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TRABAJANDO CON REFUGIADOS INVOLUCRADOS EN TRABAJO SEXUAL: 

UNA NOTA DE ORIENTACIÓN PARA LOS TRABAJADORES HUMANITARIOS 
 

14 PASOS PRÁCTICOS PARA EL PERSONAL DE CAMPO 
 

Introducción 

Los refugiados dedicados al trabajo sexual son poco entendidos dentro de los contextos humanitarios; Mientras que hay 

cierta conciencia de que la práctica no es infrecuente, pocos saben cómo responder. La Comisión de Mujeres Refugiadas 

(CMR) desarrolló esta Nota de Orientación en colaboración con la Organización para la Promoción del Género y la 

Promoción de los Derechos (OGERA), una organización popular de trabajadores sexuales refugiados en Kampala, para 

sensibilizar e iniciar una conversación sobre cómo garantizar la protección y el acceso a los servicios básicos de salud para 

los refugiados involucrados en el trabajo sexual. 

En la actualidad, los refugiados que trabajan con el sexo son una población desamparada y vulnerable con necesidades 

significativas de salud y protección no satisfechas. Los principios humanitarios requieren que los trabajadores 

humanitarios aborden estas necesidades de manera proactiva. De acuerdo con un enfoque de provisión 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 información, la salud y la liberes de la violencia.1 Los 

actores de todo el sector, desde el personal de campo hasta la sede, tienen la responsabilidad de promover los derechos 

de esta población y satisfacer efectivamente sus necesidades. Esto incluye el desarrollo de políticas, referencias y 

programas apropiados, al mismo tiempo que se solicita la contribución de las personas afectadas en cada etapa del diseño 

y la implementación. 

Los trabajadores humanitarios no necesitan empezar de cero aquí. Ya existe una gran cantidad de información 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 Guía de Orientación se basa en 
muchas de estas fuentes. También destaca las fuentes que deben consultarse, evaluar su aplicación a la respuesta 
humanitaria y adecuarse según sea necesario2 
 

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 

anfitrión sobre su derecho al trabajo, barreras lenguaje y discriminación basadas en nacionalidad, raza, discapacidad, 

orientación 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 básicas 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. 

                                                           
❖Si bien la investigación del WRC se centra en los refugiados, esta Guia de Orientación 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 orientación en este ámbito 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 año 2015. Entre las principales 

conclusiones de esas consultas figuraban las siguientes: 

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

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

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

• Los refugiados involucrados en trabajo sexual carecen de información y acceso a servicios de salud básicos, para 
su salud y seguridad. 

• Se enfrentan a violencia, violaciones, palizas, tortura sexual, por diferentes actores incluyendo a sus clientes y la 
policía. 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. 

• El silencio y el estigma en torno al tema del trabajo sexual en contextos de refugiados persisten entre los 
trabajadores humanitarios. Esto aumenta la exposición de esta población a la violencia, la discriminación, el 
embarazo no planificado y las infecciones de transmisión sexual (ITS). También es una barrera para que accedan 
a una diversidad de servicios, especialmente servicios básicos de salud y violencia de género. 
 

Los trabajadores humanitarios plantearon la necesidad de una Guía Operacional que les permita atender a esta población. 

Ellos quieren una guía sobre cómo hablar del trabajo sexual comercial con los trabajadores del sexo y entre los 

trabajadores humanitarios, de cómo proporcionar los servicios adecuados y como realizar referencias médicas. ‡2  

La situación actual – una falta para desarrollar e implementar políticas y objetivos programáticos es inconsistente con los 

principios de la ayuda humanitaria y el mandato de protección. 

 

Que es lo que esta Guía busca obtener 

La audiencia principal de esta Guía son los actores humanitarios que actúan a nivel mundial y sobre el terreno. Esto se 

refiere al personal que trabaja en salud y protección y / o para el Organismo de las Naciones Unidas para los Refugiados 

(ACNUR) o uno de los socios de ejecución o de operaciones del ACNUR. La Guía  establece acciones concretas para 

trabajar con refugiados que se dedican al trabajo sexual, con el propósito de: satisfacer sus necesidades inmediatas de 

salud y protección; garantizar que la prestación de servicios básicos 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 información , los tipos de servicios y apoyo que consideren más relevantes para ellos. 

Más allá de los actores humanitarios a nivel global y sobre el terreno, esperamos que esta Guia sea revisada por un público 

más amplio. El aporte adicional de las comunidades afectadas -es decir, las personas desplazadas por la fuerza, que se 

                                                           
 Para más información, 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 capítulo también está disponible como un informe independiente. WRC. 2016. 
Mean Streets: Refugees Engaged in Sex Work. 
 

‡ La mayoría de las consultas de Mean Streets tuvieron lugar en contextos urbanos. La mayoría de ellos eran desplazamientos prolongados en lugar 

de situaciones de emergencia; En consecuencia, algunas de las recomendaciones que figuran a continuación pueden ser más adecuadas para la 

primera. Se necesita urgentemente una exploración más 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 tránsito de estas. 



3 
 

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 diseñar, 

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 prácticos para el personal de campo mencionado a continuación. Algunos son acciones costo efectivas que 

deben ser ejecutadas a corto plazo para facilitar el acceso a la información a servicios de emergencia para brindar 

seguridad física y salud a esta población. Otros están dirigidos a terminar las prácticas actuales (acción o inacción) de los 

trabajadores humanitarios en los refugios especialmente en aquellas que son de exclusión, perpetúan el estigma y violan 

los derechos humanos.3 Esta Guía es un inicio antes bien que un final. Se refiere a las acciones mínimas deben de ser 

implementadas para iniciar el trabajo con esta población marginada. 

Ejemplos de buenas prácticas para trabajar con trabajadores del sexo existen en las áreas de desarrollo y salud global, 
pero en lo que se refiere al área 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, discriminación de los 
proveedores de servicios básicos y la falta de acceso a la información necesaria para reclamar sus derechos. Estos 
riesgos y barreras Sólo se agravan por su condición de refugiados. 
 

Mientras que la presente Guía de orientación se centra en intervenciones delimitadas, reconoce que la promoción de los 
derechos y protección de esta población va requerir de cambios en las políticas más amplias orientadas a las 
inequidades y violencia que restringen las alternativas a los refugiados en primera instancia. El ACNUR debe seguir 
promoviendo políticas 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 básicas para que los involucrados en el trabajo sexual puedan salir de él 
o dejar de vender sexo cuando, así lo decidan. 
 
 

Definición de “Trabajo Sexual”  
 
Esta Guía de Orientación usa los términos ¨trabajo sexual¨ y ¨trabajadores del sexo¨ según la definición de las agencias 
de desarrollo y salud global: 
 

Trabajador sexual: adultos y jóvenes transgéneros (mayores de 18 años) que reciben dinero o bienes a cambio de 
servicios sexuales, ya sea regularmente o de vez en cuando. El trabajo sexual puede variar en el grado en que es 
"formal" o "organizado". Es importante señalar que el trabajo sexual es el sexo consensual entre adultos, que 
toma muchas formas y varía entre países y comunidades.❖❖, 

 

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

                                                           
❖❖ Organización Mundial de la Salud et al. 2013. Implementación de programas integrales de VIH / ITS con trabajadores sexuales: enfoques 
prácticos para intervenciones de colaboración (SWIFT) en xv (citación interna omitida). 
 

Esta Guía de Orientación no utiliza el término "sexo de supervivencia", aunque este término se utiliza a menudo en el sector humanitario para 
denotar el fenómeno de los refugiados que se dedican a las relaciones sexuales o intercambian sexo por dinero o bienes. Una discusión completa de 
por qué el término El "sexo de supervivencia" no está bien adaptado a un marco basado en los derechos para abordar el tema está fuera del alcance 
de esta publicación. Basta señalar que, aunque el término se emplea frecuentemente en el discurso humanitario, rara vez se define. Sin embargo, 
por su propia construcción, el término se presenta como una carga de valor y de asunción, 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 además el término como una incoherencia. 
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las personas desplazadas que están implicadas en el trabajo sexual si lo hacen a tiempo completo o para satisfacer una 
necesidad económica particular tienen los mismos derechos a los programas de servicios básicos de salud, información y 
apoyo.5 

 

La decisión de un refugiado a vender sexo puede estar influenciado por las circunstancias relacionadas o agravadas por el 
desplazamiento forzado, incluidas la pobreza, la discriminación, las restricciones legales a su movilización o su derecho al 
trabajo.6 Para algunos refugiados esta decisión puede ser la mejor de las elecciones restringidas o incluso su única elección 
para ganar ingresos. Estas situaciones restringidas no dañan la autonomía de una persona o no minan o niegan 
necesariamente su capacidad de consentir o de tomar decisiones para sus propias vidas.7 

 

Una excepción importante aquí es "situaciones que equivalen a coerción", 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 cuestión 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 Guía de Orientación, aunque la evidencia afirma que muchos refugiados encuentran esta forma de violencia sexual.9 

También se necesita una guía más práctica para el personal de campo sobre cómo responder mejor a estas situaciones 

coercitivas en asentamientos urbanos y rurales, bajo la protección del marco y protocolos de violencia de género del 

ACNUR. 
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14 PASOS PRÁCTICOS PARA EL PERSONAL DE CAMPO 

 

En esta sección se exponen los aspectos esenciales de un enfoque basado en los derechos10 para trabajar con los 

refugiados que participan en el trabajo sexual, así como los componentes clave de la programación.  ‡‡4

 

Como se ha señalado anteriormente, esto incluye a las personas que se llaman a sí mismas "trabajadoras sexuales", así 

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 básicos de salud, información y apoyo que gozan los refugiados que no se dedican al trabajo sexual.11 

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 daño" se aplica con igual fuerza a los refugiados que venden sexo, junto con 

estándares 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 

deberán: 

1. Conocer las normas internacionales relativas a los derechos de las personas dedicadas al trabajo    sexual. Cada vez 

hay más evidencia, declaraciones de política y análisis jurídico que afirman los derechos de las personas involucradas 

en las relaciones sexuales; Articular sus necesidades, preocupaciones y riesgos; y proporcionar orientación sobre la 

implementación de intervenciones participativas.12 
 

2. Solicitar las aportaciones y perspectivas de los refugiados que participan en el trabajo sexual, facilitando su 

contribución significativa al diseño, desarrollo e implementación de protocolos o programas diseñados para mejorar 

su protección 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 protección plena de los derechos humanos de cada individuo. 
 

4. Respetar la elección individual como un componente esencial de un enfoque basado en los derechos para apoyar a 

estos refugiados. Este respeto surge de la convicción de que los individuos tienen la competencia para tomar 

decisiones para sus propias vidas. Proporcionar a las personas que buscan servicios o Gestión de información de 

procesos, sobre una variedad de opciones potenciales de servicios y referencias, para que puedan elegir qué servicios 

o programas son más relevantes para ellos. Algunos refugiados pueden estar más interesados en aprender dónde 

pueden tener acceso a servicios amigables de salud sexual con confiables y de fácil acceso. Otros pueden estar 

interesados en acceder al apoyo de sus compañeros o participar en un entrenamiento de seguridad o educación entre 

iguales. Otros pueden preocuparse principalmente por abandonar el trabajo sexual y estar más interesados en 

programas alternativos de vida o de formación profesional. 
 

5. Fortalecer las aptitudes y capacidades del personal para facilitar el acceso a los servicios y la información a los 

refugiados dedicados al trabajo sexual y hacerlo de manera no discriminatoria y sin prejuicios. El personal 

responsable de la capacitación del personal debe: 
 

                                                           
‡‡ La presente Guía de Orientación se centra en un conjunto de deberes: los trabajadores humanitarios que actúan a nivel mundial y sobre el 
terreno, especialmente la ONU-ACNUR y sus asociados en la ejecución y en las operaciones. Describe cómo 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 extensión, los actores humanitarios especialmente aquellos que 
participan en discusiones políticas a nivel nacional y mundial-tienen la responsabilidad de abogar por que los gobiernos anfitriones cumplan con 
estas obligaciones. 
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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 información clave sobre acceso y opciones de servicio debe ponerse a 

disposición 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 información, así 

como estar preparados para apoyarlos sin prejuicios. 

¡Alerta! 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. 

2. Abordar abiertamente la cuestión de los refugiados que participan en el trabajo sexual. Informar al personal 

de que esta población, aunque tradicionalmente olvidada u oculta, es una "población beneficiaria" que está 

bajo el mandato del ACNUR. Los entrenamientos deben cubrir: 
 

• Los derechos de los refugiados dedicados al trabajo sexual, teniendo en cuenta los papeles de los 

representantes, de la policía, abogados y jueces. 

• La necesidad de enfoques holísticos, no discriminatorios y basados en evidencia para trabajar con 

estos refugiados. 

• 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 prácticas y asesoría de 

otros sectores 

• Información relacionada con las restricciones legales, sociales, culturales e institucionales locales que 

pueden aumentar los riesgos para esta población o barreras a sus servicios de acceso. 
 

3. Combatir el estigma y el sesgo entre el personal y hacer cumplir las normas de no discriminación. Las 

actitudes estigmatizantes, incluido el silencio en torno a la cuestión de los refugiados que se dedican al trabajo 

sexual, constituyen barreras para que las personas accedan a los servicios e información de que necesitan y a 

las que tienen derecho. El personal debe estar orientado a las normas de no discriminación y los códigos de 

conducta, y cómo 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 

justificación para la inacción con respecto a esta población. Tampoco pueden influir en el asesoramiento, el 

derecho a las informaciones u otros aspectos de la prestación de servicios básicos. 

4. Hacer cumplir la confidencialidad. La falta de preservación de la confidencialidad viola los protocolos de 

manejo de casos y aumenta el riesgo de violencia de una persona. 
 

5. 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 continuación. 

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 

protección de estos refugiados. Se debe buscar su experiencia, incluso si no tienen experiencia con la 

respuesta humanitaria. 
 

6. 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 información sobre: mitigación de riesgos y estrategias de seguridad; 

apoyo de los compañeros; Capacitaciones de educación entre pares; Proveedores de atención de la salud sexual y 

reproductiva concientizados(SSR) ; Proveedores de servicios GBV perceptivos; y servicios legales . 
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¡Alerta! Pregunte si se están llevando a cabo programas o intervenciones de y para las trabajadoras sexuales en su 

región, y qué oportunidades puede haber para la inclusión de refugiados o para establecer vínculos con actores 

humanitarios. 
 

7. 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 participación de 

los refugiados. 
 

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

de acogida). 
 

¡Alerta! Pregunte si existen programas o intervenciones con profesionales del sexo en su región. Discuta qué barreras 

pueden existir para la inclusión de refugiados, tales como las barreras del idioma o las necesidades de costos 

compartidos, y las soluciones potenciales. 
 

¡Alerta! Las filiales locales de la Federación Internacional de Planificación de la Familia (IPPF) y las oficinas regionales 

del ONUSIDA pueden tener información útil sobre recursos potenciales. 
 

8. Conozca las leyes locales relacionadas con el trabajo sexual, incluidas las leyes de prostitución y otras leyes que 

pueden ser utilizadas para criminalizar el trabajo sexual (por ejemplo, las leyes de vagancia).   Infórmese con los 

actores locales si estas leyes se aplican o no. 
 

Conozca cómo estas leyes interactúan con las leyes que rigen el asilo / la situación legal de los refugiados en un país. 
 

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? 
 

9. Desarrollar vías de acceso para los servicios legales, de salud y de apoyo, así como folletos de información para los 

refugiados que participan en el trabajo sexual. Estas vías de referencia y folletos se informarán por el conocimiento 

adquirido a través de los pasos 6, 7 y 8 anteriores. Los folletos de información deben tratar de sensibilizar a las 

personas sobre sus derechos, las leyes relevantes del país anfitrión, consejos de seguridad y la información crítica 

sobre SSR. 
 

Asegúrese 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 inclusión de los refugiados.14 

 

10. 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, así como en la 

determinación de necesidades. Desarrollar estrategias para comunicar a los beneficiarios que los servicios básicos de 

salud son no discriminatorios y están disponibles y la confidencialidad será respetada. Desarrollar estrategias para 

poner la información a disposición 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 violación, agresión sexual u otro 

tipo de violencia en el transcurso del intercambio o el comercio sexual.15,16 
 

                                                           
❖❖❖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 país, 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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¡Alerta! 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 mitigación del 

riesgo.17 

 

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 inclusión en todos los servicios clínicos. 

 

El acceso seguro, confidencial y no estigmatizante a los servicios de SSR debe estar asegurado para esta 

población, desde los primeros días de una emergencia. 
 

Establecer un paquete de servicios esenciales para las personas dedicadas al trabajo sexual e integrarlo en 

todos los modelos de prestación de servicios, tanto los paquetes mínimos de servicios de SSR iniciales 

proporcionados en los primeros días de una emergencia como la respuesta más completa a la SSR. 
 

La SSR adecuada es crítica, dadas las necesidades particulares de las trabajadoras sexuales con respecto a la 

planificación familiar y los servicios anticonceptivos, la prevención y atención del VIH / ITS y la salud materna. 
 

La inclusión de las necesidades de esta población 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) 18 

ii. Proporcionar información esencial sobre sexo seguro y salud sexual, y consejería adaptada al 

trabajador sexual en torno a la protección. Esto incluye información sobre cómo usar condones y 

lubricantes masculinos y femeninos; ‡‡‡6 

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

iv. Proporcionar atención holística 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 planificación familiar y 

embarazos planeados y no planificados.19 

Los componentes de las iniciativas de incorporación deben desarrollarse a partir de las buenas prácticas existentes 

establecidas en la literatura sobre las intervenciones con los profesionales del sexo. Ya existe una gran cantidad de 

orientación práctica, 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 prácticas se proporciona en el Anexo A: Recursos adicionales y AnexoB: 

Buenas prácticas seleccionadas. 

Los recursos del Anexo A contienen protocolos, mejores prácticas, intervenciones muestrales, estudios de casos, 

investigación empírica y datos de evaluación de programas. Estos deben ser modificados según sea apropiado para los 

contextos humanitarios. Las buenas prácticas 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 protección. Dado que no existen muchos ejemplos 

de intervenciones eficaces con los trabajadores sexuales refugiados, la mayoría de estas prácticas proceden de recursos 

no humanitarios. Deben adaptarse e integrarse en la prestación de servicios humanitarios. 

11. Llevar a cabo campañas de sensibilización e intervenciones adaptadas para atender las necesidades y situaciones 

de los refugiados que participan en el trabajo sexual. 
 

                                                           
‡‡‡ Los participantes en un reciente entrenamiento de educación entre pares para trabajadores sexuales refugiados en Kampala compartieron que 
un aprendizaje crítico para ellos era cómo usar condones y negociar su uso con los clientes. Esta formación es parte de una colaboración entre 
Reproductive Health Uganda y WRC en el pilotaje de intervenciones con trabajadores sexuales refugiados. Los componentes del programa y los 
datos de evaluación se publicarán en un próximo estudio de caso. 
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Los refugiados dedicados al trabajo sexual son una población oculta. Es necesario que se realice un acercamiento 

específico para asegurar que tengan facilidad de acceso a información y servicios. También es necesario para asegurar 

que la provisión de servicios esté alineada con sus necesidades particulares y estilos de vida (por ejemplo, horarios de 

trabajo), y los factores específicos de violencia y discriminación que enfrentan. 
 

La difusión orientada a esta población puede promover tanto la salud como la protección. De hecho, muchas 

intervenciones de buenas prácticas para profesionales del sexo son de medicina integral, abordando tanto las 

preocupaciones de salud como de protección dentro de una sola intervención. Las clínicas móviles, las clínicas 

nocturnas, las intervenciones de los pares y los entrenamientos de educación entre pares son algunos ejemplos; 

Algunos de ellos podrían llevarse a cabo en colaboración con actores locales, como las organizaciones locales de 

trabajadores del sexo. 
 

El personal de campo debe solicitar la contribución 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 podrían incluir la organización de guarderías o guarderías 

para los padres que trabajan por la noche, u ofreciendo capacitaciones (por ejemplo, clases vocacionales o de idiomas) 

adecuándose a los horarios de esta población para que puedan asistir. 
 

Las actividades de divulgación e intervenciones dirigidas deberían adaptarse a las buenas prácticas existentes. Ver 

anexo A: Recursos adicionales y Anexo B: Buenas prácticas seleccionadas. 
 

Ejemplo: Salud Reproductiva Uganda, un afiliado de la Federación Internacional de Planificación de la Familia, con 

sede en Kampala, realiza cursos de capacitación para trabajadores sexuales de refugiados. Los entrenamientos 

iniciales se llevaron a cabo en Kampala, pero en respuesta a la reacción de los participantes se amplió a un 

asentamiento de refugiados fuera de la ciudad. Los entrenamientos son integrales, cubriendo una gama de temas 

incluyendo: derechos humanos, movilización comunitaria y divulgación, GBV, abogacía, planificación familiar, cribado 

del VIH / ITS y planificación de la vida y crianza de los hijos. 
 

Los facilitadores habían llevado a cabo previamente cursos de formación de pares con trabajadores del sexo 

ugandeses, pero nunca antes habían 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.20 

 

12. Asegurar que las propuestas de financiamiento incluyan esta población y las brechas en la prestación de servicios 

que experimentan, de manera que se puedan asignar recursos adecuados humanos y financieros para responder a 

sus necesidades. La determinación de sus necesidades y brechas de servicio también debe convertirse en una parte 

estándar de los planes de preparación para emergencias. 
 

¡Alerta! ¿Se solicitan y asignan recursos suficientes para la creación de capacidad necesaria para el personal? ¿Para 

capacitaciones de educación entre compañeros, o compartición de costos apropiada con proveedores de servicios 

especializados? 
 

13. Facilitar el apoyo de los pares entre los refugiados dedicados al trabajo sexual y proporcionar apoyo tangible 

técnico y financiero a los esfuerzos de protección 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 intervención en sí misma y también es esencial para una programación 

eficaz" 21; 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 ".22 

 

Los proveedores de servicios deben llevar a cabo un análisis de la evaluación 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 información sobre salud o seguridad, y los trabajadores 

humanitarios pueden facilitar estos vínculos 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 participación 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 podría poner a las personas en riesgo, o cuando un 

individuo sólo busca atención personal. 
 

14. Recopilar información 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 investigación sobre las experiencias de los trabajadores 

sexuales refugiados para informar las intervenciones de medicina integral y adecuadas. También es necesario 

comprender mejor la interrelación de los derechos de los refugiados y de los trabajadores del sexo. 
 

Cualquier información recopilada o compartida por los proveedores de servicios debe ser anónima y carente de 

información que podría conducir a la identificación de un individuo. Esto es imprescindible para preservar la 

confidencialidad y evitar la colocación de personas en riesgo de discriminación. Cualquier investigación debe alinearse 

con el principio de no dañar.23 Se deben hacer esfuerzos para hacer la investigación lo más participativa posible, y se 

alienta a involucrar a los refugiados que hacen el trabajo sexual como investigadores en el proceso de recolección de 

datos. 
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Conclusiones 

Los refugiados que hacen el trabajo sexual son ignorados y abandonados. Sufren violencia, riesgos para la salud, estigma 

y discriminación, mientras que sus necesidades específicas de salud y protección no se cumplen. 

Todavía se desconoce el alcance de sus necesidades y las formas más eficaces de abordarlas. Se necesitan más 

investigaciones para entender las experiencias de los refugiados que participan en el trabajo sexual y cómo se manifiestan 

o difieren de los de los trabajadores sexuales de la comunidad anfitriona. 

Dicho esto, las brechas actuales en la investigación no justifican la inacción. Se pueden establecer políticas mínimas, 

protocolos y programas para salvaguardar los derechos básicos de los refugiados dedicados al trabajo sexual; Para atenuar 

su exposición a la violencia y la discriminación (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 

básicos de salud para trabajar con ellos. 

Esta Guía de orientación establece pasos concretos que los actores humanitarios deben tomar para empezar a trabajar 

con esta población. Estas acciones son fundamentales para comenzar a cerrar las brechas de los servicios, mitigar el riesgo 

y la marginación y salvaguardar sus derechos. Los detalles específicos de la intervención pueden variar dependiendo del 

contexto local (por ejemplo, desplazamiento prolongado vs. respuesta de emergencia, asentamiento urbano vs. 

campamento) y las prácticas actuales de prestación de servicios humanitarios (por ejemplo, la segregación de los sectores 

de protección y SSR). Pero todas las operaciones de campo, a través de contextos, deben iniciar a crear capacidades y 

sensibilizar al personal. 

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

• Estrategias de inclusión 

• Programas y servicios adaptados, especialmente GBV y SRH 

• Vías de derivación 

• Fichas de información 

• Vínculos con expertos (locales, nacionales, regionales) 

• Apoyo entre pares, educación 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 económicas 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 nación anfitriona. Trabajar con los refugiados dedicados al trabajo sexual para avanzar no sólo en 

su salud y protección sino en todos sus derechos es prioridad del compromiso de la comunidad humanitaria con los 

derechos humanos. 

 

*** 
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Anexo B: buenas prácticas seleccionadas 

Esta es una lista de ejemplos de buenas prácticas y actividades de programas para atender las necesidades de salud y 

protección de los refugiados que se dedican al trabajo sexual. Extraídas 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 podrían integrarse en la programación humanitaria 

existente "tal cual" (es decir, sin necesidad de modificaciones); Otros pueden necesitar ser adaptados para contextos 

humanitarios. 

Las buenas prácticas que se enumeran a continuación son sugerencias de las que podrían ser adoptadas más fácilmente 

por los agentes humanitarios sobre el terreno. La mayoría de estas actividades no abordan directamente los factores 

estructurales de la violencia y la discriminación contra las personas que participan en las relaciones sexuales (por ejemplo, 

las leyes penales). Lo ideal sería que muchas de las actividades que se enumeran a continuación se ofrecieran de manera 

integral, pero esto no siempre es posible debido a la forma en que actualmente se prestan servicios de salud y protección 

a los refugiados y otras personas desplazadas por la fuerza, tanto en asentamientos urbanos como en los campamentos 

                                                           
* Idealmente, todas las intervenciones solicitarán de manera significativa la aportación de los refugiados que participan en el trabajo sexual en cada 
etapa del diseño y la implementación. Idealmente, las intervenciones independientes serán 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 más citadas y más efectivas en la literatura. 

ENTRENAMIENTO EJEMPLO*7 

Intervenciones lideradas por pares ‡
 

 
 
Educación de pares 

Cuerpo Médico Internacional (IMC): Comunidades de Pesca de Kenia 1,2 
Un programa de cinco años en el que miembros de la comunidad de pescadores involucrados en el 
"sexo transaccional" se enseñan mutuamente cambios de comportamiento que podrían ayudar a 
prevenir la infección por VIH, incluyendo temas de género y masculinidad, importancia de los 
condones e información sobre pruebas. 

  
Redes de apoyo 
entre pares 

 

IMC: Hermana-a-Hermana Tanzania 3 
Un grupo de pares de más de 790 trabajadoras sexuales (TSF). Este grupo permitió que las TSF se 
reunieran para compartir información y apoyo de los compañeros, particularmente relacionadas 
con la prevención del VIH / ITS. 

 
 
 
Consejería entre 
pares 

Sonagachi Project 4 
Un proyecto de desarrollo comunitario multi componente, que incluye a las TSF que se capacitan 
mutuamente en el uso del condón, la prevención de la violencia y otras prácticas de seguridad. 
 
 

 

 
 
 
Mapeo comunitario 

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 
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 línea de base pueden proporcionar información de la inclusión de estas 
poblaciones en los planes estratégicos nacionales.5 

 
 
Intervenciones 
comunitarias  

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.6 

 
 
Capacitación y 
sensibilización del 
personal 

 

Federación Internacional de Planificación de la Familia (IPPF): Seminario web de Sombras y Luz7  
Abordar las necesidades de SSR y VIH de los profesionales del sexo en Uganda a través de un 
seminario en línea dirigido a los proveedores de servicios y otros encargados. El seminario web 
presentó los componentes de la SSR del SWIT, discutió el estigma y la discriminación, y ejemplos a 
nivel de distritos. 
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Anexo B: buenas prácticas seleccionadas (continuación) 

 

ENTRANAMIENTO EJEMPLO 

Inciativas de Salud Sexual Reproductiva 
 
Acceso a 

Planificación 

Familiar 

IPPF: Proyecto Integrado de Salud Sexual (SHIP) 8 

Un programa a través de la Asociación de Planificación Familiar de Trinidad y Tobago (FPATT) 
que otorga poder a las trabajadoras sexuales aumentando el acceso a la información y los 
servicios de SSR de manera no discriminatoria. El proyecto incluyó la distribución de 
condones masculinos y femeninos por educadores de pares a otros trabajadores sexuales.



 

 

 
Salud Materna 

TSF son a menudo madres y la probabilidad de quedar embarazada es particularmente alta para esta 
población. Es importante compartir la información con los trabajadoras de sexo femeninas sobre el 
cuidado prenatal, el nacimiento y el cuidado postparto. Estos tipos de atención médica también 
pueden considerarse puntos de acceso para otros cuidados esenciales, como la transmisión del VIH de 

madre a hijo. ❖,9
 

 

 

Embarazo Seguro 
Las trabajadoras sexuales embarazadas deben ser informadas de los posibles riesgos de 
embarazo y de la atención prenatal, incluidas las posibles adaptaciones laborales para ponerlas 
en práctica para garantizar un embarazo seguro, por ejemplo. Menos turnos, pausas más largas, 

omisión de ciertas actividades.10 
 

Aborto seguro y 
cuidado post-
aborto 

Considerar el embarazo no deseado como un riesgo para la salud ocupacional del trabajo 
sexual y responder a él como tal, incluso proporcionando información / servicios para el 

aborto seguro y la atención después del aborto.11 

VIH/ITS ATENCION  Y  TRATAMIENTO 
 

 

 

Prueba de ITS No 
discriminatorias 

Médicos Sin Fronteras (MSF): Malawi STI Testing12 

Este proyecto, incluyendo la capacitación de proveedores de servicios, proporcionó pruebas de VIH 
e ITS en la frontera de Malawi y Mozambique, un área conocida por tener una alta población de 
trabajadores del sexo, así como conductores de camiones que son clientes consistentes de 
trabajadores del sexo. 

 
 
 
 
 
 

 
Pre exposición y 
Post exposición de 
VIH 

Estudios y prácticas recientes han demostrado una limitada aceptación y conocimiento de 
la Pre Exposición (PrEP) y Post Exposición (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 implementación de la OMS se llevan a cabo en 

sitios que incluyen altas poblaciones de TSF.13 

 
La organización dirigida por trabajadoras sexuales Bar Hostess Empowerment and Support  
Programme (BHESP) en Kenia presionó para mejores estudios y programación de PrEP y ahora 
es parte de un programa piloto de PrEP administrado a través de clínicas que incluyen otros 
servicios de SSR. El BHESP también estableció un Consejo Asesor Comunitario para asegurar 
la continuación de los servicios una vez .14 

 

                                                           
 Es importante señalar que los condones masculinos y femeninos no son la única forma de planificación familiar que debe ponerse a disposición de 
las trabajadoras sexuales. Un método particularmente importante de planificación familiar que debe ser discutido y distribuido a las trabajadoras 
sexuales es la anticoncepción de emergencia, ya que el embarazo no planificado puede ser más común entre esta población 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 población y adaptar las intervenciones basada en la evidencia y los derechos de otros contextos 
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Anexo B: buenas prácticas seleccionadas (continuación) 

ENTRANAMIENTO EJEMPLO 

VIH/ITS Atención Y Tratamiento (continua) 
 

 
Profilaxis 
[preservativos 
masculinos y 
femeninos y 
lubricantes] 

(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.15 

 

(2) Population Services International, Myanmar: Proyecto de Intervenciones de población meta 
(TOP) incluyendo informaciones de intervención 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.16

 

 

Consejería y 
cuidado de la TAR 

 

Opciones de salud para hombres jóvenes sobre el VIH, el SIDA y las ITS (HOYMAS)17 

Este programa integral dirigido por la comunidad incluye el almacenamiento de medicamentos 
para los hombres en que están 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 atención 
 
 
 

 
Centros de 
Acogida y lugares 
seguros **9 

PATH: Proyecto Magnet Theater 18 

Este innovador proyecto creó un espacio para que las trabajadoras sexuales y sus hijos 
reunieran y compartieran información sobre el VIH y la protección contra la violencia entre sí a 
través de obras de teatro interactivas. 
 

Sex Workers Education and Advocacy Taskforce (SWEAT) en Sudáfrica 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 desarrolló un manual de instrucciones para desarrollar y dirigir talleres 
de Espacio Creativo.19

 

 
 

Capacitation 
Continua 

John Snow Inc.: The TUMAR Project20 

Implementa en cuatro países de Asia Central, este programa incluyó el desarrollo de un 
programa integral de servicios para poblaciones de mayor riesgo (incluyendo trabajadores del 
sexo) y trabajadores comunitarios capacitados en educación y distribución de servicios, ubicados 
en centros de acogida estratégicamente ubicados. 

 
 
 
 

Derechos y 
educación en 
derecho 

La organización dirigida por trabajadoras sexuales Bar  Hostess Empowerment and Support  
Programme en Kenia, (BHESP), puso en marcha un programa de asistencia jurídica y capacitó a 
trabajadoras sexuales como asistentes jurídicos que ahora realizan capacitaciones con otras 
trabajadoras sexuales para asegurarse de que conocen sus derechos y reconocen las violaciones 
de derechos, como la detención arbitraria y la detención ilegal. Este programa también capacita 
a las trabajadoras sexuales para enfrentarse con las acciones de la policía.21 

 

Legalife-Ucrania lleva a cabo actividades de formación sobre la legislación ucraniana y denuncia 
de abusos, facultando a las trabajadoras sexuales para que se comuniquen mejor y afirmen sus 
derechos al interactuar con la policía. Esto incluye el suministro de teléfonos móviles a las 
trabajadoras sexuales, que utilizan para registrar las interacciones policiales y hacer que la policía 
sea responsable de las violaciones de derechos.22

 

                                                           
**Centros de Acogida, También llamados espacios seguros, son una de las intervenciones más 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 información 
y la planificación de la seguridad, y el ejemplo proporcionado es uno entre muchos de hecho, muchos programas citados como ejemplos de otras 
prácticas positivas incluyen espacios seguros y centros de acogida. 
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Anexo B: buenas prácticas seleccionadas (continuación) 

ENTRAMIENTO EJEMPLO 

 Empoderamiento de la comunidad y modelos de atención (continua) 
 
 
 
 
 
 
Comités 
comunitarios  

Proyecto Sonagachi 23 
Un proyecto integral que incluyó la creación 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, así como cambios más amplios 
de políticas globales que ayudarían a fortalecer a todas las comunidades de trabajadores 
sexuales. 
  
Sexual Rights Center (SRC) en Zimbabue consolidó una relación con las trabajadoras sexuales a 
través del Comité Asesor de Trabajadoras del Sexo, elegido y dirigido por trabajadores sexuales 
y sirviendo de puente entre SRC y la comunidad de trabajadores sexuales identificando vacíos y 
sugiriendo programas como movilización comunitaria y capacitación de proveedores de 
servicios.24 

 

 
 
 

Abogacía y creación de 
asociaciones 

 

Proyecto Pathfinder International, MUKTA 25,26 

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

 

 
 
 
 
 
 

Clínicas móviles, 
clínicas nocturnas, etc. 

 

FHI 360: ROADS I and II: Divulgación regional sobre el SIDA a través de estrategias de 
desarrollo: 27 Estableciendo de servicios de VIH y de salud con organizaciones comunitarias a lo 
largo de los corredores de transporte en África oriental, central y meridional, sitios donde se 
conoce que las trabajadoras sexuales se reúnen e interactúan con los clientes. Estos sitios 
tienen algunas de las más altas prevalencias de VIH en estas áreas; Estos centros de tratamiento 
también integraron los servicios de planificación familiar, de salud reproductiva y materna en su 
programación. 
 

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

28

 

 

Empoderamiento 
económico 

 

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.29 
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Anexo B: buenas prácticas seleccionadas (continuación) 

 

 

 

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

ENTRAMIENTO EJEMPLO 

 Empoderamiento de la comunidad y modelos de atención (continua) 
 

 

 

Apoyo Psicológico 

 

Los efectos psicológicos de la violencia de género (GBV) en todas las mujeres, incluidas las 
trabajadoras del sexo, están bien documentados. Estudios recientes han demostrado una 
asociación entre la violencia de género y el intento de suicidio entre las TSF, junto con otros 
trastornos de maltrato psicológico como la depresión y el Trastorno de Estrés Postraumático 
(PTSD).30 

Todos los profesionales de la violencia de género deben recibir capacitación para trabajar con 
las supervivientes que son trabajadoras sexuales y proporcionarles atención 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, discriminación y estigma que enfrentan los  
trabajadoras del sexo, y equipados para proporcionar información diversa y opciones de 
referencias sin prejuicios 

 

Educación y apoyo 

jurídico 

MSF: Commercial Sex Worker Community Outreach Clinic31 

Esta clínica integral ‡‡10 incluye personal que responde a las necesidades legales de las TSF que 
han experimentado violencia; Ofrece sesiones informativas relacionadas con los derechos de las 
trabajadoras sexuales y la en Malawi 

 

Cuidados médicos post-
violación 

Los proveedores de servicios de salud deben recibir capacitación en materia de estigma y 
discriminación y proporcionar servicios integrales de salud sexual no estigmatizantes, incluida la 
atención medica posterior a la violación, a las mujeres trabajadoras del sexo que sobreviven a la 
violencia de género.32 

 

Mapeo de servicios 

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

 

 

Participación en la 
aplicación de la ley y 
capacitación 

(1) Movimiento de Trabajadoras Sexuales del Perú realiza capacitaciones con la policía y las 
fuerzas de seguridad para cambiar actitudes y prácticas, así como para alentarlos a defender los 
derechos de las trabajadoras sexuales, incluido el derecho a estar libre de violencia.34 

(2) Responsabilidad policial en Kirguistán: El Ministerio del Interior, con el asesoramiento y la 
colaboración con la organización Tais Plus, dirigida por los trabajadores del sexo, emitió una 
orden en la que se prohibía a los funcionarios de policía 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.35 
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