® destaca el cuidado como un tema
de importancia para enfermeria; sefiala que la teoria del
cuidado humano comienza con la visiéon 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 mas alto de armonia dentro de la mente, cuerpo y
alma que genera auto-conocimiento, auto-reverencia, auto-
sanidad y procesos de auto-cuidado mientras permite
incrementar la diversidad; la armonia se alcanza a través
del proceso de cuidado, y de las transacciones de cuidado
queresponden al mundo interno subjetivo de la personade
manera tal que la enfermera ayuda a los individuos a
encontrar significado en su existencia, desarmonia, sufri-
miento y turbulenciay promueve el autocontrol, seleccion
y autodeterminacion con respecto a las decisiones de
salud y enfermedad. Enfermeria puede contribuir al cuida-
do de las trabajadoras sexuales, al establecer un conjunto
de valores, metas y métodos para el cuidado de las
mujeres.

En conclusién las trabajadoras sexuales se sienten
estigmatizadas por ejercer este oficio lo cual influye en el
acceso a los servicios de salud, en las practicas de auto-
cuidado y en su salud mental.

Se sugieren algunas preguntas para futuros estudios y
para el planteamiento de programas de salud en pro de las
trabajadoras sexuales: ;Cémo percibimos y qué concepto
tenemos los prestadores de los servicios de salud de las
trabajadoras sexuales? ;Como orientar la prestacién de
los servicios de salud especificos que respondan a las
necesidades de las trabajadoras sexuales? ;Como entre-
gar el cuidado a las trabajadoras sexuales usuarias de los
servicios de salud?
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