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La NSWP existe para defender las
voces de las personas que ejercen el
trabajo sexual globalmente y conectar
a las redes regionales abogando por
los derechos de las mujeres, hombres
y trans que ejercen el trabajo sexual.
Aboga por los servicios sociales y de
salud basados en derechos, por la
libertad de abuso y discriminacién

y por la autodeterminacion de las
personas que ejercen el trabajo sexual.

La Red Global de Proyectos sobre Trabajo
Sexual utiliza una metodologia que enfatiza
y comparte el conocimiento, estrategias

y experiencias de personas que ejercen el
trabajo sexual junto con las organizaciones
que lideran. Las Guias Util son el resultado
de investigacién documental y de consultas
virtuales con las organizaciones miembro
de la NSWP, incluyendo estudios de caso
provenientes de ciertos miembros.

El término «persona que ejerce el trabajo
sexual» refleja la inmensa diversidad
dentro de la comunidad de personas que
ejercen el trabajo sexual, lo cual incluye
pero no se limita a: mujeres, hombres y
personas transgénero que ejercen el trabajo
sexual; lesbianas, gais y bisexuales que
ejercen el trabajo sexual; trabajadores
sexuales masculinos que se identifican
como heterosexuales; personas que viven
con VIH y otras enfermedades y ejercen

el trabajo sexual; personas que usan
drogas y ejercen el trabajo sexual; jovenes
(entre los 18 y los 29 anos) que ejercen el
trabajo sexual; migrantes documentados e
indocumentados, como también personas
desplazadas y refugiadas, que ejercen el
trabajo sexual; personas que viven tanto en
areas urbanas como rurales que ejercen el
trabajo sexual; personas con discapacidades
que ejercen el trabajo sexual; y personas
que hayan sido detenidas o privadas de
libertad que ejercen el trabajo sexual.
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¢Qué son las directrices unificadas de la OMS?
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Esta guia util resume y analiza las principales
recomendaciones de las directrices en un idioma
sencillo para las personas que ejercen el trabajo
sexual. La guia puede utilizarse como herramienta
para promover servicios basados en los derechos
humanos. Para obtener informacién mas detallada
sobre cualquiera de estos temas, puede consultar
el documento completo de las directrices
unificadas de la OMS. La OMS también ha
elaborado un documento de orientacion sobre las
directrices, para cada poblacién clave, en el que se
resumen las nuevas recomendaciones anadidas y
se enumeran las intervenciones recomendadas.



En 2022, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) publicé las Directrices unificadas sobre
prevencion, diagnéstico, tratamiento y atencién del VIH,
las hepatitis virales y las ITS para grupos de poblaciones
clave. Proporcionan orientacién para las respuestas
de la salud publica basadas en los derechos

al VIH, las hepatitis virales y las infecciones

de transmisién sexual (ITS) para grupos de
poblaciones clave. Los grupos de poblaciones
clave se definen como los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, las personas
que ejercen el trabajo sexual, los consumidores
de drogas, las personas trans y de género diverso,
y las personas recluidas en prisiones y otros
entornos cerrados. Se definen como “clave” dado
que estan desproporcionadamente afectados por
el VIH, y el 70% de las nuevas infecciones en 2021
se produjeron entre los grupos de poblaciones
clave y sus parejas.! Esto se debe a las barreras
estructurales, incluida la criminalizacién, que
aumentan la vulnerabilidad y limitan el acceso

a los servicios. Los grupos de poblaciones

clave también se ven afectados de forma
desproporcionada por las ITS y la hepatitis viral,
y tienen necesidades sanitarias mas amplias.

Las directrices de 2022 son una actualizacién

de las anteriores directrices de la OMS de 2012,
2014 y 2016 sobre prevencidn, diagnéstico, tratamiento
y atencién del VIH para grupos de poblaciones

clave, e incluyen recomendaciones y buenas
practicas existentes, actualizadas y nuevas.

1 ONUSIDA, 2022, “En peligro: ONUSIDA actualizacién mundial
sobre el Sida 2022,” p. 17.

Las nuevas recomendaciones se basan en
revisiones de pruebas cientificas y en un estudio
de valores y preferencias de la comunidad
realizado por cuatro redes mundiales dirigidas
por grupos de poblaciones clave: La organizacién
Accién Mundial por la Equidad Trans (GATE por
sus siglas en inglés), la Red Mundial de Proyectos
de Trabajo Sexual (NSWP por sus siglas en
inglés), la Red Internacional de Personas que
Usan Drogas (INPUD por sus siglas en inglés) y la
Alianza MPact por la Salud y los Derechos de los
Hombres Gay (MPact por sus siglas en inglés).

Estas directrices reunen las orientaciones y
recomendaciones mas recientes relacionadas con
la prevencién, el diagnéstico, el tratamiento y la
atencién del VIH, las hepatitis virales y las ITS
para los grupos de poblaciones clave. Promueven
intervenciones basadas en pruebas y derechos
para mejorar el acceso a la salud y los derechos
humanos de las personas que ejercen el trabajo
sexual y otros grupos de poblacion clave.

Las directrices pueden ser utilizadas por las
organizaciones dirigidas por personas que
ejercen el trabajo sexual y otros grupos de
poblaciones clave para defender los derechos y
los programas de VIH, ITS y hepatitis basados en
pruebas, y por gestores, responsables de formular
politicas, donantes y otros para informar las
politicas y los programas de VIH, ITS y hepatitis
basados en derechos y pruebas.


https://www.unaids.org/en/resources/documents/2022/in-danger-global-aids-update
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2022/in-danger-global-aids-update

Estas directrices fueron elaboradas por la

OMS, en colaboracién con académicos e
investigadores, expertos en programas y
politicas, representantes de la sociedad civil y
cuatro redes mundiales dirigidas por grupos

de poblaciones clave: la GATE, INPUD, MPact y
NSWP (por sus siglas en inglés), que representan
y defienden las necesidades de las personas trans
y de género diverso, los consumidores de drogas,
los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres y las personas que ejercen el trabajo
sexual, respectivamente.

Las cuatro redes de grupos de poblaciones

clave contribuyeron a las directrices en
multiples etapas. GATE, INPUD, MPact y NSWP
formaron parte del Grupo de Desarrollo de
Directrices - responsables de formular y aprobar
las recomendaciones nuevas y actualizadas.
Representantes de las redes de grupos de
poblaciones clave también participaron en

el grupo de revisién externa, que revisé

las directrices.

Ademas, la OMS encargd a GATE, INPUD, MPact y
la NSWP el disefio y la realizacién de un estudio
sobre los valores y preferencias de los grupos de
poblaciones clave en torno a los servicios de VIH,
hepatitis virales e ITS en sus comunidades.

Estudio sobre valores y preferencias

En 2021, las organizaciones GATE, INPUD, MPact
y NSWP llevaron a cabo una investigacién
dirigida por la comunidad para explorar los
valores y preferencias de sus comunidades en
torno a los servicios de VIH, hepatitis virales e
ITS. Debido a la falta de redes de personas en las
prisiones y a cuestiones logisticas, no se realiz6
ninguna consulta comunitaria con personas en
las prisiones, aunque dada la criminalizacién
de los grupos de poblaciones clave, se incluyd
en las consultas a personas con experiencia

de encarcelamiento.

Los datos fueron recopilados por consultores
comunitarios contratados por las redes
mundiales lideradas por grupos de poblaciones
clave. La investigacién incluyé entrevistas
semiestructuradas virtuales y debates de

grupos focales con miembros de la comunidad,
incluidos informantes clave y miembros base

de la comunidad. De la red NSWP, se realizaron
26 entrevistas y 8 debates de grupos focales con
personas que ejercen el trabajo sexual cisgénero
femenino, masculino, trans y de género diverso en
las 5 regiones de la NSWP. Puede encontrarse mas
informacién en el capitulo 2 de las directrices.

Los resultados de la investigacién se utilizaron
para elaborar las directrices.



En el capitulo 1 de las directrices se analizan las
barreras estructurales que afectan al acceso de
las personas que ejercen el trabajo sexual a los
servicios de salud. También explica por qué es
importante abordar el VIH, la hepatitis viral y
las ITS entre los grupos de poblaciones clave.

Barreras estructurales

Las barreras sociales, legales, estructurales

y de otros tipos aumentan la vulnerabilidad

de los grupos de poblaciones clave al VIH, la
hepatitis viral y las ITS, y restringen su acceso

a servicios esenciales. El trabajo sexual y las
personas que lo ejercen estan ampliamente
penalizados y sometidos a leyes punitivas y
practicas policiales. Las personas que ejercen

el trabajo sexual también se enfrentan a altos
niveles de estigmatizacién y discriminacién por
parte de las autoridades, los trabajadores de salud
y la poblacién en general. La criminalizacion, el
estigma y la discriminacién fomentan la violencia
y otros abusos contra los derechos humanos,
actos que las personas que ejercen el trabajo
sexual tienen menos probabilidades de denunciar
debido a las barreras estructurales. Las barreras
estructurales dificultan que las personas que
ejercen el trabajo sexual utilicen habitualmente
meétodos de prevencién del VIH y las ITS (como
preservativos y lubricantes), sean diagnosticadas
y reciban tratamiento y lo mantengan.

Las personas que ejercen el trabajo sexual
pueden pertenecer simultdneamente a mas de
un grupo de poblacién clave. Por ejemplo, una
persona que ejerce el trabajo sexual también
puede identificarse como trans, o ser homosexual
u otro hombre que tiene relaciones sexuales con
hombres, o una persona que consume drogas
también puede vender servicios sexuales.
Factores como el género, la discapacidad,

la educacion, la raza, la religion y el estatus
socioecondémico pueden entrecruzarse y
exacerbar las barreras estructurales.



VIH, hepatitis viral e ITS en
grupos de poblaciones clave

Las personas que ejercen el trabajo sexual y otros
grupos de poblaciones clave se ven afectados de
forma desproporcionada por el VIH en casi todos
los contextos. Las infecciones por hepatitis viral
también afectan de forma desproporcionada

a los grupos de poblaciones clave, y la mayor
carga se registra entre las personas que se
inyectan drogas, gente encarcelada y hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres. Las
personas que ejercen el trabajo sexual también
pueden verse afectadas por la hepatitis viral,
sobre todo si también pertenecen a otro grupo
de poblacién clave. Las ITS también afectan de
forma desproporcionada a todos los grupos de
poblaciones clave, y las personas que ejercen el
trabajo sexual y sus clientes se enfrentan a un
mayor riesgo de ITS en casi todos los entornos.

Las epidemias de VIH, hepatitis viral e ITS
también pueden interactuar y reforzarse
mutuamente, aumentando los efectos negativos
y los resultados en materia de salud para todas
los grupos de poblaciones clave.

Respuesta al VIH, las hepatitis
virales y las ITS en grupos
de poblaciones clave

Dar prioridad a la prevencién, el diagnéstico

y el tratamiento del VIH, las hepatitis virales

y las infecciones de transmisién sexual en los
grupos de poblaciones clave es fundamental
para alcanzar los objetivos mundiales de salud,
entre ellos:

* Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
de las Naciones Unidas, objetivo 3.3:

e Para el 2030, acabar con las epidemias
de sida, tuberculosis, malaria y
enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.?

2  “Objetivo 3: garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todos a todas las edades,” Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales de las Naciones Unidas.


https://sdgs.un.org/es/goals/goal3
https://sdgs.un.org/es/goals/goal3

* Estrategia mundial para acabar con el sida
del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA):

Para el 2025, el 95% de las personas utilizan
la prevencién combinada; el 95% de las
personas que viven con el VIH conocen su
estado serologico; el 95% de las personas
que viven con el VIH y conocen su estado
seroldgico inician el tratamiento; el 95% de
las personas en tratamiento contra el VIH
estan viralmente suprimidas y el 95% de
las mujeres acceden a los servicios de VIH
y de salud sexual y reproductiva (SSR)

Para el 2030, el 90% de las personas
con hepatitis C (VHC) o B (VHB) estaran
diagnosticadas y el 80% tratadas (VHB)
o curadas (VHC)

Para 2030, >90% de las poblaciones
prioritarias se someten a pruebas de
deteccién de la gonorrea o la sifilis y
>95% reciben tratamiento en caso de
resultado positivo

Para 2025, menos del 10% de los paises
tendran leyes y politicas punitivas que
nieguen o limiten el acceso a los servicios;
menos del 10% de las personas sufriran
estigmatizacion y discriminacién y menos
del 10% sufriran desigualdad y violencia
de género.?

3

ONUSIDA, 2021, “Estrategia mundial contra el sida 2021-2026:

Acabar con las desigualdades, Acabar con el sida.”

En concordancia con estos objetivos, las
directrices se centran en las necesidades y
prioridades de las personas que ejercen el trabajo
sexual y otros grupos de poblaciones clave y
promueven enfoques de la salud centrados en

la persona, que incluyen:

Minimizar las barreras estructurales

Empoderamiento comunitario, servicios
sostenibles liderados por la comunidad
y autocuidado

Enfoques diferenciales de prestacién
de servicios

Intervenciones de calidad basadas en
pruebas y centradas en las personas

Financiacién de paquetes de intervenciones
prioritarias, de gran impacto y sostenibles.

Estos enfoques se describirdn con mas detalle
mas adelante en la guia util.


https://www.unaids.org/es/Global-AIDS-Strategy-2021-2026
https://www.unaids.org/es/Global-AIDS-Strategy-2021-2026

En el capitulo 3 de las directrices se analizan

los “habilitadores criticos”, que son estrategias,
actividades y enfoques destinados a respetar y
hacer realidad los derechos humanos de todos
los grupos de poblaciones clave y a mejorar

la accesibilidad, aceptabilidad, aceptacién,
cobertura, eficacia y eficiencia de los servicios de
salud. Funcionan a todos los niveles y requieren
la colaboracién entre multiples sectores (por
ejemplo, salud, justicia y trabajo) y entre multiples
actores (por ejemplo, comunidades de grupos

de poblaciones clave, sociedad civil, gobierno

y otros). La participacién significativa de las
organizaciones lideradas por personas que
ejercen el trabajo sexual y de otros grupos de
poblaciones clave es esencial.

Valores y preferencias de los grupos
de poblaciones clave en relacién
con las barreras estructurales

y los habilitadores criticos

Las investigaciones llevadas a cabo por las
redes mundiales de grupos de poblaciones
clave revelaron que los cuatro grupos de
poblaciones clave sufren una criminalizacién,
estigmatizacién y discriminacién persistentes,
que reducen el acceso a los servicios de salud y
perpettan la vulnerabilidad, las violaciones de
los derechos humanos y los malos resultados
en materia de salud.

Los participantes recomendaron los siguientes
habilitadores criticos para sus comunidades:

* Reformas legislativas y politicas

e Despenalizar el trabajo sexual, el consumo
y posesion de drogas, las relaciones del
mismo sexo y la expresion de género

* Promover politicas que apoyen el
reconocimiento legal del género.



Empoderamiento comunitario

e Promover el abordaje cara a cara entre
pares, los servicios dirigidos por pares
y los centros de acogida

» Llevar a cabo campanas de promocién
y sensibilizacién

* Promover la construccién de capacidades
y la movilizacién de recursos para las
organizaciones dirigidas por grupos de
poblaciones clave

e Impartir cursos de sensibilizacién dirigidos
por grupos de poblaciones clave para el
personal de salud, las autoridades, los
trabajadores de las ONG y la comunidad
en general.

Intervenciones antiviolencia

e Aplicar medidas de prevencién de la
violencia como parte de un enfoque
holistico del bienestar.

Mas fondos para iniciativas dirigidas
por las comunidades

 Priorizar la financiacién de programas
e iniciativas dirigidas por grupos de
poblaciones clave.

Intervenciones esenciales para
abordar las barreras estructurales

En esta seccién, la OMS expone las barreras
estructurales e identifica medidas para superarlas.

Obstaculos y habilitadores
legislativos y politicos

La mayoria de los paises tienen leyes, normativas
o politicas que restringen el acceso de los grupos
de poblaciones clave a servicios de salud para el
VIH, las hepatitis virales, las ITS y otros.

Entre los obstaculos legislativos y politicos
destacan los siguientes:

* Penalizacién del trabajo sexual, el consumo y
posesién de drogas, la identidad o expresion
de género y las relaciones con personas del
mismo sexo

e Criminalizacién de facto de la identidad
de género a través de la criminalizacién
del travestismo o de la “personificacién del
sexo opuesto”

e Falta de reconocimiento legal del género
para las personas trans y génerodiversas

e Requisitos de consentimiento parental o del
tutor legal para que los adolescentes menores
de 18 anos accedan a la atencién médica

e Penalizacién de la posesién de agujas/jeringas



e Utilizacién de preservativos como “prueba” del
trabajo sexual como base para la detencién

e Examenes anales forzados para “investigar”
o castigar comportamientos homosexuales
entre hombres o mujeres trans.

La criminalizacién del trabajo sexual aumenta
la vulnerabilidad de las personas que lo ejercen
al VIH, y la represién policial se ha asociado a
una mayor vulnerabilidad al VIH y a otras ITS,
asi como a la violencia fisica y sexual.* También
se ha demostrado que la criminalizacién de los
clientes de las personas que ejercen el trabajo
sexual y terceras personas vinculadas al trabajo
sexual reduce el acceso y el uso del preservativo
y aumenta la violencia.”

Buenas practicas y orientaciones para eliminar
leyes, politicas y practicas punitivas:

e Los gobiernos deben trabajar por la
despenalizacién del consumo de drogas
inyectables, la posesién de drogas, el trabajo
sexual, las relaciones entre personas del
mismo sexo y las identidades de género no
conformistas, y poner fin al uso injusto de
leyes y normativas contra los grupos de
poblaciones clave

* Las leyes, politicas y practicas deben revisarse
y modificarse cuando sea necesario, con la
participacién significativa de los grupos de
poblaciones clave, para aumentar su acceso
a los servicios.
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Estigma y discriminacién

Los grupos de poblaciones clave se enfrentan a
altos niveles de estigmatizacién y discriminacién.
Muchos grupos de poblaciones clave también

se enfrentan a formas interrelacionadas de
discriminacién debido a su edad, sexo, raza o
etnia, estado de salud, discapacidad, nacionalidad,
estatus de asilo o migracion, o antecedentes
penales. La estigmatizacion y la discriminacién
se ven exacerbadas por la falta de formacién y
educacién de los trabajadores de la salud y los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley
sobre las necesidades y prioridades de los grupos
de poblaciones clave.

El estigma y la discriminacién en los servicios de
salud conducen a:

e Trato estigmatizador y discriminatorio por
parte del personal de la salud, y denegacién
de servicios

e Retraso en las pruebas, diagndsticos erréneos
y obstaculos para mantener el tratamiento

e Miedo a revelar el estado de salud propio

e Poca utilizacién de los servicios de salud.

4 Platt et al., “Associations between sex work laws and sex workers’
health: a systematic review and meta-analysis of quantitative and
qualitative studies,” PLOS Medicine 15,12 (2018).

5 Lyonsy otros., “El rol de las leyes sobre trabajo sexual y los
estigmas en el aumento del riesgo de infeccién de VIH entre
personas que ejercen el trabajo sexual,” Revista Nature
Communications 11, 773 (2020).


https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002680
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002680
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002680
https://www.nature.com/articles/s41467-020-14593-6
https://www.nature.com/articles/s41467-020-14593-6
https://www.nature.com/articles/s41467-020-14593-6

Pueden abordarse distintos aspectos de la
estigmatizacion y la discriminacién al:

Informar sobre la salud y el estigma
relacionado con la salud

Sensibilizar y formar al personal de la salud,
las autoridades, etc

Ofrecer servicios de asesoramiento y apoyo
a los grupos de poblaciones clave

Promover el compromiso entre los grupos de
poblaciones clave y el personal de la salud, los
funcionarios encargados de hacer cumplir la
ley, y otros

Poner en marcha politicas contra la
estigmatizacion y la discriminacién, con
procedimientos para que los grupos de
poblaciones clave denuncien la discriminacién

Garantizar la asistencia médica universal y la
atencién profesional y no discriminatoria a los
grupos de poblaciones clave.

Buenas practicas y orientaciones para hacer
frente a los obstaculos relacionados con la
estigmatizacion y la discriminacién:

e Aplicar y hacer cumplir las leyes de proteccién
y contra la discriminacién

* Fomentar la colaboracién entre las
organizaciones dirigidas por grupos de
poblaciones clave y los responsables de
formular politicas

e Hacer que los servicios de salud estén
disponibles, sean accesibles y aceptables para
los grupos de poblaciones clave, basandose en
los principios de la ética médica, la ausencia de
estigmatizaciéon y discriminacién, y el derecho
a la salud.
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Empoderamiento comunitario

Los grupos de poblaciones clave a menudo no
pueden controlar los factores estructurales y
contextuales que las hacen mas vulnerables al
VIH, las ITS y la hepatitis viral. Estas limitaciones
no sé6lo aumentan los riesgos de contraer VIH,
hepatitis virales e ITS, sino que crean barreras
para que los grupos de poblaciones clave accedan
a los servicios disponibles y las hacen desconocer
sus derechos humanos fundamentales. En lugar
de recibir informacién adecuada y basada en

los derechos, los grupos de poblaciones clave
(especialmente los jévenes dentro de los grupos
de poblaciones clave), a menudo reciben mensajes
negativos y confusos sobre el género, el consumo
de drogas, el embarazo, el trabajo sexual, la
homosexualidad, las ITS y el VIH.

El empoderamiento comunitario es el proceso
mediante el cual las personas que ejercen el
trabajo sexual pueden trabajar juntas para ganar
y aumentar el control sobre su salud y sus vidas.
El empoderamiento comunitario permite a las
comunidades de personas que ejercen el trabajo
sexual hacer frente a los obstaculos estructurales
a su salud y sus derechos humanos, promoviendo
al mismo tiempo comportamientos sociales,
econdémicos, de sexo seguro y de busqueda de
atencién médica positiva y mejorando el acceso

a los servicios.
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El empoderamiento de la comunidad puede
adoptar muchas formas:

e Apoyo a grupos, programas y servicios
liderados por personas que ejercen el
trabajo sexual

» Participacién significativa de las personas
que ejercen el trabajo sexual en el diseno
y la aplicaciéon de los servicios

e Educacién entre pares o navegacién entre
pares (apoyo y acompanamiento de pares
para servicios de salud)

e Transferencia de tareas a las personas que
ejercen el trabajo sexual (delegar en miembros
de la comunidad tareas que tradicionalmente
realizan los profesionales de la salud)

e Auto cuidado
e Aplicar programas de alfabetizacién juridica

e Garantizar espacios civiles seguros para
las personas que ejercen el trabajo sexual.

Estas directrices presentan un marco para el
empoderamiento de la comunidad. El mismo
marco se ha publicado también en la Aplicacion

de programas integrales de VIH/ITS con personas que
ejercen el trabajo sexual: Enfoques prdcticos de las
intervenciones en cooperacién — también conocido
como Herramienta de Implementacién para las
Personas que Ejercen el Trabajo Sexual, o la ‘SWIT’.6

6 OMS, FPNU, ONUSIDA, NSWP, Banco Mundial y PNUD, 2013,
“Implementacién de programas integrales de VIH/ITS con
personas que ejercen el trabajo sexual: enfoques précticos
basados en intervenciones colaborativas.”


https://apps.who.int/iris/handle/10665/176025
https://apps.who.int/iris/handle/10665/176025
https://apps.who.int/iris/handle/10665/176025
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las hepatitis virales y las ITS para
grupos de poblacién clave, p. 22
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Hay que apoyar los servicios, las instalaciones

y la investigacion dirigidos por los grupos de
poblaciones clave. Las organizaciones, colectivos
y redes dirigidos por personas que ejercen el
trabajo sexual pueden desempenar un papel clave
en la formacién del personal que trabaja en los
servicios de salud, policiales y sociales.

Las personas que ejercen el trabajo sexual

deben participar de manera significativa y

tener voz en la toma de decisiones, asi como

en el desarrollo, la aplicacién, el seguimiento

y la gestion de los servicios y la programaciéon
para sus comunidades. Esto garantizara que los
servicios sean apropiados y aceptables, y ayudara
a fomentar las colaboraciones entre la comunidad
y los proveedores de servicios.

Una participacion significativa implica que los
grupos de poblaciones clave:

1 Eligen si desean participar o no;

2 Eligen co6mo son representados y por quién;
3 Eligen como participan en el proceso; y
4

Participan en condiciones de igualdad en
la gestién de las alianzas.
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Buenas practicas y orientaciones sobre el
empoderamiento de las comunidades:

e Los grupos y organizaciones lideradas por
personas que ejercen el trabajo sexual deben
ser socios y lideres esenciales en el diseno,
planificacién, aplicacién y evaluacién de los
servicios de salud

e Los programas deben poner en marcha un
paquete de intervenciones para potenciar
el empoderamiento comunitario entre las
personas que ejercen el trabajo sexual.

Violencia

La violencia contra las personas que ejercen el
trabajo sexual es habitual y puede ser fisica,
sexual o psicolégica. Puede ser perpetrada por
las autoridades y otras personas en posiciones
de poder, clientes, familiares, parejas intimas

y otros. La violencia puede estar alimentada

por desequilibrios de poder y prejuicios. Los
factores estructurales -incluidas las leyes, las
medidas policiales punitivas y el estigma y la
discriminacién- también perpetdan la violencia.
La violencia repercute negativamente en la salud
fisica y mental de las personas que ejercen el
trabajo sexual, reduce el acceso a los servicios
de salud y aumenta el riesgo de infeccién por
VIH e ITS.



El sector de la salud puede desempenar un papel
importante en la lucha contra la violencia al:

e Prestar servicios de salud integrales, incluida
la salud sexual y reproductiva

e Remitir a los afectados a otros servicios
de apoyo

e Reunir pruebas mediante datos e investigacién

e Promover politicas de prevencién en
otros sectores

e Abogar por el reconocimiento de la violencia
como problema de salud publica y por la
asignacién de recursos.

Las personas que sufren violencia necesitan
acceso a:

e Atencién posterior a la violacién, incluida
la anticoncepcion de urgencia

e Aborto seguro

» Profilaxis postexposicién al VIH y otras ITS
e Vacunacién contra la hepatitis B

e Atencién y apoyo psicosocial

e Remisiones a servicios juridicos.

Los servicios de VIH, hepatitis viral e ITS para
personas que ejercen el trabajo sexual deben
incluir atencioén clinica y psicosocial y apoyo a los
supervivientes de la violencia. Puede ser necesario
el tratamiento de las lesiones fisicas y la atencién
de salud mental a largo plazo. Los asesores entre
pares formados pueden ofrecer apoyo psicosocial
e intervenciones de respuesta a las crisis para
poner en contacto a los supervivientes con los
servicios y los espacios seguros.

Entre los habilitadores criticos para abordar la
violencia se incluyen:

e Documentacién y seguimiento de la violencia

e Formar a las personas que ejercen el trabajo
sexual y otras partes interesadas para que
comprendan los derechos humanos

e Responsabilizar a los funcionarios encargados
de hacer cumplir la ley para prevenir y
responder a la violencia y a las violaciones de
los derechos humanos.
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Los programas que implican a las comunidades
de personas que ejercen el trabajo sexual y a otras
partes interesadas han demostrado su eficacia
contra la violencia. Los funcionarios encargados
de hacer cumplir la ley son a menudo los autores
de la violencia contra las personas que ejercen el

trabajo sexual y otros grupos de poblaciones clave.

Se puede trabajar para formar a las autoridades
sobre los derechos humanos de las personas que
ejercen el trabajo sexual y promover la rendicién
de cuentas. La defensa de la reforma legislativa
y politica también puede ayudar a prevenir la
violencia y promover los derechos y la seguridad
de las personas que ejercen el trabajo sexual.

Los esfuerzos para prevenir la violencia pueden
fomentarse mediante:

e Abogar por reformas legislativas y politicas
que protejan los derechos y la seguridad de
las personas que ejercen el trabajo sexual

e Mayor concienciacién sobre los mecanismos
de denuncia de la violencia y las medidas
disciplinarias

¢ Realizacién de talleres de sensibilizacién para
funcionarios publicos, autoridades, personal
penitenciario, medios de comunicacién,
personal de la salud, y otros

e Crear espacios seguros

e Crear mecanismos de alerta tempranay
respuesta rapida (como lineas directas y
plataformas en linea) con la participacién de
las personas que ejercen el trabajo sexual,
trabajadores de la salud y fuerzas del orden.
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También es importante vigilar y documentar
los incidentes de violencia como prueba

para la defensa y para informar el disefio de
los programas.

Buenas practicas en la lucha contra la violencia:

e La violencia contra los grupos de poblaciones
clave debe prevenirse y abordarse en
colaboracién con las organizaciones dirigidas
por dichas poblaciones. Toda violencia
contra los grupos de poblaciones clave
debe ser objeto de seguimiento y denuncia,

y deben establecerse mecanismos para
garantizar la justicia.



Los dos capitulos siguientes de las directrices
(capitulos 4 y 5) ofrecen recomendaciones para
los grupos de poblaciones clave, con paquetes
especificos de intervenciones recomendadas
para cada grupo de poblacién clave. La mayoria
de las recomendaciones son las mismas que las
de los documentos de directrices de la OMS para
la poblacion general, y algunas se han tomado
de las directrices unificadas para los grupos de
poblaciones clave de 2014/2016. Las personas
que ejercen el trabajo sexual y otros grupos de
poblaciones clave también forman parte de la
poblacion general, y estas directrices reafirman
que las recomendaciones dirigidas a la poblacién
general también se aplican a ellos.

Las personas que ejercen el trabajo sexual se
ven desproporcionadamente afectadas por el
VIH y las ITS debido a factores estructurales
que fomentan unas condiciones de trabajo
inseguras y una mala salud. La criminalizacién,
la estigmatizacién y la discriminacién
también reducen el acceso a los servicios

de salud, fomentan el acoso y la violencia
hacia las personas que ejercen el trabajo
sexual y dificultan que éstos negocien el uso
del preservativo.

La OMS da prioridad a la aplicacién de
intervenciones que permitan hacer frente

a los obstaculos estructurales, incluida la
despenalizacién total del trabajo sexual. La
eliminacién de todos los delitos que criminalizan
a las personas que ejercen el trabajo sexual, sus
clientes y terceras personas asociadas al trabajo
sexual promovera los derechos humanos de las
personas que lo ejercen y tendrad un impacto
positivo en el VIH, las ITS y la hepatitis viral.

Debido a preocupaciones de salud y éticas, y

a la creciente resistencia al tratamiento con
antibidticos, estas directrices no recomiendan el
uso del tratamiento presuntivo peridédico (TPP) de
las ITS para las personas que ejercen el trabajo
sexual. Esto significa que los profesionales de

la salud no deben obligar ni coaccionar a las
personas que ejercen el trabajo sexual para

que tomen antibidticos periédicamente como
medio para prevenir las ITS. En su lugar, la OMS
recomienda ofrecer a las personas que ejercen el
trabajo sexual pruebas periddicas voluntarias de
deteccién del VIH y las ITS.

La preocupacion por la hepatitis viral en las
personas que ejercen el trabajo sexual es cada
vez mayor, y estas directrices también incluyen
recomendaciones para la prevencién, las pruebas
y el tratamiento de la hepatitis viral para las
personas que ejercen el trabajo sexual.
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Intervenciones habilitadoras para
abordar las barreras estructurales

Las directrices esbozan buenas practicas y
declaraciones orientativas para abordar las
barreras estructurales. Incluyen intervenciones
para eliminar leyes, politicas y practicas punitivas;
abordar la estigmatizacién y la discriminacioén;
promover el empoderamiento de la comunidad;

y hacer frente a la violencia. Para mas detalles,
véase el capitulo 4 de las directrices.

Eliminar leyes, politicas
y practicas punitivas
e Despenalizar el trabajo sexual

e Poner fin al uso injusto de leyes y reglamentos
contra las personas que ejercen el trabajo
sexual

e Prohibir el tratamiento obligatorio

e Poner fin a la practica de utilizar preservativos
como “prueba” para detener a personas que
ejercen el trabajo sexual.
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Estigma y discriminacién

Aplicar las leyes contra la discriminaciéon

Fomentar la colaboracién entre las
organizaciones lideradas por personas que
ejercen el trabajo sexual y los responsables
de formular politicas

Hacer que los servicios de salud estén
disponibles, sean accesibles y aceptables para
las personas que ejercen el trabajo sexual,
basandose en los principios de la ética médica,
la ausencia de estigma y discriminacién y el
derecho a la salud

Impartir formacién de sensibilizacién al
personal de la salud.

Empoderamiento comunitario

Convertir a los grupos y organizaciones
lideradas por personas que ejercen el trabajo
sexual en socios y lideres esenciales en el
diseno, la planificacién, la aplicacién y la
evaluacién de los servicios de salud

Implementar un paquete de intervenciones
para mejorar el empoderamiento de
la comunidad

Poner en marcha programas y servicios de
alfabetizacion juridica liderados por personas
que ejercen el trabajo sexual.



Lucha contra la violencia

e Prevenir y combatir la violencia en colaboracién
con las organizaciones lideradas por personas
que ejercen el trabajo sexual

e Proporcionar servicios de salud y apoyo a las
personas que ejercen el trabajo sexual que
sufren violencia

e Capacitar a las fuerzas del orden y a los
proveedores de asistencia social y médica
para que reconozcan y respeten los derechos
humanos de las personas que ejercen el trabajo
sexual y los responsabilicen si los vulneran.

Intervenciones en materia
de salud para el VIH, las
hepatitis virales y las ITS

La OMS ofrece recomendaciones y orientaciones
para prevenir, diagnosticar y tratar las ITS, el VIH
y la hepatitis viral entre las personas que ejercen
el trabajo sexual.

Entre ellas figuran las siguientes:

Prevencion de las ITS, el VIH
y la hepatitis viral

Garantizar un suministro adecuado de
preservativos y lubricante

Ofrecer una gama de profilaxis preexposicién
(PPrE) para el VIH como opcién de prevencién
para las personas que ejercen el trabajo sexual
con un riesgo sustancial de infeccién por el
VIH, incluida la profilaxis preexposicién oral y
el cabotegravir inyectable de accién prolongada
para todas las personas que ejercen el trabajo
sexual, y el anillo vaginal de dapivirina para
las trabajadoras sexuales cisgénero

Poner la profilaxis postexposicién (PPE) contra
el VIH y las ITS a disposicién de las personas
que ejercen el trabajo sexual

Ofrecer PPE, anticoncepcién de emergencia y
tratamiento presuntivo de ITS a las personas
que ejercen el trabajo sexual que hayan

sido violadas

Pruebas de deteccién y tratamiento del VIH,
la sifilis y la hepatitis B durante el embarazo
para prevenir la transmision vertical

Abordar el sexdopaje’ a través de un enfoque
integral y sin prejuicios.

El sexdopaje consiste en mantener relaciones sexuales mientras
se consumen drogas ( por lo general estimulantes). El sexdopaje
puede tener lugar con multiples parejas al mismo tiempo y
durante un periodo prolongado.
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Diagnéstico

e Ofrecer servicios de deteccién del VIH a todas
las personas que ejercen el trabajo sexual

e Apoyar la realizacién de pruebas del VIH
en la comunidad, vinculadas a servicios de
prevencién, tratamiento y atencién

e Los proveedores no profesionales capacitados
(incluidas las personas que ejercen el trabajo
sexual) pueden llevar a cabo las pruebas
del VIH

e Ofrecer autodiagnostico del VIH

e Deteccién y diagndstico de ITS para personas
que ejercen el trabajo sexual como parte de
una respuesta integral

e Ofrecer pruebas periddicas de ITS
asintomaticas

e Facilitar la toma de muestras para las pruebas
de ITS

* Ofrecer pruebas de deteccién de la hepatitis C,
incluso a las personas que ejercen el trabajo
sexual con infecciones previas aclaradas

e Ofrecer pruebas de hepatitis B.

Tratamiento

e Ofrecer la iniciacién en la terapia
antirretroviral a todas las personas que ejercen
el trabajo sexual que viven con el VIH con
cualquier recuento de células CD4

e Diagnosticar y tratar las ITS a tiempo
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e Ofrecer tratamiento contra la hepatitis C
a todas las personas que ejercen el trabajo
sexual diagnosticados con el virus

e Ofrecer tratamiento pangenotipico con AAD
(Antiviral de Accién Directa) contra la hepatitis
C a las personas que ejercen el trabajo sexual
con infeccién reciente y riesgo continuo.

Intervenciones de salud para
una salud mas integral

Las directrices ofrecen orientacién y
recomendaciones para intervenciones adicionales
en apoyo de la salud general de las personas

que ejercen el trabajo sexual. Entre ellas figuran
las siguientes:

e Ofrecer pruebas de deteccién del cancer anal a
las personas que ejercen el trabajo sexual mas
propensas a practicar sexo anal

e Proporcionar a las personas que ejercen el
trabajo sexual el mismo apoyo y acceso a la
planificacién y atencién del embarazo que a
las personas que no pertenecen a grupos de
poblaciones clave

e Las personas que ejercen el trabajo sexual
pueden utilizar y se les deben ofrecer todos los
métodos anticonceptivos a elegir

* Realizar exdmenes periddicos de salud mental
y gestionar los problemas de salud mental de
las personas que ejercen el trabajo sexual



e Poner a disposicién de las personas que ejercen
el trabajo sexual la autoexploracién para
detectar el cancer de cuello uterino

e Despenalizar totalmente el aborto y garantizar
que la legislacion y los servicios relativos
al aborto protegen la salud y los derechos
humanos de todas las mujeres, incluidas las
que ejercen el trabajo sexual.

Intervenciones de apoyo

La OMS recomienda medidas adicionales

para apoyar todos los tipos de intervenciones
anteriores. Entre ellas se encuentran las
intervenciones conductuales, el asesoramiento,
el suministro de informacién y educacion, y las
intervenciones para aumentar la demanda de
servicios. En el estudio de valores y preferencias,
la mayoria de los grupos de poblacién clave
prefirieron el asesoramiento entre pares.

El asesoramiento que pretende cambiar los
comportamientos de los grupos de poblaciones
clave -como el asesoramiento para reducir

el nimero de clientes o aumentar el uso del
preservativo por parte de las personas que
ejercen el trabajo sexual- no ha demostrado
ser eficaz, por lo que no se recomienda este
tipo de asesoramiento.

Intervenciones conductuales

Las intervenciones de asesoramiento conductual
que pretenden cambiar los comportamientos

de los grupos de poblaciones clave no han
demostrado tener efecto sobre las infecciones
por VIH, hepatitis virales e ITS, ni sobre los
comportamientos de los grupos de poblaciones
clave, como el uso del preservativo.

El asesoramiento y el intercambio de informacién
que no tienen como objetivo cambiar los
comportamientos pueden ser valiosos para las
personas que ejercen el trabajo sexual. Deben
ofrecerse sin prejuicios y con la participacién

de la comunidad. Deben abordarse las

barreras estructurales para apoyar este tipo

de asesoramiento.

Las intervenciones de asesoramiento dirigidas a
“rehabilitar” a las personas que ejercen el trabajo
sexual y obligarles a abandonar el trabajo sexual
no son recomendables, y s6lo exacerban las
barreras de acceso a los servicios. El tratamiento
obligatorio e involuntario y los programas de
“rehabilitacién” violan los derechos humanos

y la ética médica de las personas que ejercen el
trabajo sexual.
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El capitulo 6 describe las estrategias
recomendadas para la prestacién de servicios
relacionados con el VIH, las hepatitis virales

y las ITS. Para garantizar el derecho humano
fundamental de las personas que ejercen el
trabajo sexual a la salud, los servicios deben estar
disponibles y ser accesibles, aceptables y de alta
calidad. La pandemia del COVID-19 revel¢ las
deficiencias de los sistemas de salud y exacerbé
la vulnerabilidad de las personas que ejercen el
trabajo sexual y otros grupos de poblacién clave
a los malos resultados de salud. La pandemia de
COVID-19 también mostrd cémo las personas
que ejercen el trabajo sexual pueden responder
eficazmente para ayudar a cubrir las necesidades
de sus comunidades. Para reforzar las respuestas
en materia de salud en las pandemias actuales

y futuras, la OMS recomienda implicar a las
comunidades de grupos de poblaciones clave en
la respuesta médica y abordar las desigualdades
y el impacto desproporcionado de COVID-19 en
los grupos de poblaciones clave.
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Para abordar las barreras estructurales a

los servicios de salud, la OMS recomienda
estrategias de prestacién de servicios dirigidas
por la comunidad. Cuando las personas que
gjercen el trabajo sexual y otros grupos de
poblaciones clave prestan servicios a sus propias
comunidades, pueden ayudar a superar las
barreras estructurales y promover una atenciéon
centrada en la persona, garantizando su derecho
a la salud. Los servicios de salud generales que
no estan dirigidos a las personas que ejercen el
trabajo sexual deben seguir siendo accesibles
para ellas, aunque el estigma, la discriminacién
y las politicas restrictivas a menudo los hacen
menos accesibles. Los servicios amigables con
los jovenes deben ser accesibles para los grupos
de poblaciones clave jévenes. Algunos servicios
comunitarios (que pueden o no estar dirigidos por
personas que ejercen el trabajo sexual) ofrecen
atencién integrada para el VIH, las ITS y la
hepatitis viral, junto con otros servicios médicos
y sociales, en un modelo de “ventanilla Gnica”.



Servicios dirigidos por la
comunidad, reparto de tareas y
participacion de personas pares
que ejercen el trabajo sexual

Las personas que ejercen el trabajo sexual deben
desempenar un papel central en la direccién

de los programas y servicios dirigidos a sus
comunidades. “Dirigido por la comunidad”
significa que la mayoria de la gobernanza,

el liderazgo, el personal, los portavoces, los
miembros y los voluntarios son miembros de las
comunidades a las que sirven. Las investigaciones
realizadas por las cuatro redes mundiales de
grupos de poblaciones clave revelaron que

los servicios dirigidos por la comunidad eran
unanimemente preferidos por los participantes.

Las personas que ejercen el trabajo sexual han
descrito los servicios dirigidos por la comunidad
como fundamentales para promover su salud y
sus derechos humanos, y para contrarrestar el
estigma y la discriminacién que sufren en los
entornos médicos convencionales. Las personas
que ejercen el trabajo sexual que participaron en
esta investigacién abogaron por la ampliacién
de las intervenciones dirigidas por la comunidad
y por mas recursos para apoyar los servicios
dirigidos por las personas que ejercen el

trabajo sexual.

Las respuestas dirigidas por las personas que
ejercen el trabajo sexual pueden incluir:

e Defensa de derechos

e Hacer campana y exigir responsabilidades
a los responsables politicos

e Supervisién de politicas, practicas y
prestacién de servicios

e Investigacion dirigida por personas que
ejercen el trabajo sexual

e Educacioén e intercambio de informacién
por y para las personas que ejercen el
trabajo sexual

e Construccién de capacidades

e Financiacién de organizaciones, gruposy
redes lideradas por personas que ejercen
el trabajo sexual.

El personal no médico, incluidas las personas

que ejercen el trabajo sexual y otros miembros de
grupos de poblaciones clave y los trabajadores de
abordaje comunitario cara a cara, también pueden
prestar servicios de salud a las comunidades.

Esto se denomina reparto y delegacion de tareas,
y puede ayudar a que los servicios sean mas
accesibles para las comunidades.
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Navegacién entre pares

Los navegadores entre pares son miembros de

la comunidad que han recibido formacién para
ayudar a sus companeros a acceder al tratamiento
y permanecer en él. La OMS recomienda que los
mediadores entre pares ayuden a las personas
que ejercen el trabajo sexual y otros grupos de
poblaciones clave a iniciar el tratamiento contra
el VIH, las hepatitis virales y las ITS, y a seguir
recibiendo atencién. Las personas que ejercen

el trabajo sexual que son navegadores entre
pares deben recibir una remuneracién adecuada,
reconocimiento, formacién y otro tipo de apoyo
para desempeniar su funcién.

La OMS ha publicado directrices adicionales
relacionadas con el reparto de tareas y la
navegacién entre iguales para la poblacion
general, que también se aplican a las personas
que ejercen el trabajo sexual y otros grupos de
poblaciones clave.
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Integracién

La integracion se refiere a la gestién y prestacién
de servicios de salud para que las personas
puedan recibir més facilmente una serie de
servicios de prevencién, pruebas y tratamiento.
La OMS recomienda integrar los servicios de VIH,
hepatitis viral e ITS, junto con otros servicios de
salud pertinentes, incluidos los de salud sexual y
reproductiva y salud mental.

La integraciéon se produce a multiples niveles.

A nivel organizativo, los programas nacionales
para el VIH, las ITS, las hepatitis virales y otros
programas médicos pueden trabajar juntos para
desarrollar estrategias, presupuestos y directrices
para las personas que ejercen el trabajo sexual
y otros grupos de poblaciones clave. A nivel

de los servicios, los gestores de los servicios
pueden colaborar para garantizar el acceso de
las personas que ejercen el trabajo sexual a los
servicios de salud a través de la derivacién o la
vinculacién. En las instalaciones, los gestores

de los dispensarios pueden ofrecer multiples
servicios de salud en un solo lugar, siguiendo un
modelo de “ventanilla Unica”.



Descentralizacion

La descentralizacién consiste en trasladar

los servicios de salud de los centros médicos
especializados a centros mas locales. Por ejemplo,
esto puede significar trasladar los servicios de
VIH e ITS de los hospitales centrales a las clinicas
de atencién primaria, asi como a entornos
comunitarios y dirigidos por la comunidad.

La descentralizacién de los servicios puede
hacerlos més accesibles y aceptables para las
personas que ejercen el trabajo sexual. Puede
reducir barreras como los costos de transporte
y los largos tiempos de espera, asi como la
estigmatizacion y la discriminacion, al ofrecer
servicios en entornos comunitarios que pueden
estar dirigidos a las personas que ejercen el
trabajo sexual. Sin embargo, es posible que
algunas personas que ejercen el trabajo sexual
sigan prefiriendo recibir los servicios en hospitales
centrales debido a su mayor anonimato.

Prestacién diferenciada de servicios

La prestacion de servicios diferenciados es un
enfoque de la prestacion de servicios médicos que
simplifica y adapta los servicios para satisfacer
mejor las necesidades de los pacientes y aumentar
la eficiencia de los sistemas médicos. Aplicar un
enfoque de prestacién de servicios diferenciados

a los grupos de poblaciones clave significa que
pueden introducirse cambios en términos de:

e Doénde se prestan los servicios;
e Cuando se prestan los servicios; y
* Quiénes prestan los servicios.

Por ejemplo, los modelos de prestacién de
servicios diferenciados podrian permitir a las
personas que ejercen el trabajo sexual a las que
se diagnostica el VIH iniciar inmediatamente la
terapia antirretroviral en un entorno comunitario,
en lugar de tener que desplazarse a un hospital
especializado. También puede reducir la
frecuencia de las visitas al hospital y permitir
que las personas que ejercen el trabajo sexual
reciban servicios de pruebas y tratamiento en
entornos comunitarios. La OMS ha publicado
anteriormente recomendaciones relacionadas con
la prestacién de servicios diferenciados para la
terapia antirretroviral, que también se aplican a
las personas que ejercen el trabajo sexual.
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Intervenciones virtuales

Los servicios dirigidos a las personas que ejercen
el trabajo sexual y otros grupos de poblaciones
clave se ofrecen cada vez mas a través de
plataformas en linea, como las redes sociales, asi
como otras aplicaciones y sitios web. Los servicios
en linea pueden incluir:

e Ayuda por Internet

e Compartir informacién sobre los servicios
disponibles

e Proporcionar informacién y pruebas de
autodiagnoéstico

e Reserva de citas para pruebas

* Poner en contacto a las personas
diagnosticadas de VIH, hepatitis viral o ITS
con los proveedores de tratamiento.

Las intervenciones en linea pueden ayudar a
llegar a mas personas y mejorar la comodidad y
eficacia de los servicios para algunas personas que
ejercen el trabajo sexual. Al mismo tiempo, debido
a la criminalizacién y a la naturaleza sensible

de la informacién que se comparte en linea, las
personas que ejercen el trabajo sexual pueden
tener dudas sobre la privacidad de los datos y el
anonimato cuando utilizan los servicios en linea.
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Las personas que ejercen el trabajo sexual
también pueden enfrentarse a barreras
adicionales, como los costes asociados al uso de
Internet, el acceso limitado a teléfonos inteligentes
y ordenadores, el nivel de alfabetizacién y las
barreras lingiiisticas. Deben hacerse esfuerzos
para proteger la seguridad y el anonimato. La
participacién significativa de las personas que
ejercen el trabajo sexual en el desarrollo de
aplicaciones y otras herramientas y servicios

en linea garantizara que estas herramientas
sean mas pertinentes, seguras y aceptables para
las comunidades.

La OMS recomienda ofrecer servicios en linea
sobre el VIH, la hepatitis viral y las ITS a las
personas que ejercen el trabajo sexual y otros
grupos de poblaciones clave como una de las
muchas opciones de servicios, garantizando al
mismo tiempo la proteccién de la seguridad y la
confidencialidad de los datos. Esto significa que
los servicios en linea no deberian sustituir a los
servicios presenciales, sino formar parte de un
menu de servicios entre los que elegir. También
deben realizarse esfuerzos para aumentar el
acceso a Internet y mejorar la alfabetizacién
digital de los grupos de poblaciones clave.



Autocuidado

El autocuidado es la capacidad de las personas,
las familias y las comunidades para promover la
salud y hacer frente a los problemas de salud por
si mismos, o con el apoyo de los profesionales de
la salud. El autocuidado incluye:

e Promocioén de la salud (apoyo a las personas
para que aumenten el control sobre su salud
y la mejoren)

e Buscar atencién médica si es necesario

e Rehabilitacién (para enfermedades
y discapacidades)

e Cuidados paliativos (cuidados para mejorar
la calidad de vida de las personas con
enfermedades graves y terminales).

El autocuidado debe ser reconocido a nivel de
politica de salud. Practicar el autocuidado puede
empoderar a las personas que ejercen el trabajo
sexual y otros grupos de poblaciones clave
frente a las barreras estructurales existentes.
Puede hacer que los servicios de salud sean mas
accesibles al permitir a las personas que ejercen
el trabajo sexual asumir un mayor control sobre
su salud y sus vidas.

Las siguientes intervenciones en materia de salud
pueden realizarse y gestionarse como parte de un
enfoque de autocuidado:

e Anticoncepcién de emergencia
e Aborto y anticoncepcién post-aborto

e Automuestreo de VPH, clamidia y gonorrea
(autoadministracién de hisopos)

e Autocuidados tras agresiones y violencia
sexuales

e Pruebas de embarazo

* Autodiagnoéstico del VIH y la hepatitis C.
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El capitulo 7 resume y actualiza la informacién
de los informes técnicos existentes de la OMS
sobre el VIH para grupos de poblaciones clave
jovenes. Ofrece recomendaciones para prestar
servicios de salud, programas y apoyo a las
personas jovenes que ejercen el trabajo sexual
(de 18 a 24 anos) y a los grupos de poblaciones
clave jovenes y las personas que venden
servicios sexuales (menores de 18 anos).
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Antecedentes

Multiples factores estructurales y
vulnerabilidades, como la criminalizacién, la
estigmatizacion y la discriminacion, y el uso de
los tratados internacionales de derechos humanos
para marginar a las personas jovenes que ejercen
el trabajo sexual, reducen el acceso de los jévenes
a los servicios y aumentan su riesgo de infeccion
por VIH, ITS y hepatitis viral. Los proveedores

de servicios a menudo carecen de formacién y
habilidades para prestar servicios a los grupos

de poblaciones clave jévenes. La exigencia del
consentimiento de los padres o tutores para
acceder a los servicios es una barrera estructural
anadida. Los paises deben considerar la revisién
de las politicas sobre la edad de consentimiento
para reducir las barreras relacionadas con la edad
para acceder a los servicios.



Cambios en el entorno
juridico y politico

Los derechos de los menores de 18 anos estan
protegidos por la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos del Nifio (CDN), que
incluye el derecho a la salud. La CDN también
reconoce que los ninos tienen la capacidad
evolutiva de tomar decisiones sobre asuntos

que les conciernen. Sin embargo, el articulo

34 de la CDN, que exige que los Estados “se
comprometen a proteger al nino contra todas las
formas de explotacién y abuso sexuales”8, ha
sido utilizado por los estados para aplicar leyes
y politicas que perjudican o limitan el acceso

de los jévenes que venden servicios sexuales a
servicios de salud e informacién esenciales. Se
violan los derechos de los jovenes menores de 18
anos que venden servicios sexuales y se socava
su capacidad evolutiva cuando se les excluye de
los servicios de salud y de la informacién que
les permiten protegerse.

8 Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989, “Convencién
sobre los Derechos del Nifio,” Art. 34.

Elementos de una programacion
eficaz para grupos de
poblacién clave jovenes

Todas las recomendaciones de la OMS para los
grupos de poblaciones clave se aplican también a
las grupos de poblaciones clave jévenes, incluidas
las personas jovenes que ejercen el trabajo sexual
y los jévenes que venden servicios sexuales.

Los servicios para los grupos de poblaciones
clave jévenes deben ser de alta calidad, amables,
asequibles y de facil acceso. También deben ser
integrales, adecuados a la edad y tener en cuenta
las necesidades individuales. Los proveedores de
servicios deben estar capacitados para trabajar
con personas jévenes que ejercen el trabajo
sexual y jévenes que venden servicios sexuales.
Por ultimo, los servicios para personas jévenes
que ejercen el trabajo sexual deben recurrir a
iniciativas dirigidas por pares.
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https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child

Participacion significativa de los jévenes

Las personas jévenes que ejercen el trabajo
sexual deben participar de manera significativa
en la planificacién, el disefio, la ejecucion, el
seguimiento y la evaluaciéon de los servicios. El
poder debe compartirse entre las personas que
ejercen el trabajo sexual, incluidas las jévenes,

sobre la base del respeto mutuo y la colaboracién.

Trabajar con socios de confianza
y con la infraestructura existente
para disefar y prestar servicios

Es importante asociarse con organizaciones
dirigidas por jovenes y por personas que ejercen
el trabajo sexual y lograr su participacién
significativa en el disefio y la prestacién

de servicios para personas que ejercen el
trabajo sexual.

Proporcionar servicios de

calidad, integrales y amigables

para los adolescentes

Los servicios de salud, bienestar, justicia,
proteccién, educacion y proteccién social deben
estar integrados y vinculados. Debe ofrecerse

una amplia gama de servicios (incluidos los
servicios en linea).
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Mejorar el acceso y la
permanencia en los servicios

Las personas jovenes que ejercen el trabajo sexual
y los jévenes que venden servicios sexuales deben
poder acceder a los servicios sin el consentimiento
de sus padres, tutores o pareja. Los servicios
deben ser asequibles, confidenciales y seguros,

y ofrecerse en lugares y horarios convenientes.

Proporcionar informacién y educacién
apropiadas para el desarrollo

Los servicios deben proporcionar informacién

y educacién adecuadas a la edad, precisas e
inclusivas. La informacién y la educacién sexual
integral deben centrarse en el desarrollo de
habilidades para reducir las vulnerabilidades.

Crear capacidad en el sector
de la salud y fuera de él

Es preciso capacitar a los trabajadores de los
ambitos de la salud, la asistencia social, la justicia
y la educacién para que trabajen con las personas
jovenes que ejercen el trabajo sexual y jovenes
que venden servicios sexuales. Los profesionales
deben recibir formacién para prestar servicios
respetuosos y sin prejuicios.



Aplicar modelos impulsados por pares

Los modelos dirigidos por pares son estrategias
importantes y valoradas para implicar a las
personas jovenes que ejercen el trabajo sexual en
la respuesta en materia de salud. Los navegadores
entre pares pueden ayudar a los grupos de

poblaciones clave jovenes a acceder a los servicios.

La formacién, el apoyo y la tutoria ayudan a las
personas jévenes que ejercen el trabajo sexual a
defender sus derechos en sus comunidades y a
acceder a los servicios.

Reforzar la proteccién y el
bienestar de las familias

Los padres y las familias deben recibir apoyo para
proteger y apoyar a los grupos de poblaciones
clave jovenes.

Actualizar las politicas nacionales

En los planes estratégicos nacionales de salud
deben incluirse servicios basados en pruebas para
las personas jévenes que ejercen el trabajo sexual
y los jévenes que venden servicios sexuales.

Supervision y evaluacion

Deben reforzarse el seguimiento y la evaluacion
para que sirvan de base a las politicas y
programas destinados a las personas jévenes
que ejercen el trabajo sexual y a los jévenes

que venden servicios sexuales.

Atender las necesidades y derechos
adicionales de los grupos de
poblaciones clave jévenes

Ala hora de disenar y poner en marcha
programas y servicios para personas jovenes que
ejercen el trabajo sexual y jévenes que venden
servicios sexuales, deben tenerse en cuenta
necesidades adicionales, entre ellas:

Proteger a los jévenes de toda forma de
violencia y explotacién, incluso por parte
de los funcionarios encargados de hacer
cumplir la ley

Acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva sensibles y completos

Apoyo psicosocial (por ejemplo, terapia,
asesoramiento y servicios de apoyo
entre pares)

Acceso a la educacién y a la formacién
profesional

Acceso a la vivienda

Acceso a servicios sociales y prestaciones
estatales

Acceso a informacién y servicios juridicos
gratuitos o asequibles.
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El capitulo 8 estd dirigido a los responsables

de la formulacién de politicas nacionales y

a los gestores de programas, y proporciona
orientaciones especificas para la planificacién,
la aplicacion, el seguimiento y la evaluacién de
las intervenciones relacionadas con el VIH, las
hepatitis virales y las ITS para los grupos de
poblaciones clave. Reafirma que las personas
que ejercen el trabajo sexual deben participar
de manera significativa en todos los procesos de
toma de decisiones, planificacién y seguimiento,
y que los responsables de la formulacién de
politicas deben tener en cuenta las identidades
y vulnerabilidades interrelacionadas de las
personas que ejercen el trabajo sexual.

Analisis de la situacion

Para garantizar que las respuestas nacionales en
materia de salud para las personas que ejercen
el trabajo sexual sean adecuadas, aceptables

y eficaces, deben evaluarse los riesgos y las
necesidades locales mediante la recopilacién de
informacién como parte de un “andlisis de la
situacion”. Las personas que ejercen el trabajo
sexual que pertenecen a organizaciones y redes
nacionales y locales dirigidas por personas que
ejercen el trabajo sexual deben ser consultadas
y participar activamente en este proceso. Esto
ayudard a los responsables de formular politicas
a comprender mejor las necesidades especificas
de las personas que ejercen el trabajo sexual, asi
como los factores que pueden ayudar o dificultar
sus esfuerzos.
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Las personas que ejercen el trabajo sexual pueden
colaborar con los responsables de formular
politicas para:

e Sensibilizar sobre las necesidades y
prioridades médicas especificas de las
personas que ejercen el trabajo sexual en
toda su diversidad

o Identificar las barreras estructurales a
la aplicacién de las respuestas al VIH, la
hepatitis viral y las ITS

* Realizar encuestas, estimaciones de tamano y
ejercicios de cartografia en sus comunidades

e Identificar brechas de conocimiento e
informacion para futuras investigaciones.

Planificacion y ejecucion
de la respuesta

Una vez recopilada la informacién sobre el
contexto local, los procesos de planificaciéon
deben avanzar con la participaciéon de las
personas que ejercen el trabajo sexual. Las
directrices ofrecen una lista de preguntas que
pueden plantearse para orientar la toma de
decisiones a la hora de desarrollar y aplicar
respuestas nacionales al VIH, las hepatitis virales
y las ITS para las personas que ejercen el trabajo
sexual y otros grupos de poblaciones clave.



Incluyen preguntas en torno a:

e Desarrollar y revisar estrategias, legislacion,
politicas y directrices

e Liderazgo de las personas que ejercen
el trabajo sexual en la respuesta

e Intervenciones prioritarias
* Integraciéon de servicios
e Modalidades de prestacién de servicios

e Funciones y responsabilidades de las
distintas partes interesadas

e Recursos financieros y humanos necesarios
(incluidas las respuestas dirigidas por las
personas que ejercen el trabajo sexual)

e Supervisién y evaluacion.

Supervision y evaluacion
de las respuestas

La supervisién y la evaluacién son una parte
esencial de la respuesta al VIH, las hepatitis
virales y las ITS, en la que las personas que
ejercen el trabajo sexual también deberian
participar de manera significativa. La OMS

ha desarrollado previamente marcos para

el seguimiento de la respuesta al VIH en la
poblaciéon general y los grupos de poblaciones
clave, que también se aplican a las personas
que ejercen el trabajo sexual. El proceso de

supervisién y evaluacién implica la recopilacién

de datos de diversas fuentes, incluido el
seguimiento dirigido por la comunidad.

Planificacion y desarrollo
continuos de la respuesta

Es esencial establecer objetivos claros

y alcanzables a la hora de planificar las
intervenciones contra el VIH, las hepatitis
virales y las ITS. Las personas que ejercen el
trabajo sexual y otros grupos de poblaciones
clave deben participar en el proceso nacional de
fijacién de objetivos para ayudar a garantizar
que éstos sean realistas y que se puedan
recopilar datos. Las directrices ofrecen una lista
de indicadores que los responsables politicos
pueden utilizar para evaluar la eficacia de una
respuesta. Incluyen indicadores sobre factores
estructurales, disponibilidad, cobertura, calidad
y resultados e impacto.

Los responsables de formular politicas y los
gestores de programas pueden revisar los datos,
incluidos los comunitarios, procedentes de
encuestas, datos programaticos y administrativos,
revisiones documentales, consultas con expertos
(incluidas las personas que ejercen el trabajo
sexual) y estimaciones del tamano de la poblacién
para evaluar los progresos.
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