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Introduccion

El “derecho a la salud” fue codificado por primera vez en

la Constitucion de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) de 1946, y luego proclamado en la Declaracién
Universal de Derechos Humanos de 1948. El articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales de 1966 declara que todas las personas tienen
derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
La OMS ha definido el derecho universal a la salud como un
derecho humano, que incluye tanto las libertades como los
derechos. Es decir, el derecho a disponer del propio cuerpo
y a vivir libre de interferencias (por ejemplo, tratamientos

y examenes no consensuales) y el derecho a “un sistema
de proteccion de salud que brinde a toda persona la misma
oportunidad de disfrutar el mas alto nivel posible de
salud”.! Ademas, toda persona tiene
derecho a servicios no discriminatorios,
asi como también a servicios, bienes e
instalaciones disponibles, accesibles,
aceptables y de buena calidad.?

Las personas que ejercen el trabajo sexual tienen
el mismo privilegio del derecho a la salud que
todos los demas. La Declaracién de Consenso
respecto al trabajo sexual, los derechos humanos y la ley de 1a NSWP
afirma que “las personas que ejercen el trabajo sexual tienen derecho
a un acceso no discriminatorio, asequible y culturalmente especifico
a servicios de salud universales y de calidad”.? Sin embargo, el campo
de la salud publica hace énfasis en la salud de la poblacién general
por encima de la salud de poblaciones especificas y marginadas. Las
personas que ejercen el trabajo sexual a menudo son estigmatizadas
como “vectores de enfermedades” que impactan negativamente en

la salud publica. Los programas de salud publica que se focalizan

en el ‘comportamiento de alto riesgo’ de las personas que ejercen el
trabajo sexual intentan manejar el peligro percibido que presentan sus
cuerpos.* Este enfoque de la salud refuerza el estigma ocupacional,
una causa fundamental de las desigualdades que experimentan

las personas que ejercen el trabajo sexual en el &mbito de la salud>.
Un enfoque de la salud basado en derechos ofrece una alternativa
que no trata a las personas que ejercen el trabajo sexual como algo
intrinsecamente separado del publico en general, y ofrece un analisis
en el que su vulnerabilidad estd més plenamente contextualizada.
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El estigma, que se muestra con frecuencia en las actitudes y conductas
discriminatorias de los proveedores de atencién médica es una barrera
estructural para la salud de las personas que ejercen el trabajo sexual;
ya que afecta su capacidad para acceder a los servicios. Los servicios
de salud y apoyo disefiados para personas que
ejercen el trabajo sexual que sélo atienden a un

El estigma, que se muestra con subconjunto “aceptable” (como personas que
. . ejercen el trabajo sexual que son ciudadanas
frecuencia en las actitudes y

de la regién en la que viven y trabajan) no son
conductas discriminatorias de los totalmente inclusivos, excluyen a las personas

d d . 5di migrantes que ejercen el trabajo sexual, hombres
proveedores de atencion medica o personas transgénero. Los proveedores de

es una barrera estructural para  servicios de salud pueden abordar el estigma
como un obstaculo estructural para la salud

la salud de las personas que e a5 personas que ejercen el trabajo sexual al

ejercen el tyabajo sexual... involucrarlas significativamente en el desarrollo
de los servicios de salud destinados a ellas. La

criminalizacién del trabajo sexual es el principal
obstaculo para defender el derecho fundamental a la salud de las
personas que ejercen el trabajo sexual.

Cuando las personas que ejercen el trabajo sexual participan en todas
las fases del desarrollo de servicios, incluyendo la planificacién, el
diseno, la implementacién, el monitoreo y la evaluacion, los servicios
de salud son mas completos e integrales, como también mejor
fundamentados en las realidades vividas y las necesidades unicas de
las personas que ejercen el trabajo sexual. Por lo tanto, dichos modelos
de prestacién de servicios tienen menores barreras de acceso para el
mayor numero de personas y para quienes mas lo necesitan.

Este documento informativo explica en qué medida las personas que
ejercen el trabajo sexual estan involucradas significativamente en el
desarrollo de los servicios de atencién médica que fueron disenados
para ellas. Este tema se examina a escala mundial y en cinco regiones:
Africa, Asia Pacifico, Europa, América Latina y América del Norte y

el Caribe. Dentro de esas regiones, se desarrollaron estudios de caso
basados en investigaciones a profundidad realizadas en diez paises:
Bélgica, Brasil, Camboya, Ecuador, Etiopia, Mauricio, Papia Nueva
Guinea, Trinidad y Tobago, Ucrania y los Estados Unidos.
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Antecedentes

Atencion médica: proveedores de
servicios y usuarios de servicios

Las discusiones sobre las prestaciones de servicios de salud
generalmente suponen que una persona es un “proveedor de servicios”
o un “usuario de servicios”. La naturaleza problematica de esta
dicotomia fue abordada por ONUSIDA en el 2007 en el Documento

de Politicas sobre el Mayor Involucramiento de las personas afectadas.® E1
principio de Mayor Involucramiento de las personas afectadas (MIPA) se
centra en “buscar asegurar que las personas que viven con el VIH sean
socias igualitarias y romper con suposiciones
simplistas (y falsas) de ‘proveedores de servicios’
(como aquellos que viven sin VIH) y ‘receptores
de servicios’ (como aquellos que viven con
VIH).”” La mayoria de los gobiernos, agencias

y proveedores de servicios de salud asumen

que las personas que ejercen el trabajo sexual
son exclusivamente usuarias de servicios y no
pueden ser también proveedoras de servicios.
Cuando las personas que ejercen el trabajo
sexual no son reconocidas como posibles
proveedoras de servicios, su capacidad para
desarrollar servicios de salud no es reconocida ni
alentada. En consecuencia, no son tratadas como
socias al mismo nivel.

Participacion significativa e
involucramiento significativo

En el 2013, la OMS, el UNFPA (por sus siglas en inglés), ONUSIDA, la
NSWP, el Banco Mundial y el PNUD colaboraron en la Implementacion
de programas integrales de VIH/ITS con personas trabajadoras del sexo:
enfoques prdcticos basados en intervenciones colaborativas, conocido como
‘La Herramienta de Implementacién para las Personas que Ejercen
el Trabajo Sexual’ (SWIT por sus siglas en inglés)®. Declara que la
participacién significativa de las personas que ejercen el trabajo
sexual en el desarrollo de servicios es un componente esencial para
el desarrollo de servicios de salud y un principio fundamental de los
servicios de salud disenados especificamente para ellas.? Muchos
autores y documentos usan indistintamente las palabras ‘consulta’,
‘participacion’ e ‘involucramiento’.

La SWIT identifica especificamente la participacién significativa y

el liderazgo de las personas que ejercen el trabajo sexual como un
elemento esencial tanto para los programas de preservativos® como
para los servicios clinicos y de apoyo?®. La definicién que utiliza la
SWIT del empoderamiento de la comunidad incluye “la participacién
significativa de las personas que ejercen el trabajo sexual en todos
los aspectos del disefio, implementacién, gestién y evaluacion de

los programas”.
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Segun la SWIT, la ‘participacién significativa’ significa que las personas
que ejercen el trabajo sexual:

e Eligen cémo quieren ser representadas y por quién.

e Eligen cémo involucrarse en el proceso.

e Eligen si quieren participar.

e Tienen la misma voz que los proveedores de servicios de salud sobre

cémo se administran las asociaciones.

Ashodaya Samithi, una organizacién dirigida por personas que ejercen

el trabajo sexual y que las involucra a todo nivel, es descrita en la

SWIT como un perfecto ejemplo de la participacion significativa de las

personas que ejercen el trabajo sexual en el desarrollo de servicios de

salud. En Mvsore, India, 12 personas que ejercen el trabajo sexual han
recibido capacitacién formal en enfermeria y ahora

En MYSOTE, India’ 12 personas estan empleadas como enfermeras que pueden

proporcionar servicios de salud especializados y

que ejercen el tTabajO sexual culturalmente apropiados para las personas que

han recibido capacitacién formal ©ercen el trabajo sexual .

en enfermeria y ahora estan

Este documento informativo utiliza el término
‘participacién significativa’ para referirse a

empleadas como enfermel’as que las personas que ejercen el trabajo sexual que

pueden proporcionar servicios
de salud especia]izados y  significativo’ se utiliza para referirse a un

participan en un proceso de desarrollo de
servicios de salud, mientras que ‘involucramiento

proveedor de salud u otro actor externo que

culturalmente aproplados para provoca la participacién significativa de las

12 Ibid., 121.

las personas que ejercen el personas que ejercen el trabajo sexual. El

involucramiento de las personas que ejercen

trabajo sexual. o trabajo sexual no debe limitarse a la mera

consulta, o simplemente a informarles sobre los

servicios de salud diseniados para ellas. Ambas son
sélo formas simbdlicas de involucramiento. Las personas que ejercen el
trabajo sexual articularon un ejemplo de involucramiento significativo en
la consulta que sustenté este documento informativo. Las participantes
que ejercen el trabajo sexual en Camboya dijeron que cuando se les
incluye, por ejemplo, como miembros de comités, dichos comités deben
incluir sus voces por completo, incorporandolas en los planes de accién en
lugar de solo escucharlas:

Nuestros miembros han sido invitados regularmente a participar en
reuniones mensuales en el drea de salud y en el Departamento de Salud
para expresar sus inquietudes, sin embargo, las inquietudes y los
problemas no se abordan.

WOMEN’S NETWORK FOR UNITY (WNU), CAMBOYA

Sin una plena inclusién, la participacién de las personas que ejercen

el trabajo sexual es superficial y simbélica en lugar de significativa.

Para incluir plenamente a las personas que ejercen el trabajo sexual e
involucrarlas de manera significativa, los proveedores y otras partes
interesadas no so6lo deben buscar activamente la retroalimentacion de las
personas que ejercen el trabajo sexual sobre los servicios actuales, sino
también integrar los cambios en los servicios para mejor satisfacer sus
necesidades. Deben establecerse procesos y mecanismos para asegurar la
integracion de dicha retroalimentacién en las politicas y en las practicas,
para garantizar el involucramiento significativo y para sostener el
derecho a la salud de las personas que ejercen el trabajo sexual.
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Elinvolucramiento significativo requiere que las organizaciones
dirigidas por sus constituyentes sean invitadas para representar las
voces de las personas que ejercen el trabajo sexual (y otras poblaciones

clave) en lugar de invitar a la sociedad civil
para que las represente.

La NSWP organizé una reunién global de
expertos para desarrollar un marco de

dirigidas por sus Constituyentes evaluacién disefiado por la comunidad

para la implementacién de la SWIT y para

sean invitadas para representar las ‘Definir el involucramiento significativo y el
voces de las personas que ejercen empoderamiento de la comunidad dirigidos

por personas que ejercen el trabajo sexual’.

el traba]o sexual... Los siguientes criterios fueron identificados

durante varios afios por organizaciones y redes

lideradas por personas que ejercen el trabajo sexual. Se incluyen en este
marco de evaluacién para permitirle a las comunidades determinar el
involucramiento significativo de las organizaciones y de las personas
que ejercen el trabajo sexual en el diseno, la implementacién, la gestién
y la evaluacién de programas, politicas y legislacién en toda la gama de
actores involucrados:

e Las organizaciones lideradas por personas que ejercen el trabajo

sexual eligen como son representadas y por quién.

Las organizaciones lideradas por personas que ejercen el trabajo
sexual eligen si se quieren involucrar y también como se involucran
en cualquier proceso (reforma legal, desarrollo de politicas o
programacién).

Existe un proceso transparente y responsable para la consulta y la
toma de decisiones que permite tiempo para consultas genuinas
dentro de las organizaciones dirigidas por personas que ejercen el
trabajo sexual en el pais. Los elementos del proceso transparente y
responsable deben incluir:

La informacién sobre los procesos y los plazos debe ponerse a
disposiciéon de todas las organizaciones dirigidas por personas
que ejercen el trabajo sexual de manera oportuna, incluidos los
requisitos, los criterios y los plazos.

Comunicaciones electrénicas o escritas que documenten la consulta
con organizaciones dirigidas por personas que ejercen el trabajo
sexual e involucren una amplia gama de personas que ejercen el
trabajo sexual.

Tiempo suficiente para permitir una verdadera consulta (las redes
dirigidas por personas que ejercen el trabajo sexual permiten un
minimo de 1 mes para consultar a sus miembros).

En el caso de que las organizaciones dirigidas por personas que
ejercen el trabajo sexual no tengan la oportunidad de elegir como
son representadas y por quién, se debe identificar un mecanismo
transparente y responsable sobre como ‘el representante de su
comunidad’ consulta y se remite a las organizaciones dirigidas

por personas que ejercen el trabajo sexual. El mecanismo debe ser
compartido con todas las organizaciones lideradas por personas que
gjercen el trabajo sexual que se conozcan.
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e Se ha acordado un proceso nacional apropiado antes del inicio
de cualquier proceso de seleccién para los representantes de la
comunidad, con el fin de garantizar que el representante de las
personas que ejercen el trabajo sexual sea genuinamente respaldado
por las organizaciones dirigidas por ellas.

e Los representantes de las personas que ejercen el trabajo sexual
deben representar la posicién consensuada acordada entre las
organizaciones dirigidas por personas que ejercen el trabajo sexual,
y no sus opiniones personales o sus propios intereses.

e Las personas que ejercen el trabajo sexual no sé6lo son beneficiarias
de los programas, sino que estan involucradas en todos los niveles
del programa y de las alianzas, incluyendo:

La junta (toma de decisiones legales).
Comité asesor de programas.
Comité de monitoreo y evaluacién.

e Se involucra una amplia gama de personas que ejercen el
trabajo sexual:

Mujeres, hombres y personas transgénero que ejercen el
trabajo sexual.

Personas que ejercen el trabajo sexual con diversas orientaciones
sexuales e identidades de género.

Personas que ejercen el trabajo sexual que viven con VIH.
Personas que ejercen el trabajo sexual que usan drogas.

Personas que ejercen el trabajo sexual con diferentes niveles
de educacién.

Personas adultas jovenes que ejercen el trabajo sexual y personas
mayores que ejercen el trabajo sexual.

Personas que ejercen el trabajo sexual de diversos entornos
laborales.

Personas urbanas y rurales que ejercen el trabajo sexual.

Personas migrantes y moviles que ejercen el trabajo sexual,
particularmente personas indocumentadas que ejercen el
trabajo sexual.

e Si es necesario, se proporciona traduccién e interpretaciéon a
las personas que ejercen el trabajo sexual durante los eventos y
actividades.

e Las personas que ejercen el trabajo sexual eligen participar (o no)
en el programa o en el proceso.
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El derecho a la salud de las personas
que ejercen el trabajo sexual

La Declaracién de Consenso del 2013 de la NSWP profundiza en el derecho
a la salud de las personas que ejercen el trabajo sexual, y establece
explicitamente que las personas que ejercen
el trabajo sexual tienen derecho a servicios no

...las personas que ejercen el discriminatorios, asequibles y culturalmente

trabajo sexual tienen derecho

especificos que sean universales y de alta
calidad.'® Establece que los servicios deben

a servicios no discriminatorios, incluir: servicios de salud sexual y reproductiva,

asequibles y culturalmente

servicios de tratamiento y reduccién de dafios
ocasionados por las drogas, atencioén primaria

espeCiﬁCOS que sean uniuersales de salud, tratamiento de enfermedades crénicas,

y de alta calidad.

13 Red Global de Proyectos de Trabajo
Sexual (NSWP), 2013, “Consensus

Statement: on Sex Work, Human Rights,

and the Law”, 18.
14 Ibid.
15 Ibid., 21.

16 Ibid., 3.

intervenciones médicas y cirugias, y una gama de
prevencion, diagnéstico y tratamiento del VIHy
las ITS.14?

Segun la Declaracién de Consenso, las personas que ejercen el trabajo
sexual también tienen derecho a:

e Vivir libres de pruebas o tratamientos obligatorios o forzados de ITS
y VIH, esterilizacién forzada y tratamiento compulsivo de drogas.

e Desarrollar, ejecutar y tener acceso a programas de salud y VIH
dirigidos por personas que ejercen el trabajo sexual.

e Acceder a productos para tener sexo y un uso de drogas mas seguros.

e El trabajo y la libre eleccién de empleo, incluyendo a las personas que
gjercen el trabajo sexual que viven con VIH.

e Ser libres de registro, incluyendo el seguimiento biométrico como
requisito para acceder a los servicios de atencién médica.

Para que se realice y respete el derecho humano fundamental a la salud
de las personas que ejercen el trabajo sexual, la NSWP exige que los
gobiernos y las autoridades responsables involucren a personas que
ejercen el trabajo sexual de todos los géneros, de todas las edades y
de todos los sectores laborales, incluyendo a las personas que viven
con VIH, en la planificacién, desarrollo, monitoreo, evaluacién e
implementacién de servicios de salud.’® Ademas, la NSWP exige que
los gobiernos y las autoridades responsables “inviten y consulten de
manera significativa a las personas que ejercen el trabajo sexual para
garantizar que se incluyan sus opiniones cuando el gobierno y otros
organismos debatan sobre sus vidas y su trabajo”.’6

Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual 7
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Metas y objetivos

Este documento informativo tiene como objetivo investigar el alcance
actual de la implementaciéon del involucramiento significativo de las
personas que ejercen el trabajo sexual en el desarrollo de los servicios de
salud disefiados para ellas. Su objetivo es explorar los siguientes temas
consultando a personas que ejercen el trabajo sexual y organizaciones
dirigidas por ellas en varios paises y contextos en todo el mundo:

e Indagar si las personas que ejercen el trabajo sexual estan
involucradas en el desarrollo de servicios de salud de alguna manera.

¢ ;Qué servicios de salud se ofrecen, si los hay, especificamente para
las personas que ejercen el trabajo sexual en lugar de a la poblacién
en general, y si alguno de esos servicios de salud esta dirigidos por
personas que ejercen el trabajo sexual?

e Silos proveedores de servicios han intentado involucrar
significativamente a las personas que ejercen el trabajo sexual en
el desarrollo de los servicios de salud.

e Lo que funciona y lo que no funciona bien en los servicios de salud
para las personas que ejercen el trabajo sexual.

e Lo que las personas que ejercen el trabajo sexual necesitan para
involucrarse de manera mas significativa en el desarrollo de los
servicios de salud disenados para ellas.

Métodos, diseino y demografia

Este documento informativo se basa en un estudio cualitativo que

se realizd entre personas que ejercen el trabajo sexual en 10 paises y

en una consulta electrénica global en varios idiomas, realizada por
la NSWP entre sus miembros. En los 10 paises
en los que se realizaron estudios de caso,

oo .partiCipanteS incluyeron ad 166 personas participaron en discusiones de
personas que ejercen el trabajo

grupos focales y entrevistas individuales. Estos
participantes incluyeron a personas que ejercen

sexual de todos los géneros y el trabajo sexual de todos los géneros y diversas

diversas orientaciones sexuales,

orientaciones sexuales, con edades comprendidas
entre 18 y 50 afios o mas. Sus lugares de trabajo

con edades comprendidas entre incluyen la calle o lugares publicos; en interiores

18 y 50 arios o mas.

desde su propio hogar, hoteles o residencias

de clientes; y establecimientos administrados
tales como burdeles / salones / bares / saunas

de interior. Algunos de los participantes eran personas migrantes que
ejercen el trabajo sexual, y algunos eran activistas y lideres que abogan
por los derechos de las personas que ejercen el trabajo sexual y no
necesariamente se identifican como tal.

Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual 8
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Andlisis
La falta de servicios de salud disenados para
las personas que ejercen el trabajo sexual

Solo un encuestado de la consulta electrénica identificé especificamente
a un proveedor de servicios de salud encabezado por personas que
ejercen el trabajo sexual: 1a St. James Infirmary [Enfermeria St. James]
en San Francisco, Estados Unidos. Las personas que ejercen el trabajo
sexual en Estados Unidos suelen depender de los servicios de salud

que atienden a la poblacién en general o a comunidades LGBT. Estos

no proporcionan servicios de salud a las personas que ejercen el
trabajo sexual de una manera informada y sensible. Los servicios de
salud para las personas que ejercen el trabajo sexual (en el caso que
sean accesibles) tienden a limitarse estrictamente a servicios de salud
sexual y reproductiva para mujeres que ejercen el trabajo sexual y no
abarcan servicios de tratamiento y reduccién de danios ocasionados por
las drogas, atencién primaria de salud, tratamiento de enfermedades
crénicas, intervenciones médicas y cirugias, y una gama de prevencién,
diagnésticos y tratamientos del VIH y las ITS. La atencién de salud
dirigida a los hombres y a las personas transgénero que ejercen el
trabajo sexual se reporté como inexistente.

Barreras para acceder a los servicios de salud

El consenso, basado en las consultas virtuales, las discusiones de los
grupos focales y las entrevistas, fue que las personas que ejercen el
trabajo sexual ciertamente no estan involucradas significativamente

en el desarrollo de los servicios de salud que estan disefiados para

ellas, aunque puede haber alguna participacién superficial. Ademas, la
mayoria de los participantes que ejercen el trabajo sexual experimentan
grandes desafios y barreras para simplemente acceder a cualquier
servicio de salud. Por ejemplo, el costo de los servicios y el costo de la
falta de trabajo se identificaron consistentemente como los principales
problemas relacionados con el acceso (con diferentes niveles de
severidad) en todas las regiones. Las personas que ejercen el trabajo
sexual en Camboya informaron que se cobraban costos prohibitivos por
los servicios de salud; los hospitales y clinicas estatales cobran entre $1
y $5 para acceder a los servicios. Muchas personas
que ejercen el trabajo sexual no pueden pagar
estas tarifas; las personas que ejercen el trabajo

que evitan divulgar su ocupacion sexual ganan entre $3.50 y $10 por dia.
a los proueedores de atencidon  Aquellos que pueden acceder a los servicios a

menudo encuentran que los servicios son de mala

médica porque la calidad de calidad. Muchos participantes declararon que
su atencion se deterioraria evitan divulgar su ocupacién a los proveedores de

atencién médica porque la calidad de su atencién

SUStanCialmente al haceﬂo- se deterioraria sustancialmente al hacerlo. El

acceso a la atencién médica era tan pobre que
muchos participantes se centraron en ese tema durante la consulta
en lugar de centrarse en el tema del involucramiento significativo;
creen que el acceso de las personas que ejercen el trabajo sexual a la
atencién médica debe venir antes que su capacidad de involucrarse
significativamente en su desarrollo.
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En la mayoria de las regiones y paises, las personas que ejercen el
trabajo sexual no tienen acceso a una atencién médica que no sea
discriminatoria, asequible, culturalmente especifica, universal y de alta
calidad. Los participantes que ejercen el trabajo sexual en Bélgica fueron
la iinica excepcidn; expresaron satisfaccidon general con su acceso a una
atencién médica de alta calidad como personas que ejercen el trabajo
sexual. Debido a la criminalizacién que se da en otros paises del trabajo
sexual y la criminalizacién de participar en el trabajo sexual mientras
se vive con el VIH, muchas personas que ejercen el trabajo sexual
expresaron su temor de ser arrestadas y de las represalias por parte

de las autoridades estatales si revelaba su ocupacién a las autoridades
de salud. Por consiguiente, tienen muy pocas posibilidades de recibir
atenciéon médica relevante y apropiada.

Barreras para el involucramiento significativo de las personas
que ejercen el trabajo sexual en el desarrollo de servicios

Las personas que ejercen el trabajo sexual no tienen la motivacién para
involucrarse significativamente en el desarrollo de servicios de salud
cuando ellas no pueden acceder a estos cuidos, cuando los cuidos a los
que tienen acceso son de muy baja calidad o cuando los proveedores de
salud las discriminan activamente. Por ejemplo, el
90% de los participantes en Camboya reportaron

Las personas que ejercen el
trabajo sexual no tienen la
motivacion para involucrarse
significativamente en el desarrollo
de servicios de salud cuando ellas
no pueden acceder a estos cuidos...

que fueron discriminados por proveedores

de servicios de salud, y algunas personas que
ejercen el trabajo sexual no tienen acceso a los
servicios de salud cuando se conoce su profesion.
Algunos participantes informaron que se les
negé el acceso a los servicios en los hospitales
estatales. En todas las regiones, la falta de

acceso a la atencién médica y los principales
desafios para satisfacer las necesidades béasicas
de supervivencia se mencionaron como barreras

para el involucramiento significativo de las personas que ejercen el
trabajo sexual. Una participante en los Estados Unidos compartié que
los proveedores de servicios de salud no consideran remotamente
involucrar o consultar a personas que ejercen el trabajo sexual;
declarando que las personas que ejercen el trabajo sexual son percibidas
como “anti-entidades”. También afirmé que no se involucraria
significativamente a un nivel importante porque no puede correr el
riesgo de ser descubierta como trabajadora sexual. Otra persona que
ejerce el trabajo sexual en los Estados Unidos dijo:

... no parece que haya espacio para mi en la salud ptiblica, y sé que otras
personas que ejercen el trabajo sexual han tratado de involucrarse y
sintieron que no habia espacio para ellas. En los Estados Unidos, parece
que realmente no hay espacio para que ninguna de nosotras se involucre;
sélo nos cuidamos unas a otras dentro de nuestra comunidad.
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Los proveedores de servicios de
salud no estan haciendo esfuerzos
significativos para involucrar a
las personas que ejercen el trabajo
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El involucramiento significativo de las personas que ejercen el trabajo
sexual en el desarrollo de los servicios de salud disefiados para ellas

Falta de involucramiento significativo de las personas que
ejercen el trabajo sexual en el desarrollo de servicios

Los proveedores de servicios de salud no estan haciendo esfuerzos
significativos para involucrar a las personas que ejercen el trabajo
sexual; en los casos en los que hubo algin compromiso, este fue descrito

como simbdlico. Por ejemplo, una organizacién
liderada por personas que ejercen el trabajo
sexual en los Estados Unidos compartié que,
como parte de un proyecto de salud publica sobre
la profilaxis preexposicién (PrEP por sus siglas

en inglés), se contraté a personas que ejercen

el trabajo sexual para entrevistar a otras de su
misma profesién sobre PrEP. Sin embargo, estas

sexual; en los casos en los que personas no fueron involucradas en el desarrollo
hubo algim compromiso, este  delos marcos de investigacién, en el andlisis o

en la redaccién de informes. Las personas que

f ue descrito como simbdlico. ejercen el trabajo sexual que participaron en las

discusiones de los grupos focales notaron que el
anadlisis no reflejé con precisién lo que sucedié durante esas discusiones,
y se manipularon los comentarios de la comunidad para validar la
conclusién predeterminada de ese estudio.

El alcance de los niveles de involucramiento superficiales en el
desarrollo de los servicios de salud varia segln las regiones y entre
paises especificos dentro de esas regiones. No se identificé un ejemplo
de involucramiento o participacién mas alla de simplemente informar
a las personas que ejercen el trabajo sexual de los programas en la
regién africana.

Women Network for Unity (WNU) [Red de Mujeres para la Unidad], una
red de personas que ejercen el trabajo sexual en Camboya, ahora tiene
dos representantes incluidas en el Comité Nacional de Coordinacién
del Fondo Mundial, y han consultado con ministerios gubernamentales
como el Ministerio de Salud, el Ministerio de Asuntos de la Mujer,

y el Ministerio de Economia y Finanzas. La WNU también asiste a
reuniones mensuales en el Departamento de Salud. Sus representantes
periédicamente plantean preocupaciones al Comité Coordinador y
durante las reuniones en el Departamento de Salud. Sin embargo, estas
preocupaciones no se abordan.

No hubo informes de personas que ejercen el trabajo sexual que
pudieron elegir cémo fueron representadas y por quién. Tampoco
pudieron elegir cdmo se involucraron en el proceso, incluso al

momento de elegir si querian participar del todo. No hubo informes

de personas que ejercen el trabajo sexual que afirmaban que tenian

la misma voz que los proveedores de servicios de salud sobre como se
administran las asociaciones o coémo se llevan a cabo los proyectos y las
asociaciones. Una organizacién en Ucrania declaré que la participacién
de las personas que ejercen el trabajo sexual fue ‘mediada’ por las
organizaciones que se encargan de proporcionarles servicios.

Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual 11



oo
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Las siguientes son citas de participantes que ejercen el trabajo sexual
sobre el alcance de su implicacién y participacion en los servicios
de salud:

Toman decisiones que nos dfectan sin tener en cuenta nuestra opinion.
Todo se nos impone y tenemos que cumplir con sus politicas sin
quejas ni retroalimentacion. Por ejemplo, cuando algunos servicios
son deslocalizados, ni siquiera se nos informa.

PERSONA QUE EJERCE EL TRABAJO SEXUAL EN ISLAS MAURICIO

La retroalimentacién de Ucrania muestra que el involucramiento
de las personas que ejercen el trabajo sexual es simbélico e incluso
condescendiente:

Cuando se trata del involucramiento significativo de las personas que
ejercen el trabajo sexual en la prestacion de servicios, las personas
encuestadas sefialaron que incluso si se les invita a participar en diferentes
eventos, grupos de trabajo y mesas redondas, frecuentemente no ven
sentido ni propésito alguno para [estos] eventos. Cuando las personas
que ejercen el trabajo sexual presentan sus sugerencias, en general no se
toman en cuenta bajo el pretexto de que no se basan en datos cientificos.
Al mismo tiempo, los “datos cientificos” recopilados por los proveedores
de servicios no reflejan las necesidades de las personas que ejercen el
trabajo sexual.

PERSONA QUE EJERCE EL TRABAJO SEXUAL EN UCRANIA

Cuando se le pregunté acerca de los beneficios y los desafios del
involucramiento significativo, un hombre gay que ejerce el trabajo sexual
en Etiopia, en el contexto de la criminalizacién del trabajo sexual y la
homosexualidad, respondié:

Por favor, hdgame esta pregunta cuando haya esperanza en Etiopia.
No hay. Y no me llames cinico, pero no creo que la haya.

Una persona que ejerce el trabajo sexual en Etiopia compartio:

En ocasiones, los proveedores de atenciéon médica acuden a Nikat [la
organizacion local de personas que ejercen el trabajo sexual] y nos
preguntan qué informacioén necesitan incluir en volantes y manuales de
capacitacién sobre las necesidades de salud y servicios para personas que
ejercen el trabajo sexual. Cuando les preguntamos sobre los préximos
pasos, ellos dicen que nos actualizardn y se van. La mayoria desaparecerd,
pero algunos nos dirdn que tienen limitaciones legales y/o financieras para
proceder. Es por eso que algunos de nosotros elegimos no participar en
actividades tan intitiles. Es desmoralizador y manipulador.

Las personas que ejercen el trabajo sexual
que participaron en la consulta informaron

Estos pTOblemaS estructurales N0  constantemente sobre problemas estructurales
soélo actiian como barreras para relacionados con los servicios de salud y la

prestacion de servicios de salud; por ejemplo, la

acceder a la atencion médica, criminalizacién del trabajo sexual, la orientacién

sino que a menudo también son
barreras para el involucramiento
significativa de las personas que
ejercen el trabajo sexual en el
desarrollo de los servicios de salud.

sexual y la identidad de género, y los problemas
de politicas relacionadas con la falta de fondos y
los bajos niveles de priorizacién de las personas
que ejercen el trabajo sexual. Estos problemas
estructurales no sélo actian como barreras para
acceder a la atencién médica, sino que a menudo
también son barreras para el involucramiento
significativa de las personas que ejercen el trabajo
sexual en el desarrollo de los servicios de salud.
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La criminalizacion generalizada
del trabajo sexual significa que
el derecho a la salud de las
personas que ejercen el trabajo
sexual no se respeta en términos
de libertades o derechos.

El involucramiento significativo de las personas que ejercen el trabajo
sexual en el desarrollo de los servicios de salud disefiados para ellas

La criminalizacién del trabajo sexual, el VIH,
la orientacion sexual y la identidad de género

La criminalizacién generalizada del trabajo sexual significa que el
derecho a la salud de las personas que ejercen el trabajo sexual no
se respeta en términos de libertades o derechos. Por ejemplo, la
criminalizacién hace que sea dificil para las personas que ejercen el

trabajo sexual tener preservativos, y disminuye
la probabilidad de que asistan a una clinica o

un centro de salud. Las personas que ejercen el
trabajo sexual pueden ser reacias a divulgar su
ocupacién a los proveedores de servicios de salud
en caso de que sean forzadas a tomar una prueba
de VIH (esto fue informado por las personas que
ejercen el trabajo sexual en Etiopia); en muchos
paises, las personas que ejercen el trabajo sexual
y viven con VIH son aiin mas criminalizadas.

En esos contextos, si una persona que ejerce
el trabajo sexual se ve obligada a someterse a una prueba de VIHy la
prueba es positiva, es probable que sufra una mayor discriminacién e
incluso procesamiento en funcién de su ocupaciéon y estado seroldgico.
Las personas que ejercen el trabajo sexual corren el riesgo de ser
blanco de la aplicacién de la ley si se involucran significativamente en
el desarrollo de servicios de salud, ya que esto puede requerir que sean
mas visibles.

La homofobia y la criminalizacién de la actividad sexual entre personas
del mismo sexo se identificé como una preocupacién importante en
Etiopia, y las barreras para las mujeres transgénero se identificaron
como problemas importantes en Trinidad y Tobago y en Brasil. Los
niveles severos de estigma a menudo van acompanados de una
criminalizacién directa de estos grupos. Las personas que ejercen

el trabajo sexual en Trinidad y Tobago destacaron los desafios que
enfrentan las personas transgénero que ejercen el trabajo sexual para
satisfacer sus necesidades basicas de supervivencia (alimentos, refugio,
etc.) y los severos niveles de discriminacién que enfrentan cuando
tratan de buscar asistencia médica y otros tipos de asistencia. Las
personas que ejercen el trabajo sexual en Ecuador declararon que, con el
fin de satisfacer las necesidades de toda esta poblacién, los proveedores
de servicios de salud deberian ser mas conscientes de que no todas ellas
son mujeres cisgénero.

La criminalizacién limita severamente el involucramiento significativo
de las personas mas marginadas que ejercen el trabajo sexual. Un
hombre gay que ejerce el trabajo sexual, que particip6 en la discusién
del grupo focal en Etiopia declar?:

El involucramiento significativo es imposible y poco prdctico en este

pais. Aunque la legalizacion deberia ser lo primero; la homofobia se ha
arraigado en la religion, la vida social y cultural de la sociedad etiope y el
mero acto de legalizacién sélo aumentarad el estigma y la discriminacioén a
nivel familiar y comunitario.
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Quienes se identifican como
personas que ejercen el trabajo
sexual ante las autoridades a
menudo corren el riesgo de ser
expuestas; el involucramiento
significativo de las personas que
ejercen el trabajo sexual se vuelve

DOCUMENTO INFORMATIVO

El involucramiento significativo de las personas que ejercen el trabajo
sexual en el desarrollo de los servicios de salud disefiados para ellas

Estigma y discriminacién estructural

Las personas que ejercen el trabajo sexual enfrentan niveles
significativos de estigma y discriminacién por parte de los proveedores
de servicios de salud en todas las regiones. Las personas que ejercen el

trabajo sexual reportaron casos de proveedores
de atencién médica que usan doble o triple capa
de guantes cuando examinan a pacientes que
ejercen esta profesion, y casos de abuso verbal o
menosprecio a pacientes cuando se descubrié que
trabajan en lo mismo. Existe una discriminacién
generalizada y rutinaria en el sistema de

salud, por parte de los organismos estatales

y de organismos como la policia. Quienes se
identifican como personas que ejercen el trabajo
sexual ante las autoridades a menudo corren

el riesgo de ser expuestas; el involucramiento

significativo de las personas que ejercen el trabajo
sexual se vuelve imposible en estos contextos.
Como resultado del estigma, las personas que
ejercen el trabajo sexual en Brasil que participaron en la consulta no
quisieron mostrar abiertamente su ocupacion, lo que se percibié como
“una situacién que afecta su participacién, acceso, incidencia politica y
el ejercicio pleno de sus derechos”.

imposible en estos contextos.

Denegacion de servicios y tratamiento apropiado

También se report6 la negacion absoluta del tratamiento y la recepcién
de un tratamiento inapropiado. En Islas Mauricio, los médicos a menudo
se niegan a examinar a las personas que ejercen el trabajo sexual; les
ofrecen medicamentos irrelevantes, como analgésicos sin receta. Un
participante del grupo focal en Camboya informé que tuvo que dar a luz
a su bebé en la parte trasera de un taxi después de que un hospital le
negb el servicio cuando estaba en trabajo de parto.

Falta de confidencialidad

Los participantes informaron con frecuencia sobre la falta de
confidencialidad, y que su temor a esto era tan grande que dejaron de
acceder a servicios de salud por completo. En Islas Mauricio, varios
pacientes reportaron tener que compartir salas de consulta y el estado
serologico se divulga regularmente en publico. Las personas que ejercen
el trabajo sexual informaron que los proveedores de salud a quienes
les revelaron su ocupacion, orientacién sexual y/o identidad de género
compartieron esa informacién con sus colegas y se rieron de ellas
cuando asistieron a la clinica nuevamente. Otras informaron que los
médicos hablan entre ellos en inglés para burlarse de los pacientes sin
tener reparo.
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Barreras financieras y practicas

Las personas que ejercen el trabajo sexual informaron que tenian
dificultades para acceder a los servicios debido a problemas de costo,
ubicacién y transporte. Estas personas a menudo no pueden darse el lujo
de ausentarse del trabajo para atender sus propias necesidades médicas
en las clinicas, y mucho menos para apartar el trabajo requerido para
involucrarse significativamente en el desarrollo de servicios de salud.
Algunas personas que ejercen el trabajo sexual también informaron

que temian ser castigadas por los gerentes si se tomaban un descanso
del trabajo.

Las personas que ejercen el trabajo sexual en Bélgica fueron mas
positivas que otras acerca de sus experiencias con la atencién médica

y la prestacion de servicios de salud, reportando menos barreras al
acceso a la salud. Consideran que los servicios en su pais que se dirigen
a las personas que ejercen el trabajo sexual son efectivos y aceptables,
aunque estos servicios no siempre se brindan en horarios convenientes.
Sin embargo, ninguna organizacién liderada por personas que ejercen
el trabajo sexual es considerada para obtener fondos para desarrollar

o ejecutar servicios de salud especificos para personas que ejercen el
trabajo sexual en Bélgica.

Falta de atencién médica primaria / general

Cuando se reportaron servicios disefiados para las personas que ejercen
el trabajo sexual, se observé que sélo se ofrecian servicios sexuales y
reproductivos. Las personas que ejercen el trabajo sexual luchan para
acceder a servicios de salud mas generales, como un médico de atencién
primaria. Incluso los proveedores de servicios de salud en Estados
Unidos que se enfocan en las personas que ejercen el trabajo sexual y
que son dirigidos por estas mismas no ofrecen atencién integral.

Las politicas y los mecanismos de
financiamiento no estan alineados

Mientras que las personas que ejercen el trabajo sexual a veces son

incluidas en los planes nacionales (por ejemplo, en la Republica
Democratica del Congo y Ucrania), a menudo
no existe un mecanismo de financiamiento

En los Estados Unidos, las para apoyar en lo concreto dicha inclusién. En
personas que ejercen el los Estados Unidos, las personas que ejercen el

trabajo sexual ni siquiera son consideradas una

trabajo sexual ni siquiera SON  poblacién clave, lo que restringe severamente

consideradas una poblacion clave,

el financiamiento de los servicios disefiados
para ellas. Cuando los que formulan las

lo que restringe severamente el politicas no reconocen a las personas que

financiamiento de los servicios
diseiiados para ellas. participacion significativa.

ejercen el trabajo sexual como una poblacién
clave, esto se convierte en una barrera para su
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Muchas personas que ejercen
el trabajo sexual estdn tan
necesariamente centradas en
su supervivencia basica que las
organizaciones dirigidas por
personas que ejercen el trabajo
sexual no pueden construir

las capacidades necesarias
para permitir que las personas
que ejercen el trabajo sexual
se involucren de manera

mas significativa...

de programas.

DOCUMENTO INFORMATIVO

El involucramiento significativo de las personas que ejercen el trabajo
sexual en el desarrollo de los servicios de salud disefiados para ellas

Capacidad de individuos y organizaciones comunitarias

En 4reas y circunstancias donde las personas que ejercen el trabajo
sexual tienen bajos niveles de educacién formal, a menudo carecen
de conocimiento sobre sus derechos o sobre los beneficios de buscar

y recibir atencién médica. Muchas personas
que ejercen el trabajo sexual estan tan
necesariamente centradas en su supervivencia
basica que las organizaciones dirigidas por
personas que ejercen el trabajo sexual no
pueden construir las capacidades necesarias
para permitir que las personas que ejercen

el trabajo sexual se involucren de manera

mas significativa, por ejemplo, aumentando

los niveles de alfabetizacion (esto se reportd

en Etiopia y en Estados Unidos). Adicional al
enfoque en la supervivencia individual, una
organizacioén de personas que ejercen el trabajo
sexual en Ucrania reporté altos niveles de ‘auto-
estigmatizacion’ entre las personas que ejercen
el trabajo sexual, y las encuestadas de Portugal
informaron altos niveles de desconfianza entre
esta misma poblacién. Estos factores limitan la
solidaridad de la comunidad y la capacidad de
auto-organizarse para abogar por los derechos
y el involucramiento. Segtn los informes, la

mayoria de las organizaciones que abogan por los derechos de las
personas que ejercen el trabajo sexual luchan contra graves problemas
de capacidad financiera.

Las autoridades no priorizan la construccion de capacidades

Las personas que ejercen el trabajo sexual informaron que los
profesionales de la salud publica no tienen el tiempo, la paciencia o la
energia necesarios para participar en la construccién de capacidades o
el fortalecimiento del sistema comunitario junto con las personas que
ejercen el trabajo sexual. En todo el mundo, los y las investigadores

y ejecutores de programas soélo apoyan la participacién de boquilla,
priorizando la implementacién de programas acordes con su propia
agenda en vez de fortalecer las capacidades de personas que ejercen el
trabajo sexual, que a menudo no tienen experiencia en educacién formal
o experiencia en investigacién, desarrollo de programas y evaluacién
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Requerimientos de documentos de identidad
y recopilacion de datos biométricos

Las personas que ejercen el trabajo sexual tienen dificultades para
acceder a la atencién médica del gobierno si no tienen un documento de
identidad, y las personas que con mayor frecuencia no pueden obtener
un documento de identidad son las migrantes. Esto se debe a que muchos
migrantes, en particular los migrantes que estdn mdas marginados por
otros factores, carecen de un estatus formal o documentacion en el area
a la que emigran. Asi se puso de manifiesto en el estudio de caso de
Etiopia; una persona que ejerce el trabajo sexual explicé:

Como la mayoria [de nosotros somos] méviles, es dificil obtener un
documento de identidad de la unidad local. Para obtener un documento
de identidad vdlido, debemos residir en una localidad durante seis meses
y presentar tres testigos para verificar que asi lo hicimos. Los testigos
también deben tener un documento de identidad vdlido de la localidad.
Pero esto es dificil para nosotros, tomando en cuenta nuestra movilidad
y nuestra red social.

Los proveedores de servicios de salud a menudo

No esta claro cudles son los  utilizan codigos de identificacién Unicos (UIC por

sus siglas en inglés) para registrar si sus clientes

beneﬁCiOS de los CédigOS de son parte de poblaciones clave; en este contexto

identiﬁcacién y de la recopilacién la recopilacién de datos biométricos (por ejemplo,

huellas digitales) y los c6digos de identificacién

de datos biométricos para las  tnicos son procedimientos rutinarios. Sin
personas que ejercen el trabajo embargo, el uso de datos biométricos puede ser

peligroso para las personas que ejercen el trabajo

sexual, en compamcién con el sexual; desanima a las personas a acceder a

riesgo potencial significativo para

los servicios de salud. No esta claro cudles son
los beneficios de los codigos de identificacion

su seguridad Yy sus medios de y de la recopilacién de datos biométricos para

subsistencia asociados con una

las personas que ejercen el trabajo sexual, en
comparacién con el riesgo potencial significativo

violacion de la confldencialidad. para su seguridad y sus medios de subsistencia

asociados con una violacién de la confidencialidad.

Las personas que ejercen el trabajo sexual tienen prohibido
convertirse en profesionales licenciadas en salud

Alas personas que ejercen el trabajo sexual se les puede impedir trabajar
como proveedoras de atencién médica debido a la criminalizacién, lo que
limita su capacidad para involucrarse significativamente. Por ejemplo, en
los Estados Unidos, los profesionales de salud tienen prohibido obtener
una licencia si tienen antecedentes penales relacionados con el trabajo
sexual. Esto limita severamente la agencia de las personas que ejercen el
trabajo sexual para participar de manera significativa en los servicios de
salud disenados para ellas, restringiendo su capacidad para convertirse
en proveedoras de servicios de salud.
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Recomendaciones

Las personas que ejercen el trabajo sexual que participaron en el proceso
de consulta formularon las siguientes 12 recomendaciones para mejorar
el involucramiento significativo de las personas que ejercen el trabajo
sexual en el desarrollo de los servicios de salud.

Para los gobiernos, elaboradores de politica
y programadores de servicios de salud:

* Despenalizar el trabajo sexual, la transmision del VIH y la actividad
sexual entre personas del mismo sexo. La criminalizacién del trabajo
sexual, la transmisién del VIH y la actividad sexual entre personas del
mismo sexo contribuye a las malas practicas entre los proveedores
de atencién médica, aumenta el estigma y la discriminacién y causa
temor entre las personas que ejercen el trabajo sexual, impidiéndoles
buscar la atencién médica que necesitan. La despenalizacién reduciria
significativamente las barreras de acceso a la salud de las personas
que ejercen el trabajo sexual, tanto en términos de acceso a la atencién
médica como del involucramiento significativo en el desarrollo de los
servicios de salud disefiados para ellas.

e Reducir activamente el prevalente estigma social contra las personas
que ejercen el trabajo sexual, junto con la despenalizacién. Los
mecanismos sugeridos incluyen campaias de medios dirigidas al
publico, capacitaciones y desarrollo profesional para la policia, los
proveedores de servicios de salud y todos los empleados del gobierno.

e Reconocer el trabajo sexual como trabajo. Los gobiernos deberian
extender a las personas que ejercen el trabajo sexual, las mismas
protecciones legales y derechos laborales a los que todos los
trabajadores tienen derecho.

¢ Alinear los mecanismos de financiamiento con las prioridades de
politica nacional. Incluir a las personas que ejercen el trabajo sexual
como poblacién clave en las estrategias nacionales de salud es esencial.
Esto debe ser financiado por los gobiernos de forma sostenible.

¢ Reducir el estigma en la entrega de servicios de salud. Esto se puede
hacer de las siguientes maneras:

Sensibilizar a todos los proveedores de atencién médica, en todos
los niveles.

Los Departamentos de Salud deberian desarrollar politicas explicitas
para salvaguardar el trato equitativo de las personas que ejercen

el trabajo sexual, y crear mecanismos para asegurar que los
trabajadores de la salud se adhieran a estas politicas.

Asegurarse de que las personas que ejercen el trabajo sexual no tengan
una prohibicién legal para convertirse en trabajadoras de salud.

* Proporcionar servicios integrales de salud que sean explicitamente
abiertos a las personas que ejercen el trabajo sexual. Los gobiernos
deberian proporcionar servicios generales de salud de alta calidad que
incluyan especificamente a las personas que ejercen el trabajo sexual, o
servicios de salud especificamente disenados para ellas, o (idealmente)
ambos. Los servicios de salud diseniados para las personas que ejercen
el trabajo sexual no deben centrarse tnicamente en la salud sexual,
sino que deben adoptar un enfoque mas integral.
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e Eliminar los requisitos de documentos de identidad y la recopilacién
de informacion biométrica. Todos los gobiernos deberian eliminar las
leyes que exigen que las personas tengan documentos de identidad
0 que proporcionen informacién biométrica para recibir atencién
médica. Estas leyes impiden activamente a las personas que ejercen el
trabajo sexual, que a menudo son migrantes y/ o méviles, de recibir
atencién médica.

e Apoyar la formacion de nuevas organizaciones dirigidas por
personas que ejercen el trabajo sexual y aumentar el financiamiento
y las capacidades de las organizaciones ya existentes dirigidas por
ellas. En algunos paises, todavia hay una falta total de organizaciones
dirigidas por personas que ejercen el trabajo sexual. Las personas que
ejercen el trabajo sexual primero necesitan construir un sentido de
solidaridad y fortaleza colectiva para abogar por sus derechos.

e Los y las proveedores de cuidados de salud deben generar
confianza y alianzas con personas que ejercen el trabajo sexual
y organizaciones dirigidas por ellas. Los profesionales de la salud
deberian tratar a las personas que ejercen el trabajo sexual como
expertas en sus propias vidas y necesidades de salud, y como posibles
proveedoras de servicios, no sélo como usuarias de servicios. Deben
trabajar activamente para generar confianza al llegar a ellas, escuchar
sus necesidades y establecer alianzas efectivas con organizaciones de
derechos de las personas que ejercen el trabajo sexual.

* Asegurar una remuneracion equitativa a las personas que ejercen
el trabajo sexual que estén significativamente involucradas en
la implementacién y administracion de servicios. Remunerar sus
esfuerzos podria aumentar considerablemente la participacion
significativa, mejorando asi los servicios de salud disefiados para ellas.

Para las organizaciones que abogan por
los derechos de las personas que ejercen
el trabajo sexual:

¢ Incrementar la capacidad de las personas que ejercen el trabajo
sexual para que estén mejor preparadas para involucrarse
significativamente. Esto incluye mejorar su capacidad financiera,
alfabetizacion, niveles de educacién basica y conocimiento sobre sus
derechos. Muchas organizaciones de personas que ejercen el trabajo
sexual ya estdn participando en estos esfuerzos y simplemente
carecen de los fondos para reforzarlos.

¢ A la medida posible, priorizar la defensa del derecho a la salud de
las personas que ejercen el trabajo sexual. Esto debe hacerse tanto
con organizaciones gubernamentales como no gubernamentales. Las
organizaciones dirigidas por personas que ejercen el trabajo sexual
deberian tratar de recopilar activamente datos sobre las violaciones
de su derecho a la salud e informar y publicitarlas.
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Conclusion

El derecho fundamental de las personas que ejercen el trabajo sexual
a la salud se protege mejor cuando ellas se involucran de manera
significativa en todas las fases del desarrollo de servicios. Esto incluye
las etapas de planificacién, diseno, implementacién, monitoreo y
evaluacion. Sin embargo, la participacion significativa no es posible en
un entorno plagado por problemas estructurales. La criminalizacién del
trabajo sexual, estado de VIH, actividad sexual entre personas del mismo
sexo e género divergentes impiden el involucramiento significativo. La
discriminacién activa de los proveedores de servicios de salud y de las
autoridades estatales (por ejemplo, la policia) contra las personas que
gjercen el trabajo sexual es una barrera importante para que éstas no
sélo se identifiquen a si mismas para un tratamiento apropiado, sino
también atenta contra la organizacién colectiva. Sin un financiamiento

adecuado, las organizaciones de derechos de

. ersonas que ejercen el trabajo sexual no podran
Crear Conﬁanza es .ese.ncml Ia?bogar ac'?ivarrfente por el imf'olucramientg
para desarrollar asociaciones  significativo de sus miembros.

efectiuas y sostenibles que son  Crear confianza es esencial para desarrollar

asociaciones efectivas y sostenibles que son
fundamentales para proteger el

fundamentales para proteger el derecho a la salud

derecho a la salud de las personas de las personas que ejercen el trabajo sexual. No
. . se puede esperar que las organizaciones dirigidas
que ejercen el traba]o sexual. por personas que ejercen el trabajo sexual forjen
este camino solas. Los proveedores de atencién
meédica deben transformar su punto de vista hacia las personas que
gjercen el trabajo sexual como “usuarias” de servicios de salud, y en su
lugar, verlas también como socias y personas que pueden convertirse en
proveedoras de servicios de salud. Deben establecerse las salvaguardas
necesarias en estas asociaciones para evitar represalias contra las
personas que ejercen el trabajo sexual por organizarse e identificarse.
Los gobiernos y los proveedores de servicios de salud deberian liderar
este proceso mejorando el acceso basico de las personas que ejercen el
trabajo sexual a la atencién médica; de lo contrario, los miembros de esta
poblacién que mas se beneficiarian de involucrarse significativamente
no estaran motivados a hacerlo.
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La Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual utiliza una metodologia
que garantiza que las voces de las bases (personas que ejercen el
trabajo sexual y de las organizaciones que dirigen) sean escuchadas.
Los documentos informativos exponen los problemas que enfrentan las
personas que ejercen el trabajo sexual a nivel local, nacional y regional
mientras trabajamos en identificar las tendencias a nivel mundial.

La Secretaria de la NSWP gestiona la produccién de los documentos
informativos y coordina las consultas entre sus miembros para
documentar los hechos. Para llevarlo a cabo, la NSWP contrata a:

Consultores Mundiales para realizar la investigacién documental,
coordinar y recolectar las aportaciones de los Consultores Regionales
y redactar los documentos informativos a nivel global.

Consultores Regionales para coordinar las aportaciones de los
Informantes Nacionales Clave y elaborar los informes regionales,
incluidos los estudios de caso.

Informantes Nacionales Clave, identificados por las redes regionales
para recabar informacién y documentar los estudios de caso.
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Promover los Derechos Humanos y de la Salud
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Edinburgh, Scotland, UK, EH6 5QB
+44 131 553 2555
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BRIDGING’\THE GAPS

Health and rights for key populations

La NSWP es parte de Bridging the Gaps — salud y derecho para las
poblaciones clave. Juntos con méas de 100 organizaciones locales e
internacionales nos hemos unido con una misién: conseguir acceso
universal a la prevencién, tratamiento, cuidado y apoyo de VIH/ITS para
las poblaciones clave, incluyendo a las personas que ejercen el trabajo
sexual, LGBT y personas que consumen drogas.

Ve a: www.hivgaps.org para mas informacion.
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