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Canta de lae tabajadens semales o loe abajadenes de la salud
Lueridos compaiencs|as de loo eguipos de salud:

Empezamos esta carta con la palabra “comparieros/as” porque para las trabajadoras sexuales son nuestros comparieros/as aque-
llos con quienes compartimos el camino. Aquellos en quienes podemos confiar y confian en nosotras. Para nosotras, quienes
integran los equipos de salud de todos y cada uno de los paises de América Latina son nuestros comparieros/as. Nuestros amigos
y amigas. Aquellos que pueden ayudarnos a estar cada dia mejor.

Llevamos treinta afios de epidemia de VIH. Y ya quince afos organizadas a nivel regional como trabajadoras sexuales. En todos
estos afos, fue mucho lo que aprendimos. A partir de organizarnos, emprendimos un fuerte trabajo de prevencion, de fortaleci -
miento de la autoestima de nuestras comparieras, de compartir estrategias para la negociacion del uso del preservativo con los
clientes. Aprendimos a corrernos del lugar de objetos de estudio. Empezamos a reconocernos y reivindicarnos como sujetos de
derechos.

Con mucho trabajo en las esquinas, en los locales donde estan nuestras comparieras, en las rutas, logramos bajar la prevalencia
del VIH entre trabajadoras sexuales. Lo hicimos con prevencion entre pares, con incidencia politica y codo a codo con algunos
médicos y médicas comprometidos con la realidad de las trabajadoras sexuales.

También, fueron muchas las oportunidades que estamos perdiendo. Hace una década que la prevalencia de VIH en trabajadoras
sexuales esta estancada. No sube, pero tampoco se reduce. Y eso tiene que ver con la discriminacion, el estigma, la censura
moral con la cual todavia somos vistas las trabajadoras sexuales en la sociedad en general, incluidos los servicios de salud.

En esta sociedad con doble moral, que por un lado nos repudia y por otro demanda nuestros servicios, los equipos de salud son
comparieros/as. Aliados indispensables. Compafieros de ruta en el camino de una nueva estrategia para la atencion de las trabajadoras
sexuales: una estrategia que ya no ve en nosotras “vaginas caminando”, sino que ve mujeres completas, con sangre en las venas,




sentimientos, cuerpos que se enferman y corazones fuertes, que laten con ganas de cambiar la realidad que hoy vivimos en el acceso a
la salud.

Para eso hicimos esta guia que esta escrita desde nuestras vivencias, con nuestras palabras. Quisimos hablarles en primera persona,
de trabajadora sexual a trabajador/a de la salud.

Sabemos que la inica manera de mejorar la situacion de cada una de nuestras compafieras en el acceso a su derecho a una atencion
integral de la salud es caminando juntos, trabajadores de la salud y trabajadoras sexuales.

Ustedes, con el conocimiento de la ciencia, de la medicina, que les permite salvar vidas. Nosotras, con nuestra experiencia de vida y

nuestras experiencias al necesitar atendernos en los hospitales y centros de salud. Somos trabajadoras del sexo. Es nuestro trabajo, y lo

reivindicamos con orgullo, porque nos ha permitido vivir dignamente a nosotras y a nuestras familias.

Les proponemos que se adentren en los capitulos de esta guia y nos conozcan. Que se calcen nuestros tacones. Una compariera decia:

“Qué distinto seria si por por un minuto los trabajadores de la salud pudieran sentir lo que sentimos cuando llegamos a un hospital
y somos cuestionadas. ..”

Sabemos que los prejuicios no se derriban de la noche a la mafiana pero que les proponemos darnos la oportunidad de conocer nuestra
realidad. Porque juntos tenemos la oportunidad de lograr un cambio histdrico: que la prevalencia del VIH entre trabajadoras sexuales se
reduzca aun mas. Que cada trabajadora sexual pueda confiar en su médico/a, contarle cudl es su trabajo sin sentirse juzgada. Y que
cada médico y cada médica pueda atendernos como sabemos quieren hacerlo, con el compromiso y la humanidad de estar, en cada
consulta, ayudando a generar salud, lo que es ni mas ni menos que salvando vidas.

Elena Reynaga
Secretaria Ejecutiva RedTraSex
Y todas las trabajadoras sexuales de Latinoamérica y el Caribe

Agradecemos el asesoramiento de: Dra. Silvia Chera, Dr. Jorge Dubati, Dr. Sergio Maulen, Dra. Belén Provenzano.




Somos trabajadoras sexuales,
les presentamos nuestra situacion

INFORMACION DE ESPECIAL INTERES PARA:

e Médicos clinicos o generalistas

e Médicos de familia

e Ginecologos

e |nfectologos

e Guardias hospitalarias

e Psicologos/as

e Asistentes sociales

e Técnicos/as de laboratorio

e Enfermeras/os

e Personal administrativo / tecndlogos




Alrededor del trabajo sexual existen una serie de mitos y
prejuicios que atraviesan a toda la sociedad y, por lo tanto,
también inciden en la mirada que los equipos de salud
tienen sobre las trabajadoras sexuales. A veces, se nos
llama “mujeres de vida facil”, otras veces nos ven como
“victimas” a rescatar, 0 como personas sin opciones. Estas
opiniones omiten la variedad de situaciones y decisiones
reales que existen alrededor de nuestro trabajo.

Las trabajadoras sexuales somos mujeres que elegimos
esta actividad por consentimiento propio, a partir de una
decision racional, tan libre y tan condicionada, como tantas
otras que los seres humanos hacemos en nuestras vidas.

Mas alla de las particularidades propias de cada uno de
nuestros paises, en América Latina y el Caribe existen
problemas estructurales que todas las mujeres pobres del
continente compartimos: la falta de oportunidades labora-
les y educativas adecuadas, las desigualdades de género,
el machismo, la imposibilidad de acceder a un salario
digno, la migracion por necesidad economica, entre
muchas otras circunstancias.

Un estudio que realizamos desde la Red de Trabajadoras
Sexuales de Latinoamérica y el Caribe (Redtrasex)! a nivel
regional, demuestra que la gran mayoria de las trabajadoras
sexuales tenemos hijos a cargo y somos el principal sostén
de nuestros hogares.2 Es decir, ademas de sostenernos,
mantenemos y cuidamos a hijos, nietos y, a veces, también
a nuestros propios padres.

En este capitulo se presentan algunas caracteristicas del
trabajo sexual en América Latina y como esto afecta nues-
tras condiciones de vida.

1- Estudio sobre la Incidencia )y la Participacion Politica de las mujeres trabajado-
ras sexuales en América Latina y el Caribe . Redtrasex, FONDO MUNDIAL,

2012.

2- 151 89% de las trabajadoras sexuales encuestadas en los paises estudiados tiene
hijos, y ochenta por ciento de ellas los tienen a cargo (para el 20% restante, se trata
de hijos adultos y/o a cargo de algin otro familiar). En el conjunto de la region, la
mayoria de trabajadoras sexuales encuestadas (85%) afirma ser ella quien es la

principal sostén del hogar:



CONDICIONES DE TRABAJO

Al no estar regulado, el trabajo sexual es ejercido
en condiciones laborales muy precarias. Algunas
mujeres contactan a sus clientes en la calle o en la
carretera. Hay quienes lo hacen en lugares fijos,
departamentos privados, saunas, bares o boliches.
Otros encuentros pueden darse en hoteles, hospe-
dajes en el camino e inclusive dentro de los vehicu-
los. Las compafieras comentan que:

“A veces me ofrecen ir al parque o a un dowicilio
particular, pero yo no acepto, voy a un hotel donde me
conocen. Asi no wme pueden robar o secuestrar como les
ha pasado a otras compaiieras’”

“La diferencia de
trabajar en un boliche, es
que uno por ahi se siente
protegido pero te sacan el 507
de tu trabajo, estas manejada por
otras personas, y en la calle por ahi F
uno trabaja corriendo riesgos pero si
quiere se hace un par de salidas, seva a
sU casa, se va temprano, no tienes
quign te maneje”3

3- Testimonio extraido de “Saberes y estrategias de las
muyjeres trabajadoras sexuales ante el VIHsida y
otras I1S.” Investigacion realizada en el marco del
Proyecto “Actividades de Apoyo para la prevencion y
Control del VIH/Sida en Argentina”




En muy pocos paises esta reglamentado el trabajo
sexual. Y, en aquellos en los que si lo esta, el foco
es cuidar a los clientes, pero no en protegernos a
las trabajadoras. La mayoria de los estados no
penalizan formalmente a la mujer que ejerce el
trabajo sexual, pero si a todas las actividades
conexas pretendiendo luchar contra la trata o la
explotacion. La trampa es que, al no estar regula-
do, las trabajadoras nos vemos habitualmente
privadas de los mismos derechos que se reconocen
a los trabajadores de otros rubros. Es asi que, entre
otras desigualdades, no podemos jubilarnos ni
acceder a préstamos al igual que el resto de la
poblacion trabajadora.

A grandes rasqos, existen
Zres /905/6/01785 de los

POLITICAS Y MARCOS REGULATORIOS

Abolicionismo: en teoria, no prohibe el ejercicio autdnomo
por parte de las trabajadoras sexuales, pero busca la abolicion
de la prostitucion como sistema a partir de condenar y perse-
guir el proxenetismo. Aunque no pretende su penalizacion,
este modelo termina victimizando y sumando estigma. La
mayoria de los paises de la region siguen modelos abolicionis-
tas aunque no lo declaren explicitamente.

J Reglamentarismo: este modelo reconoce al trabajo sexual
como una actividad laboral y a quienes la ejercen como
trabajadores/as. Sin embargo, hasta ahora no ha contempla-
do los derechos de las trabajadoras sexuales, sino s6lo sus
obligaciones, especialmente en materia de control sanitario
para el ejercicio de la actividad.

Prohibicionismo: los estados declaran ilegal el ejercicio de
la prostitucion y sancionan tanto a quienes la ejercen y a los
clientes. En la region no existe ningln pais que prohiba expli-

55%&0’05 frehzle Q/ Z‘/‘W citamente su ejercicio.




Aunque la mayoria de los paises de Latinoamérica y el Caribe no tengan leyes especificas para el trabajo sexual, en
todos existen normativas que directa o indirectamente criminalizan nuestro trabajo, a través de medidas regulativas
como disposiciones, codigos y decretos. De ellas surgen serios problemas:

Las medidas de control que se establecen en gran parte de los
paises de la region, recaen solamente sobre las trabajadoras
sexuales y no hay ningin punto que indique controles sobre los
proxenetas ni los clientes.

» Se profundiza la estigmatizacion por medio de registros de
vigilancia oficiales que son controlados por la policia, como los
controles sanitarios obligatorios, que habilitan a abusos y extor-
siones por parte de las fuerzas de seguridad. Esto sucede
especialmente en los paises donde existe el carnet sanitario
obligatorio para ejercer el trabajo sexual. En Guatemala, Bolivia, y
aln en paises donde cambid la modalidad de libreta sanitaria,
como Ecuador, Panama y Costa Rica, el sistema de controles de
salud funciona todavia como un pretexto para que la policia
detenga a las trabajadoras sexuales, les exija el carton y, si no lo
tienen, las obligue a pagar para poder trabajar.

» En los paises donde el trabajo sexual no esta regulado, existen sin
embargo estatutos municipales que pueden prohibir el sexo
comercial bajo codigos contravencionales redactados de forma
imprecisa que se refieren a la “decencia piblica”; “moralidad”;

“molestias” para los vecinos. Aunque estos estatutos a menudo no
mencionan las palabras “trabajador del sexo” o “prostituta”, dan sin
embargo a la policia una amplia libertad para arrestar y detener a
trabajadores del sexo y dan al Estado el soporte legal para llevar a
cabo examenes médicos obligatorios, lo que constituye un abuso
contra los derechos humanos fundamentales 4.

» Legislaciones y disposiciones confunden trata de personas y trabajo

sexual. Esto vulnera aun mas nuestros derechos, al tomar medidas
que estan lejos de combatir el gravisimo problema de esclavitud
con fines de explotacion sexual y, en cambio, afectan directamente
nuestra actividad. Por ejemplo, en nombre de la lucha contra la trata
de personas en algunos paises se prohibieron los anuncios de
servicios sexuales en los medios de comunicacion y la via publica.
Esto llevo a que nos resulte necesario contar con mas mediadores
para acceder a los clientes, pero no contribuyo a que se investiguen
realmente los lugares donde hay esclavitud. En otros casos, la
policia realiza redadas en locales nocturnos y, sin cerciorarse, llevan
detenidas a las trabajadoras sexuales bajo la excusa de las leyes
contra la trata de personas.

4- "Riesgos, derecho y salud". Comision Global sobre VIH y Derecho. Pp. 42-43,
PNUD-Grupo VIH Sida, Julio 2012. hip:/www.undp.org/content:dam:undp library HIV -
ALDS: Governance%200/%20H1V %20Responses’Commissions%20report %20final-SEpdf




Todas estas situaciones
conti quran Un entorno de ¢ landestindad,
Crrunalizacidn Y eSZ‘{gMCZZ‘/ZCZC/‘o'n para las
Zraég/'aa/oraé Sexuales. &l estudio” 685305 ,
derec ho Y salud" de la Comisidn Global Sobre
VT Y Derecho del Programcz de Naciones Undas
para el Desarrollo seiala eXp//cfZ‘aMenZ‘e gue no
existe la proteccidn /ega/ contra la
discripinacién Y el abuso cuando el z‘raég/’o
sexual estd pena//zaa/o5.



ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

En América Latina y el Caribe, mas del 75% de las
trabajadoras sexuales se atienden en los hospitales
publicosé y no somos pocas las que nos hemos
sentido discriminadas en los servicios de salud. Las
formas de discriminacion mas frecuentes son:

1.- Miradas hostiles, respuestas en mal tono, hacer
esperar hasta lo dltimo para atender y asociar el
trabajo sexual con la delincuencia.

En algin mowento,
tuve la necesidad de utilizar ese seguro
para las trabajadoras sexuales, y uno sabe
que si, que te discriminan, te hablan grosero.
Entonces yo, para no pasar por esas
situaciones, ahora que puedo, pago”. (Costa
Rica)

i n

“Pyes sientes cUa e

el portero, pasando pov la enfr;rr s
| doctor, todos cuchichean pora’ )
‘ ' sexval”. (Bolivia




A

2.- Abrir juicios de valor sobre el
trabajo sexual y usar términos
descalificatorios, humillantes o
prejuiciosos.

“Habia un doctor que... no es que era grose-
ro, $ino que- como sabia que éramos traba-
jadoras sexuvales- nos decia cosas como
‘subase a la cama del placer”, Asi le decia a la
cawilla. Asi. Yo pienso que eso es una falta
de respeto...”.

12

6-Lstudio sobre  estigma y - discriminacion en los
servicios de salud a las mujeres trabajadoras sexuales
en América Latina y el Caribe, Redirasex 2013




4.- Horarios de consulta no compatibles
con el trabajo sexual.

3.- Ser tratadas como
amenaza o “foco de
infeccion” del VIH/Sida y
de otras Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)

Muchas chicas amanecen en 13

discotecas, en bares. Salen a las
seis, siete, ocho de la manana. Y
¢qué pasa? Tienen que ir a su casa,
cocinar, atender a sus hijos,
entonces no van al control médico
sino hasta estar wmalitas, mali-
tas”. (Pery)




5.- Servicios de salud que
sélo realizan controles
ginecoldgicos y de ITS,
sin una atencion integral.

6.- Violacion del derecho a la privacidad y a la confidencialidad.

“Tenewmos un carnet
donde dice que somos
trabajadoras sexvales, nuestro
lugar de trabajo, el sello del doctor y la
prueba del VIH atras. Vamos dos veces al
wes al control, nos hacen el Papanico-
laou (PAP) y nos revisan la vagina sin
ponernos ni una bata. Los resultados los
ve cvalquier enfermera, en ese sentido
no hay confidencialidad ni respeto.
(Guatemala)

“*8i voy a la consulta porque me doy .
cuenta que no escucho bien, y explico que trabajo
en una discoteca donde la musica se pone muy alta,
wi problema de audicion pasa a segundo plano y me

preguntan si tengo hecho
el test de VIH"




“El estigma provoca que wmuchas trabajadoras sexuales, por
wiedo a ser rechazadas, oculten a sus familias y allegados
cudl es su verdadera ocupacion. Esta situacion es muy dificil
de sostener; porque restringe [a posibilidad de pedir conten-

cion entre los seres mas amados. Es habitual optar por
atenderse en hospitales alejados, para evitar que en la
comunidad y en la familia se enteren del trabajo que
realmente realizamos.




MIGRACION Y TRABAJO SEXUAL

-“Yo he recorrido casi todo el
Peri trabajando como traba-
jadora sexuval”,

-“Yo también,
bueno,
todas nosotras”.

iLlegué hasta Ecvador
a trabajar!”
-“Aqui somos
internacionales”1.




La wigracion también nos hace vivir situaciones
donde se vulneran nuestros derechos. Se pueden
establecer dos grandes circuitos migratorios para el
trabajo sexval. El primero es externo, mujeres que
vamos desde las comunidades de origen hacia otras
civdades o paises. Por ofro lado las trabajadoras
sexvales establecemos también circuitos de movilidad
interna, es decir, dentro de la misma localidad, del
campo a la ciudad, o entre comunidades cercanas. En
puertos y civdades de tramsito fromterizas por
ejemplo, un alto porcentaje de las trabajadoras
tenewmos circvitos de wmovilidad locales, regionales, e
internacionales como frabajadoras tewporales
dependiendo de las caracteristicas de la demanda en
diferentes épocas del aino y en las distintas
comunidades en busca de wejores retfribuciones
econdmicas.

17




%W wnolllemad adociadod 4 la W acion:

J Situacion irregular: La condiciéon de migrantes en situacion irregular actia como una
influencia profunda en nuestra salud y en nuestra vida en general. Por ejemplo, las mujeres
que no tienen al dia sus papeles, se ven imposibilitadas de acceder a la asistencia sanita-
ria, juridica y a las ayudas oficiales en situaciones de violencia y abuso.

J Desamparo: Dada la intensa movilidad que experimentamos, muchas veces no podemos
establecer relaciones de confianza con personas de la localidad, ni podemos exigir condi-
18 ciones de proteccion y seguridad para el ejercicio del trabajo sexual.

J Dependencia: Entre quienes hemos migrado para vivir en otros paises, es comun que al

enfrentarnos a situaciones nuevas y desconocidas se tienda a depender mas rapidamente

de los demas. El camino al proxetenismo, en consecuencia, esta liberado y asi terminamos
siendo explotadas por otros que dicen protegernos.

En sus orientaciones sobre VIH/Sida y Trabajo Sexual, ONUSIDA sefala que los servicios sanitarios y
sociales deben poder abordar las necesidades de las trabajadoras sexuales migrantes, con o sin
papeles, refugiadas, desplazadas internas, o que solicitan asilo. Obtener acceso a los servicios nece -
sarios suele ser especialmente complicado para las personas que carecen de condicion legal y que
posiblemente tengan temor de las autoridades. Los servicios de salud no deberian negar los servicios
a las personas indocumentadas ni brindarles tratamiento inadecuado o incompleto debido a su condi-
cion de migrantess.

8- Nota de Orientacion del ONUSIDA
sobre VII y Trabajo Sexual. ONUSIDA, 2009.




VIOLENCIA DE GENERO Y CRIMENES DE 0DIO

“El compaitero sentimental la
encontro en un bar con un
cliente y la saco del bar del pelo,
afuera la estrangulo con sus

propias manos, y nadie pudo
hacer nada. Seqin lo que ella

nos contaba, ¢l le perwmitia

trabajar pero cuando no
llevaba suficiente dinero la
golpeaba” (Costa Rica)

2

iTe
acuerdas
tu cuando le
pegaron a la nena
de Esmeralda? Un
cliente llevaba una
piedra en el bolsillo y le
rompio todo esto aqui y se
estaba desangrando y los
carabineros dijeron ‘que se
wuera, es una puta” (Chile)




VIOLENCIA DE GENERO Y CRIMENES DE 0DIO

“A las guardias no pueden acudir porque les dicen ti
te la buscaste’ y hasta la llevan presa aunque estés
sangrando. Pero si van al médico normal la atien-
den”. (Panama)
=~
G < - >3
Q ’ |




9-“Estimaciones mundiales y
regionales de la violencia contra
la mujer: Prevalencia y efectos de
la violencia conyugal y de la
violencia sexual no conyugal en la
salud”, Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Junio de 2013.

10- “Estudio sobre estigma y
discriminacion en los servicios de
salud a las mugeres trabajadoras
sexuales en América Latina y el
Caribe”, Redtrasex, 2013.

La violencia de género es un importante problema mundial de
salud publica, y una violacion a los derechos humanos. Un
informe reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
revela que, a nivel global, el 35% de las mujeres del mundo
entero han sido victimas de violencia fisica y/o sexual por parte
de su pareja o de violencia sexual por parte de personas distin-
tas de su pareja. Todas estas cifras se agravan en contextos
de pobreza y discriminacion.

La Redtrasex advierte en su estudio™ que, en el aio 2012, un
importante nimero de las trabajadoras sexuales encuestadas
debio recurrir a una consulta médica por haber sufrido golpes
0 violencia. Esto es alin mas alarmante si tenemos en cuenta
que, en muchas ocasiones, las victimas de violencia no
acuden a los servicios en busca de asistencia para evitar situa-
ciones de revictimizacion. Es decir, para evitar la violencia
institucional que en ocasiones se genera al hacer visible su
condicion de trabajadora sexual.
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Por lo tanto, podria estimarse que estamos ante la “punta del
iceberg” de un problema de mayor envergadura y que se agrava
debido a la falta de intencion de las autoridades judiciales de inves-
tigar los casos:

“En nuestro pais cada vez que se asesina a una trabajadora
sexual el caso queda olvidado enseguida. No hay una preocu-
pacion cuando la victima es una mujer pobre. No se da a los
casos de las compaiieras el debido proceso para conocer a los
culpables y castigarlos”. (El Salvador)

Es importante que los equipos de salud estén preparados para
atender las situaciones de violencia de género que las trabajadoras
sexuales, al igual que el resto de las mujeres, podemos llegar a
vivir. En casos de abuso y violencia sexual, los centros de salud y
hospitales deben estar preparados para brindar una respuesta
integral en la urgencia y con capacidad de atender las consecuen-
cias para la salud, tanto a nivel fisico como emocional.




BUENAS PRACTICAS

No quisiéramos que pareciera que todo es discriminacion o malos tratos. Hemos tenido muy buenas experiencias en centros
de salud y hospitales, donde el personal ha trabajado junto a las trabajadoras sexuales para generar estrategias de prevencion,
promocion y acceso a una salud integral y respetuosa de nuestros derechos como mujeres trabajadoras. Por dar una ejemplo,
una compafiera de El Salvador cuenta que:

“El (médico) nos buscaba afuera en el
campo, en las horas que no eran de trabajo, para
que nosotras le ayudaramos. Habia un programa

(de salud) que él manejaba, en el que una vez al mes
entregaba preservativos a todas las trabajadoras.

Les avisabamos a todas, a él no le importaba que no

sean de ahi cerquita. Llegabamos a ser hasta 100 o

150 wujeres de las plazas, de todas las zonas.”

Las trabajadoras sexuales podemos, junto a los

equipos de salud, construir muy buenas estrategias

para la prevencion y acceso a los servicios de salud 23
nuestras pares. Consultadas sobre como les gustaria

fuera el equipo de salud que las atienda, las compa-

fieras respondieron:




Que hablen como nosotras hablamos, que
nos entendamos con palabras sencillas.
Que nos den el tiempo para nuestras
preguntas y aclarar nvestras dudas.”
(Paraguay)

“Sonrientes, bromistas, integrales, porque
cuando un médico es buen médico te revisa
completo, [a garganta, la nariz, la panza, no
solamente toca y te da la receta y wme voy”, (E
Salvador)

Se trata de un cambio de paradigma en relacion
a la mirada que historicamente se tuvo sobre
las trabajadoras sexuales. Y, en ese camino, los
equipos de salud y las trabajadoras sexuales
podemos ser aliados. Tal como sefala el estu -
dio “Riesgos, derecho y salud" del Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo: “Existen
ademas probadas experiencias de que cuando
las personas trabajadoras sexuales se organi-
zan, cuando la policia no los acosa y son libres
de obtener por si mismas servicios de salud de
calidad, las trabajadoras sexuales tienen tasas
mas bajas de ITS, mas capacidad econdmica y
mayor capacidad de educar a sus hijos”.

Esta guia es un paso mas en ese camino para
que, al llegar por nosotras mismas a los servi-
cios de salud, nos encontremos alli con los
profesionales de la salud que necesitamos,
aquellos que conocen la realidad y necesidades
de las trabajadoras sexuales, para lograr el
derecho a una atencion integral de la salud.




Capitalo 2

Enfermedades asociadas
a las condiciones de trabajo

INFORMACION DE ESPECIAL INTERES PARA:

e Médicos clinicos o generalistas
e Médicos de familia

e Ginecologos

¢ Guardias hospitalarias

e Psicologos

¢ Asistentes sociales
e Enfermeras/os
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NUESTRA REALIDAD

En todo trabajo, las condiciones en que se realiza
afectan directamente a la salud. Pueden provocar
enfermedades, accidentes, reduccion del tiempo de

vida de la trabajadora y, en ocasiones, incluso su pm e;W

cuente al equipo de salud cudles son las condiciones laborales y
de vida, causa directa de muchas enfermedades.

muerte. Los equipos de salud necesitan conocer las
condiciones laborales de las trabajadoras sexuales -
para identificar las afecciones que podemos tener y s
como tratarlas. Como dice una compafera: “Nuestros ////75.
problemas de salud no empiezan ni terminan en los * " = “En la calle pasas lluvia, calor,
genitales”. e transito todo el tiempo... "

( 7 “Los dias que estamos con la mens-
Cuando se hace referencia a los problemas de salud \I truacion para trabajar uso la esponja
de las trabajadoras sexuales, en general se los y es0 ya wme ha traido varias infeccio-
reduce al VIH/Sida y a las Infecciones de Transmision ) ' TN o nes. Me gustaria descansar esos dias,
Sexual (ITS). Sin embargo, vivimos muchas otras | : pero no puedo perder la paga”.
situaciones que es preciso tener en cuenta.

La primera y principal es que la mayoria de las traba-
jadoras sexuales no dicen a nadie de qué trabajan por \
temor al rechazo y la discriminacion de la sociedad
en general y, muy especialmente, de los seres mas /
queridos. Este ocultamiento hace que tampoco se

!
[




“Los boliches estan lleno de humo”,
“Estamos paradas mucho tiempo, con
tacos altos, frio, eso trae consecuen-

cias, varices, artrosis”
“Algunas nos vamos lejos a trabajar, el

tema del desarraigo también es impor-
tante”.

“La musica esta tan alta que he perdido

wi escucha, el oido izquierdo me zumba’.




Todas estas situaciones y muchas otras se
conocen poco. El estigma y la doble moral
llevan a ver en las trabajadoras sexuales
solo las partes del cuerpo que la sociedad
en su imaginacion asocia con el trabajo
sexual. Histéricamente, las politicas de
salud se concentraron en “proteger” al
resto de la poblacion de las enfermedades
venéreas, en lugar de atender y cuidar la
salud de las mujeres que ejercemos el
trabajo sexual.

En esta guia, el equipo de salud se encuen-
tra con una propuesta diferente. Atender a
la trabajadora sexual desde una perspectiva
de salud integral, como lo que es: una
persona con derechos que, como todas,
cuando siente una afeccion a su salud se
encuentra vulnerable y necesita ser atendi-
da con calidez, calidad, respeto y confiden-
cialidad.

Condicionantes para acceder
a los servicios de salud

Acudir a un hospital o centro de salud resulta dificil
para la mayoria de las personas. Se necesita mucha
organizacion: dejar a los hijos en alguna parte, pedir el
dia en el trabajo, viajar cuando el servicio no esta cerca
de la casa, llegar muy temprano para obtener un turno
y, en algunos casos, incluso contar con dinero
suficiente para pagar la consulta y los medicamentos
pues no en todos los paises la salud publica es gratui-
ta. Todos estos obstaculos, que se convierten en
barreras de acceso al sistema de salud, suelen ser
conocidos por los profesionales.

En el caso de las trabajadoras sexuales, se suman
algunas otras barreras especificas por las condiciones
en las que realizamos nuestro trabajo. Es importante
que el equipo de salud las conozca y se generen estra-
tegias que mejoren el acceso:



PATRONES QUE NO AUTORIZAN IR A LA CONSULTA.
Sucede con frecuencia, especialmente cuando las traba-
jadoras sexuales viven en el lugar de trabajo. En otros
casos, pesa el temor a perder el trabajo: “Si le digo al
encargado que me voy al médico cuando vuelvo no
trabajo, pierdo mi turno; prefiero no ir al médico para
que no me excluya”, explica una compariera. La situa-
cion es mas compleja todavia si hay un padrote o proxe-
neta: “No puedes hacer ninguna consulta porque segun
ellos se pierde tiempo y no haces plata. No te dejan ir”.

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION:
e En los paises donde existe el carnet sanitario,
aprovechar el momento del chequeo por VIH/Sida e ITS
para brindar un espacio de atencion integral.
e Generar estrategias de acercamiento a los lugares
de trabajo como iniciativa sanitaria. Es mas dificil que
un empleador se oponga a la atencion si el servicio de
salud se acerco al negocio a ofrecerla (ver capitulo 7).
e Usar la técnica de “bola de nieve”: a partir de tomar
contacto con una trabajadora sexual proponerle
acercar a otras.

e Articular con las organizaciones de trabajadoras sexuales.

DISTANCIAS Y HORARIOS. Muchas trabajadoras sexuales
trabajan de noche y duermen de mafiana. O bien viven lejos
de los hospitales de la ciudad.

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION:
e Modificar el sistema de dar turnos.
e Adaptar los horarios a las necesidades de las mujeres.
e Abrir un horario por la tarde o nocturno un dia a la
semana, es una experiencia que tiene éxito en muchos
paises.

DISCRIMINACION Y FALTA DE CONFIDENCIALIDAD.

En un taller sobre las barreras de las trabajadoras sexuales
para ir al médico, aparecié en forma reiterada la palabra
temor: “Temor a: que nos traten de locas, duden de nuestra
autonomia, no reconozcan el trabajo sexual como trabajo,
reprochen lo que hacemos, que el médico haga preguntas
agresivas o que nos avergiiencen”.
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“No voy a un centro de salud
cercano a wi casa por wmiedo
a que se viole la confidencia-
lidad y toda la comunidad se




Se trata de una combinacion de discriminacion y vulnera-
cion del derecho a la confidencialidad y secreto profesio-
nal que hace dificil decirle al médico la realidad de las
trabajadoras sexuales.

Esto es especialmente asi porque en la mayoria de los
casos los profesionales de la salud, cuando saben que
quien los consulta ejerce el trabajo sexual, tienden a
intentar convencerla de que abandone el trabajo. Esta
actitud del profesional de la salud, quiza realizada con la
mejor buena voluntad y sin intencion de juzgarnos, nos
genera incomodidad y levanta una muralla que nos aleja
de los servicios de salud porque nos sentimos cuestiona-
das y mal vistas.

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION:
e Promover que todo el equipo, incluidos
administrativos/as, enfermeras/os se sensibilicen con
respecto a los derechos de las trabajadoras sexuales.

e Mantener el secreto profesional y la confidencialidad
de lo que se habla en la consulta.

¢ Ponerse en los zapatos de la trabajadora sexual y pregun-
tarse a si mismo si la pregunta que esta haciendo esta
relacionada con su curiosidad o con informacion que se nece-
sita para la atencion.

CONVERTIR TODA CONSULTA EN UNA DERIVACION GINECOLO-
GICA.

Para muchas trabajadoras sexuales es dificil decir de qué trabaja-
mos, por todos los temores que ya fuimos enumerando. Y porque

tenemos la experiencia de que a veces eso distrae la atencion del
profesional. Una compafiera cuenta: “Si voy porque me duele el
hombro y me pregunta de qué trabajo y le digo la verdad, ya no
me mira el hombro. Me manda a hacer estudios ginecoldgicos...
me vuelvo a casa con el mismo dolor”.

No obstante, poder plantear en la consulta cuél es nuestro verda-
dero trabajo es una necesidad central para lograr una buena
atencion. No so6lo tenemos problemas ginecoldgicos (que se
detallan en el capitulo 3). Los lugares donde ejercemos el trabajo
sexual nos generan otros problemas de salud igualmente atendi-
bles: sordera por musica demasiado alta, problemas de circula-
cion por la ropa y calzado que utilizamos, deficiencias respirato-
rias producto del ambiente lleno de humo. Es decir, son muchas
las afecciones que requieren atencion.




RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION:
e(Centrar la consulta en el tema que demanda la usuaria.
e A partir del cuadro de condiciones laborales, se pueden
indagar con mayor precision las afecciones asociadas al
trabajo sexual.
e Atender con una mirada de salud integral y bajo el
modelo de derechos a una atencion igualitaria.
e Ampliar la propia mirada como equipo de salud, generar
confianza y respeto en las preguntas durante la consulta.
¢ Antes de proponer acceso a servicios de ginecologia o
infectologia, preguntar a la trabajadora sexual si ya esta
en contacto con esta atencion.

Hasta aqui se presentaron algunas enfermedades asociadas a
las condiciones de trabajo que suelen quedar ocultas al tratarse
a las trabajadoras sexuales. También, pusimos sobre la mesa las
barreras que hacen dificil acceder a los servicios de salud. Y,
finalmente, sefialamos algunas orientaciones para la atencion
integral de la salud de las trabajadoras sexuales.

Es muy reciente la mirada de las trabajadoras sexuales como
personas con derecho a la atencion integral de la salud sin

estigma ni discriminacion. Todavia es muy poco lo que se conoce
en América Latina sobre las necesidades de atencion relaciona-
das a las condiciones laborales del trabajo sexual.

Por eso, las trabajadoras sexuales organizadas proponemos a los
equipos de salud de cada pais un trabajo en conjunto. A partir de
esta primera aproximacion que elaboramos junto a algunos
profesionales de la salud ya sensibilizados trabajar en conjunto en
cada pais, en cada comunidad, para alcanzar un horizonte comun:
el poder hablar libremente de con todos los profesionales de la
salud de nuestro trabajo con la tranquilidad y seguridad de que
seremos tratadas con igualdad, calidad de atencion, confidencia-
lidad, compromiso y respeto. Sabemos que si estas leyendo estas
lineas, es porque en vos y todo el equipo, de amigos/as
médicas/os, enfermera/os, administrativa/os, asistentes sociales
tenemos un aliado para empezar a hacer este derecho, nuestro
horizonte, una realidad que mejore la vida de todas.




SITUACIONES QUE AFECTAN LA SALUD

A continuacidn, se presenta una tabla con las
condiciones laborales gite exponen a r/‘eS\goS Y
afectan la salud de las trabgjadoras sexuales,
Jurnto a d/ganaS recomendaciones para Su
alencidn.
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La propuesta es gue cada eguipo de salud,
desde su propia experienciay en Copjunto Con
/as orgawvzaciones de Zraé@'adoras Sexuales de
Su pais, pueda mejorar v ampliar esta primera
aProXiImMaciSh. Ast, en copjunto, podremos
mejorar la calidad de dalencidn con wna
/98/*52865/\/62 de atencidn /AnZ‘eﬁ/‘a/ de /a salud.




CONDICION LABORAL PROBLEMA DE SALUD
LUGARES DE TRABAJO

EN LOS HOTELES Y SAUNAS: -Inflamaciones en la piel.
-Falta de agua para lavarse y ducharse. -Sarna.

-Se usan las mismas sabanas con distintos clientes. -Piojos en el pubis.
-Pulgas. -Hongos.

-No hay papel higiénico.
-Las toallas son de tela en vez de descartables.

EN LOS CABARETS Y/0 BOLICHES: -Enfermedades respiratorias.
-Humedad.

-Ambientes cerrados con mucho humo.

-Exposicion a cambios de temperatura por entrar y salir

de la calle con los clientes.

EN LA CALLE: -Golpes.

-Exposicion a violencia callejera. -Heridas por arma blanca o de fuego.

EN TO!JOS LOS LUGARES DE TRABAJO: - Varices, inflamacion de las venas.

-Trabajar paradas. - Desmayos, dolor de cabeza, fatiga.

-Caminar mucho tiempo con tacos altos. - Hongos en los pies, juanetes, escoliosis, caida del metatarso.

- Dolor en la parte baja de la espalda.

PATRONES (Encargados, Proxenetas o Padrotes, Policias)



CONDICION LABORAL
LUGARES DE TRABAJO

-Violencia policial

-Exigencia de productividad para pagar cuotas a personas
que exigen dinero para dejarnos trabajar.

-Auto exigencia por necesidad, para alimentar a los hijos/as,
pago del cuarto, etc.

-Los patrones y padrotes no permiten ausentarse para ir al
médico ante molestias y dolores genitales.

-Exigencia de tomar copas con los clientes.
-Exigencia de usar drogas y vender a los clientes.

-Alcohol y otras drogas son un mecanismo de control de los
empleadores y proxenetas sobre las trabajadoras sexuales.

PROBLEMA DE SALUD

-Golpes y torturas.

-Tener que pagar coimas 0 cuotas.

-Tener sexo con los agentes para no ir presas.
-Crisis psicologicas por el miedo.

-Quedar encerradas en la carcel.

-Fatiga, cansancio fisico y sobreexigencia del cuerpo.

-Dafio psicoldgico por vivir la presion de policias y proxenetas,
por la violencia y el maltrato a que nos someten para que

les paguemos.

-Automedicacion con 6vulos que se consiguen en las farmacias,
pero que muchas veces no son para la molestia que tenemos.

-Riesgo de dependencia al consumo de sustancias.
-Exposicion a ser perseguida por delito de drogas.

-Vulnerabilidad y docilidad: drogada es mas facil quitarnos el
dinero y estamos con menos reflejos para rebelarse ante el
maltrato, la explotacion sexual o la extorsion.



CONDICION LABORAL
LUGARES DE TRABAJO

-Estigma y discriminacion de toda la sociedad.
-Doble vida de las trabajadoras sexuales.

PROBLEMA DE SALUD

-Culpa y baja autoestima.

-Angustia y ansiedad.

-Dependencia emocional de la pareja.
-Intentos de suicidio.

-Violencia hacia los hijos e hijas.
-Reproches de hijos/as cuando son grandes.

3é

-Usar todo el tiempo papel higiénico.

-Lavados vaginales demasiado frecuentes.

-Uso obligatorio de esponjas los dias de menstruacion.
-La esponja se queda adentro.

-Flujos blancos en forma de grumos.

-Barre con la flora vaginal.

-Flujo amarillento y espumoso.

-Sequedad de la vulva: menor lubricacion para el preservativo, lo
que aumenta los riesgos de rotura.

-Mal olor.

-Infecciones vulvo vaginales que pueden llegar a ser muy
graves.

-Infecciones de Transmision Sexual.



CONDICION LABORAL
LUGARES DE TRABAJO

PRACTICAS SEXUALES
-Sexo oral sin preservativo.

-Usar preservativo con mucha frecuencia.
-Falta de acceso a lubricante acuoso.

- Clientes pagan mas por sexo sin preservativo, los patrones
presionan para que trabajemos sin preservativo.

-Accidentes con el preservativo: se queda dentro de la
vagina, se rompe o desliza, o hay derrame de semen.

TRABAJAR DURANTE EL EMBARAZO

-Sostener con frecuencia relaciones sexuales.

-No usar preservativo.

PROBLEMA DE SALUD

-Infecciones de Transmision Sexual.

-Fisuras en los genitales.
-Irritaciones por sequedad.

-Infecciones de Transmision Sexual y VIH/Sida.
-Embarazos no deseados.

-Infecciones por tener los preservativos dentro.
-Embarazos no deseados.
-Infecciones de Transmision Sexual.

-1er. Trimestre: Infecciones vulvo vaginales y mayor riesgo de
abortos por coitos bruscos.

-2do. Trimestre: Infecciones con flujo.

-3er. Trimestre: riesgo de parto prematuro.

-Adquirir una Infeccion de Transmision Sexual (VIH, sifilis, clami -
dia) con alta probabilidad de transmitirla al bebé por estar la
infeccion en su primera etapa.



CONDICION LABORAL PROBLEMA DE SALUD
LUGARES DE TRABAJO

Algunas de estas infecciones pueden producir: enfermedades en
la piel, malformaciones, discapacidades y hasta muerte del feto

-Alimentacion desbalanceada y callejera. -Diarreas agudas.
-Obesidad.
-Beber mucho café y refrescos para tratar de controlar -Desnutricion (muy delgada y con barriga grande).
la silueta y economizar. -Gastritis: con ardor y acidez en el estomago.

3K -Ulceras con ardor, dolor y sangrado.




Cpitdls 3

Salud sexual y salud reproductiva

INFORMACION DE ESPECIAL INTERES PARA:

e Ginecologos/as

¢ Médicos generalistas

e Médicos/as de guardias hospitalarias
e Enfermeras/os

e Obstétricas/ parteras

e Promotores y educadores sexuales
e Tecnologos / Personal administrativo




NUESTRA REALIDAD

Para muchas trabajadoras sexuales la atencion de la
salud sexual y reproductiva se reduce a los controles
de infecciones de transmision sexual, incluido el test
de VIH, porque sus resultados suelen ser una exigen-
cia para poder trabajar. En este modelo las trabajado-
ras sexuales somos atendidas como focos de infec-
cion y juzgadas por nuestro trabajo. Las comparieras
cuentan:

incoala
gamos dea ¢
o los genitales Y

que hagas hinguna

ra ido. P

“Se respeta menos la integridad fisica y se
hacen preguntas que no tienen que ver con la
propia salud, sino que preguntan por curiosi-

dad”

\ “Algunos médicos ereen que porque /

usas la vagina todo el tiempo en tu
5 trabajo, el espéculo no te hace
nada”

Estaban los practicantes, entonces yo le dije:
“Poctor, no quiero que ellos me vean porque soy un
poquito timida” Me contestd: “2Cuando trabajas no
te ven un monton de tios?
iEntonces?”




“Cada vez que iba al control me decia y por qué estas

trabajando en esto... e mereces mas..." Ya con eso me

predisponia mal, no podia relajarme para que wme aten-
diera”.

“Voy entrando a hacerwe el chequeo cuando la
doctora dice
la otra salio con tal cosa”: eso a mi no
we corresponde saberlo”,

Existe otro modelo de atencion, mucho mas
efectivo, integral, basado en que los equipos de
salud conozcan las condiciones laborales que
afectan nuestra salud sexual y reproductiva. Son
situaciones para las cuales existen respuestas, en
ocasiones muy sencillas, pero a las que no acce-
demos por no saber como plantearlo en la
atencion ginecologica.

Cuando los profesionales de la salud conocen
estas situaciones y dedican un momento a escu-
char las necesidades y preferencias individuales y
Unicas de cada una, como mujer y como trabaja-
dora sexual, eso hace la diferencia.
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HIGIENE QUE NO PROTEGE

Es una costumbre el lavarnos los genitales luego de cada servicio. Cada dia,
utilizamos demasiadas veces abundante papel higiénico, lluvia de bidet,
toallitas himedas perfumadas, o un pafio enjabonado y el agua de una palan-
gana. Necesitamos sentirnos limpias para recibir al proximo cliente.

Al finalizar la jornada, algunas comparieras se introducen en la vagina unas
gotas de desinfectante (Espadol u otras marcas de cloroxileno) creyendo que
asi eliminan cualquier bacteria. La mayoria no sabemos el error que comete-
mos.

El equipo de salud puede explicar a cada trabajadora sexual que, en realidad,
estas formas de higiene son incorrectas ya que barren con la flora vaginal y
rompen su equilibrio natural. Al no haber flora vaginal, la vagina esta mas
seca con menor lubricacion natural, lo que aumenta las posibilidades de
contraer infecciones, dolor en el coito, que se produzcan heridas en la vagina
y mayor riesgo de rotura del preservativo.




e Indagar junto a cada trabajadora sexual sus practicas de
higiene para identificar cuales pueden agredir su flora vaginal.

e Sugerir estrategias para lograr una limpieza, sin danarse. Por
ejemplo: usar un pafio himedo, si se desea con jabon blanco
neutro (el de lavar la ropa) o con jabon de glicerina para limpiarse
/ al costado de las piernas, las ingles, el vientre, las nalgas, pero
aplicar lo menos posible sobre la vulva, los labios, clitoris, ni en el
interior de la vagina.

g~ ® Recomendar el uso de lubricante a base de agua
en cada coito, aplicando cierta cantidad sobre el
preservativo ya colocado en el pene erecto, para que
se deslice en la vagina sin lastimar.

/1
,‘V
4

e Brindar pautas de alarma: en caso de picazon, dolores, infla-
maciones, no automedicarse. Acudir al médico, ya que existen
muchos tipos distintos de 6vulos y desinfectantes y no todos
sirven para las mismas molestias.
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USO DE ESPONJAS LOS DIAS DE MENSTRUACION

Existe un grave problema de salud ginecoldgica
especifico de las trabajadoras sexuales que muy
pocos profesionales de la salud conocen: el uso
de esponjas durante el periodo.

Muchas de nosotras no podemos dejar de trabajar
los tres, cuatro o seis dias al mes que estamos
con la regla. Entonces, para no perder esos ingre-
s0s, nos colocamos en el fondo de la vagina una
esponja. Suele ser la esponja de la ducha, que la
cortamos a medida, aunque en algunos paises
también hay esponjas con espermicida a la venta
en las farmacias.

El uso de esponjas nos trae montones de proble-
mas: a veces se queda adentro y no la podemos
sacar, tenemos mal olor y muchas infecciones
vulvo vaginales, algunas tan graves que hay com-
paferas a las que han debido quitar el Utero.

Es importante que el equipo de salud incluya siempre el
tema de la esponja en la consulta ginecoldgica, explique
los riesgos que trae usarlas todo el dia y sugiera alterna-
tivas, como el uso del preservativo femenino o de méto-
dos anticonceptivos que reducen el sangrado menstrual
e, incluso, pueden llevar a la amenorrea (ausencia de
menstruacion).

También resulta necesario explicar cuales son los méto-
dos anticonceptivos menos recomendables cuando se
usan esponjas, como es el caso del Dispositivo Intrauteri-
no (DIU), que incrementa el sangrado y sus hilitos pueden
ser una via rapida de ascenso de infecciones hasta el
utero.

Para quienes no pueden acceder a estas opciones y deci-
den seguir usando la esponja, recomendar la cambien en
forma frecuente y descarten la anterior, como harian con
un tampon.




Recomendaclones para la Atenclon:

e Introducir siempre en la consulta ginecolo-
gica el tema de la esponja durante los dias
de menstruacion.

e Informar a la trabajadora sexual sobre los
riesgos de usar esponja.

e E| preservativo femenino es una alternati-
va al uso de las esponjas; al estar fabricado
en poliuretano es también una solucion para
las personas alérgicas al latex.

e En los paises donde no es accesible el
preservativo femenino otra opcion puede ser
el diafragma; es importante explicar a la
trabajadora sexual su uso.

e Ofrecer un método anticonceptivo que
reduzca el sangrado menstrual: anticoncep-
tivos inyectables trimestrales o el implante.

dispositivo intrauterino liberador de hormo-
nas, pastillas de rango extendido).

e Hacer énfasis en que si se usara igual
esponja esta completamente desaconseja-
do el Dispositivo Intrauterino (DIU), ya que la
combinacion esponja + DIU incrementa de
manera exponencial el riesgo de infeccio-
nes graves.
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TRABAJO SEXUAL Y METODOS ANTICONCEPTIVOS

El preservativo es el unico método que previene el VIH/Sida, por eso para la mayoria
de las trabajadoras sexuales esta incorporado a su vida laboral.

Sin embargo, muchas consideran también que con el preservativo ya es suficiente y
no estan de acuerdo con incorporar un método anticonceptivo adicional. Es necesario
el apoyo del equipo de salud para ayudar a visualizar la importancia de contar con
doble proteccion (preservativo + método anticonceptivo).

Puede explicarse que elegir un método anticonceptivo es importante para toda mujer
) que no desea quedar embarazada. En el caso de las trabajadoras sexuales, se lo
necesita especialmente, porque es un reaseguro al preservativo. A veces puede
resultar dificil negociar el preservativo (con el cliente o con la pareja), o bien el
condon puede deslizarse durante la relacion sexual, 0 romperse. Entonces, estar

usando otro método anticonceptivo brinda la tranquilidad de no quedar embarazada
; “’ por accidente.

Al realizar una asesoria en métodos anticonceptivos con trabajadoras sexuales, las
recomendaciones son muy similares a las que se realizan con otras mujeres, pero es

' necesario tener en cuenta algunas particularidades del trabajo sexual que pueden
condicionar la eleccion del método:




MENSTRUACION: Conversar en la consulta cémo se
maneja los dias de menstruacion con su trabajo. Una
trabajadora sexual que esos dias descansa puede usar un
abanico mas amplio de métodos anticonceptivos que
aquella que debe trabajar. En caso de que trabaje, es nece-
sario evaluar opciones que le permitan reducir el sangrado
de manera de usar la esponja lo menos posible.

PRIVACIDAD: La mayoria de las trabajadoras sexuales
negocia el preservativo con el cliente, pero no siempre esto
es posible con la pareja. En esos casos, preguntar en la
consulta si esta buscando un embarazo. En caso de que no
quiera embarazarse y no quiera que su pareja se entere
que se esta cuidando, informar sobre métodos anticoncep-
tivos discretos, que no generen preguntas del tipo “¢y qué
es esa pildora que estas tomando?”.

HORARIOS: El trabajo sexual obliga a veces a trabajar en
distintos horarios 0 muchos cambios en la rutina, que
pueden llevar a olvidos. Si el equipo de salud sugiere las
pastillas anticonceptivas de toma diaria, conversar en la
consulta si se imagina tomando una pastilla todos los dias,

ya que el olvido en la toma es la principal causa de fallas y
de embarazos no deseados.

La mayoria de los métodos hormonales reducen el sangrado,
y los sdlo de progestagenos (pastillas, implante SIU e inyec-
table trimestral) pueden lograr incluso amenorrea (ausencia
de menstruacion). También es posible lograr amenorrea con
el uso de pastillas de rango extendido (es decir, anticoncepti-
vos hormonales orales combinados usados sin descanso).

Para las trabajadoras sexuales es una oportunidad acceder a
un método anticonceptivo que reduzca o elimine el sangrado
menstrual. Sin embargo, a muchas nos genera desconfianza
que le haga mal al cuerpo no sangrar. Una pregunta frecuen-
te que pueden hacerle al profesional es: ¢a donde se va esa
sangre que no se elimina?

Es importante, al recomendar métodos anticonceptivos hormo-
nales (pastillas, inyectables, implante) brindar de manera
clara y sencilla una explicacion sobre este tema. Una forma
de hacerlo puede ser la siguiente:




“Los  anticonceptivos  Aormonales, en 3enel-a/
dispunctsen e/ SQnﬂrcza’o a/ reducir ef enﬂﬁoSdM/enf o
de /as paredes internas de/ titero. Esto Aace gute
haa menos sangre para " caer’ cada mes. No
5/3/7/{’ ica gue la sangre se acurmula en el cuerpo,
Sino  gue directamente no se Forma. A /34(/705
an/‘COI?CQPZ/VOS ) incluso ) llevan a FHe con e/
liempo /as paredes de/ titero no crezcan y, por /o
Canto, no haya nada para gute - caga - por lo cual no
hay  sangrado. /\//ngana de estas siluaciones
representa mngeln riesgo para la salud de /la mejer.
én cuwto se abandonen /os anZ‘/COnCepZ‘/\/oé , /a
MenStruacidn vitelVe coro Siempre .



METODO ANTICONCEPTIVO

PRESERVATIVO FEMENINO:

DIAFRAGMA:

VENTAJAS

-La menstruacion queda en el preservativo y
se cambia al finalizar la relacion sexual,
luego de que se fue el cliente.

-Previene el VIH/Sida.

-Su colocacion y uso depende solo de
la muijer.

-Es una solucion para personas alérgicas
al latex.

-Es una forma de evitar la esponja los
dias de menstruacion.

-La menstruacion queda en el diafragma.
-Su colocacion y uso depende sélo de

la mujer.
-Es ideal para combinar con preservativo
masculino.
-Es una forma de evitar la esponja los
dias de menstruacion.

DESVENTAJAS

-Requiere entrenarse para saber usarlo y no
derramar semen al quitarlo.

- Es costoso.

-En muchos paises no esta disponible.

4
- Hay que dejar puesto el diafragma varias ‘9
horas luego de las relaciones sexuales, esto
puede resultar desagradable para las traba
jadoras sexuales, que necesitan esas horas
para sentirse limpias, livianas y descansar.
-En muchos paises ya no se fabrica.
-Requiere entrenarse para saber usarlo.
No es tan seguro para prevenir embarazos
(debe usarse con gel espermicida
para aumentar la seguridad)
- No protege del VIH/Sida.
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METODO
ANTICONCEPTIVO

PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS:

INYECTABLES:

VENTAJAS

-Son muy accesibles y en muchos paises se entregan gratis.
-Acortan los dias de menstruacion y vuelve muy regulares los
ciclos (la menstruacion llega siempre cada 28 dias). Pueden
tomarse sin hacer el descanso y de esta manera evitar el
sangrado

-No requieren acordarse todos los dias, lo cual libera a la mujer
del problema de la memoria.

-Muy discreto, porque nadie sabe que esta usando un método
anticonceptivo.

-No se usa durante la relacion sexual, con o cual no genera
conflictos.

-En el franscurso de un afio reduce mucho la cantidad de
sangrado menstrual y al afio generalmente, se produce la
ausencia del sangrado (@menorrea). Aclarar en la consuita que
esto “no es malo” y que “la sangre no se acumula en su
cuerpo.” Este asesoramiento puede ser la ayuda mas impor-
tante para que la usuaria mantenga la adherencia al método.
Esto no significa pérdida de la fertilidad, cuando la mujer deja el
método, a los fres meses ya puede quedar embarazada.

-Es muy aconsejable para no tener que usar esponja y poder
trabajar sin riesgos a infecciones.

DESVENTAJAS

-Hay que ser muy estricta en tomarla
todos los dias sin olvidarse.

-En caso de que la pareja no esté de
acuerdo, debe esconder las pastillas y
eso puede generar olvidos o conflictos.
-En caso de vomitar con frecuencia es
necesario tomarla otra vez.

-Si se olvida de ir a darse la inyeccion
tiene riesgo  de quedar embarazada.
-No en todos los paises esta disponible.
-Los primeros meses puede generar
cambios de humor porque son muchas
hormonas juntas, pero rapidamente se
estabiliza.

-El primer afio puede haber un sangrado
mas frecuente o en fechas no previs-
tas, porque el cuerpo se esta adaptando al
método anticonceptivo.

-No previene el VIH/Sida.




METODO
ANTICONCEPTIVO

IMPLANTES

DIU:

VENTAJAS

- Es muy aconsejable para no tener que usar
esponja y poder trabajar, porque suele generar
sangrado escaso irregular que con el tiempo suele
ir disminuyendo y al afio se deja de sangrar.
-Aclarar en la consulta lo mismo que para las inyec-
ciones para eliminar las dudas sobre “dejar de
sangrar es malo”, “voy a dejar de ser fértil”, etc.
-Se recupera la fertilidad a los pocos meses de
retirado el implante.

-El implante se puede retirar en cualquier momen-
to, no es que es obligacion esperar los 3 a 7 afios

-Garantiza privacidad, nadie sabe que se tiene
colocado un DIU.

-Esta disponible en casi todos los paises de la
region.

DESVENTAJAS

-No en todos los paises esta disponible.
-Es costoso.

-Los primeros meses puede generar
cambios de humor porque son muchas
hormonas juntas, pero rapidamente se
estabiliza.

-A algunas mujeres no les gusta que sea
subdérmico, les da impresion o resulta
molesto.

-Aclarar en la consulta lo mismo que para
las inyecciones para eliminar las dudas
sobre “dejar de sangrar es malo”, “voy a
dejar de ser fértil”, etc.

-No previene el VIH/Sida.

En algunas mujeres puede aumentar

el sangrado menstrual.

Pueden generar mas dolor durante

a menstruacion.

-Totalmente desaconsejado si se usan
esponjas, porque las infecciones se
propagan rapidamente gracias a los hilitos
del DIU.

-No previene el VIH/Sida.
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METODO

ANTICONCEPTIVO VENTAJAS DESVENTAJAS
No tiene contraindicaciones. No presenta riesgos para -No en todos los paises se entregan

ANTICONCEPCION la salud, sobredosis ni riesgo de adiccion. en forma gratuita.

DE EMERGENCIA: -Las trabajadoras sexuales necesitan tener una cajita -Deben tomarse sdlo cuando es nece-
en la cartera siempre, por si tienen algtn accidente con sario porque pueden producir altera-
un cliente. ciones en el ciclo.

-No previenen el VIH/Sida

En caso de que la trabajadora sexual que consulta esté embarazada, es importante informar sobre los riesgos que puede tener:
infecciones vulvo vaginales y mayor riesgo de abortos por coitos bruscos (primer trimestre); infecciones con flujo (segundo trimestre)
52 y riesgo de parto prematuro (tercer trimestre).

En el momento de un embarazo resulta especialmente importante usar preservativo, ya que en caso de contraer una Infeccion de
Transmision Sexual (VIH, sifilis, clamidia) es muy alta la probabilidad de transmitirla al feto por estar la infeccion en su primera etapa.

En caso de estar embarazada, ofrecer y facilitar el testeo de VIH y de VDRL, para si los estudios dan positivo poder iniciar un tratamiento
que ayude a la mujer a estar sana y realizar los tratamientos preventivos que reducen las posibilidades de transmision al bebé.

El estudio de VDRL es el que detecta la sffilis. En el embarazo se recomienda repetir el estudio al inicio y promediando el embarazo, o
poco antes del parto, seguin las practicas de cada servicio de salud, como a todas las mujeres. Es importante conversar con la trabaja-
dora sexual embarazada si ya tuvo sifilis en el pasado, explicar los motivos por los cuales es grave una sffilis congénita y la necesidad
de hacer un test rapido en obstetricia luego del parto.




Recomendaciones pana la Atencion:

e Ofrecer el abanico existente de métodos anticonceptivos, explicando ventajas
y desventajas de cada uno, para que sea la trabajadora sexual quien decida.

e Explicar las causas bioldgicas por las cuales no se menstrta con algunos métodos
anticonceptivos, para transmitir tranquilidad de que esto es lo normal y no le hara mal.

e Hacer énfasis en la doble proteccion: preservativo + método anticonceptivo.

e Brindar informacion, facilitar el acceso a los estudios y recursos preventivos y dar
pautas de alarma a toda trabajadora sexual embarazada o que busca un embarazo.
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DIFICULTADES CON EL PRESERVATIVO

El uso del preservativo como método anticonceptivo
y como método de prevencion del VIH/Sida y otras
ITS es para las trabajadoras sexuales central. Todas
lo distribuimos, pedimos e intentamos utilizarlo. Sin
embargo, quiza porque somos expertas en su uso, a
veces tenemos distintas dificultades de salud
asociados a su uso.

No es cuestion simplemente de explicar la importan-
cia de usar el preservativo sino en conversar con la
trabajadora sexual como se siente con este método,
ya que a una parte de la poblacién es alérgica al
latex, entonces se generan irritaciones e inflamacio-
nes del Utero que en ocasiones se pueden confundir
con otras afecciones.

Una segunda dificultad esta asociada a usar el
preservativo con mucha frecuencia sin una adecua-
da lubricacion es que genera irritaciones por seque-

dad e incluso en algunos coitos fisuras en los genitales.

Y un tercer problema esta asociado a los accidentes que a
veces tenemos las trabajadoras sexuales con el preservati-
vo: se queda dentro de la vagina, se rompe o0 desliza, o hay
derrame de semen, lo que puede producir desde ITS hasta
infecciones por tener los preservativos dentro y también
embarazos no deseados.

Finalmente, quienes tienen clientes o parejas mujeres
(porque no todas las trabajadoras sexuales somos hetero-
sexuales, a veces tenemos clientes varones pero nuestra
pareja afectiva es una mujer) necesitan asesoramiento
sobre el uso del campo del latex (con preservativos abiertos
o con papel film de cocina) para ciertas practicas sexuales,
como frotamientos y sexo oral, incluso entre mujeres.




e Indagar si es alérgica al latex. En caso
afirmativo, proponer uso de preservativos
de caucho (no estan disponibles en todos
los paises) o de preservativo femenino,

que al no contener latex evita las alergias.

e Explicar las pautas de cuidado de los
juguetes sexuales.

e Recomendar doble proteccion o doble
método para en caso de fallas del preser-
vativo poder evitar un embarazo.

e Brindar amplia informacion y facilitar el
acceso a la anticoncepcion de emergencia.

¢ Para el sexo oral, brindar las pautas de
alarma y cuidado basicas: usar barreras
de latex y/o no cepillarse los dientes ni
utilizar hilo dental antes de la relacion sexual.

Recomendaciones pana la Atenciin:

e Establecer circuitos de acceso a preser-
vativos y lubricantes para las trabajadoras
sexuales que tengan en cuenta las necesi-
dades especificas en cuanto a cantidades
necesarias para el trabajo sexual y privaci-
dad de nuestro sector.
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PREVENCION: CANCER DE CUELLO DE UTERO

Para las trabajadoras sexuales, una dificul-
tad para la realizacion del estudio de Papa-
nicolaou o PAP es el requisito de estar 48hs
sin mantener relaciones sexuales antes de
tomar la muestra. Es importante que el
equipo de salud identifique las necesidades
especiales de trabajo de las trabajadoras
sexuales y genere mecanismos para
cambiar este requisito por el requisito de
que haya usado preservativo, lo cual es
suficiente si el patélogo (especialista que
lee los estudios de PAP) esta bien entrena-
do. La trabajadora sexual no debe perder la
oportunidad de hacerse el estudio en ese
momento por haber tenido relaciones el dia
anterior.

Una segunda dificultad son los turnos, que
suelen darse en los horarios en que recién
se regresa del trabajo, a la mafiana tempra-
no.

Recomendaciones pana la Atenciin:

e No desalentar la realizacion del PAP sdlo porque
se tuvo relaciones sexuales.

¢ Tomar la muestra con cuidado, a algunas mujeres
resulta muy incémodo el espéculo.

e Generar un circuito de turnos que favorezca el
acceso de las trabajadoras sexuales a la atencion.




Recomendaciones Generales

Hasta aqui se brind6 un panorama de las principales necesidades de las trabajadoras sexuales en
la atencion de la salud sexual y reproductiva. Es un tema especialmente importante para nosotras,
porque trabajamos con todo nuestro cuerpo pero muy especialmente con nuestros genitales.

Por eso, es un punto muy delicado e importante en la atencion de los servicios de salud a nuestra

comunidad. Al consultar a las trabajadoras sexuales de toda la region sobre cémo esperan que
sea la atencion ginecoldgica, las compafieras brindan tres sugerencias que sintetizan todo:

/.\ ® (Generar mayor accesibilidad a turnos y urgencias ginecologas.
® Respetar la decision de cada trabajadora sexual, sin hacer juicios de valor sobre

la profesion.

’\___\[ ® Brindar informacion amplia y completa para que podamos tomar nuestras propias

decisiones sobre nuestro cuerpo, nuestra salud sexual y reproductiva.







Capitale &
VIH/Sida e Infecciones
de Transmision Sexual (ITS)

INFORMACION DE ESPECIAL INTERES PARA:

e |nfectdlogas/os

e Médicas/os clinicos

¢ Dermatdlogos/as

e Ginecologos/as

e Médicos/as de guardias hospitalarias

e Psicologos/as
e Asistentes sociales
e Enfermeras/os
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NUESTRA REALIDAD

En los paises de América Latina y El Caribe, la margi-
nacion -producto de leyes, politicas, y practicas discri-
minatorias- es una de las principales barreras de
acceso de las trabajadoras sexuales a los programas
de prevencion, tratamiento y apoyo ante el VIH/Sida.

Las perspectivas médicas higienistas consideraron a
las trabajadoras sexuales como una amenaza ante las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS). Es asi como los
Estados combinaron politicas de regulacion que crimi-
nalizan la actividad, con regulaciones discriminatorias
en relacion al VIH/Sida y las ITS.

Algunos paises de América Latina, entre ellos Costa
Rica, Ecuador, ElI Salvador, Guatemala, Honduras y
Republica Dominicana cuentan con leyes que penali-
zan a las trabajadoras sexuales si contraen VIH. En
Nicaragua, Panama y Pert se penaliza la transmision
de “cualquier enfermedad infectocontagiosa”, sin
especificar grupos. Bolivia niega explicitamente el

derecho al trabajo sexual a las mujeres que viven con VIH.

Aunque hacerse una prueba de VIH tiene caracter volunta-
rio, las trabajadoras sexuales somos, de hecho, objeto de
testeos compulsivos. En los paises en que existe la libreta
sanitaria, el abuso y la extorsion policial acenttan la nece-
sidad de cumplir con estas medidas invasivas.

En el ambito de la respuesta a la epidemia, hace relativa-
mente poco tiempo que se reemplazo el concepto “com-
portamiento de riesgo” por “vulnerabilidad”. Este cambio
conceptual permite pensar en personas insertas dentro de
un contexto socio cultural, y no en mujeres y varones
“culpables”. Las practicas sexuales no seguras no tienen
que ver exclusivamente con la falta de conocimiento, sino
con una diversidad de dificultades a las que nos enfrenta-
mos las personas.

La vulnerabilidad social en la que vivimos muchas las
trabajadoras sexuales potencia los riesgos derivados de las
mas variadas expresiones de violencia. Tanto en nuestra
vida cotidiana como en el trabajo, ciertas vivencias tornan
muy dificiles las practicas seguras:




® | as trabajadoras sexuales que contraen VIH
no lo hacen a través de clientes, sino general-
mente de sus parejas estables, con quienes no
se suele usar condon por amor, confianza,

® [l gjercicio del trabajo sexual puede imponer
habitos -como el consumo de bebidas alcoholi-
cas- que a veces dificultan la negociacion del
preservativo, especialmente cuando también se
viven otras situaciones que vulneran la autoes-
tima.

* No son pocas las veces en que la negociacion
del conddn la realiza el proxeneta directamente
con el cliente, sin que podamos intervenir
nosotras en esta decision.

EL DIFICIL ACCESO A
PRESERVATIVOS Y LUBRICANTES

porque a él no le gusta o por temor al abandono.

“Ahora ni siquiera en los hoteles te dan un
preservativo. Quizas encuentras uno.
Tanto sea para una hora, o tres, un
preservativo (Qué haces con un preserva-
tivo? 1
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1-Comas, Alicia, “Saberes y estrategias de las mujeres trabajadoras
sexuales ante el VIH sida y otras ITS, la ed, Ciudad Autonoma de Buenos
lires, Ubatec SA, 2008.
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falta de condones es cierta, Y St

sxuacion dela ecesito
la ‘;ﬂ:?):;o:“d‘%s centros de sa\\.l;i :b}{:;g:raeﬁe a
estan : vel
ar, fengo q we los
e par? ﬂ: r\:]ceme ol examen para aue
la consulta den”

(Bolivia)

“A veces pienso, estoy 1007 sequra, pero imi
pareja? Con ¢l no voy a usar porque no le gusta,
porque no sé qué...y él es que te puede traer el
virus’”

(Ecvador)

Como sefalan las compafieras, el acceso al
condon se convierte en el principal problema a
atender, debido a:

RESTRICCIONES AL ACCESO LIBRE, RAPIDO,
SIN ESTIGMA NI DISCRIMINACION. En algunos
paises los preservativos se entregan en forma
gratuita sdlo durante la consulta médica.

PERSECUCION POLICIAL POR LLEVAR PRESER-
VATIVOS. En ocasiones las fuerzas de seguridad
nos revisan en busca de preservativos como
“prueba” de que ejercemos el trabajo sexual y
poder llevarnos detenidas. Como se desarrolld
(Capitulo 1), algunas reglamentaciones derivan en
la policia el control sobre las trabajadoras sexua-
les, lo que nos deja expuestas a toda clase de
abusos y extorsiones.




Recomendactones para la Atenclon:

e Asegurar la provision de condones y brindar la orien-
tacion adecuada sobre como utilizarlos correctamente.
Cuando se habla del uso adecuado y consistente del
condon, significa que debe usarse en el 100% de las
relaciones sexuales, colocado y retirado correctamente.

e Distribuir preservativos en los lugares de trabajo
sexual. El equipo de salud puede llevar adelante medi-
das especiales (Capitulo 7) para poder llegar a las traba-
jadoras sexuales.

e Ofrecer horarios por la tarde para las consultas médi-
cas, acordes a las necesidades de las trabajadoras
sexuales.

e Informar sobre la existencia del conddn femenino,
pues si bien no esta disponible en todas partes y es mas
caro que el preservativo masculino, algunas trabajado-
ras sexuales lo pueden preferir cuando les resulta poco
viable negociar el uso del condon con el cliente o clienta.

e | o0s dispensarios de condones y lubricantes deben
estar al alcance de todas las personas.

¢ Para las trabajadoras sexuales no sirve entregar 1 0
2 condones en la consulta. Deben brindarse cantidades
suficientes para el trabajo de varias semanas, recor-
dando que se cambia de preservativo en cada practica
sexual.

¢ Si en el servicio de salud no se cuenta con la provi-
sion gratuita de condones, seria recomendable que el
equipo de salud pueda generar una lista de organiza-
ciones u otros sitios a donde derivar a las trabajadoras
sexuales para que accedan en forma gratuita..

¢ Informar sobre las medidas a tomar en caso de haber
estado expuestas a una infeccion (Capitulo 6). Es
importante que esta charla no se vuelva un interrogato-
rio.

e Informar sobre la importancia del testeo voluntario y
confidencial de VIH.

e Incorporar en la prevencion del VIH/Sida y otras ITS
aquellos aspectos vinculados al cuidado con la pareja y
a encuentros sexuales ocasionales.
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CONSEJERIA PRE Y POST TEST

“La prueba de VIH
es dificil.
Muchas veces no
tenés una charla
previa con la
infectologa y,
cuando abris el
sobre, estas sola”

Somos muchas las que nunca hemos recibido
consejeria previa ni posterior al testeo de VIH.
Un resultado negativo entregado por el equipo
de salud, en mano, puede ser la oportunidad
de generar una conversacion sobre formas de
cuidado desde ese dia en adelante.

En el caso de que el resultado de positivo,
surgen muchas inquietudes sobre cémo
enfrentar el tratamiento. En estos casos, la
funcion de la enfermera es central, pues la
mayoria de las veces es la primera persona
con quien tomamos contacto.

Generar un espacio para hacer las preguntas
que surgen en ese momento ayudar a cada
persona a sentirse contenida y acompafada.
Es sabido que el proceso de aceptacion ante
un resultado positivo evoluciona de acuerdo
con la atencion que haya tenido la persona.




Recomendaciones pana la Atenciin:

e Es crucial una actitud humana y saber escuchar de forma atenta y respetuosa, que
genere empatia.

e Dar a conocer las formas que pueden aumentar la seguridad y proteccion en el trabajo
sexual: utilizacion del condon en toda practica sexual, evitar el consumo excesivo de
alcohol o drogas para no perder el control de los propios actos y, en caso de usar drogas
inyectables, evitar el intercambio de agujas. Informar también sobre las formas en que 65
no se trasmite el virus.

e Orientar y asesorar con palabras sencillas, despojadas de tecnicismos.

e Explicar cuales son los sintomas que indican la presencia de una ITS: picazon, ardor,
erupciones, verrugas, dolor, flujo, tlceras en los genitales u otra parte del cuerpo,
sangrado entre los periodos menstruales.

e Proporcionar informacion para medidas preventivas de acuerdo con el estilo de vida,
dentro de un marco de respeto a la diversidad sexual.




) CONSEJERIA TRAS UN RESULTADO POSITIVO:

Sensibilizar sobre la importancia de comenzar un tratamien-
to antirretroviral y acompanar al servicio correspondiente.

Tranquilizar en relacion a los prejuicios respecto a que el VIH
es un “padecimiento mortal”.

Es importante que la persona sepa que si sostiene relaciones
sexuales sin condon, ademas de transmitir el virus, corre el
riesgo de re-infectarse, probablemente con un virus mas
resistente.

Difundir, educar y comunicar sobre signos y sintomas de
urgencia para evitar enfermedades oportunistas.

Brindar educacion nutricional fundamentada en la condicion
socioeconomica y cultural de cada persona para mejorar su
calidad de vida ante el tratamiento antirretroviral.

Brindar educacion sobre servicios y alternativas guberna-
mentales y no gubernamentales que ofrecen apoyo a perso-
nas que viven con VIH.




FALTA DE CONFIDENCIALIDAD

En nuestra vivencia es habitual que los resultados de los
gstudios se.entreguen en publico, 0 que la enfe_rmera los 2 ﬂ y é@ )4; =
informe a viva voz en la sala de espera del hospital. Estas J
practicas vulneran el derecho a la confidencialidad y son S

expulsivos de la posibilidad de comenzar un tratamiento.
Una compariera comenta:

e Generar un espacio de privacidad al momento de
dar conocer los resultados que nos brinde seguri-
dad para canalizar nuestras preguntas.

Cuando fui a netinan los nesultados me los dievon en e e Garantizar la confidencialidad y el secreto profe-
consultorie junts @ otras dos pacientes. Para wi tewia gue sional durante la consulta y de los expedientes
der odlo la ginecdloga. y eotar solas paciente y doctora. EL clinicos.
concultonco e¢ pegueio. .. la doctera debic haben dicho a lae

otras dos fronsonas que saliowan . (Hicaragua) e Donde es imposible descentralizar la atencion,
aprovechar este trato cercano con las mujeres
trabajadoras sexuales para brindar un espacio de
consulta para la salud integral.




e

VIOLENCIA DE GENERO Y EXPOSICION AL VIH/SIDA

La exposicion a la violencia de género en general
y a la violencia sexual en particular es un riesgo
en potencia para todas las mujeres, que incre-
menta las posibilidades de contraer VIH y otras
ITS.

En el caso de las trabajadoras sexuales existe la
falsa creencia de que por ejercer el trabajo sexual
no somos victimas de abuso, sino que todo nos
sucede por “consentimiento propio” o porque
“nos lo buscamos”. Lo cierto es que en ciertas
ocasiones, especialmente por coercion de
policias y proxenetas, pero también con nuestras
parejas 0, en ciertas ocasiones con clientes,
podemos ser victimas de violencia fisica y violen-
cia sexual. Estos abusos nos duelen y afectan al
igual que a cualquier otra mujer.

La atencion de una violacion sexual es siempre
una urgencia, ya que el tiempo con el que se

cuenta para realizar el tratamiento preventivo post
exposicion a violencia sexual es muy corto. El hecho
de que la persona que consulta por violacion sea una
trabajadora sexual no puede ser nunca argumento
para denegar el tratamiento y la contencidn estableci-
das en los protocolos sanitarios de cada pais (ver
capitulo 6).

Las trabajadoras sexuales necesitamos de una aten-
cion integral y una contencion y practica médica
confidenciales, por parte de profesionales que no
abran juicios de valor sobre nuestro trabajo, especial-
mente en ese momento.




Recomendaciones pana la Atencisn:

e Brindar un trato humano y reparador, que ayude
a recuperar el control de si, la dignidad, el dominio
de su cuerpo y sus emaociones.

e Ser cuidadoso de no re-victimizar a la mujer que
acude a pedir atencion por ejercer el trabajo
sexual.

e Tampoco sirve tratar en ese momento de
convencer a la trabajadora sexual de abandonar la
actividad. Esta clase de intervenciones genera
distancias y levanta muros de silencio. Es necesa-
rio acompanar y asesorar sin juzgar.

e Activar la ruta de atencion integral para el acceso
a contencion psicoldgica y a procedimientos efec-
tivos para el control de los riesgos para la salud

sexual y reproductiva como la profilaxis pos
exposicion.

e Articular con otros sectores del hospital para
garantizar la continuidad de la atencion y en lo
posible brindar informacion sobre organizaciones
y programas de contencion para mujeres victi-
mas de la violencia sexual.







Capctale 5

Salud Mental

INFORMACION DE ESPECIAL INTERES PARA:

e Psicologos/as
e Psiquiatras
e Trabajadores/ Asistentes Sociales




NUESTRA REALIDAD

Casi todas nosotras tenemos hijos y a veces
también nietos a nuestro cargo. Algunas
tenemos parejas con las que convivimos y
aproximadamente el 50% de nosotras no tiene
pareja, es decir que contamos sdlo con nues-
tro trabajo para sostener la familia.

Muchas de nosotras no pudimos terminar la
escuela primaria, algunas ni siquiera tuvimos
la posibilidad de comenzarla. Si bien sentimos
el orgullo de sostener a nuestros hijos, nos
vemos frecuentemente obligadas a ocultar
nuestro trabajo, pues vivimos en una sociedad
que lo considera como algo vergonzante,

y no es facil escapar a esta

mirada social que pesa

sobre nosotras.

“Yo en wi casa...
wi hijo mayor sabe de qué trabajo!
pero wi hijo chico ain no. Tengo que
tener wmucho recaudo porque si se llega
a saber we lo van a echar del colegio,
porque va a colegio de monjas. Me
preocupa wi hijo, porque a wi hijo le
gusta mucho ese colegio, y es buen
colegio. Tiene siete ainos. Esta ahi desde
el pre kinder”.




NUESTRA REALIDAD

A\
Esta dificultad que sentimos para mostrarnos tal como somos nos afecta ‘ ,
también la posibilidad de atender de modo adecuado nuestra salud mental,
pues tenemos miedo de que si contamos la verdad no nos atiendan, o que no
logren comprender que a veces soportamos condiciones de trabajo que tal vez
no son las ideales. Pero para nosotras, es como con otros trabajos, hay cosas
que son asi.

“Yo pienso y siempre le he dicho
al médico jefe de ese centro de

=
salud para donde derivo, que la

trabajadora sexual deberia
pasar cada mes con [a
psicdloga. s Por qué? Porque el
trabajo sexual te da dinero, pero
te enferma. 5 Sabes por qué?
Porque hoy dia por ejemplo voy
a trabajar, y no tengo niun
cliente. Te degesperas”.




PROBLEMAS QUE PUEDE ACARREAR A NUESTRA SALUD MENTAL

Los problemas de salud mental a los que nos vemos esto nos puede generar culpa, baja autoestima, angustia,

expuestas las mujeres que hacemos trabajo sexual ansiedad, dependencia emocional de la pareja, intentos

estan relacionados con dos aspectos que son difici- de suicidio, violencia hacia los hijos e hijas, reproches de

les de separar: las condiciones en las que hacemos el los hijos cuando son grandes.

trabajo y el estigma que nos acarrea nuestro trabajo

por la doble moral que existe en gran parte de nues- Auto exigencia de aguantar condiciones adversas

tras sociedades. por necesidad, para alimentar a los hijos, pagar los
cuartos, etc. Esto nos puede causar crisis de angustia y

Consumo de alcohol y drogas: puede usarse para ansiedad, consumo excesivo de tabaco.

no tener frio y aguantar la calle, para aliviar la

vergiienza de pararse en la calle, por la exigencia de

algunos patrones de hacer tomar drogas o alcohol a

los clientes. Esto nos pone en riesgo de generar

dependencia al consumo de sustancias.

Violencia policial, violencia callejera: nos
pueden obligar a tener sexo con agentes para no ir
presas, crisis psicoldgica por el miedo de quedar
encerradas en la carcel.

Sufrimientos referidos a la situacion de perse-
cucion, estigma y doble vida del trabajo sexual:




Recomendaciones

Un estudio realizado por nosotras en 2013 mostré que la tercera
parte de las trabajadoras sexuales encuestadas en el total de la
region de América Latina y Caribe manifestd haber necesitado
ayuda psicolégica en el ultimo afo1. Sin embargo, entre quienes
sintieron esa necesidad (n=338), sdlo la mitad recurrid efectiva-
mente a un profesional o servicio de asistencia psicologica en el
ultimo afio. Para mejorar esta situacion proponemos tres estrate-
gias de atencion que pueden desarrollarse de modo integrado.

Abordaje psicoldgico individual:

Las trabajadoras sexuales podemos necesitar, igual que lo necesi-
tan tantas otras personas, espacios de atencion psicologica.
Puede ser por las tensiones y presiones de nuestro trabajo, como
ocurre en tantos otros trabajos que generan dolor emocional y
desequilibrio. Pero también puede ser, y en realidad la mayoria de
las veces es, por infinitas razones que nada tienen que ver con el
trabajo que realizamos (jya que nuestros problemas no empeza-
ron cuando nos iniciamos en el trabajo sexual!).

Es necesario contemplar la atencion psicoldgica de las trabajado-
ras sexuales que lo requieren, y facilitarla, sin caer en patologizar el
trabajo sexual ni volverlo “EL TEMA” de la consulta. Este enfoque s6lo
contribuye a alejar a la mujer que esta buscando ayuda.

Generacion de espacios grupales o colectivos
Para muchas de nosotras seria un gran apoyo contar con
profesionales que conozcan y acepten nuestras condicio-
nes de vida y trabajo y tengan habilidad en la coordina-
cion de grupos. Esto nos permitiria hacer trabajo entre
pares con soporte profesional. Estos grupos podrian
construirse a partir de la convocatoria de algunas muje-
res trabajadoras sexuales que generen un vinculo de
confianza con un profesional y acercan a otras mujeres.
Es preciso recordar que los motivos por los que nos
cuesta develar nuestro trabajo son la vergiienza, el temor
a que otra gente se entere y el temor al rechazo.

Articulacion con las organizaciones de trabaja-
doras sexuales existentes

A los profesionales interesados en nuestra problematica
los invitamos a identificar alguna de nuestras asociacio-
nes ubicadas en las diferentes ciudades de América
Latina y el Caribe, y tomar contacto con nuestras
referentes, para experimentar juntos estrategias para
mejorar la respuesta a nuestras necesidades en materia
de salud mental.

#5







Copituls 6

Situaciones de urgencia y por guardia

INFORMACION DE ESPECIAL INTERES PARA:

¢ Médicos/as que trabajan en las guardias
e QOtros profesionales y/o técnicos que
participan de la atencion de guardia



NUESTRA REALIDAD

Al'igual que todas las personas, a veces precisamos
ir de urgencia a una guardia hospitalaria, ya sea por
algtn problema relacionado con nuestro trabajo, o
por alguna urgencia que no necesariamente esta
vinculada al mismo. Como todos, vamos con miedo
y dolor, asustadas por lo que nos paso y/o angustia-
das de lo que nos puede estar pasando cuando se
trata de dolores cuyo origen desconocemos, pero
son tan fuertes que nos obligan a buscar ayuda con
premura.

Nosotras tenemos un problema “extra” que la
mayoria de la poblacion: sabemos por la experiencia
nuestra y de nuestras comparieras que el revelar a
los profesionales el trabajo que realizamos nos
puede “ir en contra” pues podemos sufrir diferentes
tipos de maltratos que se aumentan cuando el
motivo que nos llevo a la guardia esta referido a un
problema originado en el marco del trabajo.

“Cuando se enteraron
que era trabajadora sexval, me dejaron
Ultima para atenderme. Es como que le
dan prioridad a las otras personas Eres
trabajadora sexual y no te dan mucha
importancia’




El estigma que todavia pesa sobre nuestro trabajo
en gran parte de la sociedad, hace que incluso podamos
ser maltratadas cuando acudimos por problemas generales de salud.

“Enel 2002 tuve una trombosis
y se me ocurrid decirles, para que tuvieran una
idea de quien era, que era trabajadora sexual y
we discriminaron. Mucho.

Yo estaba en la cama y estaban ahi en junta
wmédica y una doctora dijo ‘como puede ser que
sea prostituta...” y yo me senti siper mal,
empecé a franspirar y me puse roja con fodos
los médicos ahi. Y otro doctor le dijo ‘esto no
tiene nada que ver, independientemente de lo
que ella haga, en este caso estamos viendo por
qué le vino la trombosis™,

Los problemas mas frecuentes que nos llevan a una
guardia, referidos a nuestras condiciones de trabajo
son:

rotura de preservativo, situaciones de violencia o viola-
ciones en el trato con la policia o con algun cliente.
También, como otras mujeres, a veces concurrimos por
algan problema de violencia con nuestra pareja.




g0

Recomendaciones Genorales

Como ocurre con otras poblaciones estigmatizadas, para que podamos ser mejor atendidas y confiar en los profesiona-
les, precisamos que los equipos realicen esfuerzos en la direccion de deslindar las apreciaciones personales de los
criterios de atencion profesional, a los que todas tenemos derecho. La experiencia con profesionales sensibilizados nos
mostrd que esta actitud es la que contribuye en mayor medida a mejorar nuestra salud.

En el caso de concurrir a una guardia por causa de rotura de preservativo precisamos —como todas las personas que
han sufrido este problema- que los profesionales estén capacitados para ayudarnos a evaluar los riesgos que corrimos
en esa relacion sexual y si fuera necesario recibir la medicacion profilactica para evitar una infeccion por VIH, hepatitis
B y otras infecciones de transmision sexual. También recibir -si fuera preciso y en funcion de la situacion particular-,
la anticoncepcion hormonal de emergencia.

Para el caso de las violaciones, es preciso que los equipos conozcan — Si existieran- los protocolos disponibles en los
paises con respecto a como actuar en estas ocasiones. La existencia de un protocolo, el conocimiento del mismo por
parte del equipo que esta en la guardia y la existencia de los kits de medicamentos (anticoncepcidn, profilaxis de VIH e
ITS y vacunas) son los pilares fundamentales para una atencion adecuada.



LOS CONCEPTOS Y PASOS BASICOS SON:

1. Una violacion debe ser considerada siempre como una
urgencia y debe ser atendida en forma inmediata.

2. Es importante que algun profesional de la guardia esté
entrenado para contener a la persona que sufrid la
agresion, es decir que pueda construir un ambiente confi-
dencial y de tranquilidad para conversar y revisar a la
mujer. Es indispensable también que conozca la rutina
referida a las conductas médicas que consisten en la
revisacion delicada y la evaluacion y aplicacion de los
mismos procedimientos que se detallaron para rotura de
preservativo (profilaxis de VIH y otras ITS, dispensa de
anticoncepcion de emergencia).

3. En los paises donde se contempla la posibilidad de
realizar un aborto legal cuando la mujer ha quedado emba-
razada por causa de una violacion, se le debe informar a la
mujer que tiene derecho a esta interrupcion y orientarla
hacia los servicios de salud que realizan esta practica.

4. El sistema de salud no deberia requerir de ninguna
clase de denuncia para garantizar la atencion de la perso-
na que sufri la violacion, y seria ideal que pudiera orien-
tar a la persona con respecto a como proceder para hacer
la denuncia cuando la persona se sienta en condiciones
emocionales. También, en funcién de la situacion en la
que ocurrid la violacion (policia, cliente, pareja) brindar
pautas de orientacion para recibir apoyo y contencion
legal, de pares (organizaciones de trabajo sexual) y/ o de
equipos profesionales que trabajan con violencia de
género.







Capituls 7

Atencion extra muros

INFORMACION DE ESPECIAL INTERES PARA:

¢ Promotores/as de salud
e Médicos de familia

e Asistentes sociales

e Enfermeras/os

e Ginecologos/as

e Psicologos




NUESTRA REALIDAD

Como vimos a lo largo de esta guia, muchas son las
causas por las cuales las trabajadoras sexuales no
llegamos a los hospitales y centros de salud. Temor al
estigma y a la discriminacion, miedo al rechazo si
dicen que son trabajadoras sexuales, impedimento de
los empleadores y proxenetas, horarios complicados
que hacen postergar la consulta.

Por eso, una estrategia sanitaria muy apropiada para
abordar a nuestra poblacion es no esperar a que llegue
a la consulta médica, sino salir a buscarla. Hay un
refran que dice: “Si Mahoma no va a la montana, la
montafia va a Mahoma”.

Implementar acciones comunitarias de promocion de
la salud de las trabajadoras sexuales es una forma de
promover el acercamiento de las comparieras a los
servicios de salud.

1.- ARTICULACION CON LAS ORGANIZACIONES

En las comunidades en las que existen organizaciones de
trabajadoras sexuales, una forma de comenzar esta tarea
es coordinarla en forma conjunta con las organizaciones
existentes.

En conjunto, el equipo de salud con interés en abrir las puertas
a las trabajadoras sexuales y nosotras, desde la experien-
cia de trabajo y de activismo, podemos decidir los pasos a
seguir. Una compafiera cuenta:

“Dos médicos jovencitos, residentes eran, nos vinie-
ron a ver porque se sorprendieron con la infeccion
que tenia una chica, por usar la esponja. Vieron que
era grave, que podiamos ser mas en la misma situa-
cion. Y a partir de ahi empezamos el trabajo en
conjunto”.

Cuando en la ciudad no hay una organizacion de trabajado-
ras sexuales con la cual asociarse, otra posibilidad es pedir
asesoramiento por mail. O bien, usar la técnica de “bola de
nieve”; a partir de tomar contacto con una trabajadora




sexual proponerle acercarse a otras para encontrar en
conjunto la forma de hacer mas amigable el servicio.

2.- RECORRIDAS CALLEJERAS Y VISITAS A LOCALES

Una iniciativa de salud comunitaria que se implementa en
muchos paises es generar estrategias de acercamiento a los
lugares de trabajo. Como vimos en el capitulo 1, la mayoria
trabajamos en la calle, ruta, discotecas, pubs y locales.

Se pueden realizar recorridas por estos lugares de trabajo.
Es importante tener algo concreto que ofrecer. Por ejemplo,
la invitacion a hacerse el test de VIH gratis y confidencial, o
la propuesta de un dia y horario especial en el hospital o
centro de salud para hablar de los problemas de salud de
las trabajadoras sexuales.

Las primeras veces puede ser dificil para el equipo de salud
empezar el dialogo, por pudor o por la desconfianza que
seguramente generara entre las trabajadoras sexuales. Sin
embargo, si se presentan por su nombre, mirando a los 0jos,

con palabras sencillas y amables y una propuesta concreta,
esto ayuda a bajar las barreras. Es un primer paso. Una
companiiera recuerda:

Habia un doctor... ya fallecid. Nosotras le deciamos
que ya era un trabajador sexual mas. Carifiosamente le
deciamos. Venia a la zona de trabajo todas las sema-
nas, se preocupaba, hablaba mucho con cada compa-
nera...”.

Muchas veces, para las trabajadoras sexuales organizadas es
dificil llegar a algunas compafieras, por el control que ejercen
los proxenetas y duefios de locales. En estos casos especial-
mente, la llegada del guardapolvo blanco del médico puede
resultar de ayuda: es mas dificil que un empleador se oponga
a la atencion si el servicio de salud se acerco al negocio a
ofrecerla.

Para que las recorridas sean efectivas deben hacerse en
forma periddica. Por ejemplo, todos los lunes en el mismo
horario, por la misma zona y que las trabajadoras sexuales
tengamos claro que ese dia a esa hora estara el equipo de




salud. Es muy probable que luego de varias veces comien-
cen realmente las consultas.

3.- CAMPANAS DE PREVENCION DE LA SALUD

En las recorridas pueden entregarse preservativos y un
folleto elaborado por el equipo de salud, en lo posible en
forma conjunta con las trabajadoras sexuales.

Por ejemplo, a partir de la informacion presentada en esta
guia, puede desarrollarse un folleto que no sélo se centre
en temas de VIH/Sida e ITS, sino en el conjunto de proble-
mas de salud asociados a las condiciones laborales
(capitulo 2) y como prevenirlos.

Seria una herramienta muy (til para las trabajadoras sexua-
les y una forma de acercamiento del equipo de salud.

Siempre que se desarrolla una campana de difusion o
prevencion entre trabajadoras sexuales desde el equipo
de salud, es importante brindar informacion de contacto:
ubicacion del servicio de salud, horarios recomendados
para ir, nombres de los profesionales. Todo esto ayuda a
que podamos llegar y ser bien atendidas, mientras se

camina hacia un servicio completamente sensibilizado.

4.- TALLERES EN LAS ZONAS DE TRABAJO

A veces, en lugar de invitar directamente al centro de salud,
puede hacerse un taller en la zona de trabajo. Puede ser en un
bar cercano, o en el patio de un local de trabajo si se puede
acordar.

La ventaja de hacerlo en el mismo lugar de trabajo es que es
mas probable que las trabajadoras sexuales podamos participar,
porque es menos el tiempo que debemos quitar a ganarnos el
dinero.

En caso de que el equipo de salud decida avanzar en esta estra-
tegia, es importante tener en cuenta que habra proxenetas en el
lugar y por lo tanto hay temas que sera mejor tocar menos y
centrarse en las cuestiones de salud mas generales.

Los talleres suelen ser una muy buena forma de revisar creen-
cias, incorporar informacion nueva y construir vinculos de
confianza. Los temas de cada taller se pueden acordar en el
primer encuentro, a partir de nuestras necesidades y preocupa-
ciones. Es un momento de aprendizaje tanto para las trabajado-
ras sexuales como para el equipo de salud.




6.-EL CONSULTORIO MOVIL 0 NOCTURNO

Si el equipo de salud tiene la posibilidad de generar una
propuesta de horarios alternativa a la tradicional del servicio,
por ejemplo un dia de semana en horario nocturno; o gene-
rar un consultorio mévil en las horas de trabajo, estas
alternativas son especialmente dtiles.

Porque permiten que las trabajadoras sexuales podamos,
antes de entrar o al salir del trabajo, hacer nuestra consulta.

Seguramente no se podran hacer a contraturno todos los
estudios y analisis, o sabemos, pero ya tener las 6rdenes y
una primera respuesta de un profesional de la salud es una
gran diferencia.

Una duda que surge cuando se organizan estos servicios es
si se los convierte en guetos, es decir es servicios “exclusi-
vos” para trabajadoras sexuales. Nosotras no queremos un
gueto, queremos ser atendidas igual que todas las personas,
sin diferencias.

Esto significa que podria hacerse con el objetivo de acercar-
se a nuestra poblacion, crear referencias con las trabajado-
ras sexuales a partir das otras estrategias extra muro que se
presentaron en este capitulo, pero no privar en ese espacio
de atencion al resto de la poblacion.

PREPARAR AL SERVICIO
Para que las estrategias de atencion extra muro y de acercamien-
to de las trabajadoras sexuales a los hospitales y centros de salud
resulten exitosas, sera necesario que el servicio de salud se
prepare para recibirnos.

Una forma de hacerlo es con la lectura de esta guia, y poniendo en
palabras entre colegas cuales son las emociones que genera en
cada integrante del equipo de salud el impulsar un servicio abierto
a las trabajadoras sexuales.

Para sensibilizar al equipo de salud, puede servir armar una
reunion en la cual trabajadoras sexuales organizadas presenten
los principales problemas que tenemos a causa de las barreras de
acceso.

Los cambios no se logran de la noche a la mafana. La sensibiliza-
cion de todo un servicio puede llevar tiempo. Un primer convenci-
do dispuesto a abrir las puertas a una atencion integral y libre de
discriminacion es el primer paso.

El horizonte en comun es poder hablar libremente de con todos los
profesionales y no profesionales de la salud de nuestro trabajo
con la tranquilidad y seguridad de que seremos tratadas con
igualdad, calidad de atencion, confidencialidad, compromiso y
respeto. Es decir, como mujeres con derechos.
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Piedras 1067 C.A.B.A. CP 1070

Teléfono Oficina: (+5411)43610092
(+5411) 4307-3829 int 124

Web: www.ammar.org.ar

Mail de contacto: nacional@ammar.org.ar
coordinadoranacional@ammar.org.ar

FB: Ammar Nacional

TW: @AmmarRedtrasex

Organizacion nacional de activistas por la
emancipacion de la mujer (ONAEM)

Oficina ONAEM Cochabamba: Calle lanza N° 619-Ed
Wistupiku of 203.

Teléfono Oficina Cochabamba: (+591) 44255379
Oficina ONAEM La Paz: Av. Capitan Ravelo 267 entre
Goitia y Montevideo Edificio Maria Cristina, 5to. Piso
Teléfono Oficina La Paz: (00591) 22971756
Web:www.onaem.org

Mail de contacto: presidencia@onaem.org

FB: ONAEM

TW: @ONAEM1

Fundacion Margen

Oficina Fundacion Margen: Diagonal Cervantes 790
oficina 202, Santiago Centro.T

Teléfono Oficina: (+56) 226395583

Web: http://fundacionmargen.blogspot.com.ar/
Mail de Contacto: funmargen@hotmail.com

FB: Fundacion Margen

ASMUBULI (Asociacion de mujeres Buscando
Libertad)

Oficina ASMUBULI: Calle 28A # 15- 55. Oficina 301
Barrio Teusaquillo

Teléfono Oficina: (+571) 2882542

Mail de contacto:
asmubuliredtrasexcolombia@gmail.com

Asociacion La Sala

Oficina La sala: 5° Avenida entre calle 6 y 8 —San
José

Teléfono Oficina: (+506)22 21 30 09

Web: http://asociacionlasala.org/

Mail de contacto: proyecto_la_sala@hotmail.com
FB: La Sala: Organizacion de trabajadoras y ex
trabajadoras del sexo

Redtrabsex Ecuador

Oficina Redtrabsex: Av 6 de diciembre y
coldn, edificio Antares, piso 11 0f 1102
Quito

Teléfono Oficina: (+593) 22559068

Web: http://redtrabsexecuador.com/
Mail de Contacto:
redtrabsexecuador@yahoo.com

FB: Redtrabsex Ecuador

TW: @RedtrabsexEcu

Orquideas del mar

Oficina Orquideas del Mar: 9a. Calle
Poniente No. 133 Bis, San Salvador,

El Salvador.

Teléfono Oficina:

(+503) 25341742/ 222-7317

Mail de contacto:
mmtorquidiasdelmar@yahoo.com

FB: Movimiento De Mujeres Orquideas
del Mar

Organizacion Mujeres en Superacion
(OMES)

Oficina OMES: 7 Calle 2-50 zona 1,
Guatemala.



Teléfono Oficina: (+502) 2232 2919 // 2232 2681
Mail de contacto: omesmts@yahoo.com.mx
FB: Organizacion Mujeres En Superacion

Mail: redtrasexhonduras@gmail.com
Direccion: Barrio la Ronda,

Centro Comercial la Ronda

segundo nivel, Tegucigalpa
Telefon0:95531323

Organizacion Mujer Libertad

Direccion Oficina Calle Arco de Gloria 10153 San Pedrito los Arcos
Telefono Oficina: (+52)4422434496

Mail de contacto: monica_mujerlibertad@yahoo.com.mx

Mujeres con Dignidad y Derechos

Oficinas de Mujeres con Dignidad y Derecho: Avenida Peru y calle 35 E
(Banco BBVA), Edificio Masnou, 2do piso Local 2D. Ciudad de Panama,
Panama.

Teléfono oficina: (+507) 3928932

Web: http://mdd-panama.org/

Mail de contacto: mddpanama@gmail.com

Unidas en la esperanza
Oficina UNES: Tacuari 348, Asuncion, Paraguay.
Teléfono oficina: (+595) 2144 6116

Mail de contacto: unidasenlaesperanza@yahoo.com
coordinacionparaguay@redtrasex.org
FB: Unes Esperanza

Organizacion Nacional RedTrasex Peru

Oficina Redtrasex: Barrio la Ronda, centro comercial
la Ronda segundo nivel, Tegucigalpa"

Teléfono oficina: (+511)4813053

Mail de contacto: peru2@redtrasex.org
azucenadelcorzo@yahoo.es

Redtrasex Nicaragua

Oficina Managua: Iglesia Pio X (diez romano) 1.cuadra al Sur y1.cuadra
Abajo. Colonia Bello Horizonte.

Teléfono oficina Managua: (+505) 22496032

Oficina Matagalpa: De donde fue el Hospedaje LA CUEVA 1 c. al Oeste y
20 varas al Norte, Barrio Santa Teresita, Matagalpa.

Teléfono oficina Matagalpa: (+505) 27725520

Mail de contacto: redtrasexnicagua@yahoo.com

Movimiento de Mujeres Unidas (MODEMU)

Oficina MODEMU: Calle Geraldo Hansen #25 , 2do. Nivel, San Carlos.
Teléfono oficina: (+1809) 689 6767

Mail de contacto: modemu@claro.net.do

FB: MODEMU









