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TRABAJANDO CON REFUGIADOS INVOLUCRADOS EN TRABAJO SEXUAL:
UNA NOTA DE ORIENTACION PARA LOS TRABAJADORES HUMANITARIOS

14 PASOS PRACTICOS PARA EL PERSONAL DE CAMPO

Introduccion

Los refugiados dedicados al trabajo sexual son poco entendidos dentro de los contextos humanitarios; Mientras que hay
cierta conciencia de que la practica no es infrecuente, pocos saben cémo responder. La Comisién de Mujeres Refugiadas
(CMR) desarrollé esta Nota de Orientacién en colaboracién con la Organizacidon para la Promocién del Género vy la
Promocidn de los Derechos (OGERA), una organizacion popular de trabajadores sexuales refugiados en Kampala, para
sensibilizar e iniciar una conversacion sobre cdmo garantizar la proteccién y el acceso a los servicios bdsicos de salud para
los refugiados involucrados en el trabajo sexual.

En la actualidad, los refugiados que trabajan con el sexo son una poblacidn desamparada y vulnerable con necesidades
significativas de salud y proteccién no satisfechas. Los principios humanitarios requieren que los trabajadores
humanitarios aborden estas necesidades de manera proactiva. De acuerdo con un enfoque de provisién de servicios
humanitarios basado en los derechos, el personal médico debe trabajar para fortalecer la capacidad de estos refugiados
para reclamar y ejercer sus derechos, incluyendo su derecho a la informacién, la salud y la liberes de la violencia.? Los
actores de todo el sector, desde el personal de campo hasta la sede, tienen la responsabilidad de promover los derechos
de esta poblacion y satisfacer efectivamente sus necesidades. Esto incluye el desarrollo de politicas, referencias y
programas apropiados, al mismo tiempo que se solicita la contribucién de las personas afectadas en cada etapa del disefio
y la implementacion.

Los trabajadores humanitarios no necesitan empezar de cero aqui. Ya existe una gran cantidad de informacidén y evidencia
sobre las intervenciones para trabajar con personas trabajadoras del sexo, muchas de las cuales se desarrollaron en
consulta con profesionales del sexo, expertos en salud y actores del desarrollo. Esta Guia de Orientacion se basa en
muchas de estas fuentes. También destaca las fuentes que deben consultarse, evaluar su aplicacién a la respuesta
humanitaria y adecuarse segln sea necesario?

Antecedentes

Los refugiados y otros desplazados por la fuerza® , a menudo tienen pocas opciones de subsistencia disponibles para
ellos. Se enfrentan a numerosas barreras formales e informales de empleo que resultan de las restricciones del gobierno
anfitrién sobre su derecho al trabajo, barreras lenguaje y discriminacion basadas en nacionalidad, raza, discapacidad,
orientacién sexual, género, identidad de género. No es de importancia donde los desplazados busquen refugio, sea en los
campos de refugiados o en la ciudad ellos encuentran dificultades para satisfacer sus necesidades basicas y las de su
familias: comida, casa, vestuario y cuidados médicos. Ante este escenario muchos refugiados y los desplazados por la
fuerza se involucran en el trabajo sexual.

R
**Si bien la investigacion del WRC se centra en los refugiados, esta Guia de Orientacion tiene relevancia para otras personas desplazadas por la
fuerza que se dedican al trabajo sexual, al igual como las personas internamente desplazadas (PDI).
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Una necesidad apremiante de orientacion en este ambito se puso de manifiesto a través de las consultas llevadas a cabo
por el CMR con los refugiados y los proveedores de servicios durante todo el afio 2015. Entre las principales
conclusiones de esas consultas figuraban las siguientes:

e En el contexto actual de los refugiados y su demografia. Ellos son padres, madres, esposos, esposas, jévenes,
adultos, cisgénero, Transgénero, gay, heterosexuales y personas con discapacidades. Ellos viven y trabajaban en
las areas rurales, campos de refugiados o en asentamientos humanos.

e Pueden involucrarse en el trabajo sexual regularmente como su Unica forma de ingreso, ocasionalmente puede
ser un ingreso ocasional, una Unica forma de transaccion de sexo por dinero, o no incluir valor monetario.

e Algunos refugiados que se dedican al trabajo sexual se identifican como trabajadores del sexo. Otros refugiados
no se identifican como tal.

e Losrefugiados involucrados en trabajo sexual carecen de informacidn y acceso a servicios de salud basicos, para
su salud y seguridad.

e Se enfrentan a violencia, violaciones, palizas, tortura sexual, por diferentes actores incluyendo a sus clientes y la
policia. Son blanco de la violencia porque sus atacantes asumen que ellos no reportaran estos incidentes tal
como lo hacen los trabajadores sexuales locales. Algunos son atacados por la comunidad de trabajadores
sexuales locales.

e Elsilencioy el estigma en torno al tema del trabajo sexual en contextos de refugiados persisten entre los
trabajadores humanitarios. Esto aumenta la exposicion de esta poblacién a la violencia, la discriminacién, el
embarazo no planificado y las infecciones de transmisién sexual (ITS). También es una barrera para que accedan
a una diversidad de servicios, especialmente servicios basicos de salud y violencia de género.

Los trabajadores humanitarios plantearon la necesidad de una Guia Operacional que les permita atender a esta poblacidn.
Ellos quieren una guia sobre cdmo hablar del trabajo sexual comercial con los trabajadores del sexo y entre los
trabajadores humanitarios, de cémo proporcionar los servicios adecuados y como realizar referencias médicas. * ¥

La situacién actual — una falta para desarrollar e implementar politicas y objetivos programaticos es inconsistente con los
principios de la ayuda humanitaria y el mandato de proteccion.

Que es lo que esta Guia busca obtener

La audiencia principal de esta Guia son los actores humanitarios que actdan a nivel mundial y sobre el terreno. Esto se
refiere al personal que trabaja en salud y proteccion y / o para el Organismo de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) o uno de los socios de ejecucion o de operaciones del ACNUR. La Guia establece acciones concretas para
trabajar con refugiados que se dedican al trabajo sexual, con el propdsito de: satisfacer sus necesidades inmediatas de
salud y proteccidn; garantizar que la prestacién de servicios basicos respeten sus derechos y dignidad; Asegurar que los
servicios y los objetivos estén basados en evidencia fortaleciendo las capacidades individuales de las personas para
accesar a la informacion, los tipos de servicios y apoyo que consideren mas relevantes para ellos.

Ma3s alld de los actores humanitarios a nivel global y sobre el terreno, esperamos que esta Guia sea revisada por un publico
mas amplio. El aporte adicional de las comunidades afectadas -es decir, las personas desplazadas por la fuerza, que se

¢ para mds informacién, vea WRC. 2016. Mean Streets: Identificando y Respondiendo a los Riesgos de Violencia Basada en Género de los
Refugiados Urbanos a los 95 ("Refugees Engaged in Sex Work"). Ese capitulo también esta disponible como un informe independiente. WRC. 2016.
Mean Streets: Refugees Engaged in Sex Work.

¥ La mayoria de las consultas de Mean Streets tuvieron lugar en contextos urbanos. La mayoria de ellos eran desplazamientos prolongados en lugar
de situaciones de emergencia,; En consecuencia, algunas de las recomendaciones que figuran a continuacion pueden ser mds adecuadas para la
primera. Se necesita urgentemente una exploracion mds profunda de qué intervenciones pueden integrarse en la respuesta de emergencia, dados
los peligros particulares que enfrentan los individuos y las familias involucrados en crisis agudas y en trdnsito de estas.
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dedican actualmente o anteriormente a las relaciones sexuales comerciales- es esencial para llevar adelante este tema.
Lo mismo ocurre con la experiencia y la perspectiva de varios actores no humanitarios que tienen experiencia en disefiar,
implementar y financian programas con trabajadores del sexo. Esto incluye a los trabajadores sexuales locales e
internacionales, organizaciones de la sociedad civil, organismos de desarrollo y salud y donantes, organizaciones de la
sociedad civil, organismos de desarrollo y salud y donantes.

Son 14 pasos practicos para el personal de campo mencionado a continuaciéon. Algunos son acciones costo efectivas que
deben ser ejecutadas a corto plazo para facilitar el acceso a la informacién a servicios de emergencia para brindar
seguridad fisica y salud a esta poblacion. Otros estdn dirigidos a terminar las practicas actuales (accién o inaccion) de los
trabajadores humanitarios en los refugios especialmente en aquellas que son de exclusidon, perpetuan el estigma y violan
los derechos humanos.: Esta Guia es un inicio antes bien que un final. Se refiere a las acciones minimas deben de ser
implementadas para iniciar el trabajo con esta poblacidn marginada.

Ejemplos de buenas précticas para trabajar con trabajadores del sexo existen en las areas de desarrollo y salud global,
pero en lo que se refiere al drea de trabajo humanitario este ha quedado relegado. Los refugiados involucrados en
trabajo sexual Enfrentan problemas de vulnerabilidad, violencia y acceso similares a los no refugiados involucrados en el
trabajo sexual. Esto incluye la violencia de actores gubernamentales y no gubernamentales, discriminaciéon de los
proveedores de servicios basicos y la falta de acceso a la informacién necesaria para reclamar sus derechos. Estos
riesgos y barreras Solo se agravan por su condicién de refugiados.

Mientras que la presente Guia de orientacidon se centra en intervenciones delimitadas, reconoce que la promocién de los
derechos y proteccidn de esta poblacion va requerir de cambios en las politicas mas amplias orientadas a las
inequidades y violencia que restringen las alternativas a los refugiados en primera instancia. EI ACNUR debe seguir
promoviendo politicas nacionales y mundiales que faciliten el acceso de las personas desplazadas a oportunidades de
subsistencia y suficientes redes de seguridad social para que nadie tenga que depender del trabajo sexual por razones
relacionadas con el desplazamiento forzado. Los organismos humanitarios deben trabajar para asegurar a los refugiados
una gama completa de derechos y necesidades basicas para que los involucrados en el trabajo sexual puedan salir de él
o dejar de vender sexo cuando, asi lo decidan.

Definicion de “Trabajo Sexual”

Esta Guia de Orientacidn usa los términos “trabajo sexual” y “trabajadores del sexo™ segun la definicidn de las agencias
de desarrollo y salud global:

Trabajador sexual: adultos y jovenes transgéneros (mayores de 18 afios) que reciben dinero o bienes a cambio de
servicios sexuales, ya sea reqularmente o de vez en cuando. El trabajo sexual puede variar en el grado en que es
"formal" o "organizado". Es importante sefialar que el trabajo sexual es el sexo consensual entre adultos, que
toma muchas formas y varia entre paises y comunidades. ** **

Incluidos dentro de la poblacion de refugiados que se dedican al trabajo sexual hay individuos que se identifican a si
mismos como trabajadores del sexo, también hay muchos otros que no se identifican como trabajadores del sexo. Todas

ode ol

**" Organizacion Mundial de la Salud et al. 2013. Implementacion de programas integrales de VIH / ITS con trabajadores sexuales: enfoques
prdcticos para intervenciones de colaboracion (SWIFT) en xv (citacién interna omitida).

**Esta Guia de Orientacidn no utiliza el término "sexo de supervivencia", aunque este término se utiliza a menudo en el sector humanitario para
denotar el fendmeno de los refugiados que se dedican a las relaciones sexuales o intercambian sexo por dinero o bienes. Una discusion completa de
por qué el término El "sexo de supervivencia" no estd bien adaptado a un marco basado en los derechos para abordar el tema estd fuera del alcance
de esta publicacion. Basta sefialar que, aunque el término se emplea frecuentemente en el discurso humanitario, rara vez se define. Sin embargo,
por su propia construccion, el término se presenta como una carga de valor y de asuncion, ofreciendo una narrativa particular en nombre de los
beneficiarios. Por lo tanto, no centra las perspectivas propias de los refugiados ni permite la diversidad de experiencias y puntos de vista que los
propios refugiados expresan sobre la venta o el comercio de sexo. (Ver WRC. 2016. Mean Streets: Refugees Engaged in Sex Work.) Situar el término
'sexo de supervivencia' dentro de otros contextos claves, incluyendo la salud global, el desarrollo y los movimientos de los derechos de los
trabajadores del sexo, establece ademds el término como una incoherencia.

3



las personas desplazadas que estdn implicadas en el trabajo sexual si lo hacen a tiempo completo o para satisfacer una
necesidad econdmica particular tienen los mismos derechos a los programas de servicios basicos de salud, informaciény
apoyo.®

La decision de un refugiado a vender sexo puede estar influenciado por las circunstancias relacionadas o agravadas por el
desplazamiento forzado, incluidas la pobreza, la discriminacidn, las restricciones legales a su movilizacién o su derecho al
trabajo.® Para algunos refugiados esta decisidén puede ser la mejor de las elecciones restringidas o incluso su Unica eleccién
para ganar ingresos. Estas situaciones restringidas no dafan la autonomia de una persona o no minan o niegan
necesariamente su capacidad de consentir o de tomar decisiones para sus propias vidas.”

Una excepcion importante aqui es "situaciones que equivalen a coercién", donde una persona se involucra en el sexo
transaccional frente a "amenazas, violencia o abuso de autoridad" 8. Esto incluye situaciones en las que los refugiados son
forzados a intercambiar sexo por cosas que son suyas como una cuestidon de derecho, por ejemplo: cruzar una frontera,
evitar el desalojo o recolectar ayuda alimentaria. La respuesta apropiada a estas situaciones no es un tema abordado en
esta Guia de Orientacidn, aunque la evidencia afirma que muchos refugiados encuentran esta forma de violencia sexual.®
También se necesita una guia mas practica para el personal de campo sobre cdmo responder mejor a estas situaciones
coercitivas en asentamientos urbanos y rurales, bajo la protecciéon del marco y protocolos de violencia de género del
ACNUR.



14 PASOS PRACTICOS PARA EL PERSONAL DE CAMPO

En esta seccion se exponen los aspectos esenciales de un enfoque basado en los derechos'® para trabajar con los
refugiados que participan en el trabajo sexual, asi como los componentes clave de la programacién. **

Como se ha sefalado anteriormente, esto incluye a las personas que se llaman a si mismas "trabajadoras sexuales", asi
como aquellas que no se auto identifican como tales. Todas las personas desplazadas que se dedican al trabajo sexual ya
sea de tiempo completo o de vez en cuando, comparten los mismos derechos y tienen derecho a la misma gama de
servicios basicos de salud, informacidn y apoyo que gozan los refugiados que no se dedican al trabajo sexual.'

Dado el estigma y prejuicios existentes en torno al trabajo sexual, es importante enfatizar desde el inicio que el principio
humanitario fundamental de "no hacer dafno" se aplica con igual fuerza a los refugiados que venden sexo, junto con
estdndares relacionados con preservar la confidencialidad, priorizar la seguridad y respetar Las formas preferidas de
asistencia de los individuos.

Bajo un enfoque basado en los derechos para trabajar con refugiados involucrados en el trabajo sexual, médicos
deberan:

1. Conocer las normas internacionales relativas a los derechos de las personas dedicadas al trabajo sexual. Cada vez
hay mas evidencia, declaraciones de politica y analisis juridico que afirman los derechos de las personas involucradas
en las relaciones sexuales; Articular sus necesidades, preocupaciones y riesgos; y proporcionar orientacién sobre la
implementacion de intervenciones participativas.!?

2. Solicitar las aportaciones y perspectivas de los refugiados que participan en el trabajo sexual, facilitando su
contribucidn significativa al disefio, desarrollo e implementacién de protocolos o programas disefiados para mejorar
su proteccién y acceso a los servicios.

3. Coloque al individuo en el centro de las decisiones, de modo que las preocupaciones, necesidades y preferencias
auto expresadas de cada individuo sean los promotores del manejo de casos individuales y / o asesoramiento. Esto
incluye promover la proteccion plena de los derechos humanos de cada individuo.

4. Respetar la eleccion individual como un componente esencial de un enfoque basado en los derechos para apoyar a
estos refugiados. Este respeto surge de la conviccién de que los individuos tienen la competencia para tomar
decisiones para sus propias vidas. Proporcionar a las personas que buscan servicios o Gestidon de informacién de
procesos, sobre una variedad de opciones potenciales de servicios y referencias, para que puedan elegir qué servicios
0 programas son mas relevantes para ellos. Algunos refugiados pueden estar mas interesados en aprender dénde
pueden tener acceso a servicios amigables de salud sexual con confiables y de facil acceso. Otros pueden estar
interesados en acceder al apoyo de sus compafieros o participar en un entrenamiento de seguridad o educacion entre
iguales. Otros pueden preocuparse principalmente por abandonar el trabajo sexual y estar mds interesados en
programas alternativos de vida o de formacion profesional.

5. Fortalecer las aptitudes y capacidades del personal para facilitar el acceso a los servicios y la informacién a los
refugiados dedicados al trabajo sexual y hacerlo de manera no discriminatoria y sin prejuicios. El personal
responsable de la capacitacién del personal debe:

1t La presente Guia de Orientacion se centra en un conjunto de deberes: los trabajadores humanitarios que actuan a nivel mundial y sobre el
terreno, especialmente la ONU-ACNUR y sus asociados en la ejecucion y en las operaciones. Describe como estos actores pueden tomar medidas
para cumplir con sus obligaciones con los refugiados involucrados en el trabajo sexual. Los Estados también tienen obligaciones con estos individuos
(como lo hacen con todos los refugiados y con todas las trabajadoras sexuales); Por extension, los actores humanitarios especialmente aquellos que
participan en discusiones politicas a nivel nacional y mundial-tienen la responsabilidad de abogar por que los gobiernos anfitriones cumplan con
estas obligaciones.



6.

1.

Crear un equilibrio sensible entre asumir que cualquiera puede participar en el trabajo sexual, sin pedir a los
refugiados que revelen si lo son. La informacidn clave sobre acceso y opciones de servicio debe ponerse a
disposicidn de todas las personas, sin que primero tengan que auto identificarse. Para aquellos que se auto
identifican, los proveedores de servicios de salud deben tener a mano recursos adicionales y informaciodn, asi
como estar preparados para apoyarlos sin prejuicios.

jAlerta! Los profesionales de la salud y de la violencia de género deben asegurarse de que sus preguntas de
"entrada" creen un espacio seguro-confidencial y sin prejuicios- para que las personas que se identifiquen que
participan en el trabajo sexual y / o tienen necesidades con respecto al trabajo sexual o preocupaciones
relacionadas con el mismo.

Abordar abiertamente la cuestion de los refugiados que participan en el trabajo sexual. Informar al personal
de que esta poblacion, aunque tradicionalmente olvidada u oculta, es una "poblacién beneficiaria" que esta
bajo el mandato del ACNUR. Los entrenamientos deben cubrir:

e Los derechos de los refugiados dedicados al trabajo sexual, teniendo en cuenta los papeles de los
representantes, de la policia, abogados y jueces.

e La necesidad de enfoques holisticos, no discriminatorios y basados en evidencia para trabajar con
estos refugiados.

e El desarrollo de evidencia en torno a las necesidades de servicios de los refugiados que participan en
el trabajo sexual y los riesgos que enfrentan, uso de herramientas, mejores practicas y asesoria de
otros sectores

e Informacién relacionada con las restricciones legales, sociales, culturales e institucionales locales que
pueden aumentar los riesgos para esta poblacidn o barreras a sus servicios de acceso.

Combatir el estigma y el sesgo entre el personal y hacer cumplir las normas de no discriminacién. Las
actitudes estigmatizantes, incluido el silencio en torno a la cuestién de los refugiados que se dedican al trabajo
sexual, constituyen barreras para que las personas accedan a los servicios e informacidn de que necesitany a
las que tienen derecho. El personal debe estar orientado a las normas de no discriminacién y los cédigos de
conducta, y cémo se aplican a los beneficiarios que participan en el trabajo sexual.

Las creencias personales en torno al sexo o el sexo como una actividad generadora de ingresos no son una
justificacion para la inaccidn con respecto a esta poblacién. Tampoco pueden influir en el asesoramiento, el
derecho a las informaciones u otros aspectos de la prestacion de servicios basicos.

Hacer cumplir la confidencialidad. La falta de preservacién de la confidencialidad viola los protocolos de
manejo de casos y aumenta el riesgo de violencia de una persona.

Explorar oportunidades para que los expertos locales y regionales hagan capacitaciones de aprendizaje para
el personal. Identifique las oportunidades a través de los ejercicios de mapeo que se discuten a continuacién.
Las organizaciones locales, nacionales y regionales de derechos humanos, incluidos los defensores de las
trabajadoras sexuales, cuentan con conocimientos especializados pertinentes a los problemas de salud y
proteccion de estos refugiados. Se debe buscar su experiencia, incluso si no tienen experiencia con la
respuesta humanitaria.

Identificar, mapear y llegar a organizaciones locales, nacionales y regionales dirigidas por trabajadores del sexo.

Estas organizaciones cuentan con experiencia en materia de salud y seguridad de los refugiados que participan en el
trabajo sexual. Esto probablemente incluye informacion sobre: mitigacion de riesgos y estrategias de seguridad;
apoyo de los compafieros; Capacitaciones de educacidn entre pares; Proveedores de atencién de la salud sexual y
reproductiva concientizados(SSR) ; Proveedores de servicios GBV perceptivos; y servicios legales .



10.

jAlerta! Pregunte si se estdn llevando a cabo programas o intervenciones de y para las trabajadoras sexuales en su
region, y qué oportunidades puede haber para la inclusién de refugiados o para establecer vinculos con actores
humanitarios.

Identificar, mapear y llegar a las organizaciones locales y proveedores de servicios que tienen experiencia

trabajando con comunidades locales de trabajadores sexuales. “** Explorar las oportunidades de participacion de
los refugiados.

Ejemplos: proveedores locales de SSR, abogados, organizaciones de derechos humanos y espacios seguros (centros
de acogida).

jAlerta! Pregunte si existen programas o intervenciones con profesionales del sexo en su regién. Discuta qué barreras
pueden existir para la inclusién de refugiados, tales como las barreras del idioma o las necesidades de costos
compartidos, y las soluciones potenciales.

jAlerta! Las filiales locales de la Federacidn Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF) y las oficinas regionales
del ONUSIDA pueden tener informacidn atil sobre recursos potenciales.

Conozca las leyes locales relacionadas con el trabajo sexual, incluidas las leyes de prostitucion y otras leyes que
pueden ser utilizadas para criminalizar el trabajo sexual (por ejemplo, las leyes de vagancia). ***Inférmese con los
actores locales si estas leyes se aplican o no.

Conozca cdmo estas leyes interactian con las leyes que rigen el asilo / la situacién legal de los refugiados en un pais.

Desarrollar protocolos para responder a los casos en que un refugiado es arrestado por vender servicios sexuales.
¢A quién puede llamar una trabajadora sexual refugiada si son arrestadas? ¢Pueden los proveedores de servicios
legales locales con experiencia manejar estos casos compartir sus conocimientos con los proveedores de servicios
legales de refugiados? ¢ Ofrecer referencias?

Desarrollar vias de acceso para los servicios legales, de salud y de apoyo, asi como folletos de informacidén para los
refugiados que participan en el trabajo sexual. Estas vias de referencia y folletos se informaran por el conocimiento
adquirido a través de los pasos 6, 7 y 8 anteriores. Los folletos de informacion deben tratar de sensibilizar a las
personas sobre sus derechos, las leyes relevantes del pais anfitrion, consejos de seguridad y la informacion critica
sobre SSR.

Asegurese de evaluar la capacidad y la voluntad de las organizaciones de referencia para involucrar a los refugiados.
Identificar y abordar las posibles barreras, y los facilitadores, para la inclusién de los refugiados.'

Integrar los derechos y las necesidades de servicios de los refugiados que participan en el trabajo sexual en todos
los programas, incluidos los programas de salud, legales, de medios de subsistencia y VBG, asi como en la
determinacién de necesidades. Desarrollar estrategias para comunicar a los beneficiarios que los servicios basicos de
salud son no discriminatorios y estan disponibles y la confidencialidad sera respetada. Desarrollar estrategias para
poner la informacién a disposicidn de las personas sin necesidad de que primero revelen que ejercen el trabajo sexual.

a. Profesionales de violencia de género (GBV): Asegurar que los médicos y consejeros de violencia de género
sean entrenados y sensibilizados para atender a los refugiados que sufren violacién, agresién sexual u otro
tipo de violencia en el transcurso del intercambio o el comercio sexual.>1®

Pe o o
o0 oo ode

Véase WRC. 2016. Service Provision Mapping Tool: Urban Refugee Response (“Refugees Engaged in Sex Work”).

*** para un mapa global de los marcos legales que criminalizan el trabajo sexual, se puede buscar por pais, consulte el Instituto de Estudios del
Desarrollo, Mapa de la Ley del Trabajo Sexual, disponible en http://spl.ids.ac.uk/sexworklaw
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jAlerta! Integrar las preguntas relacionadas con el trabajo sexual en las Evaluaciones de Riesgo, para saber
qué riesgos enfrentan estos refugiados y trabajar con ellos en el desarrollo de estrategias de mitigacién del
riesgo.'’

b. Profesionales de SSR: Asegurar que los profesionales de salud sexual y reproductiva y los proveedores de
salud sean entrenados y sensibilizados para atender a los refugiados involucrados en el trabajo sexual.
Identificar los puntos de entrada para la inclusién en todos los servicios clinicos.

El acceso seguro, confidencial y no estigmatizante a los servicios de SSR debe estar asegurado para esta
poblacion, desde los primeros dias de una emergencia.

Establecer un paquete de servicios esenciales para las personas dedicadas al trabajo sexual e integrarlo en
todos los modelos de prestacién de servicios, tanto los paquetes minimos de servicios de SSR iniciales
proporcionados en los primeros dias de una emergencia como la respuesta mas completa a la SSR.

La SSR adecuada es critica, dadas las necesidades particulares de las trabajadoras sexuales con respecto a la
planificacién familiar y los servicios anticonceptivos, la prevencidn y atencion del VIH / ITS y la salud materna.

La inclusion de las necesidades de esta poblacidén requiere:

i hacer que los preservativos y los lubricantes estén disponibles en cantidad suficiente (la evidencia

apoya el acceso a condones masculinos y femeninos para las trabajadoras sexuales) 8

ii. Proporcionar informacion esencial sobre sexo seguro y salud sexual, y consejeria adaptada al
trabajador sexual en torno a la proteccién. Esto incluye informacién sobre cdmo usar condones y
lubricantes masculinos y femeninos; $11°

iii. Deteccion de VIH y otras ITS y asesoramiento, tratamiento y seguimiento adecuados;

iv. Proporcionar atencion holistica que incluye embarazo, salud materna y prenatal. Es esencial
reconocer que las personas que realizan el trabajo sexual tienen muchas de las mismas necesidades
de SSR que las que no trabajan con el sexo. Tienen intenciones similares de planificacion familiar y
embarazos planeados y no planificados.?®

Los componentes de las iniciativas de incorporacion deben desarrollarse a partir de las buenas practicas existentes
establecidas en la literatura sobre las intervenciones con los profesionales del sexo. Ya existe una gran cantidad de
orientacién practica, en gran medida ajena al sector humanitario. Debe aplicarse a los contextos humanitarios con el
aporte de las comunidades afectadas y los expertos no humanitarios.

Una lista de recursos y ejemplos de buenas practicas se proporciona en el Anexo A: Recursos adicionales y AnexoB:
Buenas practicas seleccionadas.

Los recursos del Anexo A contienen protocolos, mejores practicas, intervenciones muestrales, estudios de casos,
investigacion empirica y datos de evaluacién de programas. Estos deben ser modificados seguln sea apropiado para los
contextos humanitarios. Las buenas practicas seleccionadas en el anexo B son diversas. Ellos tocan una amplia gama de
situaciones de salud de los trabajadores del sexo y las necesidades de proteccion. Dado que no existen muchos ejemplos
de intervenciones eficaces con los trabajadores sexuales refugiados, la mayoria de estas practicas proceden de recursos
no humanitarios. Deben adaptarse e integrarse en la prestacion de servicios humanitarios.

11. Llevar a cabo campaiias de sensibilizacidn e intervenciones adaptadas para atender las necesidades y situaciones
de los refugiados que participan en el trabajo sexual.

11% Los participantes en un reciente entrenamiento de educacion entre pares para trabajadores sexuales refugiados en Kampala compartieron que
un aprendizaje critico para ellos era como usar condones y negociar su uso con los clientes. Esta formacion es parte de una colaboracion entre
Reproductive Health Uganda y WRC en el pilotaje de intervenciones con trabajadores sexuales refugiados. Los componentes del programa y los
datos de evaluacion se publicardn en un préximo estudio de caso.
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Los refugiados dedicados al trabajo sexual son una poblacidn oculta. Es necesario que se realice un acercamiento
especifico para asegurar que tengan facilidad de acceso a informacion y servicios. También es necesario para asegurar
que la provision de servicios esté alineada con sus necesidades particulares y estilos de vida (por ejemplo, horarios de
trabajo), y los factores especificos de violencia y discriminacion que enfrentan.

La difusién orientada a esta poblacion puede promover tanto la salud como la proteccién. De hecho, muchas
intervenciones de buenas practicas para profesionales del sexo son de medicina integral, abordando tanto las
preocupaciones de salud como de proteccidn dentro de una sola intervencién. Las clinicas mdviles, las clinicas
nocturnas, las intervenciones de los pares y los entrenamientos de educacién entre pares son algunos ejemplos;
Algunos de ellos podrian llevarse a cabo en colaboracién con actores locales, como las organizaciones locales de
trabajadores del sexo.

El personal de campo debe solicitar la contribucion de los refugiados para asegurar que los programas de refugiados
convencionales existentes sean accesibles a los trabajadores sexuales refugiados. Donde sean inaccesibles, las
modificaciones deben ser implementadas. Algunos ejemplos podrian incluir la organizacion de guarderias o guarderias
para los padres que trabajan por la noche, u ofreciendo capacitaciones (por ejemplo, clases vocacionales o de idiomas)
adecudndose a los horarios de esta poblacion para que puedan asistir.

Las actividades de divulgacidn e intervenciones dirigidas deberian adaptarse a las buenas practicas existentes. Ver
anexo A: Recursos adicionales y Anexo B: Buenas practicas seleccionadas.

Ejemplo: Salud Reproductiva Uganda, un afiliado de la Federacién Internacional de Planificacién de la Familia, con
sede en Kampala, realiza cursos de capacitacidon para trabajadores sexuales de refugiados. Los entrenamientos
iniciales se llevaron a cabo en Kampala, pero en respuesta a la reaccion de los participantes se amplié a un
asentamiento de refugiados fuera de la ciudad. Los entrenamientos son integrales, cubriendo una gama de temas
incluyendo: derechos humanos, movilizacién comunitaria y divulgacién, GBV, abogacia, planificacidon familiar, cribado
del VIH / ITS y planificacion de la vida y crianza de los hijos.

Los facilitadores habian llevado a cabo previamente cursos de formacidon de pares con trabajadores del sexo
ugandeses, pero nunca antes habian trabajado con refugiados. En consecuencia, consultaron con los participantes
para modificar el contenido para reflejar las preocupaciones y experiencias particulares de los trabajadores sexuales
de los refugiados.?®

Asegurar que las propuestas de financiamiento incluyan esta poblacidn y las brechas en la prestacién de servicios
que experimentan, de manera que se puedan asignar recursos adecuados humanos y financieros para responder a
sus necesidades. La determinacién de sus necesidades y brechas de servicio también debe convertirse en una parte
estandar de los planes de preparacién para emergencias.

jAlerta! éSe solicitan y asignan recursos suficientes para la creacion de capacidad necesaria para el personal? ¢Para
capacitaciones de educacion entre companeros, o comparticiéon de costos apropiada con proveedores de servicios
especializados?

Facilitar el apoyo de los pares entre los refugiados dedicados al trabajo sexual y proporcionar apoyo tangible
técnico y financiero a los esfuerzos de proteccion dirigidos por la comunidad.

Las intervenciones deben seguir un modelo de empoderamiento de la comunidad siempre que sea posible. El
empoderamiento de la comunidad es "una intervencidn en si misma y también es esencial para una programacion
eficaz" %; es un "proceso por el cual las trabajadoras sexuales asumen la propiedad individual y colectiva de los
programas con el fin de lograr el impacto y respuestas necesarias y adoptar medidas concretas para abordar las

barreras sociales y estructurales que impiden su acceso a la salud y los derechos humanos ".2

Los proveedores de servicios deben llevar a cabo un anélisis de la evaluacién del riesgo / contexto para determinar
qué tipos de fortalecimiento del apoyo de la comunidad o de los pares son apropiados en un ambiente dado. En
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algunos contextos puede que no exista una "comunidad" de la que hablar: los refugiados que ejercen el trabajo
sexual pueden estar aislados unos de otros y / o de las redes comunitarias de acogida establecidas, algunos de los
cuales pueden no tener capacidad o interés en atraer a los refugiados. En otros contextos, los refugiados pueden
estar interesados en conocerse mutuamente, compartir informacidn sobre salud o seguridad, y los trabajadores
humanitarios pueden facilitar estos vinculos entre pares. En otros lugares, puede haber una comunidad de
refugiados dedicados al trabajo sexual que los trabajadores humanitarios pueden apoyar directamente. Estas
comunidades pueden ser informales como un grupo estrechamente unido que trabajan o viven juntos o pueden
tener una estructura organizacional formal.

En ciertos contextos humanitarios, puede no ser apropiado, tener acciones de participacién en el trabajo sexual, o
incluso seguro omitir un modelo de empoderamiento de la comunidad. Pudiera ser el caso, por ejemplo, durante la
primera fase de la respuesta de emergencia, o cuando hacerlo podria poner a las personas en riesgo, o cuando un
individuo sélo busca atencidn personal.

Recopilar informacion relacionada con las experiencias de los refugiados involucrados en el trabajo sexual,
especialmente sus riesgos (por ejemplo, los patrones de violencia) y las necesidades de servicios (por ejemplo, el
acceso a servicios esenciales de salud). Es necesaria una investigacidon sobre las experiencias de los trabajadores
sexuales refugiados para informar las intervenciones de medicina integral y adecuadas. También es necesario
comprender mejor la interrelacion de los derechos de los refugiados y de los trabajadores del sexo.

Cualquier informacién recopilada o compartida por los proveedores de servicios debe ser andnima y carente de
informacién que podria conducir a la identificacién de un individuo. Esto es imprescindible para preservar la
confidencialidad y evitar la colocacién de personas en riesgo de discriminacion. Cualquier investigacion debe alinearse
con el principio de no dafiar.2® Se deben hacer esfuerzos para hacer la investigacién lo mas participativa posible, y se
alienta a involucrar a los refugiados que hacen el trabajo sexual como investigadores en el proceso de recoleccién de
datos.

10



Conclusiones

Los refugiados que hacen el trabajo sexual son ignorados y abandonados. Sufren violencia, riesgos para la salud, estigma
y discriminacién, mientras que sus necesidades especificas de salud y proteccion no se cumplen.

Todavia se desconoce el alcance de sus necesidades y las formas mds eficaces de abordarlas. Se necesitan mas
investigaciones para entender las experiencias de los refugiados que participan en el trabajo sexual y cdmo se manifiestan
o difieren de los de los trabajadores sexuales de la comunidad anfitriona.

Dicho esto, las brechas actuales en la investigacidon no justifican la inaccidon. Se pueden establecer politicas minimas,
protocolos y programas para salvaguardar los derechos basicos de los refugiados dedicados al trabajo sexual; Para atenuar
su exposicién a la violencia y la discriminacién (incluso cuando acceden a los servicios generales de refugiados);
capacitarlos para hacer valer sus derechos; y desarrollar las habilidades y capacidades de los proveedores de servicios
basicos de salud para trabajar con ellos.

Esta Guia de orientacion establece pasos concretos que los actores humanitarios deben tomar para empezar a trabajar
con esta poblacidn. Estas acciones son fundamentales para comenzar a cerrar las brechas de los servicios, mitigar el riesgo
y la marginacidn y salvaguardar sus derechos. Los detalles especificos de la intervenciéon pueden variar dependiendo del
contexto local (por ejemplo, desplazamiento prolongado vs. respuesta de emergencia, asentamiento urbano vs.
campamento) y las practicas actuales de prestacion de servicios humanitarios (por ejemplo, la segregacion de los sectores
de proteccién y SSR). Pero todas las operaciones de campo, a través de contextos, deben iniciar a crear capacidades y
sensibilizar al personal.

En particular, deberia delegarse la responsabilidad de desarrollar y aplicar:

e Estrategias de inclusion

e Programas y servicios adaptados, especialmente GBV y SRH

e Vias de derivacién

e Fichas de informacién

e Vinculos con expertos (locales, nacionales, regionales)

e Apoyo entre pares, educacion entre pares y actividades entre pares

Es imperativo adoptar medidas para satisfacer las necesidades de estos refugiados y desestigmatizar el trabajo sexual en
el contexto de la respuesta humanitaria. Los refugiados que participan en el trabajo sexual tienen derecho a las mismas
protecciones que todos los refugiados. Que vender el sexo para satisfacer sus necesidades econdmicas no es un tema a
ser politizado. Tampoco la voluntad o la capacidad de respuesta de la comunidad humanitaria dependen de las leyes o
normas sociales de la nacién anfitriona. Trabajar con los refugiados dedicados al trabajo sexual para avanzar no sélo en
su salud y proteccién sino en todos sus derechos es prioridad del compromiso de la comunidad humanitaria con los
derechos humanos.

%k %k %
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Anexo B: buenas practicas seleccionadas

Esta es una lista de ejemplos de buenas practicas y actividades de programas para atender las necesidades de salud y
proteccion de los refugiados que se dedican al trabajo sexual. Extraidas de diversas publicaciones académicas y no
formales, son intervenciones y / o componentes de intervenciones que se basan en la evidencia y enfoques basados en
los derechos para trabajar con los trabajadores sexuales. Algunos podrian integrarse en la programacion humanitaria
existente "tal cual" (es decir, sin necesidad de modificaciones); Otros pueden necesitar ser adaptados para contextos
humanitarios.

Las buenas practicas que se enumeran a continuacion son sugerencias de las que podrian ser adoptadas mas facilmente
por los agentes humanitarios sobre el terreno. La mayoria de estas actividades no abordan directamente los factores
estructurales de la violencia y la discriminacidn contra las personas que participan en las relaciones sexuales (por ejemplo,
las leyes penales). Lo ideal seria que muchas de las actividades que se enumeran a continuacidon se ofrecieran de manera
integral, pero esto no siempre es posible debido a la forma en que actualmente se prestan servicios de salud y proteccidn
a los refugiados y otras personas desplazadas por la fuerza, tanto en asentamientos urbanos como en los campamentos

Intervenciones lideradas por pares *
Cuerpo Médico Internacional (IMC): Comunidades de Pesca de Kenia 2
B Un programa de cinco afios en el que miembros de la comunidad de pescadores involucrados en el
Educacion de pares  lnsayo transaccional” se ensefian mutuamente cambios de comportamiento que podrian ayudar a
prevenir la infeccién por VIH, incluyendo temas de género y masculinidad, importancia de los
condones e informacién sobre pruebas.

IMC: Hermana-a-Hermana Tanzania 3

Un grupo de pares de mas de 790 trabajadoras sexuales (TSF). Este grupo permitid que las TSF se
reunieran para compartir informacién y apoyo de los companieros, particularmente relacionadas
con la prevencion del VIH / ITS.

Redes de apoyo
entre pares

Sonagachi Project #

Consejeria entre Un proyecto de desarrollo comunitario multi componente, que incluye a las TSF que se capacitan
pares mutuamente en el uso del conddn, la prevencion de la violencia y otras practicas de seguridad.

El Programa Nacional de Control del SIDA y las ITS de Kenia (NASCOP) y el Banco Mundial
mapearon 51 centros urbanos, representando el 70% de las ciudades, y produjeron (junto con
Mapeo comunitario [datos compilados a partir de estudios desde 2006) estimaciones nacionales para las poblaciones de
trabajadoras sexuales, hombres que tienen sexo con hombres y usuarios de drogas intravenosas.
Este tipo de datos de linea de base pueden proporcionar informacion de la inclusion de estas
poblaciones en los planes estratégicos nacionales.’

Legalife-Ucrania se compromete con los miembros no trabajadores del sexo de la comunidad a fin
de crear una red fuerte de aliados de la comunidad para ayudar a prevenir y documentar los
abusos. Legalife-Ucrania también plantea preocupaciones por la salud y el bienestar de los
trabajadores del sexo directamente con los consejos provinciales y municipales y con los
proveedores locales de servicios de salud y sociales. Esto incluye distribuir materiales, desarrollar
sistemas de referencia y facilitar a los miembros de la comunidad hablar sobre el trabajo sexual.®
Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF): Seminario web de Sombras y Luz’

Intervenciones
comunitarias

Capacitacion y Abordar las necesidades de SSR y VIH de los profesionales del sexo en Uganda a través de un
sensibilizacion del  [seminario en linea dirigido a los proveedores de servicios y otros encargados. El seminario web
personal presentd los componentes de la SSR del SWIT, discutid el estigma y la discriminacidn, y ejemplos a

nivel de distritos.

* Idealmente, todas las intervenciones solicitardn de manera significativa la aportacion de los refugiados que participan en el trabajo sexual en cada
etapa del disefio y la implementacion. Idealmente, las intervenciones independientes serdn eventualmente dirigidas y propiedad de organizaciones
dirigidas por trabajadores del sexo.

¥ Las intervenciones lideradas por pares son la prioridad de esta lista para enfatizar su importancia para las intervenciones con los trabajadores del
sexo. Las intervenciones lideradas por pares son también las intervenciones mds citadas y mds efectivas en la literatura.
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Anexo B: buenas practicas seleccionadas (continuacion)

Inciativas de Salud Sexual Reproductiva
IPPF: Proyecto Integrado de Salud Sexual (SHIP) &

Acceso a . . e - .

o Un programa a través de la Asociacion de Planificacién Familiar de Trinidad y Tobago (FPATT)
Planificacion que otorga poder a las trabajadoras sexuales aumentando el acceso a la informacién y los
Familiar servicios de SSR de manera no discriminatoria. El proyecto incluyé la distribucién de

condones masculinos y femeninos por educadores de pares a otros trabajadores sexuales.*”

TSF son a menudo madres y la probabilidad de quedar embarazada es particularmente alta para esta
poblacidn. Es importante compartir la informacion con los trabajadoras de sexo femeninas sobre el
cuidado prenatal, el nacimiento y el cuidado postparto. Estos tipos de atencion médica también
pueden considerarse puntos de acceso para otros cuidados esenciales, como la transmision del VIH de
madre a hijo. *°

Salud Materna

Las trabajadoras sexuales embarazadas deben ser informadas de los posibles riesgos de
Embarazo Seguro  |embarazo y de la atencion prenatal, incluidas las posibles adaptaciones laborales para ponerlas
en prdctica para garantizar un embarazo sequro, por ejemplo. Menos turnos, pausas mds largas,
omision de ciertas actividades.19

Considerar el embarazo no deseado como un riesgo para la salud ocupacional del trabajo
sexual y responder a él como tal, incluso proporcionando informacion / servicios para el
aborto sequro y la atencion después del aborto.11

Aborto seguro y
cuidado post-
aborto

VIH/ITS ATENGON Y TRATAMIENTO

Médicos Sin Fronteras (MSF): Malawi STI Testing®?

Este proyecto, incluyendo la capacitacion de proveedores de servicios, proporciond pruebas de VIH
Prueba de ITS No e ITS en la frontera de Malawi y Mozambique, un area conocida por tener una alta poblacién de
discriminatorias trabajadores del sexo, asi como conductores de camiones que son clientes consistentes de
trabajadores del sexo.

Estudios y prdcticas recientes han demostrado una limitada aceptacion y conocimiento de
la Pre Exposicion (PrEP) y Post Exposicion (PEP) del VIH entre las TSF, aunque experimentan
un alto nivel de violencia sexual y alto riesgo de VIH. Es importante que, a medida que los
estudios para la PEP y la PrEP aumentan a nivel mundial, se deben incluir a TSF en estos
estudios, sobre todo porque los estudios de implementacion de la OMS se llevan a cabo en

Pre exposicién y sitios que incluyen altas poblaciones de TSF.13

Post exposicion de
VIH La organizacidn dirigida por trabajadoras sexuales Bar Hostess Empowerment and Support
Programme (BHESP) en Kenia presiond para mejores estudios y programacién de PrEP y ahora
es parte de un programa piloto de PrEP administrado a través de clinicas que incluyen otros
servicios de SSR. El BHESP también establecié un Consejo Asesor Comunitario para asegurar
la continuacién de los servicios una vez .14

¢ Es importante sefialar que los condones masculinos y femeninos no son la unica forma de planificacion familiar que debe ponerse a disposicion de
las trabajadoras sexuales. Un método particularmente importante de planificacion familiar que debe ser discutido y distribuido a las trabajadoras
sexuales es la anticoncepcion de emergencia, ya que el embarazo no planificado puede ser mds comun entre esta poblacion que entre otras
poblaciones.

*En algunos casos, no se pudieron encontrar ejemplos apropiados de programas adaptados a las trabajadoras sexuales, lo que puso de relieve la
necesidad de ampliar las necesidades de esta poblacion y adaptar las intervenciones basada en la evidencia y los derechos de otros contextos
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Anexo B: buenas practicas seleccionadas (continuacion)

VIH/ITS AtendonY Tratamiento (continua)

(1) Population Services International, Laos: Number One Deluxe Plus implementa un programa
de doble beneficio de condones, lubricantes y folletos informativos distribuidos por trabajadores
comunitarios a los trabajadores del sexo, hombres que tienen sexo con hombres y personas
transgénero.'®

Profilaxis
[preservativos
masculinos y

femeninos y (2) Population Services International, Myanmar: Proyecto de Intervenciones de poblaciéon meta
lubricantes] (TOP) incluyendo informaciones de intervencién y consejos relacionados con el uso de condones
masculinos y femeninos tanto en las relaciones entre el cliente y el trabajador sexual como en las
relaciones con su pareja sentimental.®

Consejeria y Opciones de salud para hombres jovenes sobre el VIH, el SIDA y las ITS (HOYMAS)*”
cuidado de la TAR [Este programa integral dirigido por la comunidad incluye el almacenamiento de medicamentos
para los hombres en que estan tomando retrovirales (TAR), un lugar para descansar después de
tomar el tratamiento, un apoyo nutricional adaptado a los hombres que toman TAR.

Empoderamiento de la comunidad y modelos de atencion
PATH: Proyecto Magnet Theater 8

Este innovador proyecto cred un espacio para que las trabajadoras sexuales y sus hijos
reunieran y compartieran informacién sobre el VIH y la proteccidn contra la violencia entre si a

Centros de través de obras de teatro interactivas.
Acogida y lugares
Sseguros **: Sex Workers Education and Advocacy Taskforce (SWEAT) en Sudafrica organiza talleres de

"Espacio creativo" que animan a las trabajadoras sexuales a reunirse y comprometerse con
temas como la seguridad ocupacional, la vida con el VIH y el manejo de las finanzas.
Eventualmente, SWEAT desarrollé un manual de instrucciones para desarrollar y dirigir talleres
de Espacio Creativo.'®

John Snow Inc.: The TUMAR Project?°®

Capacitation Implementa en cuatro paises de Asia Central, este programa incluyd el desarrollo de un
Continua programa integral de servicios para poblaciones de mayor riesgo (incluyendo trabajadores del
sexo) y trabajadores comunitarios capacitados en educacién y distribucidn de servicios, ubicados
en centros de acogida estratégicamente ubicados.

La organizacion dirigida por trabajadoras sexuales Bar Hostess Empowerment and Support
Programme en Kenia, (BHESP), puso en marcha un programa de asistencia juridica y capacité a
trabajadoras sexuales como asistentes juridicos que ahora realizan capacitaciones con otras
Derech.ols y trabajadoras sexuales para asegurarse de que conocen sus derechos y reconocen las violaciones
educacion en de derechos, como la detencién arbitraria y la detencién ilegal. Este programa también capacita
derecho a las trabajadoras sexuales para enfrentarse con las acciones de la policia.2

Legalife-Ucrania lleva a cabo actividades de formacion sobre la legislacién ucraniana y denuncia
de abusos, facultando a las trabajadoras sexuales para que se comuniquen mejor y afirmen sus
derechos al interactuar con la policia. Esto incluye el suministro de teléfonos moéviles a las
trabajadoras sexuales, que utilizan para registrar las interacciones policiales y hacer que la policia
sea responsable de las violaciones de derechos.??

**Centros de Acogida, También llamados espacios seguros, son una de las intervenciones mds citadas que se utilizan con las poblaciones de
trabajadores del sexo. Ellos pueden ser organizados de formas diferentes, han demostrado ser espacios eficaces para el intercambio de informacion
y la planificacion de la seguridad, y el ejemplo proporcionado es uno entre muchos de hecho, muchos programas citados como ejemplos de otras
prdcticas positivas incluyen espacios seguros y centros de acogida.
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Anexo B: buenas practicas seleccionadas (continuacion)

Empoderamiento de la comunidad y modelos de atencion (continua)

Comités
comunitarios

Proyecto Sonagachi 3

Un proyecto integral que incluyd la creacién de comunidad entre las trabajadoras sexuales a
través de comités colectivos, reuniones y protestas para discutir una serie de problemas
desde los problemas cotidianos de las trabajadoras sexuales, asi como cambios mas amplios
de politicas globales que ayudarian a fortalecer a todas las comunidades de trabajadores
sexuales.

Sexual Rights Center (SRC) en Zimbabue consolidé una relacién con las trabajadoras sexuales a
través del Comité Asesor de Trabajadoras del Sexo, elegido y dirigido por trabajadores sexuales
y sirviendo de puente entre SRCy la comunidad de trabajadores sexuales identificando vacios y
sugiriendo programas como movilizacién comunitaria y capacitacion de proveedores de
servicios.?

Abogacia y creacion de
asociaciones

Proyecto Pathfinder International, MUKTA 2526

Este proyecto de tres fases, dirigido a trabajadoras del sexo y hombres que tienen sexo con
hombres en Maharashtra, se centrd en hacer trabajo comunitario y dar servicios a través de
clinicas no discriminatorias y centros de acogida. La tercera fase de este programa, basada en
el éxito de las fases 1y 2, implicd el traspaso a organizaciones dirigidas por la comunidad y el
establecimiento de sociedades con el Gobierno de Maharashtra y la Organizacién Nacional de
Control del SIDA y la expansidn a otros estados de la India.

Clinicas moviles,
clinicas nocturnas, etc.

FHI 360: ROADS | and lI: Divulgacion regional sobre el SIDA a través de estrategias de
desarrollo: 7 Estableciendo de servicios de VIH y de salud con organizaciones comunitarias a lo
largo de los corredores de transporte en Africa oriental, central y meridional, sitios donde se
conoce que las trabajadoras sexuales se relinen e interactlan con los clientes. Estos sitios
tienen algunas de las mas altas prevalencias de VIH en estas areas; Estos centros de tratamiento
también integraron los servicios de planificacion familiar, de salud reproductiva y materna en su
programacion.

Survivors, una red de trabajadores del sexo en Kenia, abrid su propia clinica de salud que
permanece abierta hasta tarde para acomodar horarios de trabajadores sexuales y con el
personal médico y enfermeras que alternan horarios. Esta clinica ofrece servicios de ITS y
de planificacion familiar y ofrece medicamentos para las ITS / VIH para brindar atencidn
directa a los profesionales del sexo y de forma gratuita™

Empoderamiento
econdmico

Survivors, en Kenia, coordina los programas de ahorro para responder a las barreras que las
trabajadoras del sexo suelen tener en el acceso a los servicios bancarios. Las contribuciones al
fondo se recaudan mensualmente y los trabajadoras del sexo acceden a los fondos en un
programa estructurado.?®
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Anexo B: buenas practicas seleccionadas (continuacion)

Empoderamiento de la comunidad y modelos de atencién (continua)
Los efectos psicoldgicos de la violencia de género (GBV) en todas las mujeres, incluidas las
trabajadoras del sexo, estdn bien documentados. Estudios recientes han demostrado una
asociacion entre la violencia de género y el intento de suicidio entre las TSF, junto con otros
trastornos de maltrato psicolégico como la depresion y el Trastorno de Estrés Postraumdtico
(PTSD).%°

Apoyo Psicoldgico
Todos los profesionales de la violencia de género deben recibir capacitacion para trabajar con
las supervivientes que son trabajadoras sexuales y proporcionarles atencion no discriminatoria y
centrada en la superviviente. Los profesionales de la violencia de género deben ser capacitados
en las formas particulares de violencia de género, discriminacion y estigma que enfrentan los
trabajadoras del sexo, y equipados para proporcionar informacion diversa y opciones de
referencias sin prejuicios

MSF: Commercial Sex Worker Community Outreach Clinic3!

Educacion y apoyo Esta clinica integral $1»incluye personal que responde a las necesidades legales de las TSF que
juridico han experimentado violencia; Ofrece sesiones informativas relacionadas con los derechos de las
trabajadoras sexuales y la en Malawi

Los proveedores de servicios de salud deben recibir capacitacion en materia de estigma y
Cuidados médicos post- |discriminacion y proporcionar servicios integrales de salud sexual no estigmatizantes, incluida la
violacion atencion medica posterior a la violacion, a las mujeres trabajadoras del sexo que sobreviven a la
violencia de género.3?

La organizacion dirigida por los trabajadores del sexo de Kenia, Bar Hostess Empowerment and
Support Program (BHESP), llevé a cabo una mapeo de servicios de salud para mostrar la
necesidad de preservativos, utilizando los resultados para hacer abogacia con funcionarios de
salud para comenzar a proporcionar condones a las dreas desatendidas.33

Mapeo de servicios

(1) Movimiento de Trabajadoras Sexuales del Peru realiza capacitaciones con la policia y las
fuerzas de seguridad para cambiar actitudes y practicas, asi como para alentarlos a defender los

L derechos de las trabajadoras sexuales, incluido el derecho a estar libre de violencia.?*
Participacion en la

aplicacion de laley y (2) Responsabilidad policial en Kirguistan: El Ministerio del Interior, con el asesoramiento y la
capacitacién colaboracién con la organizacidn Tais Plus, dirigida por los trabajadores del sexo, emitié una
orden en la que se prohibia a los funcionarios de policia obstaculizar el acceso de los
trabajadoras sexuales a los servicios de salud y de zonas de trabajo (por ejemplo, En centros de
acogida, centros comunitarios) donde las trabajadoras sexuales se movilizan.3

**Muchos de los ejemplos de programas de esta tabla se consideran "integrales”, lo que significa que cada uno combina multiples actividades en
un solo programa. Los programas integrados de implementacion integral son las mejores implemtaciones y deberian aplicarse siempre que sea
posible

19



Anexo B: Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Karoub, Anabel. 2015. “Kenya’s Fishing Communities: International Medical Corps response to the high HIV
prevalence.” disponible en: https://internationalmedicalcorps.org/Story Kenya HIV Fishing Community

Chemai, Nancy. 2013. “Crossing Lake Victoria to Prevent New Cases of HIV/AIDS, Educate Sex Workers, and Provide
Treatment on the Islands of Remba, Ringiti and Sena.” disponible en: https://internationalmedicalcorps.org/2013-
lake-victoria-hiv-story

IMC.2015. “HIV/AIDS: Family and Community Health.” disponible en:
http://internationalmedicalcorps.org/document.doc?id=14

Smarajit Jana, Ishika Basu, Mary Jane Rotheram-Borus, Peter A. Newman. 2004. The Sonagachi Project: A Sustain-
able Community Intervention Program. AIDS Education and Prevention: Vol. 16, No. 5, pp. 405-414. disponible en:
http://guilfordjournals.com/doi/abs/10.1521/aeap.16.5.405.48734

WHO et al. 2013. Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Sex Workers: Practical Approaches from
Collaborative Interventions (SWIT) at Chapter 6, Section 2.6; p. 156, Box 6.5. disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/90000/1/9789241506182 eng.pdf

Open Society Foundations. 2016. No Turning Back: Examining Sex Worker-Led Programs That Protect Health and
Rights, p. 20. disponible en: https://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/no-turning-back-

20160701.pdf

IPPF. 2015. Webinar: Addressing SRH and HIV needs among sex workers. disponible en:
http://www.ippf.org/news/announcements/webinar-addressing-srh-and-hiv-needs-among-sex-workers

IPPF. 2014. “Support for sex workers.” disponible en: http://www.ippf.org/fr/node/3600

CHANGE. 2016. All Women, All Rights, Sex Workers Included. pp. 16-7. disponible en:
http://www.genderhealth.org/files/uploads/All Women Alll Rights Sex Workers Included Report.pdf

New Zealand Department of Labour, Occupational Safety and Health Service. 2003. A Guide to Occupational Health
Safety in the New Zealand Sex Industry, p. 40 disponible en: http://www.worksafe.govt.nz/worksafe/information-
guidance/all-guidance-items/sex-industry-a-guide-to-occupational-health-and-safety-in-the-new-zealand/

Id.

MSF. 2014. “International Activity Report, 2014.” disponible en:
http://cdn.msf.org/sites/msf.org/files/msf international activity report 2014 en.pdf

CHANGE. All Women, All Rights, supra note 9 at pp. 12-13.
OSF. No Turning Back, supra note 6 at p.9.
WHO et al., SWIT, supra note 5 at Chapter 4, Section 2.2; p.84.

John Snow, Inc. 2012. “Targeted Outreach Project (TOP): Scaling up HIV Programming in Burma by Mobilizing Sex
Workers.” disponible en: http://www.jsi.com/JSlinternet/Inc/Common/ download pub.cfm?id=13935&Iid=3

WHO et al., SWIT, supra note 5 at Chapter 5, Section 3.3; p. 110.

PATH. 2007. “Making choices, staying safe.” disponible en http://www.path.org/stories/magnet-theater-india.php

OSF. No Turning Back, supra note 6 at p. 49.

20


https://internationalmedicalcorps.org/Story_Kenya_HIV_Fishing_Community
https://internationalmedicalcorps.org/2013-lake-victoria-hiv-story
https://internationalmedicalcorps.org/2013-lake-victoria-hiv-story
http://internationalmedicalcorps.org/document.doc?id=14
http://guilfordjournals.com/doi/abs/10.1521/aeap.16.5.405.48734
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/90000/1/9789241506182_eng.pdf
https://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/no-turning-back-20160701.pdf
https://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/no-turning-back-20160701.pdf
http://www.ippf.org/news/announcements/webinar-addressing-srh-and-hiv-needs-among-sex-workers
http://www.ippf.org/fr/node/3600
http://www.genderhealth.org/files/uploads/All_Women_Alll_Rights_Sex_Workers_Included_Report.pdf
http://www.worksafe.govt.nz/worksafe/information-guidance/all-guidance-items/sex-industry-a-guide-to-occupational-health-and-safety-in-the-new-zealand/
http://www.worksafe.govt.nz/worksafe/information-guidance/all-guidance-items/sex-industry-a-guide-to-occupational-health-and-safety-in-the-new-zealand/
http://cdn.msf.org/sites/msf.org/files/msf_international_activity_report_2014_en.pdf
http://www.jsi.com/JSIInternet/Inc/Common/_download_pub.cfm?id=13935&lid=3
http://www.path.org/stories/magnet-theater-india.php

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

John Snow, Inc. 2010. “Integrated clinical and health education reach populations most-at-risk for HIV in Central
Asia.” disponible en:
http://www.jsi.com/JSlinternet/IntIHealth/results/display.cfm?ctid=na&cid=na&tid=100&id=1721

OSF. No Turning Back, supra note 6 at p. 10.
Id. at p. 19.

Smarajit Jana, Ishika Basu, Mary Jane Rotheram-Borus, Peter A. Newman. 2004. The Sonagachi Project: A Sustain-
able Community Intervention Program. AIDS Education and Prevention: Vol. 16, No. 5, pp. 405-414. disponible en:
http://guilfordjournals.com/doi/abs/10.1521/aeap.16.5.405.48734

OSF. No Turning Back, supra note 6 at p. 25.

Pathfinder International. 2008. “MUKTA: Targeted Interventions for Groups at Risk.” disponible en:
https://www.ngoaidmap.org/projects/4232

Pathfinder International. 2012. “The Power of Community: Sex Workers Unite to Fight for Their Rights.”

FHI 360. 2014. “ROADS to a Healthy Future: A Regional Response to HIV in Africa.” disponible en
http://www.fhi360.org/news/roads-healthy-future-regional-response-hiv-africa

OSF. No Turning Back, supra note 6 at p. 33.
Id. at p. 34.
CHANGE. All Women, All Rights, supra note 9 at p. 18.

MSF. 2013. “Malawi: falling through the cracks.” disponible en: http://www.msf.org/article/malawi-falling-through-
cracks

CHANGE. All Women, All Rights, supra note 9 at p. 18.
OSF. No Turning Back, supra note 6 at p. 12.
WHO et al., SWIT, supra note 5 at Chapter 2, Section 2.4; p. 30.

OSF. No Turning Back, supra note 6 at pp. 43-44.

21


http://www.jsi.com/JSIInternet/IntlHealth/results/display.cfm?ctid=na&cid=na&tid=100&id=1721
http://guilfordjournals.com/doi/abs/10.1521/aeap.16.5.405.48734
https://www.ngoaidmap.org/projects/4232
http://www.fhi360.org/news/roads-healthy-future-regional-response-hiv-africa
http://www.msf.org/article/malawi-falling-through-cracks
http://www.msf.org/article/malawi-falling-through-cracks

