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FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS - UNFPA

MESA DE TRABAJO NACIONAL

“DIAGNOSTICO DE LA POBLACION TRANS
QUE SE DEDICA AL TRABAJO SEXUAL”
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ONUSIDA, GCTH, Centro Internacional de Cooperacion Técnica en VIH y Sida
(2007). Derechos humanos, salud y VIH. Guia de acciones estratégicas para
prevenir y combatir la discriminacién por orientacion sexual e identidad de
género.

RedVIHda, ONUSIDA, Acceso a la Prevencién y Servicios de Diagnostico ITS/VIH

en poblacion Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), Santa Cruz, 2006,
2007

RedTraSEX, Alliance. “Diez afios de accién. La experiencia de organizacion de la
Red de Trabajadoras Sexuales de Latinoamérica y El Caribe”

Salazar - Villaygan “Lineamientos para el Trabajo multisectorial en poblacién
trans, derechos humanos, trabajo sexual y VIH/sida". IESSDEH — REDLACTRANS
UNFPA. 2009

Travestismo y transexualismo. Disponible en la pagina web: http://www.clinicapsi.com
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Un resultado inesperado fue tomar conocimiento sobre el proceso de transformacién al
que se someten la poblaciéon trans en general, mediante la ingestién de hormonas sin
ninguna supervision profesional y la aplicacién de siliconas industriales para dar forma a
su cuerpo, ambas realidades acarrean graves consecuencias a largo plazo en la salud de
esta poblacién.

Es importante enfocar el trabajo en la poblacion trans y en los servidores en salud dentro
un enfoque de derechos humanos: se evidencia que en la poblacion trans en muchos
casos no existe un conocimiento real sobre sus derechos y en otros casos no ejercen
sus derechos, estas situaciones hacen que sean vulnerables al maltrato, la discriminacion
y la violencia en diversos espacios publicos, sobre todo en el acceso a salud donde el
personal no cuenta con suficientes conocimientos para atender a esta poblacién.

RECOMENDACIONES.-

Ante la situacion plasmada en los resultados obtenidos se realizan las siguientes
recomendaciones:

Promover y fortalecer las organizaciones y asociaciones de la poblacién trans que ejerce
el trabajo sexual a través de sus liderazgos identificados con el objetivo de concientizarlas
sobre su realidad frente a la problematica del VIH y las ITS, ademas del consumo de
alcohol y drogas y la construccion de redes sociales de apoyo y proteccion, a través de
programas y proyectos que tengan la participacién activa de esta poblacion y que no se
las vea solo como beneficiarias para que de esta manera se pueda asegurar el impacto de
las intervenciones en dicha poblacion.

Sensibilizar e informar a los Servicios de Salud Estatales y de ONGs para que la poblacion
trans que ejerce el trabajo sexual pueda acceder de manera sostenible y permanente a
ellos no solamente para la atencion de problemas sexuales, sino también recibir atencién
a su salud integral sobre todo en el uso de siliconas y hormonas.

Apoyar procesos de informacion, prevencién de apoyo en diferentes niveles para el trabajo
en autoestima, efectos del consumo de alcohol y drogas que son situaciones que hace
que esta poblacién sea méas vulnerable a las ITS y VIH.

Promover estrategias integrales de prevencion del VIH que toman en cuenta los factores
relacionados a la transmision del VIH, a través de educadores pares para la poblacion
trans'y el trabajo de prevencion del VIH dirigido a los clientes.

r Promover el acceso de la poblacién trans que se dedica al trabajo sexual que no cuenta
Jcon carnet sanitario a los centros publicos de atencion (CDVIR).
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CONCLUSIONES

En cuanto a la metodologia, la participacion de la misma poblacion trans como
encuestadoras facilitd en gran medida el trabajo de campo y la recolecciéon de informacion
primaria al contar con un trabajo responsable y comprometido por parte de las personas
seleccionadas para la realizacién de este estudio, sin embargo una gran dificultad que
se enfrenta al trabajar con este grupo es la carencia de informacién respecto al nimero
exacto de personas que se identifican como trans y que ejercen el trabajo sexual.

Las conclusiones en los temas investigados son las siguientes:

Existen diferencias entre las poblaciones asentadas en las tres ciudades analizadas,
particularmente en el nivel de acceso a los servicios de salud y las preferencias entre ellos,
en el caso de Santa Cruz, la mayoria elige a centros de salud de ONGs, en Cochabamba y
La Paz el lugar mas frecuentemente usado son los CDVIR en los que ademas han logrado
establecer relaciones de confianza con el personal responsable de la atencién de su salud.

Una tercera parte de las encuestadas han salido de sus lugares de origen ya sean urbanos
o rurales para comenzar una nueva vida en ciudades donde no se las conozca. Esta
situacién hace que se encuentren en espacios urbanos que no conocen y donde facilmente
caen en situaciones de violencia, abandono, soledad y alcohol.

Sobre la tenencia de documentos, en esta poblacién méas de un tercio no cuenta con un
documento de identidad, las principales razones por las que las personas consultadas
no tuvieron acceso a estos documentos fueron: la incomodidad de tener un documento
en el que tienen apariencia de mujer y nombre legal de hombre, el no contar con la
documentacion necesaria para realizar los tramites, y la discriminacién que sufren por
tener foto de mujer y nombre de vardn en su carnet, incluso en la oficina de Identificaciones
de la Policia Nacional; situacién que repercute negativamente en el ejercicio de sus
derechos ciudadanos y politicos, también esta situacion vulnera sus derechos de acceso
a la educacién y a la salud. Mas alla de la tenencia o no, Bolivia reconoce su identidad
de género trans solo en imagen (la fotografia) y no asi en su identidad personal ya que
sigue nombrandosela legalmente con su nombre masculino, esta situacion hace que no
muestren su documento de identidad “por verglienza”.

En cuanto a su involucramiento en el trabajo sexual, es importante anotar que la edad
;media de iniciacién es a los 17 afios, edad en la que muchas dejan los estudios, salen de
“su hogar y se enfrentan a una situaciéon precaria en las calles siendo las mas vulnerables

frente al VIH. Un resultado alarmante fue que mas de la mitad de las encuestadas indicaron
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se les pregunta si alguna vez atendieron a personas pertenecientes a esta poblacion
solamente un 82% contesta afirmativamente.

En la mayoria de los servicios de salud que participaron del estudio no se cuenta con
horarios especiales para la atencion a la poblacién, solamente una persona afirmé que
en su centro se tiene un horario especial y en ningln caso existen servicios en los que se
tengan dias especiales para la atencion de las trans que ejercen el TS.

Una informacion llamativa es que el 99% de las respuestas aseveran que en los centros
de/salud se mantiene la confidencialidad sobre todo en el tema de VIH, esta informacién
contrastada con la opinién de la poblacién trans difiere ya que en la experiencia de las
trans no existe un nivel tan alto de confidencialidad.

Cuando se indaga respecto a la percepcion sobre el nivel de vulnerabilidad de la
poblacion trans que ejerce el trabajo sexual, se nota que muchos de los servidores de
salud perciben el mayor nivel de exposicion que tiene el grupo en cuestién ya que un

79% de los encuestados respondieron afirmativamente a la pregunta “;Usted sabe si

estas poblaciones al ejercer el trabajo sexual son mas vulnerables a contraer el VIH?".

Analizando el tema de la atenciéon gratuita para el diagndstico de las ITS en los diferentes
servicios que participaron del estudio se tiene el dato que solamente el 26% de ellas
oferta este servicio, por tanto en el restante 74% la poblacién debe pagar por las consultas.
Cuando se analiza esta informacién por departamentos la situacién es la siguiente, Santa
Cruz cuenta con el mayor porcentaje con el 16%, seguida por Cochabamba con el 6% vy
La Paz con el 4%.

Una situacion similar se observa en el tema de acceso a medicamentos gratuitos para
el tratamiento de estas enfermedades ya que segln las respuestas brindadas por las
personas que trabajan en las instituciones de salud, el 26% entrega medicamentos
de forma gratuita, es interesante también analizar el tema desde la situacion de los
departamentos en los que se focalizé la investigacién observamos que en Santa Cruz se
encuentra el mayor porcentaje con el 15%, Cochabamba con el 5% y La Paz con el 4%.

Un dato interesante que resulta de esta recolecciéon de informacién es que el 90% de
los empleados de servicios de salud considera que para hacer mas amigables para las
personas trans es importante que en sus historias clinicas sean llamadas por sus nombres
femeninos.

El 84% del personal encuestado reconocié que requiere ser entrenado en salud integral

_para poblaciones trans en los siguiente temas: uso de hormonas y efectos secundarios,

‘salud mental (uso de alcohol y drogas, efectos del estigma y discriminacién), identidad de
género, uso de siliconas liquidas y efectos adversos en su cuerpo, sexualidad y diversidad

)
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Figura 18. Principales fuentes de informacién sobre RM 0668 en el departamento de Santa Cruz

Santa Cruz

fi Por otros medios o lugares

fi MTN para poblaciones clave
Medios de comunicacién
ETalleres organizados por ONG's
ITalleres organizados por el SEDES

Otro establecimiento de salud

Establecimiento donde trabaja

0,2
0,25

Fuente: Encuesta dirigida a personal de salud, MTN 2009

Figura 19. Principales fuentes de informacién sobre
H RM 0668 en el departamento de La Paz
La Paz
fi Por otros medios o lugares
fi MTN para poblaciones clave
100%

Medios de comunicacion

V] ETalleres organizados por ONG's

ITalleres organizados por el SEDES

2 <

Cad

Otro establecimiento de salud

Establecimiento donde trabaja

08

Fuente: Encuesta dirigida a personal de salud, MTN 2009
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Resultados de la Encuesta realizada al personal de salud

que atiende a poblacion trans

Los Centros de Salud en los que se aplicaron las encuestas por departamentos fueron los

siguientes:
Cuadro 24. Principales servidores de salud por departamento
Cochabamba Santa Cruz La Paz
CDVIR Cbba CDVIR SC CDVIR LP
CIES Cbba Cenetrop Cies La Paz

Prosalud Cbba

Com. Encuentro

Prosalud El Alto

Viedma Japonés SC Wihay LP
Prosalud SC Wifiay Sur
Sexsalud

Fuente: Encuesta dirigida a personal de salud, MTN 2009

La mayoria de los centros funciona en promedio por 15 afios, el centro mas reciente tiene
un funcionamiento de 3 afios. y el centro con mayor antigliedad tiene 30 afios.

El promedio del horario de funcionamiento es 10 horas/dia, siendo el minimo de 6 horas
y el maximo de 24 horas.

Disponibilidad de informacion

De los centros de salud encuestados 90% cuenta con material de promocién de las ITS
y el VIH, los mismos estan ubicados dentro del edificio (54%), fuera del edificio (1%) y
en ambas ubicaciones (35%).

Respecto a los anuncios sobre la oferta de servicios que se brindan en temas como las ITS
y VIH, todos los centros de salud de Cochabamba y La Paz cuentan con esta informacion,
en el caso de Santa Cruz el 20% no tiene,

En cuanto a los materiales de apoyo con los que cuentan los servicios de salud podemos
mencionar a: las postales (44%), afiches (83%), cuadros (63%), libro (51%), folletos
(75%), revistas (31%), jingles (20%), spots (20%) y otros (28%). (Ver figura N® 17).
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Principales problemas de salud

* De las personas encuestadas el 12,2 % ha sufrido de Infecciones de Transmision Sexual

" en los Ultimos 12 meses:; haciendo la diferenciacion por identidad sexual: 13,5% de las
travestis ha sufrido una ITS, el 8,3% de las transformistas y ninguna transexual. (Ver
figura N° 16)

Figura 16. ITS por identidad de género

Transexuales .

Travestis

Transformistas

Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009

Del total de personas que padecieron de una ITS el 44,4% acudié a un centro de salud
u hospital estatal, 22,2% a SexSalud (Santa Cruz), y los deméas acudieron a diferentes
servicios. Haciendo la diferencia por departamentos tenemos que el 40% de la poblacion
con ITS en La Paz se atiende en CS u hospitales estatales, en cuanto a la adquisicion
de medicamentos se los compran y regalan en 50% respectivamente. En Santa Cruz
41,7% fue atendida en CS y el 33,3% en SexSalud, el 75% tuvo que comprarse los
medicamentos y el 16,7% los recibié gratuitamente. En Cochabamba se atendié el 100%
de los casos en CS y todos compraron sus medicamentos.

Segun la encuesta realizada entre la poblaciéon trans en la ciudad de La Paz, el 11,1%
de las entrevistadas ha adquirido una ITS en los dltimos 12 meses de la cuales el 4,4%
recibié tratamiento para superar el problema, en Santa Cruz el 14,4% ha sufrido de
alguna ITS y el 91,7% de ellas recibieron tratamiento. La situacion en Cochabamba es
que tan solo el 4,5% (2 personas) sufrié alguna ITS y una de ellas recibié atencién para

" su tratamiento (50%).

+[En La Paz el principal inconveniente de salud identificado por las personas que participaron
en el estudio son los problemas respiratorios derivados del trabajo nocturno realizado en

P
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| Cuadro 22. Realizacién d@ la prueba para VIH segin rden idad
4
A de genefo y por departamento
Ciudades Identidad de género | N° de personas %
| Transformista 27 75,0
| Travesti
Transexual

La Paz

Transformlsta

Travesti

Transexual

Subtotal

Transformista

Travesti

Transexual

Transformista 9 5 , @;Q
Travesti 10 5 76,9
Transexual 0 X =

'\‘ Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ej T

el trabajo sexual, MTN 2009 B¢
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En la ciudad de La Paz se presenta una caracteristica importante, la poblacién trans que
participd en el estudio se encuentra muy organizada, principalmente en torno a dos
agrupaciones con trayectoria reconocida, una es la Asociacién de Travestis La Paz "ATLP”
y la segunda es la OTRAF, cada una con filosofias muy distintos respecto a la atencion y
cuidado de su salud.

En el primer caso, la asistencia a los controles semanales es obligatoria para las personas
que se encuentran afiliadas a esta organizacion, el seguimiento es realizado por las
responsables una vez a la semana, bajo sancién de no permitirles trabajar en caso de
no/ estar al dia en sus revisiones “Se tiene que ir al CDVIR y tenemos toda una semana
de lunes a viernes para acudir ahi (...) en la Asociacién de travestis, es un requisito
fundamental, como es percibido semanalmente, o sea que si en la semana el dia jueves
controlan, el jueves controla una y el viernes controla la otra, entonces si el jueves es
el control, el viernes ya te piden directamente, si el viernes no lo tienes, no te paras,
no hay tu tia ahi”. En este comentario se puede observar que todos estos controles son
realizados en el CDVIR, institucion que trabaja hace muchos afios en coordinacién con la
Asociacion y con la que se han generado vinculos interesantes que propician la asistencia
de las TS a sus instalaciones “yo no he tenido queja alguna porque no se me vuinera
en llamarme por Pedrito, Juan Pablo no, se me llama por mi seudénimo” En el segundo
caso, las personas afiliadas a OTRAF, reconocieron no realizar controles de ningln tipo en
ninguna institucion de salud.

Carnet sanitario

El acceso al carnet sanitario es diferente en cada zona geografica del pais, en La Paz
la mayoria de las chicas cuentan con este documento, el 82,2% de la poblacién ha
obtenido esta cédula ya que el registro de sus atenciones es controlado periédicamente
con rigurosidad; en el caso de Santa Cruz ninguna de las participantes en el grupo focal
contaba hasta ese momento con su carnet de sanidad y en la encuesta el 23,5% de
las chicas realizd los tramites para conseguir esta identificacion. Para observar el caso
de Cochabamba se debe tomar en cuenta que el 27,3% de las personas encuestadas
afirmaron contar con carnet sanitario que la respalda para la realizacion de su trabajo.
(Ver Figura N°15)
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Otros servidores de salud a los que asisten en La Paz son a médicos privados con un 20%
y farmacias con igual porcentaje; en las encuestas realizadas en la ciudad de Santa Cruz el
26.8% de las encuestadas recibe atencién en centros de ONGs, el 22% asiste a consultas
con médicos particulares, es interesante que el 24.4% de las personas encuestadas
acuden a la farmacia directamente para la resolucién de los problemas de salud.

De acuerdo al grupo focal realizado en la ciudad de Santa Cruz, las trabajadoras sexuales
trans no asisten a otros servicios de salud pulblicos porque sienten incomodidad vy
“verglienza a parte como te miran los mismos funcionarios ahi donde vas al centro de
salud, la discriminacién de los mismos funcionarios, de los doctores” una explicaciéon es
que el personal de estos centros al no haber participado en procesos de sensibilizacion,
aun contintan generando situaciones de discriminacién que se transforman en barreras
para que las chicas trans acudan a estos servicios. Otra informacién importante es que
Santa Cruz tiene la caracteristica de contar con chicas que mayormente trabajan en la
calle y la mayoria de ellas no realizan controles de salud en el CDVIR, muchas se dirigen
a la ONG SexSalud, en la que reciben atencién satisfactoria. Algunas también se dirigen a
otras ONGs como ser Marie Stopes, Prosalud, para recibir todo tipo de atenciones. Segun
los datos que proporciona la encuesta aplicada entre la poblacién, el 15.9% asiste al
CDVIR como lugar en el que acostumbran a recibir atencion.

En la ciudad de Cochabamba, las trabajadoras sexuales trans que asisten a consultas de
médicos privados representan un 39.1% y el 26.1% resuelven sus problemas de salud
dirigiéndose a farmacias, las consultas realizadas en servicios dependientes de ONGs han
alcanzado un 4.3%.

Motivos por los que acuden a los servicios de salud

Tal como podemos observar en la figura N° 14 el 77.3% de la poblaciéon trans que ejerce
el trabajo sexual en la ciudad de La Paz acude con frecuencia a controles de salud y el
22.7% acude solo cuando se siente enferma; un fenémeno contradictorio ocurre en la
ciudad de Santa Cruz donde 73.2% acude a los servicios de salud cuando se siente
enferma y el 22% lo hace para realizar controles de salud, en esta regién existe un
4.9% de personas que no asisten a ningun centro de salud. En Cochabamba existe una
situacién interesante en la que el 40.9% de las participantes en la encuesta acuden a
controles de salud y el 59.1% lo hace solamente cuando se sienten enfermas.

Realizando el analisis del niumero de personas que acuden regularmente a sus controles
con las que poseen carnets sanitarios encontramos que en la ciudad de Santa Cruz la cifra
es muy parecida, en cambio en la ciudad de Cochabamba 40,9% de la encuestadas dice
_que acude a controles pero tan solo 27,3% de ellas posee carnet sanitario, lo contrario
sucede en la ciudad de La Paz donde 82,2% poseen carnet sanitario pero sélo 77,3
acude a controles regularmente.
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Realizando el andlisis por género en el siguiente cuadro se observa que son las travestis
las que mas utilizan los centros del CDVIR 84.6%, ya que tan sélo 11.5% de los
transformistas utilizan este servicio a nivel nacional.

Cuadro 20. Utilizacién del CDVIR por identidad de género y por departamento

Nacional a Paz Santa Cruz Cochabamba
u« [‘Je‘:r % N° de " N° de % N° de %
casos casos casos casos
Transformista 6 45 0,0 4 30,8 2 22,2
Travesti 44 84,6 28 93,3 9 69,2 7 778
Transexual 2 3,8 2 6,7 0 0,0 (0] 0,0

Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009
Aspectos positivos

Se vieron aspectos positivos en las ciudades de La Paz y Cochabamba donde las chicas
que asisten a este servicio de salud en la ciudad de La Paz, provienen principalmente
de la Asociacion de Trans y afirman recibir un buen trato en este centro, principalmente
en lo que son las revisiones, asi como en la confidencialidad (Fuente GF). Algunas de
ellas manifestaron haber establecido relaciones de confianza con el personal a cargo y
este factor es considerado muy importante como elemento que lo hace mas accesible y
amigable para ellas.

Algo similar ocurre en la ciudad de Cochabamba, donde las chicas que se encuentran
trabajando en locales tienen la obligacién de concurrir a controles en el CDVIR una vez
cada 15 dias “Porque a las de local les exigen mds que vayan. Cada 15 dias. Cada 15
dias tenemos que ir si o si, sino...” (Fuente GF). En este caso particular y para facilitarles
la asistencia, se tomo la decision de escoger un horario determinado en un dia especial en
el que solamente ellas reciben atencién en el centro “la oportunidad de que elijamos qué
dia podemos ir, pero las chicas no pueden ir fin de semana, por eso ha sido martes”
(Fuente GF) aunque se tiene marcado el martes como dfa en el que realizan sus controles
este no es un dia restringido, en caso de presentar algun problema, pueden asistir en
cualquier otro momento. En este servicio el horario de entrega de fichas es desde las
8:00 hasta las 11:30, pero en caso de no estar muy congestionado se sigue entregando
fichas para la atencion. Pese a estas facilidades, solo el 39,1% de las personas en las que
se aplico la encuesta afirman asistir a este centro.

Aspectos negativos

“En La Paz los cambios frecuentes de personal que se dan al interior de este servicio, debido

a diferentes situaciones, interrumpen no solamente los lazos ya creados entre las usuarias
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semana (22.2 %) y 2 veces o mas a la semana (42.9 %). (Ver cuadro N°18)

Cuadro 18. Frecuencia del consumo de drogas por departamento

Nacional % La Paz % ['Santa Cruz % Cochabamba %
Menos de 1 vez a la semana 34,9 80,( 28,0 50,0
1 vez a la semana 22,2 20,0 24,0 12,5
2 veces 0 mas 42,9 0,( 48,0 37,5

Fuente: Encuestas CAP a poblacion trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009

El/27.3% indicé consumir drogas mientras trabaja y 36.7% de ellas mencioné consumir
drogas en otros espacios como discotecas, bares, reunién con amigas/os.

De acuerdo a la informacién obtenida en los grupos focales en cuanto al consumo de
drogas, esta practica estd muy relacionada con el trabajo que realizan, debido a que en
muchos casos son los clientes los que les proveen la droga: “Te voy a pagar este monto,
pero tienes que fumar junto conmigo”. Otras mencionaron que no pueden negarse porque
les ofrecen mas dinero “Yo la verdad he visto casos de que todo es por el dinero, por la
necesidad que cada uno tiene” (GF Cochabamba)

Contradictoriamente en el grupo focal de La Paz salié que el consumo de drogas es
visto como algo esporadico y realizado como parte del negocio, solamente con algunos
clientes “aqui en la ciudad de La Paz muy poco hay el consumo de drogas entre las
travestis en si” “existen clientes que tan sélo te pagan por esa compafia de que tu te
drogues con é| por decirte, sin tener penetraciones ni nada, muchas de ellas pueden
decir la verdad. Hay muchos de los clientes que les gusta por decirte drogas fumables
o inhalables o digamos inyectables, entonces como que te hacen compafiia y nada mds
"o

por eso te pagan por eso
a hacer pieza, unas diez piezas y puedo llegar a 200 o 300, me entro con un cliente

esos son los clientes que mejor nos pagan yo puedo entrar

que viene y me paga porque le acompafie a fumar o a consumir droga y me paga 500
0 600 o en délares” Sin embargo en el grupo focal de La Paz ademas se identificoé otro
“patron de consumo es el que se realiza para mantenerse sobrias cuando trabajan: “Por
negocio lo hacen” “Por diversién y por trabajo también, porque cuando una estda en
local de tanto tomar mds rdpido te mareas, yo no sabia eso, pero a mi en Cochabamba

NS

me han ensefiado, ahorita vas a estar sanita y ya listo” “en la mayoria de los locales

existe la droga para que pueda fichar mas”

" Segun las trans las drogas mas usadas son “el que le dicen jale que también es conocido
“como cheiro 2 que es el inhalante, el polvo cristalino, la cocaina, la heroina y la
“cocaina. Ahora hay también las tabletas que son los éxtasis pero esas si son muy

sofisticadas”. (GF. La Paz)

12 El cheiro o jale cominmente conocido por las trans es la cocaina que se inhala por via nasal.

-




Cuadro 16. Uso de lubricantes por departamento

R & Y S Tree

'W!ﬁ__dmr La Paz %
a7 51,1
38,9 42,2 .
- Er. I
| _aaindegzn i 100,0

Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que eferce el trabajo sexual, MTN 2009

Entre las principales razones por las que no utilizan estan: no tienen lubricantes
disponibles (38,2%), no utiliza porque no les gusta (26,5%), son caros (17,6%),
o conoce (8,8%), no usa cuando no quieren los clientes (5.9%), no sabe dénde
comprarlos (2.9%). Ademas en los grupos focales mencionaron la necesidad para
usar lubricantes: “Los lubricantes es lo que nos encantarfa que integren en esto de la
entrega de preservativo (...)", otra mencioné: “(...) Hivos esta trayendo lubricantes aquf
. solamente que no nos estan repartiendo a nosotras, los reparten en el ambiente gay y
'\\ nada que ver pues, y la parte factible en el trabajo sexual de las travestis es el lubricante
‘ k porque nosotras no somos lubricadas ¢no?”

iR
‘, \ Consumo de alcohol y drogas
|

\
|

| L} \De los 10 Ultimos clientes con los que tuvieron relaciones sexuales, la mitad de ellos
~\estaban mareados o borrachos, y en promedio 3 de ellos estaban bajo el ef‘ec‘tdde drogas.

3¢

consumieron alcohol durante el dltimo mes. La frecuenc&on la que consum

de 1 vez a la semana (21.9%), 2 veces o mas a la semana (45 3%) ocaée
(32 8%) (Ver cuadro N°17)
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Cuadro 17. Consumo de alcohol por departamentdx_

" Nacional' %' | LaPaz %
_onslbij \_
21,9 17.6 |

\ -
| 453 38,2 |1 |
| % |
\ & onalmente maie suBad 44,1 |8 |
\ & ) ‘,-‘ \ |

ﬁ .,

\tn cuan\to &bs diferencias del consumo de alcohol por ldenildad\da genero se'p
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preservativo: "Existen clientes que les ofrecen pagar mas por hacerlo sin condén” “nos
ofrecen como ella decia unos pesos mas asf es que... ni modo” (GF La Paz), otras dijeron

. “Lo que pasa es que hay veces en los que se puede decir que uno si lo utiliza y otras en
que también no, porque como dicen, hay veces que hasta el dinero influye para que las
mismas personas no lo hagan” (Fuente GF Santa Cruz)

Ademas refirieron que con cliente fijos no usan condén para no perder clientes: “Pero
nosotras tenemos clientes que son conocidos y que no les gusta conddn, pero como ya
estan un poquito desconfiados tenemos que colocar, pero se enojan algunos por eso
evitamos a veces de perder clientes”. (G F La Paz)

Una informacion interesante que se identificé en los grupos focales fue la actitud del
cliente, que a pesar de haber acordado el uso del preservativo, actua deshonestamente:
“El dice que si esta usando condén y por ahi en un descuido mete la ufia y te penetra sin
condén”. (GF La Paz); otras dijeron “Hay algunos gue cuando estan a medio acto cuando
estan asi, con su mano se lo sacan al rato”. (GF Cochabamba)

De las encuestadas, un tercio es decir el 36.7 % refirié haber sido obligada a tener
relaciones sexuales sin condén, 0.7% no respondié.

Utilizacién del preservativo con pareja

El 79,8 % de las encuestadas que actualmente se encuentran en una relacién sentimental sehald
que usa condén con su pareja, contradictoriamente los grupos focales reflejaron lo contrario.

Las que no utilizaron condén con su pareja sefalan que el motivo principal es que a
su pareja no le gusta (37.5%), la confianza y amor (25%), su pareja esta sana (6.25%),
realizan controles periédicos (6.25%), descuido (6.25%), no tienen relaciones (12.5%)
y por reconciliacién (6.25%).

En los grupos focales realizados la mayoria refiri6 que no usa preservativo con sus
parejas “Con mi marido, no"” (GF. Cochabamba), casi nunca usan preservativo con sus
parejas, debido a una cuestién de confianza “Si se trata de pareja no, muchas veces
las parejas no admiten que una utilice un condén con ellos. Porque una pareja cree que
hay la posibilidad de la confiabilidad y de la fidelidad (...) en una pareja es casi imposible
hacerles un enlace para que nos cuidemos porque existe el rechazo de decir que pasa
si tu caminas conmigo o caminas con cuanta gente mas, entonces que como que con
una pareja es muy poco admisible de hacer el uso de un preservativo” otras dijeron “La
~ pareja como que te inhibe de usar” y “es mucho mas dificil convencer a la pareja de que
L__vuse preservativo o que tu digamos se lo pongas, como que suscita la pelea campal” (GF
La Paz). Ademas en el grupo focal de Santa Cruz también se refirieron a este tema: “No
se usa preservativo en las relaciones de pareja”, “Porque no es rico”, "porque segun él
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En cambio en el departamento de Cochabamba el 69.6 % de las encuestadas mencioné
que prefieren los folletos, 52.2% la radio, 34.8% las charlas en los centros de salud y el
21.7 % los consejos de manera individual. (Ver figura N°13)

Figura 13. Preferencia por tipo de material de difusién. Cochabamba

$0tros: De forma practica en talleres 8,7

#Otros: Medios de comunicacién ( Tv)

Consejos de manera individual 217

Charlas en otros lugares W 30,4

VCharlas en el C.S.

“Radio

Folletos

Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009

El 78.1 % de las encuestadas mencion6 que el horario en el que preferirian recibir las
charlas es en las tardes entre las 14 y las 18 Hrs, segln respuestas obtenidas en los
grupos focales esto es debido al ritmo de vida que llevan ya que trabajan durante las
noches y duermen en las mananas. (Fuente Grupos Focales)

Utilizacion del preservativo con clientes

El 98% de las encuestadas mencioné que prefiere que en sus relaciones sexuales con
clientes, estos usen condones, el 1.3% prefiere que no usen y al 0,7% le da lo mismo,

El 94.7 % de las trans que ejerce el trabajo sexual indicé que utilizo el preservativo con
el tltimo cliente. Los motivos que argumentaron para no utilizar el condén fueron que no
habian disponibles (2%), su cliente no estaba de acuerdo (0,7%), no le gusta (1.3%) y

4 otros (0.7%).
&

%
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Cuadro 14. Lugares donde obtuvo informacién sobre el VIH MHSONGS 20 ‘

¥ _'f-; ] ) : : )

435

174

21,7 |

391

47,8 ‘
|

217

34,8

Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009 l
Nota: Hay diferentes combinaciones de preguntas por eso las respuestas superan el 100 % ‘

| n cuanto al CDVIR como fuente de informacion existen diferencias importantes en
) el andlisis por departamento ya que en Cochabamba el 43.5% de las enouesl@(_;
vl encioné como lugar de informacién, en La Paz el 55. 6%*!&15 encuestadas y tan sol

= \\
En el departamento de La Paz el 64.4% de las encuestadas refirié que

‘, 12.2% en Santa Cruz. Asimismo mencionaron tener como fq@nte de mformuén a otros
DG’ centros de salud el 17.4% en Cochabamba, 28.9% en La Paz y ! 52 4% en ‘;} nta Cruz, \\
el esta particularidad sobre todo en la ciudad de Santa Cruz se debié % la gran afluencia que
~ tienen las trans a Sexsalud PR x ‘ |
\:ﬁ ateriales que les gustaria para el aprendizaje del VIH y sida (\v 1 |
|
‘. - charlas en el centro de salud, el 28.9% mencioné &Q efieren los cons "
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“ siguientes comentarios: “La Unica forma de protegerse de esas enfermedades serfa el

* usar el preservativo, nada mas” “las otras dos son la abstinencia y la fidelidad, no se...”
5
. “En nuestro ambito no se podria cumplir porque somos trabajadoras sexuales”
En cuanto a las respuestas que se dieron por identidad de género, se obtuvieron respuestas
variadas, ya que un tercio de las transexuales identificaron al uso de condén como medio
de prevencién, tanto travestis 10,8% como transformistas 11,1% reconocieron que
tener relaciones sexuales con hombres que son conocidos es una forma de prevenir la
transmision del VIH.
Cuadro 13. Formas de prevencién de la transmisién del VIH por identidad de género
Transformista 33 917
Travesti 109 98,2
Usar condén Tiareeaial 2 66.7
Total 144 96,0
Transformista 2 56
: Travesti 4 3,6
g — £y
Tener relaciones sélo con hombres que se vean sanos T Tl ) 0.0
F Total 6 4,0
d Transformista 4 A
| 2 Travesti 12 10,8
* Tener relaciones sexuales con hombres que sean conocidos = 0 0,0
Total 16 10,7
% Transformista 1 2.8
Travesti i 6,3
Hacerse lavados anales después de la relacion S o 0.0
Total 8 el
Transformista 9 25,0
N Travesti 25 22,5
Tener sexo sin penetracion FE—— 0 0.0
o PO Total 34 22,7
Transformista 20 55,6
" : Travesti 46 41,4
Atigtinertcie Transexual 2 66,7
Total 68 45,3
I Transformista 17 47,2
b =2 Travesti 40 36,0
o Fidelidad Transexual 1 333
) Total 58 38,7
Transformista 7 19,4
\ [ Travesti 20 18,0
\K\f,g Transfusion de sangre segura T: a S 0 —g‘r
Yol Total 27 18,0
Transformista 2 56
Otros: Hacerse la prueba/ Informarse / No tatuajes ni jeringas  |Travesti 1 0,9
compartidas Transexual 0 0,0
> Total 3 20
% =
:‘ Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009

o Segun sefialan los indicadores del UNGASS en cuanto a los grupos “de riesgo” estos
w"deben identificar correctamente formas de prevenir la transmision sexual del VIH —
'}‘etrasar el inicio de la actividad sexual, reducir el nUmero de parejas, utilizar preservativos

y rechazar conceptos erréneos importantes; este estudio demuestra que a pesar de que




*5

st

“ persona no demuestra que esta sano o enfermo, el tener VIH sida no es estar decayendo,

* e

" no es estar flaco, no es estar con herpes, con alguna caracha o que el cabello se le esté
. cayendo, eso no tiene nada que ver, por lo tanto a una persona no se le puede reconocer
si tiene VIH o no” (Fuente GF. Santa Cruz)

Tal como se puede observar en la figura N° 10 el 99.3% de las TS trans que escucharon
sobre el VIH y sida respondi6 que se transmite por relaciones sexuales vaginales, 97.3 %
por relaciones anales, 89.3 % por sexo oral y el 6% considera que se transmite por besos
y abrazos. El 79.3%, considera que la madre embarazada con VIH puede trasmitirle a su
bebé, el 94.7 % refiere que se puede transmitir por compartir jeringas y agujas y el 88%
sabe que se transmite por transfusiéon de sangre. Mientras que tan solo 5.3% atribuyé
la transmisiéon a la picadura de un mosquito, el 4.7 % al bafno y el 6% por compartir los
vasos y platos con una persona con VIH.

Es asi que en uno de los grupos focales refirieron al VIH como “Una enfermedad
venérea y aparte de ser venérea es contagiada por la parte genital, no es méas que todo
por parte de besos, caricias, sabemos que es esto por parte genital que se contagia”
(Fuente GF La Paz)

Figura 10. Conocimientos sobre formas de transmisién def VIH a nivel nacional

Por compartir agujas y jeringas que ya utilizé alguien

De una mujer embarazada con VIH a su bebé
EaPor compartir vasos y platos

Por picadura de mosquitos

Por transfusién de sangre

8Por besos o abrazos

Por sexo oral

EPor relaciones sexuales anales
IPor relaciones sexuales vaginales

Por el bafio o inodoro

3
% Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009

o

El siguiente cuadro refleja las diferencias que existen por departamento en cuanto al
" conocimiento sobre la transmision del VIH, en él se puede apreciar que no existen grandes

diferencias, pero llaman la atencién algunos casos en particular como se puede ver en la

%




* En los grupos focales se contaron experiencias vividas con la Policia como: “(...) Somos

e

nosotras las mayormente afectadas por la policla porque ni bien nos agarran, como

. decian por ahi hasta incluso nos chantajean, nos ven ahi nos ven charlando y ya, digamos

 ellos buscan el pretexto que digamos porque una esta conversando y te dicen: ya estas
chupando ya estas haciendo escandalo y ya la suben y no lo dejan salir hasta que uno le
de plata”, otra persona dijo “(...) La siguen cuando una sube a una movilidad del cliente
y ellos estdn espiandolo y lo siguen y una vez que estad por entrar al motel ahf lo paran
y lo' extorsionan al mismo cliente, que porque estan con una travesti, que por que es un
maricén y ya lo quieren llevar directamente a la policia y el cliente porque no quiere ser
llevado a la policia y no quiere que su familia se entere que sale con un travesti, le da el
dinero y termina una bajandose de la movilidad y de ahi ni siquiera hay para el taxi". (GF
Santa Cruz)

Figura 9. Lugares o situaciones en los que se ejerce violencia

* fi Centro de salud u Hospital ' =%

*

10%

b ] Policia

17%

'Calle y/o Lugares de parada
y/o Locales

10%
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3k, | 37%
Trabajo
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Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009
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Nota: Hay diferentes combinaciones de preguntas por eso las respuestas superan el 100 %
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Situaciones de violencia

* En este punto se detallara toda la informacion relevante en cuanto a situaciones de

violencia a la que se han visto expuestas la poblaciéon trans que ejerce el trabajo
sexual. Se evidencia que casi un tercio, 28% del total de la poblacién encuestada ha
sido victima de abuso sexual antes de ingresar al trabajo sexual, como se puede
observar en el cuadro N° 10 la mayor parte de los transexuales han sufrido de abuso
sexual antes de entrar a trabajar como trabajadoras sexuales 66,7%, seguido por las
trayestis 28,8%, ademas se puede observar que los departamentos de Cochabamba
coh 53,8% y La Paz con 37,1 % han sido los lugares donde mas han sufrido abusos
las travestis, mientras que el 100% de los abusos a las transexuales se dieron en la
ciudad de La Paz.

Cuadro 10. Abuso sexual antes de entrar al trabajo sexual,

por departamento y por identidad de género

Nacional | La Paz Santa Cruz Cochabamba
N° Casos Y% N° Casos o N° Casos %o N° Casos o
Transformista V 8 [ 222 2 25,0 : 4 ‘ 2220 2 20,0
Travesti 82 28,8 - 13 BT 12 19,0 7 53,8
Transexual 2 ; 6'6,; 2 100,0 (0] 0,0 0 0,0
Total 42 ‘ 28‘,07 | 7 37,8 16 19,5 - 9 39,1

Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009
*Se ha calculado el porcentaje sobre el total de género y por departamento

por eso las respuestas superan el 100%

A diferencia del anterior cuadro las trans que indicaron haber sufrido algin tipo de
violencia durante el ejercicio del trabajo sexual, se encuentra un dato revelador ya
que alrededor de tres cuartos, lo que significa que el 72% de las encuestadas, afirman
haber sido victimas de violencia sélo por ser trans, cuando se observa la situacion por
departamentos se obtiene informacion interesante, en la ciudad de La Paz la cifra es muy
alta, el 89% de las personas a las que se aplicod el cuestionario afirman haber sufrido
violencia de algun tipo, entre tanto en Santa Cruz la cifra desciende hasta el 67% y la
ciudad de Cochabamba el 56,5% de las trans han sentido violencia, ubicando a esta

% ciudad en el dltimo lugar. (Ver figura 8)
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Cuadro 8. Personas que tienen otro trabajo pagado ademds del trabajo sexual,

por identidad de género y por departamento

Nacional La Paz Santa Cruz Cochabamba

N° Casos Yo N° Casos % N° Casos T N° Casos Yo
Transformista 18 50,0% 4 50,0% 8 44,4% 6 60,0%
Travesti 40 36,0% 10 28,6% 24 28,1% 6 46,2%
Transexual 1 33,3% 1 50,0% (6] 0,0% 0 0,0%
Total 59 39,3% s 33.3% 32 39,0% 1 52,2%

Fuente: Encuestas CAP a poblacion trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009
*Se ha calculado el porcentaje sobre el total de género y por departamento por eso las respuestas

superan el 100%

Un momento interesante en el desarrollo del grupo focal de Cochabamba fue hablar de
los motivos por las que la poblacién trans se dedica mayormente al trabajo sexual, ante
lo que surgieron las siguientes reflexiones: “Nos discrimina la misma sociedad. No nos
deja por lo que somos asi”. Otra mencioné “La misma familia, la sociedad, no te quieren
dar el cuarto en alquiler, peor va a ser un trabajo donde tienen que pagar, donde
tienes que estar ahi en su negocio, ser la imagen de su negocio también”. Un aspecto
relevante fue el reconocimiento de las diferencias en las oportunidades de acceder a otros
tipos de trabajos entre travestis y transformistas “De nosotros es un poco mds facil,
pero la mayoria, digamos, es la discriminacion por ser gay. Pero nosotros tenemos mds
accesibilidad a los trabajos”

Condiciones econémicas

La poblacién trans que ejerce el trabajo sexual tiene personas que dependen
econdmicamente de sus ingresos, en los tres departamentos el 33,3% identificé a alguna
persona que se encuentra bajo su responsabilidad. De las personas que tienen dependientes
el 62% sefialo a sus padres como principales beneficiarios, 52% mencionaron a diferentes
familiares entre ellos hermanos y/o sobrinos y luego sus parejas y otros familiares son
las que estan bajo su competencia (ver el cuadro N° 9). Analizando las diferencias por
identidad de género podemos ver que son las travestis las que tienen mas dependientes
36%, mientras que sbélo el 22.2% de los transformistas tienen personas que dependen de
lo que ganan (Ver Figura N°7), este resultado es debido a que la edad de transformistas
encuestados oscila entre los 17 y 39 aflos cuya media es de 24,08 afios, edad en la
que es probable que los padres aun los mantengan; en cambio el grupo de travestis

¥ entrevistadas es mayor y esta entre los 17 a 55 afios cuya media es de 28,51.

[




mediana de 17 afios, el 50% de los datos centrales estan agrupados entre los 15 y los
19 afios (Ver Figura N° 6). Un resultado interesante es que el 57,7% de las encuestadas

@q},&ﬁ

iy

, indicaron haber recibido dinero por primera vez a cambio de relaciones sexuales cuando
*aun eran menores de edad, el 42,3% restante sefial6 que recibié dinero por primera vez
cuando tenian 18 afios o mas.

Figura 6. Edad a la que recibieron por primera vez dinero a cambio de relaciones sexuales
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Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009
De \acuerdo a los resultados obtenidos la edad promedio de inicio de relaciones sexuales
7 de las trans es a los 15 afios y la mediana de edad de personas que recibieron por primera
vez dinero a cambio de relaciones sexuales es un poco después, es decir a los 17 afios.
1

L~/ Entre las principales razones para haber ingresado en el trabajo sexual indicaron en primer
lugar a las necesidades econémicas (83,3%), en segundo lugar el haber sido llevadas

. por otras personas (26%), el 18,7% indicé que no pudo conseguir otro trabajo (esto

*  relacionado con la discriminacién), y finalmente el 10,7% sefialé otras razones como ser
:i por gusto personal, curiosidad. Estas respuestas fueron reflejadas en los grupos focales
5 donde sefialaron entre las causas para dedicarse al trabajo sexual el hecho de que la
& sociedad no las apoya para realizar otro tipo de trabajos y negocios, por ser trans salen de
Jsus casas y por tener imagen femenina las discriminan en los otros trabajos; aunque ellas

se reconocen como. creativas, generalmente las asocian con el trabajo sexual. Asimismo

sefialaron que muchas chicas que recientemente han ingresado en la actividad sexual lo

*
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que manifestaron de la siguiente manera “Yo creo que la relacién, ya pasando el tiempo

© con los padres es diferente, porque pasando el tiempo ya todas van ganando plata,

entonces, para caer mejor a los papds van con mds regalos que entregan a sus papds

'y a sus hermanos, entonces es donde van diciendo “Ah, él va a hacer esto”, entonces,

algunos son interesados, otros si se dan cuenta que hicieron mal y toman de nuevo...”

En relacion a la situacion de convivencia como se puede observar en el cuadro N°6 el
53,3% indicaron que viven solas, el 17,3% con amigas o amigos, el 14% con su padre
o madre, el 13,3% con su pareja, el 11,3% con otros familiares (con tios, hermanos y/o
sobrinos, el restante con abuela o hijo), no existiendo grandes diferencias por identidad
sexual. En la realizacién de los grupos focales las trans explicaron que la causa por las
que prefieren estar solas es porque no les gusta tener obligaciones “Tienes que tener la
comida, la ropa limpia, que por acd, que por alld. Y ya no tenemos tiempo para nada,
ni para que, mejor es vivir la vida sola”.(GF. La Paz)

Cuadro 6. Convivencia de las trans por identidad de género

Vive con % Vi“ S w"‘ con Vive con ~ Vive 5
su padre o % otros % g S %o s %
su pareja madre. Samilidres amigas (os) sola
Transformista 4 11,1 8 22,2 3 83 4 11,1 19 52,8
Travesti 16 14,4 12 10,8 14 12,6 21 18,9 60 541
Transexual 0 0,0 1 33,3 0 0.0 1 333 1 33,3
Total 20 13,3 21 14,0 17 11,3 26 17,3 80 53,3

Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009
* El porcentaje restante complementario al 100% corresponde a las personas que viven con

alguien mds en diferentes combinaciones.

Momento en que asumen su identidad de género: “...Cuando yo comenzaba a tener
uso de razon, mi edad puede ser a los 7 u 8 anos claro no asumia una identidad porque
no sabia que pasaba conmigo solamente veia que las personas me miraban... en el
colegio era mi comportamiento muy femenino me gustaba andar con mujeres, creo que mi
identidad se estaba construyendo desde ahi, aunque no tomaba la identidad de saber que

es travesti o transexual como el conocimiento que ahora tengo”. Entrevista Cochabamba
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do la informacién por departamentos se identifica a Cochabamba como la ciudad

ayor porcentaje de personas con educacién superior con un 34,8% de personas
cwe han cursado este nivel, seguida de La Paz con 15,9% y Santa Cruz con 8,5%. Al
revisar las personas que llegaron hasta nivel secundario, Santa Cruz presanta un 79,3%,
éegu a de La Paz 61,4% y de Cochabamba 56,5%. Analizando las persoﬂas que sblo
ijeg- on hasta nivel primario, en primer lugar se encuentra La Paz con el 22,7%, seguida
de Santa Cruz con 12,2% y Cochabamba con 8,7%. (Figura N°4)

'Es importante mostrar la relacion entre el nivel de estudio y la posibilidad de acceder a
ot

trabajo, ya que el 63,6% de las personas que indicaron haber realizado estudios

' superiores, manifestaron tener otro trabajo pagado ademas de la actividad sexual. Entre

las diferentes ocupaciones que mencionaron estas personas estan: cajera, cocinera,
oordinadora, docente, empleada, estilista y vendedora de comida.

Asi mismo es importante sefialar que haciendo el analisis por género podemos observar
que son los transformistas los que tienen mayor nivel de estudio ya que el 58.3% alcanzé
secundaria y el 36.1% de ellos llegb a niveles superiores; mientras que en los travestis
podemos ver que la mayoria llego al nivel secundario 73% y tan solo el 8.1% de ellos
llegaron al nivel superior, mientras que los pocos transexuales que existen llegaron a
secundaria. (Ver cuadro N°4)

Cuadro 4. Grado mds alto al que llegaron en la escuela,

\
por identidad de género y por departamento a

\ L " . X
)
Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el tm%\ajo sexual MTN 2 09
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“ Tal como se observa en la figura N° 3, los datos a nivel de cada departamento son los

* siguientes:
B .

Figura 3. Tenencia de carnet de identidad por departamento

"No!'*5i

Nacional

*

Santa Cruz

Cochabamba

*

Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que ejerce el trabajo sexual, MTN 2009

Considerando los datos de los departamentos por orden descendente de acuerdo a la

tenencia de carnet de identidad, La Paz es seguida por Cochabamba y luego Santa Cruz.

En funcion al orden ya mencionado el 90,7%, el 82,6% vy el 53,7% de las personas
V1 encuestadas en éstos departamentos indican que tienen carnet de identidad. Las personas
| que no tienen carnet de identidad (45 en total) sefialan los siguientes motivos para no
¥ contar con el carnet: falta de documentos (36,4%), dejadez (25%), pérdida (13,6%),

verglenza/discriminacion (9,1%), ser de otro pals (6,8%), por falta de dinero (6,8%) y
Eﬁ por ser menor de edad (2,3%).

Siguiendo con el tema de posesion de documentos de identificacion se pudo observar
que el 86% del total de las encuestadas tiene certificado de nacimiento. Segiin orden
descendente en cuanto a la tenencia de este documento, se tiene que el 95,6% de las

& encuestadas en La Paz cuentan con este, el 82,6% en Cochabamba y 80,5% Santa Cruz.

¥
» Otro hallazgo importante fue poder identificar la tenencia de estos documentos de

identificacion por identidad de género, como se puede observar en el cuadro N° 3 son los
transformistas los que mas poseen este documento 86.1%, seguido por los transexuales
66.7% y finalmente por los travestis con 62.2%; esto posiblemente debido a que los

* g
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“* Observando la figura N°1 se puede evidenciar que en el departamento de La Paz el
“f 17.8% se identifica como transformista, el 77,8% como travesti y 4.4% como transexual;
A asimismo en el departamento de Santa Cruz el 22% se identifico como transformistas,
* 76,8% como travestiy 1,2% como transexual; en el caso del departamento de Cochabamba
el 43,5% de las encuestadas se identificé como transformistas y el 56,5% como travesti,
es interesante destacar que en esta ciudad no existe la presencia de transexuales y el
porcentaje de las transformistas es mas alto que en las otras dos ciudades.

Lugar de nacimiento, edades e identificaciéon con grupo étnico

Otra variable analizada es el afio de nacimiento gue entre las personas encuestadas
varia de 1954 a 1992, fluctuando sus edades entre los 17 y los 55 afios cumplidos. La

mediana es de 25 afios, siendo que el 50% de las encuestadas se encuentra entre los
/21y 31 afios.

Resultados de la encuesta muestran que el 26,8% de las encuestadas provienen de areas
rurales y el 73,2% restante de ciudades; analizando la situacién por departamentos se

tiene que el 42% de las personas encuestadas en Cochabamba han nacido en provincias,
¥ el 26% en La Paz y 24% en Santa Cruz. (Ver Figura N°2)

e

Figura 2. Lugar de procedencia por departamentos

®Ciudades
® Area rural
« ‘ Nacional
% Santa Cruz
21 Cochabamba
oF Fuente: Encuestas CAP a poblacién trans que eferce el trabajo sexual, MTN 2009
b
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El personal encuestador tuvo una estricta formaciéon al respeto, haciendo especial énfasis
en los temas de confidencialidad y conservacién del ancnimato de los participantes tanto
. en las encuestas como en la aplicaciéon de técnicas cualitativas de la investigacion. El
equipo de investigadores a cargo del estudio estd conformado por personas calificadas y
experimentadas, con la premisa del respeto por las diversidades sexuales de las personas
involucradas. Con el fin de respetar la autonomia de las personas se tomaron los recaudos

necesarios para que la convocatoria y el consentimiento fueran efectuados de forma
informada y voluntaria.
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Estos instrumentos fueron validados por los responsables de la Mesa de Trabajo Nacional

"y de la Mesa Departamental de la ciudad de Cochabamba.

" Técnicas cualitativas

Los datos cualitativos son de importancia critica para la planificacién adecuada de la
prevencion del VIH. Aunque las encuestas cuantitativas bien disefiadas pueden ofrecer
una idea clara de las conductas que existen, de cuan comunes son y de si estan cambiando
en el tiempo, no pueden determinar por qué existen estos comportamientos o por qué
estan o por qué no estan cambiando. Para contestar la pregunta de “gpor qué?”, son
necesarios estudios que utilicen métodos antropologicos, es asi que para la realizacion
de este estudio se utilizaron:

Grupos focales. Estos constituyeron la fase complementaria de la encuesta cuantitativa,
para su realizacion se conformé 1 grupo en cada departamento, cada grupo estuvo
integrado por 6 a 10 personas, por lo que se realizaron 3 grupos focales en total.
Estuvo dirigido a personas relevantes para el estudio que cumplen con los siguientes
requerimientos:

a) Personas de la poblacién trans que ejercen el trabajo sexual,
b) Personas con deseo de participar del estudio.

Entrevistas semiestructuradas a personas clave, que responden a los siguientes
criterios:

a) Personas de la poblacion trans que ejerce el trabajo sexual
b) Lideres trans reconocidas por su poblacién.

Se realizaron 2 entrevistas en la ciudad La Paz, 2 en la ciudad de Santa Cruz, y una en
la ciudad de Cochabamba, debido a la ausencia de lideres reconocidas por la poblacién
trans especialmente en la ciudad de Cochabamba, de esta forma se llegé a realizar un
total de 5 entrevistas.

Obtencion de la informacién

Para la realizacién de las encuestas dirigidas a poblacién trans se conformd un equipo
responsable del trabajo de campo en cada ciudad, dicho equipo quedé constituido por
una supervisora de campo perteneciente a la poblacion trans (responsables de proyectos

, de la MTD en Santa Cruz, en La Paz y en Cochabamba) Yy las encuestadores pares (trans

que ejercen el trabajo sexual).

L4
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* Poblacion trans (travestis, transexuales, transformistas) que ejercen el trabajo sexual en

" las ciudades de Cochabamba, Santa Cruz y La Paz que incluye a la ciudad de El Alto.

Tamano de la muestra:

Tamafio minimo de la muestra para poblacion trans que ejerce el trabajo sexual
Para determinar el tamafio minimo de la muestra, fue necesario:

Disponer de una estimacion del valor de P (prevalencia).

Determinar el grado de precision deseado para el estudio.

El valor de P= conocimientos, actitudes y practicas respecto a la sexualidad en la poblacion
trans que ejerce el trabajo sexual en las ciudades de La Paz/El Alto, Cochabamba y Santa
Cruz, es un valor desconocido, por lo que tomaremos una prevalencia de 50%.

P = 50%, grado de precisién = 8%, intervalo de confianza= 95% o sea (1,96)2.

S Cuadro No 1: Cdlculo del tamafio minimo de la muestra
B Valor de Z = 1,96 (95% de confianza)
. D = 0,08 (precision deseada)
N=-—xPQ P = 0,50 (Prevalencia estimada)
D2
Z2N = Tamaho de la muestra
(1,96)2 x 0.50 x 0,50 Q = 1- P (1 - Prevalencia)
N = =150 personas
(0,08)2
Tanto el tamafio de la muestra como la distribucion de las encuestas han estado basadas
7 en |la informacién brindada por las lideres trans de los departamentos involucrados, es asi
que el tamafio de la muestra fue de 150 participantes, 80 para la ciudad de Santa Cruz,
1 45 para la ciudad de La Paz/El Alto y 25 para la ciudad de Cochabamba, como muestra
N
el siguiente cuadro:
Cuadro N° 2. Tamafio de muestra por ciudad
F 1 Ciudad Santa Cruz Cochabamba La Paz- El Alto Total
%
' Muestra estimada
2%
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En el caso de las trabajadoras sexuales, a todo esto se suman la estigmatizaciéon y la
discriminacion, producto de la doble moral de la sociedad que por un lado consume los
servicios y por otro lado las persigue y condena. En la mayoria de los paises se las ve
como amenaza: se las asocia con la delincuencia, las drogas, se las ve como foco de
transmision del VIH y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Esta/imagen es reforzada por las instituciones religiosas, que las sefialan como “el mal
ejemplo”, “las perdidas”, “las desviadas”. Y el estigma estd tan instalado que, aunque en
la mayoria de los paises el trabajo sexual no es delito, las mujeres que lo ejercen son
blanco permanente de la violencia institucional, tanto desde las fuerzas policiales como
desde entidades de salud y el poder judicial. Muchas veces algunas organizaciones de la
sociedad civil también reproducen la discriminacién, cuando las toman como objetos de
estudio en lugar de tratarlas como sujetos de derechos.

La Red Latinoamericana y del Caribe de personas trans “REDLACTRANS" considera que el
problema central es que no se reconoce al trabajo sexual como trabajo, el poder politico
no las ve como ciudadanas y, por lo tanto, practicamente no existen en la regién politicas
publicas dirigidas hacia las trabajadoras sexuales que sean respetuosas de los derechos
humanos y que tengan en cuenta su voz.

El trabajo sexual no es un delito

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reconoce al trabajo sexual como trabajo.
Existen tres posiciones legales frente al trabajo sexual:

# Prohibicionista: Prohibe el trabajo sexual y lo castiga con la carcel, multas o
“medidas reeducadoras”. Considera que es una falta a la moral publica.

# Reglamentarista: No prohibe el trabajo sexual, pero lo controla con la excusa
de cuidar la salud. Queda bajo control médico y judicial. Determina zonas de
trabajo. Hay un fuerte control. Considera que asi protege la seguridad fisica de las
trabajadoras y elimina las redes del crimen.

# Abolicionista: No castiga a la trabajadora ni al cliente, castiga al proxeneta. El
problema es que, en la practica, siempre termina en persecucion a las trabajadoras
sexuales. Define a la prostitucion como “abuso sexual pagado y permitido por
todos”.

De acuerdo a la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion

_contra'la Mujer “CEDAW", en Bolivia no existe politica alguna orientada a la eliminacién de

la explotacion de la prostitucion, ain cuando es uno de los 53 paises miembros de la ONU
" que ha ratificado la Convencién para la'Represién de la Trata de Personas y Explotacién
de la Prostitucion Ajena, aprobada en 1949, y si bien las leyes bolivianas no criminalizan
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el fenébmeno de la transexualidad desde una éptica propia y alejada de la patologizacion
que hasta ahora ha impregnado este campo (...)" (Garcia M, 2001)

 Existen algunas conceptualizaciones realizadas desde las primeras décadas del siglo XX entre los
cientificos que han trabajado la tematica se encuentra el psiquiatra Magnus Hirschflied M, que ya desde
1910 proponia estudiar a esta poblacién, segin el comentario realizado por Garcia:

# “ (...) Hirschfield hace referencia al transvenstistimus (que se referia la término
transexualismo acufiado por Harry Benjamin y al término travestismo) como el
impulso a vestir y a aparecer como perteneciente al sexo que no se corresponde
con los érganos sexuales visibles. La ropa en este caso no supone una cosa muerta,
sino una forma de expresién de la personalidad interna, un signo de la forma de
sentir. En la mayoria de los casos esta impulsién se puede observar desde la infancia,
crece y aparece de forma mas clara durante la pubertad y se mantiene invariable
durante el resto de la vida. En muchos de ellos la retendencia no se reduce a la
vestimenta, sino que lleva asociado el deseo de desempefiar socialmente el papel
del otro sexo.” (Garcia M,2001)

Trans refiere al concepto de transito, del género masculino al femenino o del femenino
al masculino, y agrupa las identidades de género femenina de las personas travestis,
transgénero y transexuales. Si bien se traduce al inglés como “transgender”, el término
trans en América Latina se ha asumido como un término politico de las Organizaciones
que conforman la REDLACTRANS (Salazar — Villaygan, 2009).

Las poblaciones trans, desde un cuerpo biolégico masculino, constituyen una identidad
que se refleja en una imagen femenina. Pero desde los inicios de su transformacion, las
personas trans sufren una serie de vulneraciones que agreden directamente el ejercicio
de sus derechos.

Por lo general, las personas trans no se quejan de sus organos sexuales masculinos y
muchas no desean operarse, sino que se valen de todas las herramientas que tienen a su
alcance para lograr su objetivo de ir acentuando progresivamente su aspecto femenino.
Esta transformacion no es sencilla: para lograr la identidad deseada, las personas trans
tienen que demostrar una gran fuerza de voluntad para actuar sobre sus cuerpos, asi
como enfrentar numerosos obstaculos en el seno de sus familias y entornos sociales.

En este contexto, la comunidad trans de las diferentes regiones del pais ha sido vista
desde la éptica de la salud publica, solamente como un conjunto de individuos que estan
& en riesgo de convertirse en vehiculos de transmision de infecciones de transmision sexual

_ﬁ(ITS) y VIH (Salazar — Villagan, 2009).
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trans que se dedica al trabajo sexual. La cobertura del uso del condén en TS varones es
de 57% para el 2007. Este dato esta referido a solamente 7 TS varones que acuden a sus

, controles en los CDVIRs. En el informe UNGASS del 2006 se reportaron TS varones que

asistieron a los CDVIRs, esta disminucién de asistencia a los servicios de salud publicos
es preocupante ya que, a pesar de los problemas que puedan tener estos servicios de
salud, son centros de orientacion, diagnéstico y atencién gratuitos.

El informe UNGASS del 2008, contiene un dato importante relacionado a la poblacién
trans que se dedica al trabajo sexual. Los registros de los CDVIRs del 2007, demuestran
gue de los 52 trabajadores sexuales el 17% es positivo al VIH. En el informe de UNGASS
del 2006 de un total de 76 trabajadores sexuales el 5,3% fue VIH positivo. Los CDVIRs no
reportan por separado trans, las reportan como poblacién masculina y se puede suponer
que todos los casos registrados de trabajadores sexuales pertenecen a la poblacién trans

Este diagnoéstico recopila informacién sobre la situacién de las trans en el eje troncal
(Santa Cruz Cochabamba, El Alto y La Paz) para que permita incidir en politicas publicas,
en programas y proyectos en beneficio de esta poblacion, asi mismo permitira conocer la
posicién de esta poblacién frente al VIH y sida y generar una toma de conciencia respecto
a su situacion de vulnerabilidad. Otro tema importante que se analiza a partir del personal
de salud, es el reconocimiento normativo de la identidad de género y la inclusién de
algunas acciones para mejorar la atencién especificamente a la poblacién trans en base a
la resolucién ministerial 0668.

OBJETIVOS

El presente diagnostico nace de un objetivo general que permitira en un futuro trabajar
conjuntamente con la poblacién trans que ejerce el trabajo sexual para reducir la
transmision de las ITS y VIH a través de la promocién de servicios de salud publicos y
dentro un marco de respeto a los derechos humanos y sexuales basados en la RM 0668.

Para lograr este objetivo es importante partir con una investigacién realizada con la
misma poblacién meta - en este caso la poblacién trans que ejerce el Trabajo Sexual —
para conocer su realidad y a través de la recoleccién de datos cuantitativos y cualitativos y
su posterior sistematizacién (el presente documento) comenzar y mejorar la intervencion

en esta poblacién.
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Se puede considerar escaso el conocimiento de prevencién del VIH en la poblacién trans,
segun los resultados del SEMVBO si comparamos el nivel de conocimiento del VIH con el

. nivel de educacién (hasta secundaria 62 %, SEMVBO.2009) se puede ver una correlacién,

pues |a mayor parte de la poblacién trans solo ha llegado a cursar hasta secundaria. Lo
que demuestra también el limitado acceso a educacién, una de las razones para tener
un bajo acceso a la educacién es que los profesores y estudiantes discriminan a las
estudiantes trans por su aspecto que muchas veces es causa de burla o controversia, por
otro lado el estigma y discriminacién genera una bajo autoestima y las obliga a abandonar
tempranamente los colegios. (Rayza Torriani, Referente REDLACTRANS, Bolivia)

La consecuencia de falta de educacion e instruccién disminuye las posibilidades laborales
de la poblacion trans lo que las obliga a ejercer el trabajo sexual como Unica posibilidad
de acceder a recursos econémicos. Es por esta razén que el estudioc SEMVBO, 2009
determiné que la mayor parte de las personas trans es decir el 82% de las entrevistadas
ejercen el trabajo sexual.

Asi mismo en el estudio SEMVBO se analizaron las actitudes de esta poblacion frente al
consumo de alcohol donde 99% de las encuestadas refirieron haber consumido bebidas
alcohdlicas en el ultimo mes y 92 % sefalaron haber consumido drogas durante los tltimos
12 meses, resultados que evidencian un alto indice de consumo de ambos adictivos que
tienen relacion directa con el ejercicio del trabajo sexual.

El logro de conseguir informacion diferenciada en un estudio tan importante como fue
el SEMVBO fue obtenido por dos instituciones reconocidas por las poblaciones trans: La
Mesa de Trabajo Nacional de las Poblaciones Clave y por la Red Trébol.

Presentacion de organizaciones

La Mesa de Trabajo Nacional de las Poblaciones Clave (MTN) (HSH, TS y personas con
VIH), con personeria juridica por resolucién prefectural 145/08, trabaja a nivel nacional y
a nivel departamental en Cochabamba, La Paz, Tarija y Santa Cruz, entre sus principales
objetivos se encuentra la visibilizacion de los derechos humanos de las poblaciones clave.
Un alcance sustancial de esta organizacion es que en el afio 2007 la Ministra de Salud y
Deportes aprueba la Resolucién Ministerial 0668 que vela para la atencién médica con
calidad y calidez sin diferencia alguna indicando gque ninguna circunstancia de caracter
econémico, social, cultural, orientacién sexual, identidad de género, ocupaciéon sexual o
personas con VIH o sida, podra justificartrato discriminatorio o negacion de la prestacion
de servicios. La Mesa de Trabajo Nacional a través de un plan de incidencia politica

¥impulsé el desarrollo y aprobacién de la Resolucion Ministerial.

" Por su parte, la Red Trébol, es la primera organizacién a nivel nacional de la poblacién
trans, que comienza su trabajo en el 2008 después de haber realizade el primer encuentro
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considerados cuatro tipos de violencia la sexual, psicoldgica, fisica y econémica; en este
sentido los resultados de la encuesta muestran que el 88% de las encuestadas dijeron

. haber| sufrido violencia psicolégica, el 75% sufrié violencia fisica, el 9,3% sufri6 de

violencia sexual y el 17,6% sufrié de violencia econémica.

Otra informacioén interesante es respecto al nivel de conocimientos que tienen acerca del
VIH y sida donde el 99.3% refirié haber escuchado alguna vez sobre el VIH vy sida, el
96.7% dice conocer las formas de prevencion del VIH, de estas personas el 96% indica el
uso del condén como principal medio de prevencion. Una situacion de alta vulnerabilidad
de esta poblacion frente al VIH fundamentalmente es el tema de actitudes y practicas, en
los que a pesar de que el 94.7 % de las trans indicaron haber utilizado el preservativo
con el ultimo cliente, los grupos focales muestran que muchas veces no sucede asi,
esto demuestra la necesidad de profundizar en cuanto a las intervenciones y el trabajo
gue se realiza con la poblacion trans que ejerce el trabajo sexual y sus clientes, hacia la
generacion de nuevas propuestas metodolégicas que respondan a las necesidades de
mejorar esos dos aspectos.

Respecto a la atencién de su salud y la relacion con las instituciones que les ofrecen
diferentes servicios en este tema, los resultados denotan grandes diferencias a nivel
departamental, en el caso La Paz y de Cochabamba las trabajadoras sexuales trans han
logrado un buen grado de relacionamiento con las instituciones del Estado, particularmente
con el CDVIR lo que ha repercutido en el alto porcentaje de personas que realizan controles
de salud en esas dos ciudades (66,7% y 39,1 % respectivamente); lo contrario sucede
en la ciudad de Santa Cruz en la que los controles de salud en el CDVIR son realizados por
un minimo porcentaje de trabajadoras sexuales trans (15,9%), mientras que la mayoria
recurre a centros de ONGs cuando se sienten enfermas; un aspecto homogéneo en los
tres casos es la gran cantidad de personas que acuden a farmacias para la resoluciéon de
sus problemas de salud (23,3%).
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ONG

ONUSIDA

OPS

OTRAF

PROSALUD

RedVihda

REDLACTRANS

SEMVBO

SIDA

TLGB

TS

UNFPA

UNGASS

USAID

uTC

UTSC

VIH

Organizacion No Gubernamental
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Organizacién Panamericana de la Salud

Organizacién de Travestis, Transformistas y Transgénero Femeninas -

Bolivia
ONG: Proteccion a la salud

Fundacion Red Crucefia de Apoyo Integral a Personas que Viven con el
VIH y el SIDA de Santa Cruz —Bolivia

Red Latinoamericana y del Caribe de personas trans.

Estudio de vigilancia de segunda generacién ‘Sexualidad Masculina y
Vigilancia en Bolivia'

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Trans, Lesbianas, Gays y Bisexuales
Trabajadora/or Sexual

Fondo de Poblacion de las Nacicnes Unidas

United Nations General Assembly Special Session on AIDS (Asamblea
General de las NNUU, Sesién especial sobre VIH sida.

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Unién de Travestis Cochabamba
Unién de Travestis Santa Cruz

Virus de Inmunodeficiencia Humana




Motivos por los que acuden a los servicios de salud por departamento
y por identidad de género ‘ _ ks

Realizacién de la prueba para VIH segun identidad de género y por
departamento
1=} 100 = 1 i FUD enee £ anibey)
Intencién de realizacion de la prueba de VIH y conocimiento del lugar
donde se realiza, por departamento.

sl A
' = DDA

Principales Servidores de salud por departamento
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Tamano de la Muestra

Tamafio minimo de la muestra para poblacion trans que ejerce el trabajo sexua
Tamafio de la muestra para servidores de salud

Tipo de la muestra

Técnicas para la recoleccion de informacién

Técnicas cuantitativas

Técnicas cualitativas

Obtencién de la informacion

Recoleccién de datos

Procesamiento de resultados

Consideraciones éticas de la investigacién

RESULTADOS

RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LA POBLACION TRANS
Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién trans que ejerce el trabajo sexual
Identidad de género

Lugar de nacimiento, edades e identificacién con grupo étnico
Documentos de identificacion

Grado de instruccién de las trans que ejercen el trabajo sexual
Migracion en la poblacién trans

Entorno familiar y convivencia de la poblacién trans

Antecedentes sexuales y trabajo sexual

Otros Trabajos

Condiciones econémicas

Situaciones de violencia

Pertenencia al grupo/asociacion u organizacién trans

Conocimientos sobre el VIH/sida
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